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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacién tuvo por objetivo determinar la relacién entre el
clima social familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Materiales y métodos: La muestra estuvo
conformada por 170 pacientes oncolégicos de ambos sexos y mayores de 18 afios. El
tipo de estudio fue descriptivo — correlacional y el disefio no experimental de corte
transversal. Se empled para la prueba de normalidad, la prueba estadistica de Shapiro
Will; para la variable numérica y variable categérica se utilizé6 Kruskal-Wallis; para el
andlisis de variables categoricas se empled la prueba de Chi - cuadrado. Se
emplearon los siguientes instrumentos: Escala de Clima Social Familiar (FES) y el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncologicos (CAEPO).
Resultados: La mayoria de la poblacién evaluada se encontraron en el estadio Il
(40%) del cancer, presentaron un clima social familiar promedio (71.18%) y alto
(25.88%). En cuanto al afrontamiento, el 77.65% presentaron un afrontamiento al
estrés preferentemente positivo y positivo. Ademas, se hall6 que existe relacion
significativa entre el clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos (p=0.02). Conclusiones: Los pacientes que presentaron un
clima social familiar alto reportaron un afrontamiento positivo. Desde una perspectiva
biopsicosocial se debe tener en cuenta que un adecuado clima social familiar
caracterizado por la libre expresion, interaccién y apoyo emocional entre sus familiares
podria propiciar un afrontamiento al estrés y adaptacion de los pacientes a la condiciéon
oncoldgica en la que se encuentran.

Palabras Clave: relacion familiar, estrategias de afrontamiento, estrés, cancer
(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
family social climate and coping with stress in cancer patients of the National Institute
of Neoplastic Diseases. Materials and methods: The sample consisted of 170 cancer
patients of both sexes and over 18 years. The type of study was descriptive -
correlational and the non-experimental cross-sectional design. The statistical test of
Shapiro Will was used for the normality test; Kruskal-Wallis was used for the numerical
variable and categorical variable; The Chi-square test was used to analyze categorical
variables. The following instruments were used: Family Social Climate Scale (FES) and
the Oncology Patients Stress Coping Questionnaire (CAEPO). Results: The majority
of the population evaluated were in stage 1l (40%) of cancer, presented an average
family climate (71.18%) and high (25.88%). Regarding coping, 77.65% presented a
positive and positive stress coping. In addition, it was found that there is a significant
relationship between the family social climate and the types of coping with stress in
cancer patients (p = 0.02). Conclusions: Patients who presented a high family social
climate reported positive coping. From a biopsychosocial perspective, it should be
taken into account that an adequate family social climate characterized by free
expression, interaction and emotional support among their relatives could lead to
coping with the stress and adaptation of patients to the oncological condition in which
they find themselves.

Keywords: family relationship, coping strategies, stress, cancer (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer en el Pert forma un problema de salud publica que a
medida que pasan los afios impacta con mas frecuencia a las mujeres. “La frecuencia
de las enfermedades oncoldgicas en los paises que se encuentran mas desarrollados
es casi un 40% el cual es mucho mayor que los paises subdesarrollados”
(Stjernsward, 1981, citado en Bayes, 1985, p. 13).

“Se calcula que el 15% de los fallecimientos que se generan en el mundo son
debidas al cancer, y que estos registros cada afio aumentan” (Buseta & Bueno, 1996;
Benet, 1992; Albornos & Pefia, 1990; Cairns, 1979, citados en Bravo, 2001, p. 36).

Debido a esta realidad que presentan los pacientes o personas que afrontan
las diferentes enfermedades crénicas, mas alla del aspecto fisico, generan cuadros de
tipo afectivo emocional que pueden influir en la agudizacion de esta enfermedad e
incrementar las consecuencias a nivel biopsicosocial, estos cuadros de tipo afectivo
estan relacionados a la percepcion de la enfermedad que tiene la persona con cancer
de cualquier tipo, al riguroso y en muchos casos dolorosos tratamientos médicos,
asimismo el estrés se hace presente como factor asociado a dicha percepcion dado
que el paciente oncoldgico también esta expuesto a diversos cambios en su vida
personal tales como cambios individuales, familiares, laborales y sociales, existiendo
una importante dificultad para soportar esta enfermedad por lo que los modos de
afrontamiento tienen un papel indispensable que influird en la calidad de vida de los
pacientes (Luna, 2016) . Sin embargo, muchos de ellos reaccionan mejor que otros al
estrés cuando disponen de mejores recursos personales para afrontar estas
situaciones, uno de los recursos personales mas beneficiosos es el apoyo de
miembros de la familia; puesto que las personas que poseen una red de apoyo social
solida son conscientes de que disponen de ayuda, para que cuando experimenten el
factor estresante puedan manejarlo de una forma mas equilibrada (Luna, 2016).

