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RESUMEN

Estudio titulado: “Clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del
Hospital EsSalud, Cusco - 2019”; el objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre
clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de
Cusco; estudio de nivel descriptivo, analitico y transversal; la poblacion fue de 30 pacientes
oncoldgicos hospitalizados del Hospital EsSalud Cusco, se aplicaron dos instrumentos una para
evaluar el clima familiar con la Escala de FES(H. Moos -1982) y el cuestionario de
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (CAEPO) de Maria Teresa Gonzales Martinez
del 2004. Resultados el 83.3% de los pacientes oncoldgicos tienen edades entre 24 a 64 afios,
predominancia del sexo femenino en 60 %, el 46,7% de estado civil casados/convivientes y el
76,7% con grado de instruccidn superior, los pacientes oncoldgicos tienen un afrontamiento
regular y un clima familiar segin sus dimensiones y de manera global como aceptable
resultando que no existe relacion significativa entre el clima familiar y el afrontamiento al
estrés en pacientes oncoldgicos corroborado por el estadigrafo de correlacion de Sperman Rho
,049 correlacion positiva muy débil, sig= mayor a 0,05, Conclusion: en general se encontr6 que
no existe relacion significativa entre el clima familiar y el afrontamiento al estrés en el presente

estudio.

Palabras claves: clima familiar, pacientes oncologicos, afrontamiento al estrés.
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ABSTRACT

Study entitled: "Family climate and coping with stress in cancer patients at the EsSalud
Hospital, Cusco - 2019"; The objective of the research: To determine the relationship between
family climate and coping with stress in cancer patients of the EsSalud Hospital in Cusco; a
descriptive, analytical, and cross-sectional study; The population consisted of 30 hospitalized
cancer patients at the EsSalud Cusco Hospital, two instruments were applied, one to assess the
family climate with the FES Scale (H. Moos -1982) and the questionnaire on coping with stress
in cancer patients (CAEPO) by Maria Teresa Gonzales Martinez in 2004. Results 83.3% of the
cancer patients are between 24 and 64 years old, 60% are female, 46.7% are married/cohabiting
and 76.7% have a higher level of education, the cancer patients have a regular coping and a
family climate according to their dimensions and globally as acceptable resulting in no
significant relationship between family climate and coping with stress in cancer patients
corroborated by the Sperman Rho correlation statistic,049 very weak positive correlation, sig=
greater than 0.05, Conclusion: in general it was found that there is no significant relationship

between family climate and coping with stress in the present study.

Keywords: family climate, cancer patients, coping with stress
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INTRODUCCION
Hablar de cancer representa para el mundo una problemadtica hacia la salud la cual
exige algunas intervenciones de manera prioritaria ya sea en la parte politica sobre la
prevencion, como son diagnostico y tratamiento. Actualmente, el nimero de personas
diagnosticadas con céncer esta en aumento a nivel mundial, alcanzando los 141 millones de

nuevos casos, siendo la principal causa de muerte y discapacidad’.

El paciente con cancer se enfrenta a una serie de desafios médicos, psicologicos y
sociales relacionados con las distintas etapas de la enfermedad y los tratamientos, lo que lo
lleva a tener que hacer ajustes en su vida, en el &mbito individual, familiar, laboral y social,
siendo las maneras para el afrontamiento un rol importante para la calidad de vida de un

determinado paciente, asi como el soporte dentro del entorno familiar?.

El cancer hace referencia a una enfermedad grave, la cual presenta una amenaza sobre
la vida de los pacientes a causa de una idea constante sobre la muerte cercana e inminente,
encontrando a la persona con un grado de vulnerabilidad alto. Se manifiesta a través de
preocupaciones de mortalidad, fealdad, abandono, disolucién de relaciones, incapacidad,
pérdida de autonomia personal y econdmica, con técnicas de negacion, ansiedad y respuestas
de culpabilidad. Por lo tanto, el afrontamiento del estrés juega un papel crucial como un
factor mediador entre las situaciones estresantes y la salud. La respuesta de la familia ante
esta situacion depende de estructuras funcionales previas, experiencias de enfrentamiento de
hechos significativos y el conjunto de mitos, creencias y tradiciones que se han desarrollado
y consolidado en torno a su enfermedad. Todos los participantes reaccionaron de manera
similar al evento, por lo que en muchos casos podemos observar graves discapacidades en
los miembros de la familia; incapacidad que se produce por un shock emocional agudo,

rindiéndose ante la enfermedad, como consecuencia trae sufrimiento al paciente®
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Considerando lo expuesto y reconociendo el significativo aporte que la participacion
de la familia en el tratamiento de los pacientes con cancer ha tenido en la practica profesional,
el objetivo de este estudio es, en primer lugar, identificar estas dos situaciones particulares,
medirlas y, finalmente, determinar el grado de relacion entre el clima familiar y el

afrontamiento al estrés en los pacientes oncologicos.

La ejecucion de esta investigacion se desarrollard como se expone a continuacion: Capitulo
I: incluye el planteamiento del problema, la caracterizacion, la articulacion de la cuestion,
los objetivos y la justificacion. Capitulo II: Examina el marco teodrico, los antecedentes del
estudio tanto a nivel internacional como nacional, los fundamentos teodricos y las
definiciones de las palabras. Capitulo III: aborda las especificidades de las hipotesis
generales y particulares, junto con la identificacion y operacionalizacion de las variables;
Capitulo IV: esboza el marco metodologico, incluido el tipo de estudio, la descripcion de la
poblacion y la muestra, el método de muestreo, los criterios de inclusion y exclusion, las
técnicas e instrumentos, los procedimientos de recogida de datos, el andlisis y la
interpretacion, los recursos y el calendario, asi como las referencias bibliograficas y los

apéndices.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El diagnéstico de cancer en etapas avanzadas es comun en el Peru, lo que lo convierte
en un problema de salud publica a escala mundial, segtn el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), generando altas tasas de incidencia y mortalidad®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que la enfermedad oncoldgica es la segunda causa principal
de mortalidad a nivel mundial. En 2015, dicha enfermedad causoé 8,8 millones de fallecimientos
y es responsable de una de cada seis muertes en el mundo. El 70% de las muertes por cancer
se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, y se prevé que la tasa mundial de

mortalidad por cancer aumente hasta superar los 13,1 millones en 2030%

El céancer es la tercera causa de muerte en América Latina, y las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer en el Peru, segin el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, son de
150,7y 78,3 por cada 100.000 habitantes al afio, respectivamente. Esto lo convierte en la tercera
causa mas frecuente de cancer en la region y la segunda mas comin en el pais. Segin Globocan,
aproximadamente 117 personas son diagnosticadas con cancer diariamente, lo que equivale a
alrededor de 42,800 casos al afio. En el Peru, las regiones con las tasas mas altas de mortalidad
por cancer son Hudnuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco, Junin y Cusco. El cancer con mayor
incidencia es el de estobmago, tanto en hombres como en mujeres, seguido por el cancer de

cuello uterino en mujeres, y luego el de mama®’.

Los pacientes con cancer no solo enfrentan varios cambios en la imagen corporal, sino
que también enfrentan la realidad de la pérdida de la funcion fisica e incluso la discapacidad,
lo que implica desarrollar una manera de adaptarse, realizar un ajuste emocional, en la calidad

de vida y en su propio desenvolvimiento en el 4rea laboral y funcionamiento social'®. Es en



este panorama que nace la necesidad de buscar medidas para hacer frente a ello, el
afrontamiento al estrés, que se define como “el conjunto de respuestas ante una situacion
estresante, dicha estrategia es ejecutada para manejarla y/o neutralizarla. Se habla de
afrontamiento en relacion a un proceso que incluye los intentos del individuo para resistir y
superar demandas excesivas que se le plantean en su acontecer vital y restablecer el equilibrio
para adaptarse a la nueva situacion. Esto implica un equilibrio entre las demandas y
expectativas planteadas por una situacion dada y las capacidades de una persona para responder

a tales demandas”!".

Por tal motivo, el paciente al momento del diagnostico enfrenta a un nivel de estrés que
le hace sentir vergiienza y el miedo al rechazo por parte de la familia, el circulo social y el
trabajo hace que la persona considere que debe evitar mantener sus relaciones sociales, lo que
en muchos casos la lleva al aislamiento. Sin embargo, esta situacion se vuelve més soportable
cuando se cuentan con los mejores recursos personales, siendo la familia uno de los mas

importantes.

La familia es un marco para el desarrollo, el crecimiento y el apoyo personal, y es por
eso que la familia juega un papel importante durante los eventos importantes. La familia,
entendida como sistema, se enfrenta a una enfermedad incurable, debe afrontar una pérdida
afectiva (duelo), mantenerse en contacto continuo con el sufrimiento, aprender a gestionar tanto
los miedos y emociones del paciente como los propios, dando lugar a una reorganizacion

familiar, en el que cada miembro adopta nuevas responsabilidades y funciones'?.

Cortes en 2012, revelo en su estudio “Funcionamiento familiar y adaptacion psicologica
en oncologia”, Las familias funcionales experimentan una menor afectaciéon emocional,
mientras que las familias disfuncionales muestran una peor adaptacién psicoldgica. El

funcionamiento familiar se refiere a la dinamica relacional que ocurre entre los miembros de



la familia, y cuanto mas funcional sea la familia, mas probable es que maneje mejor los
diagnosticos de enfermedades cronicas. Segun Moos (1985), citado en Calderén y De la Torre
(2005), el clima social familiar se refiere a la percepcion de las caracteristicas socioambientales
de la familia, el cual se describe en funcion de las relaciones interpersonales entre sus
miembros, los aspectos del desarrollo mas relevantes para ella y su estructura bésica, abarcando

dimensiones como relaciones, desarrollo y estabilidad.

En el Hospital de Seguro ES SALUD de la Ciudad del Cusco, se observa que los
pacientes durante la mafiana por lo general se encuentran solos, ya que el horario de visitas es
por la tarde, son estos momento en que una mayoria presentan decaimiento, apatia, falta de
suefio y de apetito, falta de energia, pesimismo sobre la realidad presente y el futuro,
sentimientos de culpa y autodesprecio, pérdida de interés en actividades que antes generaban
entusiasmo, sentimientos de miseria, inutilidad, pesimismo, ansiedad, estrés, ideas suicidas,
deseos reiterados de muerte; su actitud es de temor frente al desconocimiento del diagndstico,
del tratamiento quimioterapico o quirirgico, asi mismo, los pacientes refieren que al recibir el
tratamiento tienen sentimientos de querer aislarse y que nadie los debe visitar para que no los
observen con pena, por su aspecto fisico como por ejemplo cuando presentan caida de cabello
o postracion, ademds algunos manifiestan percibir incomprension por parte de su entorno
sienten que sus familiares estan aburridos y cansados cuando los visitan; otros pacientes

r9%  <¢

manifiestan que es mejor “que no me visten porque siento que tienen asco de mi”, “siento que
me miran con compasion”, “siento que se aburren por visitarme”; pero otros pacientes prefieren
que los visiten refirieren “son los tltimas horas que estaré con ellos”, “debo estar con ellos para
que deje todo en orden”; otros manifiestan “estaré bien por mi familia”, “creo en Dios y €él me
salvard”, “mi familia me necesita”, “ellos son la razén para estar bien”, son estas y otras

manifestaciones que vierten los pacientes durante su estancia hospitalaria, otros pacientes

comentaron que carecian del apoyo de un grupo de apoyo para atender sus aspectos



psicologicos y emocionales y recuperarse, ya que algunos familiares no podian acceder a ellos

por motivos de trabajo, actividades o distancia.