Por ende, en la presente investigacion titulada “Clima social familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” tendra como objetivo determinar la relacion entre el clima
social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos. El
propésito de la investigacion esta orientado a brindar informacion para una posible
elaboracion de programas integrales de prevencion y promocion de la salud que
permitan manejar mejor el estrés tales como técnicas de relajacion y técnicas de
afrontamiento. Todo ello, como parte de la prevencién y optimizacion de la salud
mental, y la importancia del apoyo familiar para disminuir el estrés y mejorar la calidad
de vida de las personas con cancer

De esta manera la presente investigacion en el capitulo | planteamiento del
problema, se explicaran la problematica en la que se centra el estudio; posteriormente
en el capitulo Il marco teorico, se muestra los antecedentes del estudio, tanto
nacionales como internacionales, y las bases teoricos que sustentan la investigacion;
mas adelante el capitulo Il materiales y métodos, se hablara de la poblacién escogida,
sus caracteristicas, el método que se utilizara para la seleccién y los instrumentos que
se emplearan; finalmente se colocaran las referencias bibliogréficas respectivas
respetando la contribucion de los diferentes autores tomados para la realizacion del
proyecto
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de los afios con el desarrollo de nuevas tecnologias medicas el
cancer sigue siendo una de las enfermedades crénicas no transmisibles de alta
prevalencia y generadora de gran malestar psicoafectivo, asimismo ademas de estar
relacionado con la idea de muerte se concibe como una enfermedad maligna y que
causa gran dolor, y que a medida que pasa el tiempo va generando un deterioro en el
individuo, ocasionando que las capacidades se vean limitadas hasta llegar a una
muerte lenta y consciente (Barez, 2002). En América latina el cancer se encuentra
ubicado en el tercer lugar como causa de mortandad y en el Perl, el Registro de
Céancer de Lima Metropolitana evidencié en los siguientes datos estadisticos, entre los
periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000 hombres y de 166,8 a
187,0 por 100.000 mujeres (INEN, 2013).

Las caracteristicas que presenta el cancer y el dificil prondstico, regularmente
relacionada a la malignidad y sufrimiento, hacen que los pacientes y las familias vivan
una verdadera crisis que puede desorganizarlas y afectar el ritmo de vida que tenian.
La respuesta que la familia puede dar frente a esta problemética dependera de la
estructura previa de funcionamiento, de las experiencias acumuladas de afrontamiento
a eventos importantes y una serie de creencias, tradiciones y mitos que se desarrollan
y establecen alrededor de la enfermedad que les ha tocado enfrentar (Diaz &
Yaringafio, 2010).

En un momento de la historia en el que el tema del estrés y el afrontamiento
del mismo, es de interés primario, el cAncer se ha transformado en un estresor mas,
gue requiere el estudio de aquellas estrategias adecuadas para hacerle frente. Dicho
esto, el estrés se puede definir como un proceso de esfuerzo por el cual el organismo
intenta mantener el equilibrio psicobiolégico (homeostasis) en circunstancias
determinadas de amenaza. Ante la situacion de estrés se producen una serie de
respuestas a tres niveles: fisiolégico (respuestas neuroendocrinas y del sistema
nervioso), psicoldgico (respuestas emocionales) y conductuales, donde se localizan
las estrategias de afrontamiento o coping (Jorques, 2015). Los autores Lazarus y
Folkman (1984) definen los modos de afrontamiento como la puesta en practica de un
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales (constantemente cambiantes), para
manejar las demandas especificas internas o0 externas, que son evaluadas por la
persona como desbordantes de sus recursos.

Debido a esto se puede decir que el paciente oncoldgico enfrenta muchos vy
diversos problemas médicos, psicoldgicos y sociales, cuya dificultad va en crecimiento
con el pasar del tiempo y estan estrechamente vinculados a los distintos estadios de la
enfermedad y las intervenciones terapéuticas (Olin y Madrigal, 2016). Pero esto no
significa que no haya una esperanza para estos pacientes que sufren dia a dia esta
enfermedad porque la familia en este punto de la vida se convierte en un agente de
soporte (0 no) que influye en la adaptacion, tal y como parecia serlo frente a otros
estresores o eventos amenazantes, ya que como algunos autores Gonzalez y Pereda
(2009) definen al clima social familiar como la suma de las aportaciones personales de
cada miembro de la familia, traducida en algo que proporciona emocion. A su vez el
clima se mejora en la medida en que se establecen relaciones entre dos personas;
debido a esto se cree que estas aportaciones personales seran decisivas en la vida
del paciente que padece de esta enfermedad

En la actualidad Gonzalez (2004) refiere que al campo del estrés y su relacion
con el cancer le resulta necesario indagar mas sobre las estrategias de afrontamiento
y el clima social familiar en el momento en que el sujeto intenta responder a su
situacion de enfermedad, ya que la adecuada relacion entre estos factores permitira un
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afrontamiento eficaz. Considerando lo anteriormente mencionado en esta investigacion
se busca determinar la relacion que existe entre clima social familiar y los tipos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢Cual serd el clima social familiar en pacientes oncol6gicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

» ¢Cudles seran las dimensiones del clima social familiar en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

» ¢Cudles seran los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

» ¢Cudl es la relacién entre clima social familiar y los datos sociodemograficos
en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

» ¢Cudl es la relacion entre las dimensiones del clima social familiar y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas?

» ¢Cudl es la relaciéon entre los tipos de afrontamiento al estrés y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas?

1.3. Justificacién del tema de la Investigacion

La presente investigacion contribuyé a ampliar el conocimiento cientifico de las
variables clima social familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos,
considerando que estas variables no han sido estudiadas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, por lo cual los resultados pudieron aportar una visiébn mas
amplia de la condicién de los pacientes en la institucion, debido a que es un instituto
especializado en el cancer con una atencion multidisciplinaria centrada en la atencion
de este tipo de pacientes. Ademas, éste estudio toma en cuenta variables
sociodemogréficas que se mencionaron en investigaciones previas y que no han sido
consideras las cuales sugieren que serian de gran importancia indagar.

Asimismo, el estudio se orientdé a establecer la relacidon entre el clima social
familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos, ya que al ser
comprobadas las hip6tesis planteadas se pudo determinar que la relacion entre los
familiares tiene una gran importancia emocional en la vida del paciente, dado que su
involucramiento proporcionaria bienestar y equilibrio emocional a los familiares que se
encuentran atravesando esta enfermedad pudiéndose asi lograr la recuperacién o el
mantenimiento de su salud y esto permitird darnos a conocer cuan importante es el
clima social familiar en el que el paciente con cancer se encuentra involucrado.

A partir de los resultados del estudio se podran proponer estrategias de intervencion
psicolégica que permitan reforzar el clima social familiar y el afrontamiento al estrés en
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pacientes oncoldgicos, tales como talleres de afrontamiento y/o técnicas de relajacion.
Asi mismo el estudio también permitirA que se propongan algunos talleres o
programas integrales de prevencion y promociéon de salud, como charlas de
sensibilizacién a los familiares y/o cuidadores de los pacientes oncoldgicos para
informar de la importancia e influencia de los pacientes con cancer, de igual manera se
incentivara el trabajo multidisciplinario (médico oncdélogo, psicélogo, enfermera,
nutricionista, asistenta social, personal de salud), ayudando a que estos pacientes
puedan mejorar sus estrategias de afrontamiento.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre clima social familiar y los tipos de afrontamiento
al estrés en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

1.4.2. Objetivos Especificos

» ldentificar el clima social familiar en pacientes oncolégicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas

» ldentificar las dimensiones del clima social familiar en pacientes oncolégicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

» ldentificar los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

» Determinar la relacion entre el clima social familiar y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

» Determinar la relacién entre las dimensiones del clima social familiar y los
datos sociodemograficos en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