Respecto a los familiares, se observé que algunos casos no tenian apoyo familiar debido
a la lejania o la situacién laboral del individuo, ya que algunos pacientes eran de diferentes
regiones en el momento del andlisis, y al familiar le es imposible trasladarse, quedando el
paciente al cuidado del personal de salud, sin el respaldo familiar ocasionando un dafio
psicologico lo que no permite la recuperacion total, situaciones que permitid plantear la

siguiente interrogante:

1.2 Formulacion del problema
a. Problema general
(Qué relacion existe entre el clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes

oncologicos, del Hospital EsSalud Cusco - 2019?

b. Problemas especificos
PE 01: ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncologicos
del Hospital EsSalud Cusco?
PE 02: ;Cudl es el clima familiar de los pacientes oncolégicos del Hospital EsSalud
Cusco?
PE 03: ;Como es el afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Hospital
EsSalud Cusco?
PE 04: ;Como influye las dimensiones del clima familiar en el afrontamiento al estrés

de los pacientes oncologicos del Hospital EsSalud Cusco?



1.3 Justificacion de la investigacion

El presente estudio tiene una justificacion social, de acuerdo con lo observado, el
paciente con céncer atraviesa una serie de problemas médicos, psicologicos y sociales como
también las personas, las familias, el trabajo y la sociedad también estan cambiando en muchos
aspectos de la vida cotidiana. La lucha contra esta enfermedad es un serio desafio. La familia
desempefia un papel crucial en este proceso y puede influir significativamente en la calidad de
vida del paciente. El cancer no solo es una enfermedad que pone en peligro la vida, sino que
también involucra procedimientos que buscan ayudar a la supervivencia, lo que hace a los
pacientes vulnerables a diversas reacciones psicoldgicas, como el miedo a la muerte, el
abandono, la pérdida de independencia personal y financiera, asi como ansiedad y culpa. Estas
emociones colocan tanto a los pacientes como a sus familias en una situacion de crisis real que
pueden perturbarlos a ellos y a su ritmo normal de vida enfocados en el cuidado de sus

pacientes, es por ello que los beneficiarios serdn los pacientes que acuden al centro de salud .

El presente estudio tiene una justificacion practica, debido a que el presente estudio se
realiza con la finalidad de conocer y determinar la relacion entre el clima familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos hospitalizados en EsSalud de Cusco. Dado
que no existen antecedentes de investigaciones similares en este tipo de organizaciones
gubernamentales en el contexto local, los resultados de este estudio podran integrarse al
conocimiento cientifico, respaldando la aplicabilidad de los modelos utilizados y sus resultados
para fines practicos y estratégicos de intervencion. El presente estudio tiene una justificacion
tedrica porque es importante ampliar conocimientos respecto a caracteristicas psicologicas y
comportamentales que se ven modificadas frente a situaciones criticas como las que se generan
dentro del entorno del paciente oncoldogico. Del mismo modo, tendra relevancia social; porque

podra aportar iniciativas y soluciones a problemas importantes como la calidad de vida de los



pacientes con cancer y asi permitir investigaciones muy importantes al servicio de la oncologia

y de la comunidad profesional.

Por otro lado existe motivacion personal de realizar tal investigacion, por tomar el
enfoque familiar que también se encuentra afectado al darse el diagnostico de cancer, el manejo
de condiciones estresantes durante la enfermedad y periodos de ajuste durante el tratamiento
para mejorar el trato humano de los pacientes y sus familias que padecen esta dolorosa
enfermedad, ademés de buscar mejores estrategias multidisciplinarias, y enfoques en el proceso
de atencion aportando un cambio en la sociedad y comunidad, de manera que sea el personal
médico, de enfermeria y psicologia quienes trabajen como equipo multidisciplinario para guiar

al paciente y la familia a enfrentar la enfermedad.

1.4 Objetivos de la investigacion
a. Objetivo general
Evaluar la relacion entre clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes

oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

b. Objetivos especificos
OE 01: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos
del Hospital EsSalud de Cusco.
OE 02: Determinar el clima familiar de los pacientes oncologicos del Hospital EsSalud
de Cusco.
OE 03: Describir el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital
EsSalud de Cusco.
OE 04: Determinar la influencia de las dimensiones del clima familiar ante el

afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.



I1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases tedricas
2.1.1. La familia

Segtn la ONU en 1994 la “familia es una entidad universal y tal vez el concepto mas
basico de la vida social; sin embargo, las familias se manifiestan de muy diversas maneras y
con distintas funciones™ Los conceptos sobre los roles familiares difieren entre sociedades y
culturas. No existe una Unica representacion ni una definicion que se pueda aplicar de manera
general, por lo que resulta mas adecuado hablar de "la familia" en lugar de referirse a la familia
de manera universal, que se manifiesta de diferentes formas segtn la sociedad, las diferentes
regiones y los diferentes tiempos. Cambios politicos y econémicos. En funcion a este marco
Escardo en 1964 define a la familia "Es una entidad basada en la union biologica de una pareja
que se consuma con los hijos y que constituye un grupo primario en el que cada miembro tiene
funciones claramente definidas. No podemos ignorar que la familia esta inmersa en la sociedad
de la que recibe de continuo multiples, rapidas e inexcusables influencias; de lo que resulta que

cada sociedad tiene su tipo de familia de acuerdo con sus patrones e intereses culturales"!!

Asimismo, Sloninsky se refiere a la familia diciendo: "es un organismo que tiene su
unidad funcional; toda familia como tal, esta en relacion de parentesco, de vecindad y de
sociabilidad, creando entre ellas influencias e interacciones mutuas. La estructura interna de la
familia determina la formacion y grado de madurez de sus miembros". Una familia es un
conjunto de personas que cohabitan, interactian entre si y comparten emociones,
responsabilidades, informacion, tradiciones, valores, mitos y creencias. Cada miembro
desempefia un rol en el mantenimiento del equilibrio familiar. Es una entidad dindmica,

adaptable y creativa, una institucion que se ajusta a las necesidades y resiste a lo largo del



tiempo. La familia, como institucidon social, es un sistema de poder que constituye el

fundamento de apoyo tanto para sus miembros como para la comunidad.'¢

2.1.2. Tipos de familia

Hay muchas organizaciones familiares y formas de parentesco; de ellos se distinguen

cuatro tipos de familias'’

La familia nuclear es la unidad familiar primaria, que incluye a un marido (padre),
una mujer (madre) y sus hijos, que pueden ser descendientes bioldgicos o adoptivos
del matrimonio.

- La familia extensa o consanguinea comprende varias unidades familiares
fundamentales a lo largo de dos generaciones, fundadas en el parentesco entre un
amplio colectivo de individuos, incluidos padres, hijos, abuelos, tios, tias, sobrinos,
sobrinas y primos, entre otros. Un ejemplo de familia extensa de tres generaciones
comprende a los padres, sus hijos (casados o solteros), la pareja del hijo o la hijay
los nietos.

La familia de madre soltera: En tales familias, la madre asume la responsabilidad
de criar al nifio desde el principio (a menudo sola), ya que el hombre se enajena
por diversas razones y no reconoce su paternidad. En este tipo de familias, es
importante recordar que existen diferencias entre familias, ya que no son lo mismo
adolescentes solteros, madres jovenes o adultas.

La familia de padres separados estd compuesta por padres divorciados que ya no
viven juntos ni son pareja, pero deben continuar cumpliendo con sus
responsabilidades parentales, independientemente de la distancia entre ellos.
Aunque rechazan la relaciéon de pareja, mantienen el vinculo de paternidad y

maternidad, priorizando el bienestar de sus hijos.



Los cuatro tipos de familias mencionados anteriormente dan una imagen mas realista
de las familias involucradas en actividades sociales y educativas. Sin embargo, cabe sefalar
que no se han tenido en cuenta otros tipos de familias, como las familias monoparentales, ya

que solo nos referimos a las familias relevantes para nuestro estudio.

2.1.3. Clima familiar
2.1.4. La Teoria del Clima Social de MOOS
Segun Kemper (2000), la Escala de Clima Social en la Familia se basa en la teoria del
clima social de Rudolph Moos (1974), que tiene sus raices en la psicologia ambiental, la cual
se analizard a continuacion. Esta teoria se enmarca dentro de las teorias de la Psicologia
Ambiental, que abarca diversas areas de investigacion relacionadas con los efectos
psicologicos del entorno y como estos impactan en los individuos. La psicologia ambiental se
centra en la interaccion entre el entorno fisico y el comportamiento humano, destacando que
no solo el ambiente influye en la vida de las personas, sino que también los individuos afectan

activamente el entorno.

Kemper ofrece una vision sucinta de las investigaciones de Claude Lévy (1985) sobre
los atributos de la psicologia ambiental, subrayando que este campo examina la interaccion
dinamica entre los seres humanos y su entorno. Lévy sostiene que los seres humanos se adaptan
activa y continuamente a su entorno, lo que facilita su desarrollo y altera su medio ambiente.
Ademas, subraya que la psicologia ambiental examina principalmente el entorno fisico, aunque
también reconoce el componente social, ya que sustenta las relaciones entre los seres humanos
y su entorno. Lévy sostiene que el entorno fisico simboliza, materializa e influye en el entorno
social. Por consiguiente, los estudios medioambientales deben realizarse de forma holistica

para comprender las emociones y los comportamientos humanos, ya que la conducta de un



individuo se ve influida no sélo por los estimulos fisicos, sino también por la diversa gama de

estimulos que presenta el entorno.

Segun Rudolf Moos (1974), el ambiente es un factor clave en el bienestar del individuo.
Moos considera que el entorno desempeiia un papel fundamental en la formacién del
comportamiento humano, ya que estd compuesto por una compleja combinacion de variables
organizacionales, sociales y fisicas, las cuales ejercen una influencia significativa en el

desarrollo del individuo.

El clima social es una nocion dificil de generalizar, ya que pretende delinear los
atributos psicoldgicos e institucionales de un grupo concreto dentro de un entorno especifico.
La evaluacion del clima social familiar tiene tres dimensiones emocionales esenciales: una
dimension relacional, una dimensién de crecimiento personal y un componente de estabilidad
y cambio de sistemas. Las dimensiones también se dividen en subescalas. Moos ha creado
muchas medidas de Clima Social, incluida la Escala de Clima Social Familiar (FES), para

examinar estos aspectos en diversas situaciones.

En el Clima Familiar se producen interacciones entre los miembros de la familia, que
incluyen elementos como la comunicacion y la interaccion, entre otros. El crecimiento personal
puede verse favorecido por la union familiar, junto con la organizacion y el grado de control

que los miembros se imponen unos a otros.

2.1.5. Propuesta de categorias relacionadas con el clima familiar
Las emociones: Damasio y otros estudiosos clasifican las emociones en tres categorias

distintas.

- Fundamentales: Miedo, asombro, aversion, rabia, pena y euforia.

- De fondo: El entusiasmo y el desdnimo conforman nuestra actitud diaria.
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- Emociones sociales o secundarias: vergiienza, celos, envidia, orgullo, culpa, desdén,

empatia.

Las emociones sociales requieren tener conciencia de la propia "identidad" y de lo que
se siente desde un punto de vista social y afectivo. Estas surgen en relacion con otras personas
y estan vinculadas a lo que se cree que es correcto o incorrecto desde un enfoque ético. Debido
a que las emociones sociales suelen ser ambivalentes, su comprension y manejo adecuado

pueden tener un gran valor educativo.

Entre otros beneficios, las emociones positivas aumentan la creatividad en la resolucion
de problemas interpersonales, mejoran la flexibilidad cognitiva, facilitan la toma de decisiones
asertivas, cultivan la amabilidad y la compasion, refuerzan los recursos intelectuales y mitigan

las inclinaciones al abatimiento.

A pesar de que cada vez se presta mas atencion al aspecto intelectual de la humanidad,
las emociones siguen siendo esenciales en la vida de los individuos. Todos los miembros de la
familia deben reconocer su valor intrinseco, ya que facilitan la adaptabilidad al estrés y la
disfuncion, y sirven como comunicadores sociales e informadores del estado del sistema

motivacional.

Los lazos familiares deben servir de estructura de apoyo que ofrezca control y dominio
durante las circunstancias dificiles, ayudando a los miembros a reconocer estrategias de
afrontamiento para gestionar el estrés. Una atmosfera de intimidad y proximidad dentro de la
familia aborda eficazmente las circunstancias estresantes y promueve el crecimiento emocional

de todos sus miembros.

Inteligencia emocional: Una persona tiene inteligencia emocional cuando puede

identificar y regular eficazmente sus emociones. Esto implica mostrar asertividad,
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autorregulacion y empatia, fomentar interacciones interpersonales constructivas y poseer la
capacidad de inspirar y comprender a los demas. Las competencias emocionales y sociales de
un individuo mejoran su equilibrio emocional y mental, asi como su adaptacion social y
relacional. En consecuencia, quienes poseen suficiente inteligencia emocional tienen mas

probabilidades de alcanzar el éxito en la vida.

Bowlby postula que el intercambio afectivo es una interaccion fundamental en la
existencia humana, ya que la experiencia de ser amado, respetado y reconocido fomenta la
realizacion personal y el crecimiento humano dentro de la unidad familiar. El afecto es esencial
para comprender la dindmica familiar. La atmdsfera emocional dentro de una familia depende
de la expresion de sentimientos entre sus miembros. En una familia que funciona, los
individuos son capaces de articular tanto las emociones buenas como las negativas. La
expresion de sentimientos como la ambivalencia, el rechazo, la tristeza y la angustia son
normales en cualquier relacion humana y no conlleva el riesgo de perder el cariio, ya que existe

una confianza basica de aceptacion.

Existen cinco tipos de interés afectivo: indiferente, interesado sin sentimientos,

narcisista, fusionado y empatico.

o Familias que muestran un interés afectivo indiferente: La calidad y cantidad del amor
son minimas, lo que provoca insatisfaccion entre los miembros, fomentando un
desapego emocional prematuro y una independencia espuria. La intimidad estd

prohibida, lo que provoca inseguridad y disminucion de la autoestima.

o Familias con interés vacio de sentimientos: En estas familias, el interés afectivo es
ligeramente mayor que en el tipo anterior, pero sigue siendo insuficiente. El
involucramiento interpersonal surge mas por un sentido del deber que por una empatia

genuina, lo que genera frustracion, inseguridad y dudas sobre la identidad y autoestima.
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o Familias narcisistas: Este tipo de familia tiene un interés afectivo destructivo, ya que el
involucramiento se da Unicamente para satisfacer necesidades individuales sin un
interés real en los demds. Las relaciones se mantienen solo para cumplir con

necesidades sociales de apariencia.

2.1.6. Afrontamiento al estrés
Lazarus y Folkman definieron el concepto de afrontamiento como los esfuerzos
cognitivos y/o conductuales que una persona pone en marcha para manejar las demandas
externas o internas que generan estrés, las cuales el individuo percibe como superiores a sus
recursos. Asi, el afrontamiento es un proceso continuo en el que se realizan esfuerzos
constantes para enfrentar situaciones que se perciben como amenazantes o mas alla de las

capacidades del individuo'®.

A. Afrontamiento al estrés y cancer

Las personas que enfrentan enfermedades cronicas y degenerativas experimentan
numerosos estresores, cambios y pérdidas. En el caso de los pacientes con cancer, los estresores
y cambios mas significativos incluyen la pérdida de la salud, alteraciones en la apariencia fisica
como la mastectomia, la caida del cabello o la pérdida de peso, la disminucién de la funcion
sexual, la pérdida de expectativas futuras, limitaciones en las actividades fisicas, el cambio en
la rutina diaria (como la interrupcion del trabajo o estudios y la convivencia familiar debido a
las frecuentes visitas médicas u hospitalizaciones), la imposicioén de una dieta que no siempre
es del agrado del paciente y el seguimiento de un tratamiento que puede generar molestias, a

veces mas intensas que la enfermedad misma.

Todo esto dificulta la adaptacion al diagnostico y hace que el cancer sea percibido como

una experiencia estresante, complicada y traumadtica. Sin embargo, el estrés no solo proviene
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del entorno ni es exclusivo de la personalidad de cada individuo. Es, en realidad, el resultado
de como se valora el estresor, de la capacidad de la persona para controlar la situacion y de los

patrones de conducta aceptados socialmente.

La forma en que una persona afronta su enfermedad influye directamente en su calidad
de vida, en su sistema inmunologico y, por ende, en el curso de la enfermedad o en la
aceleracion de su progresion. En este sentido, Mera y Ortiz encontraron que, en mujeres con
cancer de mama, la calidad de vida estaba més relacionada con un mayor apoyo social como
estrategia de afrontamiento activa y con una menor autocritica como estrategia de

afrontamiento pasiva.

2.1.7. Paciente oncoldgico
El paciente oncoldgico debe ser atendido por un equipo multidisciplinario que incluya
oncologos médicos, cirujanos, radioterapeutas y especialistas en cuidados paliativos, junto con
enfermeras, psicooncologos, nutricionistas, trabajadores sociales y médicos de atencion
primaria. Ademads, es fundamental que el paciente tenga acceso a atencién psicosocial,

nutricional y a cualquier otro tipo de apoyo que pueda necesitar.2*

Los pacientes oncoldgicos no solo deben enfrentar la enfermedad en si, que a menudo
provoca una serie de reacciones emocionales negativas como disforia, baja autoestima, culpa,
dificultad para concentrarse, tomar decisiones e incluso ideacion suicida, sino que también
deben lidiar con los efectos del tratamiento y las repercusiones que estos tienen en su vida
personal, familiar, laboral y social. Esto altera su calidad de vida y genera una preocupacion

global que implica un alto costo econdmico y humano en el ambito sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la evaluacion que
hace un individuo de su situacion en la vida, teniendo en cuenta el contexto cultural y el sistema

de valores en que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.
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Desde este punto de vista, la calidad de vida tiene cuatro criterios esenciales que deben
valorarse durante la evaluacion. a) Multidimensionalidad, que comprende cuatro componentes:
fisico, funcional, emocional y social; b) Subjetividad, que indica que la evaluacion de la calidad
de vida debe realizarla el paciente, basdndose en sus valores y expectativas individuales; c)
Temporalidad, ya que la percepcion de la calidad de vida fluctlia durante el curso de la
enfermedad y se ve influida por los tratamientos; y d) Especificidad, ya que cada patologia
presenta sintomas y repercusiones Unicos que repercuten en diversos aspectos de la vida del

paciente.?!.

2.2. Marco conceptual

Deshumanizacion

El término deshumanizacion se refiere a un proceso en el cual una persona o un grupo
de personas son privados o despojados de sus caracteristicas humanas, lo que implica la

negacion de su dignidad y humanidad.

Agotamiento

Hace referencia a un sindrome de agotamiento emocional y desilusion que afecta a las
personas, especialmente a los trabajadores, quienes sienten que ya no tienen la capacidad de

seguir dando lo mejor de si mismos ni alcanzar un nivel laboral satisfactorio.

Realizacion Personal

La realizacion personal se refiere a la sensacion de que no se estan alcanzando logros
en el trabajo, lo que lleva a una autocalificacion negativa. Esto esta relacionado con las

dificultades en el desempefio laboral.
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2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion
2.3.1. Antecedentes internacionales
Hernandez M., Ruiz A. y Gonzales A. (2020), Una investigacion realizada en México
intento analizar los efectos previstos de la ansiedad, la depresion y el estrés en la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama. En esta investigacion descriptiva y relacional
participaron 102 mujeres con cancer de mama, que utilizaron tres cuestionarios para evaluar
los marcadores. El resultado del estudio indicé que la preocupacion y el estrés disminuyen la

calidad de vida y agravan la carga sintomatica de las pacientes.

Cabrera A. y Ferraz R. (2009), en su estudio titulado "Impacto del cancer en la dinamica
familiar", realizado en Espafia, tuvieron como objetivo principal conocer el impacto de este
padecimiento en la familia de la persona afectada, y como repercute en la dindmica familiar.
El estudio, de tipo descriptivo observacional transversal, se llevo a cabo entre junio y julio de
2009 en el Departamento de tratamiento ambulatorio del Centro Asistencial Médico de Pando
(CAAMEPA) en Canelones, a través de entrevistas con 17 pacientes y sus familias. Los
resultados mostraron que el 70% de las familias eran nucleares y que el cancer tuvo un impacto
significativo en estas familias. Concluyeron que el médico de familia debe ser un miembro

clave del equipo de salud para apoyar tanto al paciente como a su familia en este proceso.?.