» Determinar la relaciéon entre los tipos de afrontamiento al estrés y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

1.5. Hipétesis
Hipotesis general:

H1: Existe relacion entre el clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés
en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

HO: No relacion entre el clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Hipo6tesis especificas:

HE1: Existe relacion entre el clima social familiar y los datos sociodemogréficos en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

HEO: No existe relacién entre el clima social familiar y los datos sociodemograficos en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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HE2: Existe relaciébn entre las dimensiones del clima social familiar y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

HEO: No existe relacion entre las dimensiones del clima social familiar y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

HE3: Existe relacion entre los tipos de afrontamiento al estrés y los datos
sociodemogréficos en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas

HEO: No existe relacion entre los tipos de afrontamiento al estrés y los datos
sociodemograficos en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el @mbito internacional Rojas, Montalvo & Diaz (2018) realizaron un estudio
“Afrontamiento y adaptacion de cuidadores familiares de pacientes sometidos a
procedimientos cardioinvasivos”, cuya muestra por 230 cuidadores principales
familiares de pacientes que habia sido sometidos a procedimientos cardioinvasivos.
En los resultados se encontré que la edad de los cuidadores fue de 40.8 afios y el
90.3% fueron hombres, en relacion a puntaje global los cuidadores principales
presentaron una baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion.
Conclusiones, los cuidadores presentaron una baja capacidad de afrontamiento lo que
les impide entender el estrés al que viven sometidos, reaccionar de un adecuada
formar a los estimulos focales, facilitar la recuperacion y rehabilitacion de la
enfermedad.

De igual manera GOmez & Lagoueyte, (2012) realizaron una investigacion en
el area metropolitana del Valle de Aburra (Colombia), entre agosto de 2007 y mayo de
2009, sobre “Comprender el apoyo social como estrategia de afrontamiento en las
mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix’, cuya muestra fueron 14 mujeres
entrevistadas con diagnéstico y tratamiento de cancer de cérvix que se contactaron
por intermedio de instituciones encargadas de brindar el tratamiento; el cual tuvo como
resultado que el apoyo social, brindado por personal de salud, familia, vecinos vy
amigos, emergiera como una estrategia de afrontamiento importante durante la
trayectoria de la enfermedad concluyendo ellos que la informaciéon dada por el
personal de salud es vital para los enfermos si esta se da de una manera clara y
precisa, a la vez toman en cuenta que el personal de enfermeria debe ofrecer un
cuidado humanitario en el que se consideren las peculiaridades individuales y asi
también debe incluir a la familia en los planes de cuidado e involucrarla en la
educaciéon que se da al paciente, como uno de los pilares en el afrontamiento del
cancer de cérvix.

Finalmente Jorques (2015) en su investigacion realizada en Valencia, Espafia,
titulado “Estrategias de afrontamiento ante el cancer de Mama”, tuvo como muestras a
150 mujeres diagnosticadas con cancer de mama, de diferentes estadios del cancer.
El tipo de estudio fue descriptivo — correlacional, de corte transversal. Para medir las
variables principales se utiliz6 los instrumentos: Cuestionario de afrontamiento Ways of
Coping (WCS), Inventario de estrategias de afrontamiento (CSl), Inventario
multidimensional de afrontamiento (COPE), Escala de Ajuste Mental al Cancer (MAC)
y un formulario epidemioldgico. Los principales resultados la media de edad es de
56.26 afios (DT 10.52), la paciente mas joven del grupo tiene 29 afios y la mas mayor
79 afios. Las pacientes del grupo estarian en un 45.7% en el estadio | de la
enfermedad, el 52% en un estadio Il y el 2.3% en un estadio Ill de la enfermedad.
Entre las principales conclusiones se encuentra que las estrategias de afrontamiento
en las primeras fases de la enfermedad, las estrategias de afrontamiento utilizadas
son la que habitualmente tenian las pacientes ante situaciones vitales estresantes y no
las propias de la enfermedad. Las pacientes con antecedentes familiares de cancer de
mama utilizan mas las estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional Luna (2016) realizo un estudio sobre “Clima familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos de edad adulta temprana y media”,
cuya muestra estuvo conformada por 120 pacientes oncolégicos de ambos sexos,
entre las edades de 20 a 65 afios, todos con diagnéstico de cancer de cualquier
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tipo y distintos estadios; para el estudio se utilizé la Escala de Clima Social Familiar
(FES) y el Cuestionario de Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (CAEPO);
los resultados de esta investigacion evidenciaron que existe relacion significativa entre
el clima social familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos, en dicha
investigacion se pudo observar que los pacientes oncologicos presentaron un
afrontamiento al estrés preferentemente positivo. De igual manera, se aprecié que
existi6 una correlacion significativa de los varones los cuales presentaron una
tendencia buena del clima social familiar con un afrontamiento al estrés
preferentemente positivo, en comparacién con las mujeres que no evidenciaron
asociacion estadistica significativa. De igual manera se hall6 que los pacientes de
edad adulta temprana presentaron una correlacion estadistica significativa
evidenciando un clima familiar tendencia buena con un afrontamiento al estrés
preferentemente positivo el cual en comparacion con los pacientes de edad adulta
media que no presentaron relacién significativa.