Melo E., Da Silva R., Almeida A.M., Fernandez A.F., y Rego C.D. (2007) realizaron
un estudio titulado Comportamiento de la Familia frente al Diagnéstico de Cancer de Mama
en Espafia, con el objetivo de analizar como la familia responde ante el diagndstico de cancer
de mama. Este fue un estudio descriptivo realizado con 15 familiares de mujeres sometidas a
mastectomia. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas semi-estructuradas y
organizados para su analisis de contenido. Los resultados indicaron que el temor era evidente

entre los familiares tanto ante el diagndstico de cancer como ante el anuncio del procedimiento.
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Ademas, se percibian insuficiencias en la terapia ofrecida a los familiares, que a menudo
quedaban excluidos del proceso de tratamiento. La mayoria informé de comportamientos
improductivos. El diagndstico de cancer de mama y la consiguiente mastectomia afectaron

profundamente a la familia y se extendieron también a los amigos.?*.

2.3.2. Antecedentes nacionales.

Pérez W. (2020), en su estudio realizado en Lima, se propuso como objetivo "determinar
la relacion entre el estrés y la ansiedad en pacientes oncoldgicos en etapa terminal en un
hospital publico de Lima, segiin edad y sexo". Tratd de una investigacion cuantitativa,
descriptiva y correlacional, en la que participaron 99 pacientes. Los resultados indicaron que
el 71% de los pacientes presentaron niveles significativos de ansiedad y estrés, siendo la
mayoria de ellos mujeres (77.8%). Se observd que dichas variables estan estrechamente
relacionadas con la enfermedad. La conclusion del estudio confirmo la existencia de una
relacion entre la ansiedad y la edad en los pacientes oncologicos, asi como también entre la
ansiedad y el sexo. Ademas, se reafirm6 la importancia de realizar un diagnostico precoz para

abordar estas condiciones.?.

Lostaunau, V., Torrejon, C., & Cassaretto, M. (2017) realizaron un estudio titulado
"Estrés, afrontamiento y calidad de vida relacionada a la salud en mujeres con cancer de
mama", con el objetivo de examinar como el estrés traumatico, el estrés percibido y el
afrontamiento influyen en los componentes fisico y mental de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) en 53 mujeres diagnosticadas con neoplasia de mama. Para ello, se
utilizaron diversos instrumentos como el cuestionario de salud SF-36, el inventario de
estimacion del afrontamiento COPE, la escala de estrés percibido EEP y la adaptacion peruana
de la escala de estrés traumatico. Los resultados mostraron niveles promedio y altos de CVRS

entre las participantes. En cuanto a los factores que explican la variabilidad de los componentes
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de la calidad de vida, se encontrd que la migracidn, el tipo de tratamiento y el estrés traumético
explicaron el 30% de la variabilidad en el componente fisico. Mientras tanto, el estrés
traumatico, el estrés percibido y el estilo de afrontamiento orientado a la emocidn explicaron
el 43% de la variabilidad en el componente mental de la CVRS. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar el impacto del estrés y los estilos de afrontamiento en la calidad de

vida de las mujeres con cancer de mama.”.

El estudio realizado por Diaz G. y Yaringafio J. en 2010, titulado "Clima familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos", en Peru, establecio la relacion entre el clima
familiar y las estrategias de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos en el Hospital
Edgardo Nacional Rebagliati Martins (HNERM). La metodologia utilizada fue descriptiva
correlacional, con el objetivo de delinear y correlacionar las caracteristicas del clima familiar
con los mecanismos de afrontamiento de los pacientes. La muestra incluy6 287 individuos
(hombres y mujeres), con edad media de 54 afios, en su mayoria casados, y poseedores de
titulos de ensefianza técnica o superior. Para la recogida de datos se utilizaron la Escala de
Clima Social Familiar (FES) de MOOS vy el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés en
Pacientes Oncologicos (CAEPO) de Gonzalez. Los resultados demostraron que el aspecto
familiar del desarrollo estaba notablemente influido por la reduccion de las actividades sociales
derivada de la dedicacion al cuidado de los pacientes. Se identifico una correlacion sustancial
entre un entorno social familiar propicio y un afrontamiento eficaz del estrés, asi como entre
los lazos familiares y tacticas como el afrontamiento activo, la autorregulacion y la regulacion
emocional. Por el contrario, se demostrd que las mujeres utilizaban métodos cognitivos activos
de reinterpretacion positiva con mas frecuencia que los varones. Ademas, los enfermos de
cancer de mama utilizaban buenos mecanismos de afrontamiento del estrés en contraste con
los de otros tipos de neoplasias. Los pacientes diagnosticados de cancer de tiroides, linfoma no

hodgkiniano y cancer de prostata mostraron mayores sentimientos de ambigiiedad sobre la
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trayectoria y el prondstico de su enfermedad. Este estudio subraya la importancia de un clima
familiar adecuado en el afrontamiento al estrés, resaltando las diferencias en las estrategias de

afrontamiento entre géneros y tipos de cancer.?’.

El estudio realizado por Luna A. en 2012, titulado "Clima familiar y afrontamiento al
estrés en pacientes oncoldgicos de edad adulta temprana y media", en Pert, tuvo como
proposito evaluar la correlacion entre el clima familiar y las estrategias de afrontamiento al
estrés en pacientes oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur
(IREN Sur). La muestra estuvo compuesta por 120 pacientes, de ambos sexos, 45 varones y 75
mujeres, con edades entre 20 y 65 afios, y diagnosticados con cancer de diferentes tipos y en
distintos estadios. Se aplicaron dos instrumentos para medir las variables de interés: la Escala
de Clima Social Familiar (FES) para el clima familiar y el Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés en Pacientes Oncoldgicos (CAEPO) para el afrontamiento al estrés. La evaluacion se
realiz6 de manera individual durante los meses de junio y julio de 2012. Se encontr6é una
correlacion estadistica significativa (P<0.05) entre el clima familiar y el afrontamiento al estrés
en los pacientes oncologicos, lo que sugiere que un clima familiar adecuado influye
positivamente en las estrategias de afrontamiento al estrés de los pacientes. Un 30% de los
pacientes con un clima familiar favorable mostraron un afrontamiento al estrés
predominantemente positivo. En cuanto al género, los hombres presentaron una correlacion
estadistica significativa (P<0.05), con un clima familiar favorable que se asocié a un
afrontamiento al estrés positivo en un 31.1%** de los casos. En contraste, las mujeres no
mostraron una correlacion estadistica significativa (P>0.05) entre estas variables. En cuanto a
la edad, se observd que los pacientes de edad adulta temprana presentaron una correlacion
estadistica significativa (P<0.05), con un clima familiar favorable y un afrontamiento al estrés
positivo en 44.1% de los casos. Por otro lado, los pacientes de edad adulta media no mostraron

una correlacion significativa (P>0.05). Este estudio resalta la influencia del clima familiar en
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el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, especialmente en los hombres y en los
pacientes de edad adulta temprana. Un buen clima familiar se asocia a un afrontamiento mas
positivo del estrés en estos pacientes, mientras que en las mujeres y en los pacientes de edad
adulta media no se observd esta misma relacion significativa. Estos hallazgos sugieren que el
clima familiar puede jugar un papel crucial en la adaptacion emocional de los pacientes

oncolégicos y que existen diferencias segun el género y la etapa de la vida®,

Sanchez (2010) realiz6 un estudio titulado “Ambiente familiar y estilos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos en el Hospital PNP Luis N. Saenz” en Pert,
con una muestra de 60 pacientes internados en el Hospital Nacional Luis N. Saenz, cuyos
rangos de edad variaron entre 35 y 65 afios. Para la investigacion, se utilizaron la Escala de
Ambiente Familiar de R. Moos y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés de
Carver. Los resultados indicaron que existe una relacion entre las distintas areas del ambiente
familiar y los estilos de afrontamiento al estrés. Se observo que los estilos de afrontamiento
como la negacion y la renuncia al afrontamiento disminuyen significativamente cuando hay un
ambiente familiar favorable. Factores como la cooperacion familiar, los conflictos familiares y
la organizaciéon del ambiente del paciente oncoldégico facilitan el afrontamiento de la
enfermedad, favoreciendo el uso de estilos activos de afrontamiento y la indagacion de apoyo
emocional. Los intereses culturales e intelectuales también correlacionaron con todos los
estilos, a excepcion de la reinterpretacion positiva, al igual que la religion y el enfoque en las
emociones. Finalmente, las creencias ético-morales correlacionaron con todos los estilos, a
excepcion de la reinterpretacion positiva, y la disciplina mostré correlacion con todos los

estilos, excepto con la planificacion y la supresion de actividades competentes.?’.
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2.3.3. Antecedentes locales.

No se hallaron registros de investigaciones locales previas.
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
a. Hipotesis general
H' = El clima familiar esté relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés

en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco

H° = El clima familiar no esté relacionado significativamente con el afrontamiento al

estrés en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

1. Clima Familiar
2. Afrontamiento al estrés
3. Paciente oncolégico

4. Variables de ajuste: Caracteristicas sociodemograficas
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3.3.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
CLIMA FAMILIAR | Las caracteristicas Las caracteristicas RELACION Cohesion ORDINAL
socioambientales de | socioambientales de o
la familia, la familia, asi como Expresividad Favorable >12,53
incluyendo 1a. la organizaci(')n y las Aceptable 8.537 2 12,53
estructura basica de relaciones entre sus <8,537
la familia, su miembros, en desfavorable
organizacion, las pacientes con
relaciones diagnostico DESARROLLO Autonomia ORDINAL
interpersonales entre | oncoldgico del Actuacion
los miembros de la Hospital Essalud Intelectual >21,89
familia, los Cusco, se definen a Culmral
.. ) Social Favorable 15,376 a 21,89
principales aspectos | través de la Escala de Recreativo
del desarrollo y la Clima Familiar Moral Aceptable < 15376
estructura basica (FES). espiritual
(Moos, Moos y Desfavorable
Trickett, 1982).
ESTABILIDAD Union ORDINAL
Control Favorable >8,4
Aceptable 4,866 a 8,4
Desfavorable < 4,866
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Afrontamiento al | Proceso que se desarrolla, | Proceso desarrollado | ENFRENTAMIENTO | Intento de solucion del
estrés entre el sujeto y la entre el sujeto y la Y LUCHA ACTIVA problema. ORDINAL
situacion que esta situacion estresante, Plan d‘?,ac‘:lén y
viviendo, ejerciendo un respuesta ante la AUTOCONTROL Y gg;rtilt(:rlﬁiento del
efectp quulador del situacion estresar}te CONTROL problema con varias Bueno >96,916
propio suj et.o sobre las y las consecuencias EMOCIONAL soluciones.
consecuencias de esa ante la situacion en Solucion del problema
situacion (Gonzales. 2008) | los pacientes con APOYO SOCIAL con las personas Regular 70,017 a 96,916
diagnostico PREOCUPACION implicadas.
oncologico del ANSIOSA Solucién del problema
Hospital Essalud — segun pasos. Malo <70,017
Cusco. RESIGNACION Analisis de causas del
PASIVA problema. N
HUIDA- Asp;)elctos positivos del
rooieéma.
DISTANCIAMIENTO léonsejos para enfrentar
mejor el problema.
NEGACION Expresion de

sentimientos.
Ayuda espiritual.