En tanto, Diaz (2010) realizé una investigacion sobre “Clima Familiar y
Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncolégicos”, cuya muestra estuvo conformada
por 287 sujetos (hombres y mujeres), con promedio de 54 afios, la mayoria casados,
de instruccidn técnica y superior; para el estudio se utilizé la Escala de Clima Social
Familiar — FES de Moos (1982) y el Cuestionario de Afrontamiento al estrés en
pacientes oncolégicos — CAEPO de Gonzalez (2004); los resultados de esta
investigacion mencionan que el dedicarse al cuidado del paciente oncolégico como
consecuencia ocasiona una disminucion de las actividades sociales, esto genera que
la dimension Desarrollo del clima social familiar se vea afectada de manera
importante. Por otra parte, las estrategias activas cognitivas de reinterpretacion
positiva son mayormente usadas por las mujeres, ademas las pacientes que padecen
de cancer de mama, utilizan estrategias positivas de afrontamiento al estrés en
comparacion con otros tipos de cancer, ademas los pacientes que presentan un grado
de incertidumbre en relacién al curso y futuro de su enfermedad son los que presentan
cancer de tiroides, linfoma No Hodking y préstata.

Por su parte, Mamani (2008) en su investigacién sobre “Funcionamiento
Familiar y Afrontamiento al estrés en pacientes con Cancer de Mama”, cuya muestra
fueron 130 pacientes mujeres diagnosticadas con cancer de mama con edades que
fluctan entre 30 a 83 afios que fueron evaluados después de las 72 horas de la
intervencion quirdrgica y antes de las 120 horas, la muestra fue de tipo de
probabilistica; el método de muestreo es de sujeto tipo, captadas en el servicio de
Oncologia, Ginecologia y Mamaria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Al analizar los resultados indica la prueba Ji cuadrada de independencia son
estadisticamente significativas (P = 0,02 < a = 0,05). Es decir que existen asociaciones
estadisticas entre la dimension de adaptabilidad familiar y el afrontamiento al estrés en
pacientes con cancer de mama. Asimismo, el afrontamiento Negativo/Preferentemente
negativo lo representa 13(21,3%) pacientes, las cuales indican un prondstico
desfavorable de inadaptacion a la enfermedad. De la investigacion se concluyo, que
existen asociaciones estadisticamente significativas en un nivel moderado entre la
dimension de adaptabilidad familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes con
cancer de mama que han sido intervenidas en cirugia radical.

En el entorno nacional, Paredes, (2005) en su estudio sobre “Afrontamiento y
Soporte Social en un grupo de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal”,
tuvo como muestra final 40 sujetos mayores de 20 afios de ambos sexos, que tuvieran
el diagnostico de IRCT y que participaran sola y exclusivamente en los tratamientos de
hemodialisis y dialisis peritoneal; el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico
accidental. Para medir las variables principales se utilizaron dos cuestionarios:
Cuestionario de estimacion de afrontamiento (COPE) y el Inventario de Entrevista de
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Soporte Social de Arizona (IESSA), ademas de una encuesta personal. Los resultados
obtenidos en el estudio identificaron la presencia de asociaciones moderadas entre las
variables principales, las cuales involucran a otros estilos de afrontamiento y a las
estrategias que tienen un caracter positivo, asimismo se aprecia que a mayor
interaccion intima con los miembros del grupo de apoyo, mayor uso de estrategias de
planificacion y una disminuciébn en el uso de la estrategia desentendimiento
conductual. Entre las conclusiones mas importantes tenemos que las estrategias de
planificacion, aceptacion, reinterpretacion positiva y crecimiento y acudir a la religién
fueron las estrategias que tuvieron mayor uso entre los pacientes, de igual manera las
personas expresaron sentirse satisfechos con las funciones de interaccién intima,
consejo e informacion y ayuda material