Ayuda de personas que se

preocupa de los demas.
Sentimiento de terceros
para alivio de ansiedad.

Adaptacion resignada del

problema.

Convencimiento negativo

del problema
Concentracion en
actividades ajenas al
problema

Olvido del problema.
Negociacion del
problema.
Negociacion de la
enfermera.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
PACIENTE El paciente con cancer Es la persona que ESTADIAJE DE Persona con Estadio 0 o
ONCOLOGICO es aquel debe contar padece' de tumor CANCER dlagnostlco de cancer carcinoma
con el apoyo del cancerigeno, con de’tet.‘mlnador por el lgcahzado oin
. Diagnostico médico oncodlogo. situ: Se considera
conjunto definitivo de Cancer precanceroso.
multidisciplinario que | sefialado en la Estadio I: El Ordinal
Historia Clinica, del cancer se

incluya oncologos,
cirujanos,
radioterapeutas y
especialistas en
cuidados paliativos,
ademas de
enfermeras,
psicooncologos,
nutricionistas,
trabajadores sociales.
También debe tener
acceso a servicios de
apoyo psicosocial,
nutricional y otro tipo
de asistencia
necesaria.

Hospital Es salud —
Cusco.

encuentra en
células donde
aparecio por
primera vez y el
area es pequefa.
Es curable

mayoritariamente.

Estadio II: El
cancer esta en las
células primarias,
es de mas
extension.
Estadio III.
Estadio IV.
Recurrente.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
CARACTERISTICAS 20 a 29 anos (adulto | Razéon
SOCIODEMOGRAFICAS Tiempo transcurrido joven)
El periodo que ha desde el nacimiento Grupo etario. 30 a 60 anos (adulto)
EDAD pasado desde el hasta el momento 60 a mas afios (adulto
nacimiento hasta el actual de los mayor)
presente. pacientes con
diagnostico
oncologico del
Hospital Essalud -
Cusco
SEXO Género del Genero del individuo Sexo Varon Nominal
individuo del paciente con Mujer
diagnostico
oncologico del
Hospital Essalud —
Cusco.
GRADO DE Nivel de escolaridad | Nivel de escolaridad Grado de Primaria Nominal
INSTRUCCION alcanzada alcanzada paciente instruccion Secundaria
con diagnostico Superior
oncoldgico del
Hospital Essalud —
Cusco.
Estado legal de la Estado legal de la Estado civil Soltero Nominal
ESTADO CIVIL persona persona paciente con Casado/conviviente
diagnostico Divorciado/separado
oncologico del Viudo
Hospital Essalud —
Cusco.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

EL ambito de estudio se encuentra ubicado en la Ciudad del Cusco en la region sur
oriental del Peru, a 3.399 msnm, en el Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
Provincia del Cusco, Distrito de Wanchag, en la calle Anselmo Alvarez s/n dentro de ella
presenta las especialidades de Oncologia, Ginecologia, Cirugia, Urologia,
Gastroenterologia, Dermatologia, Medicina, Endocrinologia, Cardiologia, Radiologia.

Actualmente se encuentra como director del establecimiento el Dr. Nieto Portocarrero.

Este hospital, recientemente clasificado como Hospital Nacional IV, ha llevado a
cabo una valiosa y destacada labor en beneficio de los asegurados y no asegurados de Cusco.
Es reconocido como un hospital de donantes y trasplantes debido a los trasplantes renales
realizados hasta la fecha, tanto de donantes vivos como fallecidos, asi como los trasplantes

de cornea.

También es reconocido como Hospital Docente Asistencial debido a su labor en la
formacion de médicos y enfermeras especialistas, en colaboracién con las facultades de

medicina de la UNSAAC y la Universidad Andina del Cusco.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Segun Hernandez Sampieri 2016, la investigacion es:

DESCRIPTIVO, porque permitié describir las caracteristicas sociodemograficas,
asi como, describir el clima familiar y el afrontamiento al estrés de los pacientes oncologicos

del Hospital de EsSalud de Cusco.
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TRANVERSAL, permitié recoger la informacion en un solo momento. El estudio

es analitico — observacional, aleatorio.

4.3. Unidad de analisis
La unidad de anélisis esta conformada por pacientes hospitalizados en el mes de

agosto del afio 2019, elegidos de manera aleatoria, que fueron diagnosticados de cancer en

el Hospital de EsSalud del Cusco.

4.4. Poblacion de estudio

La poblacién estd compuesta por pacientes hospitalizados el ano 2019, quienes fueron
diagnosticados con cancer en el Hospital de EsSalud del Cusco. Para seleccionar la muestra
de esta poblacion, se eligié el mes de agosto de forma aleatoria, y dentro de este mes se

seleccionaron aleatoriamente a los pacientes correspondientes, con los siguientes criterios:

De Inclusion:

% Pacientes con diagnostico de cancer.

% Pacientes presentes en el servicio de hospitalizacion de Oncologia.

% Pacientes que aprueben su consentimiento informado a través del documento.
De Exclusion:

% Pacientes que no desean participar en la investigacion

% Pacientes que presentes alguna condicion limitante tal como dificultad en la

comunicacion, sedacion, pacientes desorientados, pacientes en estado de

inconciencia.
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4.5. Técnicas de recoleccion de informacion

Los métodos empleados para la recoleccion de datos incluyeron encuestas con
pruebas psicologicas, tales como la Encuesta de Clima Familiar (FES) y la Encuesta
de Manejo del Estrés en Pacientes con Cancer (CAEPO), asi como la observacion
directa de los pacientes oncoldgicos.

Para evaluar el clima familiar: Escala de clima familiar (FES):

La Escala de Clima Familiar (FES) es una herramienta utilizada para evaluar el

ambiente socio-ambiental de una familia. Fue creada por Moos y Moos en 1982 y adaptada

por Fernandez-Ballesteros y Sierra en 1984 en Espafia y adaptada al Pert por Cesar Ruiz

Alva—

como:

Eva Guerra Turin (1993). Esta escala mide diferentes dimensiones del clima familiar,

Cohesion: Grado en que los miembros de la familia estdn unidos y se apoyan

mutuamente.

Expresividad: Nivel en que los miembros de la familia pueden expresar libremente

sus sentimientos.

Conlflicto: Frecuencia y nivel de conflictos y agresividad entre los miembros de la

familia.

Autonomia: Grado de independencia y seguridad en si mismos de los miembros de la

familia.

Organizacion: Importancia de la estructura y planificacion en las actividades

familiares.
Control: Grado en que la vida familiar sigue reglas y procedimientos establecidos.

Estas dimensiones ayudan a entender mejor la dindmica y las relaciones dentro de
una familia, proporcionando informacion valiosa para intervenciones y mejoras en el

ambiente familiar.
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Ficha técnica de nivel del clima social familiar

Nombre original

Autor
Procedencia
Afio
Version

Adaptacion Espafiola

Edad de aplicacién
Administracion
Duracion

Adaptada al Pert por

The Social Climate Scales: Family,
work, Correctional Institutions and
Classroom Envionment Scales

R. H. Moos, B. S. Moos y E. J. Trickett
Universidad de Stanford

1982

Original en idioma ingles

Fernandez Ballesteros, R. v Sierra, B.
1984

Adolescentes y adultos

Individual o colectiva

20 minutos aproximadamente

Cesar Ruiz Alva — Eva Guerra Turin —

Lima 1993
Niveles de clima social familiar.
Desfavorable Aceptable Favorable
<30,408 30,408 a 41,192 >41,192
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« Para evaluar el afrontamiento al estrés: Cuestionario de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos: CAEPO

El cuestionario es una herramienta disefiada para recopilar informacion sobre las
estrategias de afrontamiento (tanto conductuales como cognitivas) que emplean los
individuos al enfrentarse a situaciones estresantes derivadas del diagndstico de la
enfermedad, su tratamiento y otras circunstancias sociales vinculadas a ella. Este
cuestionario, desarrollado por Maria Teresa Gonzalez Martinez en 2004, estd compuesto por
44 items distribuidos en siete escalas, cada una representando una dimensién o estrategia de
afrontamiento, y se encuentran intercaladas para prevenir la influencia en las respuestas. Las

escalas son:

e Escala de Afrontamiento y Lucha Activa (ELA): Esta escala refleja que la persona
percibe la situacion como seria y compleja, pero la aborda como un desafio que esta
dispuesto a enfrentar utilizando todos los recursos disponibles.

e Escala de Autocontrol y Control Emocional (ACE): Esta escala senala que la persona
ajusta su comportamiento con el fin de prevenir o disminuir las emociones negativas
y las repercusiones de la enfermedad.

e [Escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS): Esta escala destaca la importancia de
buscar apoyo social para obtener resultados positivos en la recuperacion, el bienestar
emocional, la imagen corporal y el apoyo moral.

e Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA): Esta escala refleja que el sujeto
percibe la situacidbn como grave y altamente amenazante, experimentando
incertidumbre acerca del desarrollo y futuro de su enfermedad.

e [Escala de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP): Esta escala muestra que los sujetos
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perciben pocas posibilidades de superar su situacion actual, adoptando una

perspectiva pesimista y fatalista sobre su futuro, el curso de la enfermedad y el

pronostico.

Escala de Huida y Distanciamiento (HD): Esta escala sefiala que el sujeto ve la

situacién como insostenible, tratando de evadirla o alejarse de ella, mostrando una

actitud extremadamente pesimista respecto a su pronostico.

Ficha técnica

Nombre original

Autor

Procedencia

Ano

Version

Edad de aplicacién
Administracion

Duracion

Cuestionario de afrontamiento
al estrés en  pacientes
oncologicos

Maria Teresa Gonzales
Martinez

TEA Ediciones

2004

Original en idioma Castellano
Adultos que padecen cancer
Individual

25 minutos aproximadamente

Categorias del manejo de estrés

Malo Regular

Bueno

<70,017

70,017 296,916

>96,916
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4.6. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Para el instrumento de clima familiar:

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de clima familiar, César Ruiz Alva y
Eva Guerra Turin realizaron la estandarizacion en Lima, utilizando el método de consistencia
interna. El coeficiente de confiabilidad varié entre 0,80 y 0,91, con un promedio de 0,89 en
los estudios individuales. Los dominios que presentaron los valores mas altos fueron
cohesion, cultura del conocimiento, expresion y autonomia. La muestra utilizada en este

estudio consisti6 en 139 personas.

Validez

La validez de la escala de clima familiar se evalué mediante la escala TAMALI (que
mide el dominio familiar y el nivel individual), obteniendo coeficientes de 0,72 para
cohesion, 0,83 para expresividad y 0,59 para conflicto. Este estudio, que respalda la validez
de la escala FES, se realizd con una muestra de 100 adultos jévenes y 77 familias, y fue

adaptado por César Ruiz Alva y Eva Guerra Turin en Lima en 1993.
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Para el instrumento de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos:

Confiabilidad

La confiabilidad para el instrumento de CAEPO, se estableci6 mediante los
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach), los exponentes estan por encima de

0,80 para todas las escalas.