2.2. Bases teoricas
2.2.1. CLIMA SOCIAL FAMILIAR
2.2.1.1. Clima social familiar. Definiciones

Las definiciones de clima social familiar que se han tomado para la
investigacion son las siguientes:

Trickett (1989), manifiesta que el clima social familiar es la suma de las
aportaciones propias de cada miembro de la familia, dichas aportaciones son de vital
importancia en el desenvolvimiento de distintas capacidades como entablar relaciones
independientes y solucionar diversos conflictos de manera adecuada. Por otro lado,
Kemper (2000) describe al clima social familiar como el conjunto de caracteristicas
psicosociales e institucionales de un determinado grupo de personas, sobre un
ambiente que se desarrolla en forma dindmica, donde se evidencian aspectos de
comunicacion e interaccién favoreciendo el desarrollo personal.

Asimismo, Moos (1974), valora al clima social familiar como la evaluacion de
las caracteristicas socio ambiental que presenta la familia, la cual es explicada en
base a las relaciones interpersonales de los individuos que conforman la familia, asi
como también de los aspectos de crecimiento y su organizacion bésica. Para dicha
investigacion, sera tomado el concepto elaborado por Moos (1974).

2.2.1.2. Modelos tedéricos del clima social familiar

Para explicar la influencia del clima social familiar en el plano intrapersonal e
interpersonal del individuo, se mostraran los dos modelos tedricos.

A) Modelo del funcionamiento familiar

Atri y Cohen (1987) toman en cuenta el modelo como un marco de referencia
tedrico que esta basado en el enfoque sistémico, en el cual la familia se conceptualiza
como un sistema abierto, compuesto de sistemas como los padres y hermanos,
ademas relacionados con otros, como la escuela, trabajo y mas.

Por otro lado, Epstein (2001) destaca que para la completa evaluacién de una
familia se requiere identificar seis areas de funcionamiento: el &rea de resolucién de
problemas, que consiste en elegir la mejor opcion para enfrentar una situacién de
conflicto. El &rea de comunicacion, es decir el intercambio de informaciéon dentro de
una familia, donde se identifica cuatros estilos; clara y directa, clara e indirecta,
confusa-directa y confusa e indirecta. El area de roles, que se refiere a los patrones de
conducta por medio de los cuales la familia asigna a los individuos funciones. El area
de involucramiento afectivo, que es el grado en que la familia muestra interés y valora
las actividades de cada miembro de la familia. El &rea de respuestas afectivas, que es
la habilidad de la familia para responder con sentimientos adecuados a un estimulo
tanto en cantidad como en calidad; y por ultimo el area de control de la conducta, que
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se refiere a los patrones que adopta la familia para manejar el comportamiento en
situaciones que impliquen peligro, donde expresan necesidades psicoldgicas,
biolégicas e instintivas; donde esté implicada la socializacion de los miembros de la
familia, dentro y fuera del sistema familiar.

Conforme al modelo, el tipo de familia mas adecuado es aquel que promueve y
maneja las seis areas de funcionamiento de manera Optima, mientras que el tipo de
familia inadecuada, es aquel que en cualquiera de las areas mencionadas se
promueva sintomas negativos, trayendo como consecuencia un deterioro en el clima
social familiar.

B) Modelo del clima social familiar de Moos

En el modelo se destaca la medicién y descripcién de las relaciones
interpersonales entre los miembros, en la direccion de crecimiento personal dentro de
la familia y la organizacion estructural de la misma.