Validez

La validez de constructo se evalud mediante un analisis factorial exploratorio (usando
componentes principales con rotacion de méxima varianza y el criterio de Kaiser), lo que
permiti6 identificar 7 factores o dimensiones en el CAEPO. Las cargas factoriales varian
entre 0,64 y 0,87, lo que se considera muy satisfactorio y respalda tanto la estructura factorial

como la validez de la escala del cuestionario CAEPO.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION

35



5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Resultados de los objetivos

Resultados de objetivos especifico 01

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes oncoldgicos hospitalizados en
EsSalud de Cusco-2019

Caracteristicas Sociodemograficas F %
Edad

24 a 64 25 83.3
65 a mas 5 16.7
Total 30 100.0
Sexo

Varon 12 40.0
Mujer 18 60.0
Total 30 100.0
Estado Civil

Soltero 6 20.0
Casado/conviviente 14 46.7
Divorciado/separado 9 30.0
Viudo 1 33
Total 30 100.0
Grado de Instruccion:

Superior 23 76.7
Secundaria 2 6.7
Primaria 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Encuesta

Interpretacion

Enlatabla 2, Se observa que el 83.3% de los pacientes oncoldgicos tienen edades que oscilan
entre 24 a 64 afios, con predominancia del sexo femenino en 60 %, de esta misma poblacion
el 46,7% son de estado civil casados/convivientes y el 76,7% tienen un grado de instruccion
superior, en conclusion, la poblacion de este estudio se caracteriza por ser

predominantemente adulta, con un alto nivel educativo y una mayoria de mujeres.
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A continuacion, se llevd a cabo el andlisis inferencial para probar las hipotesis
formuladas, empleando métodos estadisticos con el proposito de determinar la correlacion

entre las variables estudiadas..

Resultados de objetivos especifico 02: Determinar el clima familiar de los pacientes
oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

Tabla 2 Clima familiar segin dimensiones en pacientes oncoldgicos hospitalizados en
EsSalud de Cusco-2019

f %
Relacion Desfavorable 8 26,7%
Aceptable 14 46,7%
Favorable 8 26,7%
Total 30 100,0%
Desarrollo Desfavorable 12 40,0%
Aceptable 17 56,7%
Favorable 1 3,3%
Total 30 100,0%
Estabilidad  Desfavorable 5 16,7%
Aceptable 11 36,7%
Favorable 14 46,7%
Total 30 100,0%
Clima Desfavorable 15 40,0%
familiar Aceptable 12 50,0%
Favorable 3 10,0%
Total 30 100,0%

En la tabla 2, se observa los resultados descriptivos de la dimension “Relacion”, se observa
una distribucion bastante equitativa entre las categorias. Un 26.7% de los pacientes percibe
que un clima familiar es desfavorable, mientras que un 46.7% la considera aceptable y otro

26.7% la ve como favorable.

La dimension Desarrollo presenta un 40% de los pacientes percibe un clima desfavorable

para el desarrollo personal dentro del contexto familiar. Mas de la mitad (56.7%) lo considera
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aceptable, lo que indica que si bien no hay un apoyo claro al desarrollo, tampoco existen

obstaculos significativos. Un porcentaje muy pequetio (3.3%) lo considera favorable.

En la dimension de Estabilidad, casi la mitad de los pacientes (46.7%) percibe un clima
familiar favorable, lo cual es positivo. Un 36.7% lo considera aceptable y un 16.7%

desfavorable.

Finalmente, al analizar el Clima familiar en general, encontramos que la mitad de los
pacientes (50%) lo percibe como aceptable. Un 40% lo considera desfavorable y solo un

10% lo ve como favorable.
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Resultados de objetivos especifico 03: Describir el afrontamiento al estrés en pacientes

oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

Tabla 3 Afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos hospitalizados en EsSalud de
Cusco-2019

f %
Afrontamiento al Malo 7 23,3%
Estrés Regular 17 56,7%
Bueno 6 20,0%
Total 30 100,0%

La tabla 3 nos muestra que mas de la mitad de los pacientes oncologicos hospitalizados
(56.7%) presentan un afrontamiento regular al estrés. Esto significa que, si bien no poseen
estrategias altamente efectivas para manejar el estrés asociado a la enfermedad y
hospitalizacion, tampoco se encuentran totalmente desbordados por la situacion. Un 23.3%
muestra un afrontamiento malo al estrés, lo cual es preocupante ya que indica que este grupo
podria estar experimentando un alto nivel de malestar emocional y necesita apoyo
psicolédgico. Por otro lado, un 20% presenta un buen afrontamiento, es decir cuentan con

recursos personales y/o familiares para manejar el estrés de manera adaptativa.
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Resultados de objetivos especifico 04: Determinar la influencia de las dimensiones del
clima familiar ante el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital

EsSalud de Cusco.

Tabla 4 Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Relacion ,813 30 ,000
Desarrollo 717 30 ,000
Estabilidad 774 30 ,000
Clima familiar ,754 30 ,000
Afrontamiento al Estrés ,798 30 ,000

La Tabla 4 presenta los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, la cual se utiliza para
determinar si una variable tiene una distribucion normal. En este caso, se aplico la prueba a
las dimensiones del clima familiar (Relacion, Desarrollo, Estabilidad y Clima familiar) y al
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos. Se observa que el valor de Sig.
(significancia) es ,000 para todas las variables, lo que indica que la distribucion de estas
variables no es normal. Esto significa que para analizar la influencia del clima familiar en el
afrontamiento al estrés, se deberd utilizar pruebas estadisticas no paramétricas, que no

asumen una distribucién normal de los datos.

Para ello, se empled el método Rho de Spearman, ya que este procedimiento demostro
ser mas confiable al realizar las pruebas de hipotesis. El objetivo era encontrar la correlacion

entre ambas variables, utilizando también el software SPSS v26, donde:

e Hy.r (X.y) sig. > 0,05 (Hipotesis nula)
e Hi: r(x.y)sig. <= 0,05 (Hipdtesis alterna)
También se considera el nivel de significancia. En este contexto, se selecciond un
nivel de significancia que representa la probabilidad de rechazar una hipdtesis nula cuando
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deberia aceptarse como verdadera. Para el método de correlacion, se establecié un nivel de

significancia o = 0.05%"

Para determinar el nivel de relacion, se utiliza la tabla de valores proporcionada por

Hernandez et al. (2018), la cual presenta la descripcion de los siguientes valores:

Correlacidn negativa perfecta -1
Correlacidon negativa muy fuerte -0.90 a -0.99
Correlacidon negativa fuerte -0.75 a -0.89
Correlacidon negativa media -0.50 a -0.74
Correlacion negativa débil -0.25a-0.49
Correlacion negativa muy débil -0.10 a +0.24
No existe correlacion alguna -0.09 a +0.09
Correlacion positiva muy débil +0.10 a+0.24
Correlacién positiva débil +0.25 a+0.49
Correlacidn positiva media +0.50a+0.74
Correlacion positiva fuerte +0.75 a+0.89
Correlacion positiva muy fuerte +0.90 a +0.99
Correlacidon positiva perfecta +1

Nota. Hernandez et al. (1997)

H1: La relacion esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.
HO: La relacién no esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en

pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.
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Tabla 5 Correlacion de la relacion y afrontamiento al estrés

Afrontamiento al

Relacion Estrés

Rho de Spearman Relacion Coeficiente de 1,000 -,071
correlacion

Sig. (bilateral) . , 710

N 30 30

Afrontamiento al Coeficiente de -,071 1,000
Estrés correlacion

Sig. (bilateral) , 710 .

N 30 30

La Tabla 5 presenta la correlacion entre la dimension "Relacion”" del clima familiar y el
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos. Se emple6 el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman debido a que, como se indicé en la Tabla 4, las variables no siguen una
distribucion normal. El coeficiente obtenido fue de -,071, lo que sugiere una correlacion
negativa muy débil entre ambas variables. Esto implica que, en este estudio, un mejor clima
familiar en la dimension "Relacion" no se asocia con una mejor capacidad de afrontamiento
al estrés en los pacientes. Ademas, el valor de significancia (Sig.) fue de ,710, superior a ,05,
lo que indica que esta correlacion no es estadisticamente significativa. En resumen, no se
puede afirmar que exista una relacion significativa entre la calidad de las relaciones

familiares y la habilidad de los pacientes para afrontar el estrés.
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H1: El desarrollo esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del Hospital EsSalud de Cusco.
HO: El desarrollo no esté relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

Tabla 6 Correlacién del desarrollo y afrontamiento al estrés

Afrontamiento
Desarrollo al Estrés

Rho de Desarrollo Coeficiente de 1,000 -,035
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,855

N 30 30

Afrontamiento Coeficiente de -,035 1,000
al Estrés correlacion

Sig. (bilateral) ,855 .

N 30 30

La tabla 6 presenta la correlacion entre la dimension de Desarrollo del clima familiar y el
Afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos. Se empleo el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, y los resultados muestran un coeficiente de -,035, lo que sefiala una
correlacion negativa extremadamente débil. Esto sugiere que practicamente no hay relacion
entre la percepcion de un clima familiar que favorezca el desarrollo personal y la capacidad
de los pacientes para afrontar el estrés. Ademas, dado que el valor de significancia (Sig.) es
de ,855, la correlacion no alcanza una relevancia estadistica. En consecuencia, no se puede
concluir que un clima familiar que favorezca el desarrollo personal influya en la forma en

que los pacientes oncologicos enfrentan el estrés relacionado con su enfermedad.
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H1: La estabilidad esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del Hospital EsSalud de Cusco.
HO: La estabilidad no esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

Tabla 7 Correlacion de la estabilidad y afrontamiento al estrés

Afrontamiento
Estabilidad al Estrés

Rho de Estabilidad Coeficiente de 1,000 ,156
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 410

N 30 30

Afrontamiento al Coeficiente de ,156 1,000
Estrés correlacion

Sig. (bilateral) ,410 .

N 30 30

En la tabla 7 se analiza la correlacion entre la dimension Estabilidad del clima familiar y el
Afrontamiento al estrés. El coeficiente Rho de Spearman es ,156, lo que indica una
correlacion positiva débil. Es decir, a mayor estabilidad familiar, se observa una ligera
tendencia hacia un mejor afrontamiento del estrés, pero esta relacion es muy leve. Ademas,
con un valor de Sig. de ,410, la correlacion no es estadisticamente significativa. Por lo tanto,
a partir de estos resultados, no podemos confirmar que la estabilidad familiar influya en la

capacidad de los pacientes oncoldgicos para manejar el estrés de la enfermedad.
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Resultados del objetivo general: Evaluar la relacion entre clima familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.
HI: El clima familiar esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés en

pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

HO: El clima familiar no esta relacionado significativamente con el afrontamiento al estrés

en pacientes oncologicos del Hospital EsSalud de Cusco.

Tabla 8 Correlacion de clima familiar y afrontamiento al estrés

Clima Afrontamiento
familiar al Estrés

Rho de Clima familiar Coeficiente de 1,000 ,049
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . , 797

N 30 30

Afrontamiento Coeficiente de ,049 1,000
al Estrés correlacion

Sig. (bilateral) , 797 .

N 30 30

Nota. Software estadistico SPSS v.26

La tabla 8 tiene como objetivo evaluar la relacion general entre el clima familiar y el
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0,049, lo que sugiere una correlacion positiva extremadamente débil. Esto
implica que, en términos generales, un clima familiar més favorable se asocia a una leve
mejora en el afrontamiento al estrés, aunque esta relacion es casi inexistente. Con un valor
de significancia de 0,797, se confirma que la correlacion no es estadisticamente relevante.
Por lo tanto, a partir de estos resultados, no se puede concluir que el clima familiar, en su
conjunto, tenga un impacto significativo en la manera en que los pacientes oncoldgicos

manejan el estrés.
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Discusion

Enla tabla 1, se observa que el 83,3% de los pacientes oncologicos tienen edades que
varian entre los 24 y 64 afios, siendo el 60% de ellos mujeres. Del total de pacientes, el 46,7%
estan casados o conviven, y el 76,7% posee un nivel de educacion superior. Estos resultados
coinciden con los encontrados en el estudio de Diaz G. y Yaringaiio J. sobre el clima familiar
y el afrontamiento al estrés en los pacientes oncologicos del Hospital Edgardo Nacional
Rebagliati Martins (HNERM)), en el cual participaron 287 sujetos (hombres y mujeres) con
una edad promedio de 54 afios, la mayoria casados, con educacion técnica y nivel educativo
alto. De manera similar, en el estudio de Luna, A. sobre el clima familiar y el afrontamiento
al estrés en pacientes oncologicos del Instituto Regional Sur de Enfermedades Oncologicas
(IREN Sur), que incluy6 a 120 pacientes de ambos sexos con edades de 20 a 65 afios, se
concluye que la poblacion afectada se distribuye entre los 20 y los 65 afios, y afecta a
solteros, casados y a personas con educacion superior, lo que sugiere que el cancer no

discrimina segun el estado civil ni el nivel educativo.

En la tabla 2, que presenta el indicador de Clima Familiar con tres dimensiones, se
observa que en la dimension "Relacion", un 46.7% de los pacientes tienen un vinculo
adecuado en su entorno familiar. En la dimension "Desarrollo", un 56.7% mantiene una
relacion aceptable, y en la dimension "Estabilidad", un 46.7% reporta una relacion favorable.
En resumen, la mayoria de los pacientes oncologicos en el estudio reportan un clima familiar
aceptable en las dimensiones de relacion, desarrollo y estabilidad. Estos resultados coinciden
con los hallazgos de Cabrera A. y Ferraz R. en su investigacion, "El impacto del cancer en
la dindmica familiar", cuyo objetivo fue entender como la enfermedad afecta a la familia y
su dinamica. Los resultados de esta investigacion indican que un 70% de las familias son

nucleares y experimentan un impacto significativo ante el diagndstico de cancer. Sin
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embargo, también se observan resultados similares en el estudio de Melo E., Da Silva R.,
Almeida A.M., Ferndndez A.F. y Rego C.D. sobre la conducta de la familia frente al
diagnostico de neoplasia de mama los resultados muestran que en el momento de la deteccion
del cancer y ante la noticia de la cirugia, existe temor entre los seres queridos que perciben
la falta de posicionamiento del familiar y muchas veces son frenados por el tratamiento, que
muchas veces muestra conductas ineficaces, cancer de mama y mas alla. Las consecuencias
de la mastectomia afectan a la familia y afectan negativamente a los amigos lo que se
contradice con los resultados encontrados en esta investigacion considerando que los
resultados en global del clima familiar en los pacientes oncoldgicos son aceptable a favorable

en términos de relacion, organizacion y de desarrollo.

En la tabla 3, se observa que mas del 50% de los pacientes oncoldgicos presentan un
afrontamiento regular al estrés, mientras que un 23% tienen un afrontamiento malo y un 20%
tienen un afrontamiento bueno. Estos resultados son similares a los del estudio realizado por
Hernandez M., Ruiz A. y Gonzales A. en 2020 en México, cuyo objetivo fue “analizar el
efecto predictivo de la ansiedad, depresion y estrés sobre la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama”. En esta investigacion descriptivo y relacional, participes 102 mujeres con
neoplasia de mama, quienes emplearon tres instrumentos para calcular los indicadores. La
conclusion del estudio reveld que la ansiedad y el estrés disminuyen la calidad de vida y

aumentan la carga sintomatica de las pacientes.

En las tablas 4, 5, 6 y 7 se presentan las correlaciones entre las dimensiones del clima
familiar (Relacién, Desarrollo y Estabilidad) y el afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos. Se empleo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman debido a que, como
se observa en la Tabla 4, las variables no siguen una distribucion normal. En la Tabla 5, el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de -0,071, lo que indica una correlacion
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negativa muy débil entre ambas variables. En la Tabla 6, el coeficiente es de -0,035, lo que
refleja una correlacion negativa extremadamente débil, mientras que en la Tabla 7 el valor
es 0,156, lo que senala una correlacion positiva débil. Estos resultados contrastan con el
estudio de Luna, A. (2012) titulado “Clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos de edad adulta temprana y media” realizado en Peru, cuyo propdsito fue evaluar
la relacion entre el clima familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN Sur). La muestra consistio
en 120 pacientes de ambos sexos, con edades entre 20 y 65 afios, diagnosticados con distintos
tipos y estadios de cancer. Durante el estudio, se utilizaron los instrumentos FES para el
clima familiar y el CAEPO para el afrontamiento al estrés. Los resultados indicaron una
correlacion estadisticamente significativa (P<0.05) entre el clima familiar y el afrontamiento
al estrés. Ademas, se encontr6 que el 30% de los pacientes con un clima familiar favorable
presentaban un afrontamiento al estrés mayoritariamente positivo. En el caso de los varones,
se observo una correlacion significativa (P<0.05) entre un clima familiar favorable y un
afrontamiento al estrés positivo, con un 31,1% de los hombres mostrando esta tendencia. En
cambio, las mujeres no mostraron una correlacion significativa (P>0.05). De igual forma, se
encontrd que los pacientes de edad adulta temprana presentaban una correlacion significativa
(P<0.05) con un clima familiar favorable y un afrontamiento al estrés positivo (44,1%),
mientras que los pacientes de edad adulta media no presentaron una correlacion significativa

(P>0.05).

La tabla 8 Se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de ,049, lo que
indica una correlacion positiva muy débil. Esto significa que, en general, un mejor clima
familiar se asocia a una ligera mejora en el afrontamiento al estrés, pero esta relacion es

practicamente inexistente. Con un valor de Sig. de ,797, se confirma que la correlacién no
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es estadisticamente significativa. Por lo tanto, con base en estos resultados, no se puede
concluir que el clima familiar en su conjunto tenga un impacto real en la forma en que los
pacientes oncoldgicos manejan el estrés, en contraste al estudio realizado por Diaz G. y
Yaringafio J. en 2010, titulado "Clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos" donde los resultados indicaron que la dimension familiar de Desarrollo se veia
afectada significativamente por la disminucién de las actividades en general por la
dedicacion al cuidado del familiar oncolégico. Ademas, se encontré una relacion
significativa entre un adecuado clima social familiar y un afrontamiento positivo al estrés,
asi como entre las relaciones familiares y estrategias como el enfrentamiento activo, el

autocontrol y el control emocional.
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CONCLUSIONES
El 83.3% de los pacientes oncoldgicos de este estudio tienen edades entre 24 a 64 afios,
con predominancia del sexo femenino en un 60%, de esta misma poblacion el 46,7%
son de estado civil casados/convivientes y el 76,7% tienen un grado de instruccion
superior, en conclusién, la poblaciéon de este estudio se caracteriza por ser
predominantemente adulta, con un alto nivel educativo y una mayoria de mujeres.
Dentro del Indicador “Clima Familiar” donde existen 3 dimensiones, se observa que en
la dimension “Relacion” existe un 46.7% que lleva una vinculo aceptable en su entorno
familiar, en la dimension “Desarrollo” un 46.7% lleva una relacion aceptable, y en la
dimension “Estabilidad” un 63.3% de la poblacion lleva una relacion aceptable, en
conclusion: La mayoria de los pacientes oncoldgicos en el estudio reportan un clima
familiar aceptable en las dimensiones de relacion, desarrollo y estabilidad.
La mayoria de los pacientes del presente estudio, (60.0%) califica su “Afrontamiento al
estrés” como regular. Un 23.3% de los pacientes considera que su capacidad para
afrontar el estrés es mala. La mayoria de los pacientes (83.3%) no se siente
completamente satisfechos con su capacidad para afrontar el estrés, ya sea
clasificandose como regular o malo. Esto puede ser un indicador de la necesidad de
apoyo psicologico o programas de intervencion que ayuden a los pacientes a desarrollar
mejores estrategias de afrontamiento.
Mas el 50% de los pacientes oncologicos tiene un clima familiar desfavorable versus un
afrontamiento de estrés regular, por otra parte, el 58.8% tiene un clima familiar
aceptable y un afrontamiento del estrés regular, mientras que el 40% de los pacientes
tiene un clima familiar favorable y un afrontamiento del estrés regular. A nivel total, la
mayoria de los pacientes (53.3%) se clasifica como regular en su afrontamiento al
estrés. Solo un 23.3% tiene un afrontamiento bueno y otro 23.3% lo clasifica como
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malo. Esto indica que, en general, la capacidad de los pacientes para afrontar el estrés
no es optima, lo que refleja la necesidad de apoyo adicional, independientemente del
clima familiar, lo que implica que no existe relacion significativa entre clima familiar y
el afrontamiento al estrés corroborado por el estadigrafo de correlacion Rho de
Spearman ,049 y una significancia de ,797 el cual es mayor a o = 0.05, por tanto se

rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.
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SUGERENCIAS

1. A las autoridades del Hospital de EsSalud Cusco, se debe formular estrategias y/o
programas que las se involucre a las familias de los pacientes oncologicos en las
etapas de su enfermedad a nivel intra o extra muro.

2. A los servicios que brindan atenciéon oncolédgica en areas de hospitalizacion del
Cusco, se sugiere incorporar profesionales de psicologia especialista en psicologia
oncologica permanentemente en los servicio y unidades oncoldgicas, siendo
necesario fortalecer las habilidades de afrontamiento en este grupo, de acuerdo con
el presente estudio se observa que el Afrontamiento al estrés es malo en casi una
cuarta parte de los pacientes lo que indica la necesidad de apoyo adicional.

3. A las familias con pacientes con diagnodstico oncologico, la mejora del clima
familiar en términos de desarrollo podria tener un impacto positivo significativo en
la capacidad de los pacientes para manejar el estrés. Las estrategias de intervencion
familiar podrian ayudar a crear un ambiente mas favorable, lo que a su vez podria
mejorar el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos.

4. Al Ministerio de Salud, poner en practica las politicas y gestion en salud en
enfermedades no transmisibles con énfasis en CANCER, priorizar el entorno
psicosocial del paciente oncoldgico, brindando una atencién integral biopsicosocial.

5. A los pacientes con diagnostico oncoldgico hospitalizados, que pesar del clima
familiar aceptable, un porcentaje significativo de pacientes aiin enfrenta dificultades
para manejar el estrés. Esto indica la importancia de trabajar no solo en el clima
familiar, sino también en estrategias personales de afrontamiento, como el
mindfulness, el ejercicio fisico o la educacién emocional, que podrian ser

beneficiosas para mejorar la capacidad de afrontamiento en general.
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6. A la comunidad estudiantil de las Universidades, se sugiere desarrollar trabajos de
investigacion en temas como los perfiles de los familiares, clima familiar, dindmica
familiar, factores entre otras en busca de variables que estén involucradas en temas

de la variable de afrontamiento al estrés.
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a. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Tipo de investigacion
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable I: RELACION Alcance
(Qué relacion existe entre el clima | Evaluar la relacién entre clima | El clima familiar esta relacionado Clima Familiar e Descriptivo -
familiar y afrontamiento al estrés | familiar y afrontamiento al estrés | significativamente con el transversal
en pacientes oncoldgicos, del | en pacientes oncologicos del | afrontamiento al estrés en
Hospital EsSalud Cusco - 2019? | Hospital EsSalud de Cusco. pacientes oncologicos del Hospital DESARROLLO Diseiio
EsSalud de Cusco. e Analitico
Problemas especificos Objetivos especificos
PE 01: ;Cudles son las|OE  01: Identificar  las Poblacién
caracteristicas sociodemograficas | caracteristicas sociodemograficas ESTABILIDAD 30 pacientes
de los pacientes oncologicos del | de los pacientes oncoldgicos del hospitalizados entre los
Hospital EsSalud Cusco ? Hospital EsSalud de Cusco. meses de junio a agosto
PE 02: ;Cual es el clima familiar | OE 02: Determinar el clima del 2019, con
de los pacientes oncoldgicos del | familiar de los  pacientes Diagnostico de cancer en
Hospital EsSalud Cusco? oncoldgicos del Hospital EsSalud Variable II: ENFRENTAMIEN | | Hospital de EsSalud
PE 03: ;Como es el afrontamiento | de Cusco. Afrontamiento al TO Y LUCHA del Cusco
al estrés en pacientes oncoldgicos | OE 03: Describir el afrontamiento estrés ACTIVA
del Hospital EsSalud Cusco? al estrés en pacientes oncologicos Técnica
PE 04: ;Como influye las | del Hospital EsSalud de Cusco. e Encuesta
dimensiones. del clima familiar en | OE 0.4: Det.erminar la i.nﬂuenci.a .de AUTOCONTROL
el a'frontamlento 'al estrés de 'los las dimensiones <.1e1 clima familiar Y CONTROL Instrun'lento‘s
pacientes oncologicos del Hospital | ante el afrontamiento al estrés en EMOCIONAL o Cuestionario
EsSalud Cusco? pacientes oncologicos del Hospital
EsSalud de Cusco. APOYO SOCIAL
PREOCUPACION
ANSIOSA
RESIGNACION
PASIVA
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DISTANCIAMIEN
TO

NEGACION

60




b. Consentimiento informado

Estimado usuario:

Previo un cordial saludo, me encuentro realizando un proyecto de investigacion titulado:
“CLIMA FAMILIAR Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL ES ESSALUD?”, el cual tiene por objetivo: Determinar
la relacion entre clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, para
desarrollar dicha investigacion es necesaria la recoleccion de datos los cuales se realizaran a
través de un test de clima familiar y un cuestionario de afrontamiento al estrés, para lo cual
invitamos su participacion, teniendo en cuenta que los datos obtenidos seran en total

privacidad y anonimato. Agradecemos su atencion y colaboracién prestada.

Firma del entrevistado aceptante.
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c. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST DE CLIMA FAMILIAR

| D1 1 7N )
SEXO: Masculino ( ), Femenino ()
GRADO DE INSTRUCCION: Superior ( ), Secundaria ( ), Primaria( ), otra ( )
ESTADO CIVIL: Soltero ( ), Casado( ), Conviviente ( ), Divorciado ( ), Viudo (
),
Sirvase responder las siguientes cuestiones:

ITEMS SI NO

I. RELACIONES FAMILIARES
Las personas de nuestra familia no nos criticamos unas a otras

Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras

En mi casa cuando uno se queja siempre hay otro que se siente afectado

En mi familia a veces discutimos

En mi familia hay poco espiritu de grupo

En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente

Si en la familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las
cosas y mantener la paz

Realmente en mi familia nos llevamos bien unos a otros

Generalmente tenemos cuidado con lo que decimos

10. Los miembros de la familia a veces estamos enfrentados unos con
otros

En mi familia se presta mucha atencion y tiempo a cada uno de nosotros

En mi familia expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo

En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz

DESARROLLO

En mi familia se considera y respetan opiniones de sus integrantes

En mi familia se considera y respetan decisiones de sus integrantes

Los miembros familiares cumplen los roles respectivos

En mi familia no hay superposicion de roles

En mi familia se culturizan los valores intelectuales

En mi familia se practican valores culturales

En mi familia predomina el dialogo sostenido

[II. ESTABILIDAD FAMILIAR

En mi familia nos apoyamos realmente unos a otros
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Los miembros de la familia guardan, a menudo, sus sentimientos para si
mismos

En nuestra familia refiimos ocasionalmente

Muchas veces da la impresion de que en casa solo estamos “pasando el
rato”

En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos

En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enfados

Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa

En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo

En mi familia a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos
algo

En mi familia hay un fuerte sentimiento de union

En mi casa comentamos nuestros problemas personales

Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados

Cuando hay que hacer algo en casa no es raro que se ofrezca alguien
como voluntario

En casa, si a alguien se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
pensarlo mas.
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)

A continuacién, se describen formas de pensar y comportarse que las personas suelen
emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las
formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores

0 peores que otras.

Para contestar debe leer cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida
Ud. la ha utilizado recientemente para hacer frente a situaciones de estrés. Marque con una
X la opcion que mejore represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Ud. piense en un unico
acontecimiento, sino mas bien en las situaciones mas estresantes vividas recientemente
(aproximadamente durante el ultimo mes.)

0 1 2 3 4
NUNCA POCAS A VECES FRECUENTEMENTE | CASI
VECES SIEMPRE
[ Como se ha comportado usted ante situaciones de estrés? 0 1 3 4

frente

Trate de analizar las causas del problema para poder hacerle

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre
me saldrian mal

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargué mi mal humor con los demaés

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de
concentrarme en otras cosas

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

Asisti a la Iglesia

pensados

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

Intenté sacar algo positivo del problema

Insulté a ciertas personas

del problema

Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme

problema

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el

Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se
preocupar por los demas.

Me comporté de forma hostil con los demads

problema

Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc. para olvidarme del
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Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionarse el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion
al problema

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para
cambiar la situacién

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para
mi mas importantes

Agredi a algunas personas

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran
cuando me encontraba mal

Tuve fe en que Dios remediria la situacion

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para
resolver el problema

Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por
bien no venga”

Me irrité con alguna gente

Practique algin deporte para olvidarme del problema

Pedi a alglin amigo o familiar que me indicaran cudl seria el
mejor camino a seguir

Recé

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al
problema

Me resigné a aceptar las cosas como eran

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber
ocurrido peor

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Intenté olvidarme de todo

Procuré que alglin familiar o amigo me escuchase cuando
necesite manifestar mis sentimientos

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

Niega la evidencia de la realidad

Niega la evidencia de la enfermedad




o7

Medios de verificacion

d.

Fdad [Sexo [Fstado Clrado |CF1 [CF2 |CF3. [CF4 |CFS [CF6 |CF7 [CF8  [CF9. |CFA0 [CFLL |CFA2 [CFI3 |CFA4 [CFIS |CFL6 [CFLT |CFI8 {CFS JCF20 (CF1 [CFa2 [CF23 [CF24 |CF25 {CFaB |CF2T [CF8 |CF29 [CF30 CF3I{CF32 [CF33 |CF34 [CF35 |CF36 [CFT.|CF3B [CF39 |CRAO [CFAT |CRA2 (CFA3 [CRA4 (CF4S |CFAp (CFAT |CFAB |CFAS {CFSO0 |CFSA [CFS2 |CFS3 [CFS4 CFSS (CFS6 CFST |CFSB CFS9 JF60-[CFE.|CFe2 [CF63 |CFod [CFES |CFeb (CF6T |CFEB (CFES CFT0 |CFTA {CFT2 |CF73 [CF74 |CFT5 [CFT6 CFT7 (CFT8 CF79 |CFBO [CFBL|CF82 [CF83
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CF84 |CF85 [CF86 [CF87 [CFB8 |CF89 |CF90 |AEL |AE2 |AE3 |AE4 [AES [AE6 [AE7 [AES |AE9 |AEI0 |AELL |AE1D |AE13 |AE14 |AELS [AE16 [AELT |AELB |AELD |AE20 |AEDL |AE2 |AE23 |AE24 [AES [AE26 [AE2T AE2B |AE2D |AES0 |AE3T |AE32 |AE33 |AE34 |AE3S [AE36 [AE3T |AE3B |AE39 |AEAD |AEAL |AE42 |AEA3 [AEM
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e. Aspectos Operativos

A Cronograma

Cronograma de actividades

Actividades

Meses del ano 2018-2019

O

N

D

E

F

Recopilacion de
Bibliografia

X

X

X

Preparacion de  los
colaboradores

Permisos de

e
o B A

Aplicacion de técnica(s)
¢ instrumento(s)

Construccion de la base
de datos

Procesamiento
Estadistico

Analisis de los datos

Informe final de 1la
Investigacion
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f. Presupuesto y financiamiento
a. Remuneraciones
Tabulador
Asesor estadistico
Técnico en digitacion
b. Bienes
Materiales de escritorio
Materiales de computo
c. Servicios
Movilidad
Servicios de impresion
Servicios de procesamiento de datos

Total General

500.00
1000.00
500.00

1000.00
2000.00

3000.00
1000.00
1500.00

S/. 10500.00

El financiamiento para la ejecucion del proyecto sera de responsabilidad del investigador
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