Moos (1974) define al clima social familiar como un determinante decisivo en el
bienestar del individuo, tomando en cuenta que el rol del clima social familiar es
fundamental como formador del comportamiento humano, puesto que el contempla
una compleja combinacién de variables organizacionales, sociales vy fisicas; las que
influiran en gran medida sobre el desarrollo del individuo.

Es por ello que producto del modelo se elaboré una escala para medir el clima
social familiar propuesta por Moos, compuesta por tres dimensiones; relacion,
desarrollo y estabilidad.

2.2.1.3. Dimensiones del clima social familiar segin Moss

El clima social familiar estd conformado por tres dimensiones o atributos
afectivos que el autor toma en cuenta para evaluar: dimension de relacién, dimension
de desarrollo personal y dimensién de estabilidad.

A) Dimension de relacidon

Esta dimension evalGa tanto el grado de comunicacion como libre expresion
dentro de la familia y el grado de interaccion que la caracteriza. La cual se encuentra
conformada por las sub escalas: cohesion, la cual es definida como el grado en que
los miembros de la familia se apoyan y ayudan entre si; y la expresividad, que se
refiere al grado en que se permite a los miembros de la familia expresar libremente sus
sentimientos y conflicto, que esta descrita como el nivel en que se expresan
abiertamente la colera, la agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia.
(Moos, 1974)

B) Dimension de desarrollo

Segun el autor, esta dimensién evalia el grado de importancia que tienen
ciertos procesos dentro de la familia tales como la independencia y la competitividad,
que pueden ser fomentados, 0 no, por la vida en comun. Esté constituida por cinco sub
escalas: la autonomia o grado en que los individuos que conforma la familia estan
seguros de si mismos y deciden de manera individual; la actuacion, denominando al
grado en que las actividades (escuela o trabajo) se enmarcan en una estructura
orientada a la acciébn o competencia; la orientacion cultural, intelectual o grado de
interés en las actividades politicas, sociales, intelectuales y culturales; social-
recreativo, que mide el grado de participacion en el tipo de actividades; y finalmente la
moralidad y religiosidad, definida por la importancia que se da en el &mbito familiar a
las préacticas y valores de tipo ético y religioso.

C) Dimension de estabilidad
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Kemper (2000, citado por Zavala, 2001) sefiala a esta dimensién, como aquella
gue brinda informacién sobre la estructura y organizacién de la familia sobre el grado
de control que unos miembros ejercen sobre otros. Estd conformada por dos sub
escalas:

La primera es la de organizacion, que evalla el valor que se da a la asignacion
y organizacion al planificar las actividades y responsabilidades de la familia y la
segunda es la de control de la vida familiar se ajusta a reglas y procedimientos
estipulados

Para el desarrollo de la investigacion, se asumio el modelo tedrico del clima
social familiar de Moos con sus respectivas dimensiones; pues segun el criterio de las
investigaciones considera a la familia como un aspecto fundamental en el desarrollo
de los hijos, mas no determinante, debido a que confluyen mdltiples factores de indole
econdmico, social y cultural que rodean al contexto familiar.

2.2.2. EL AFRONTAMIENTO
2.2.2.1. El afrontamiento hacia una definicién

A continuacion, se mencionaran a algunos autores que ha intenta definir el
afrontamiento desde distintas perspectivas:

Se conceptualiza al afrontamiento como un proceso con determinaciones
multiples, que incluye tanto aspectos situacionales como predisposiciones
personales (Carver y Scheider, 1994; Folkman y Moskowitz, 2003; Labrador,
1992; Labrador y Crespo, 1993; Pelechano et al., 1993; Sandin, 1995). Son
muchas las situaciones estresantes y muchas las formas de afrontarlas. Ante
fuentes similares de estrés, unas personas se ponen en alerta y vigilantes,
mientras que otras intentan negar la situacién, distraerse y olvidar, o por el
contrario actian de forma directa y activa para cambiar la situacion, o tratan de
aceptarla con resignacion. Lazarus (2000) menciona que el afrontamiento que
tenga la persona depende de la situacion a la que se enfrenta y de la persona
gue se trate, debido a ellos el afrontamiento debe ser flexible y adaptable a las
necesidades del contexto y por otro lado la persona tiene que lograr ajustarse a
la nueva situacion

Lazarus y Folkman (1984) mencionan que él afrontamiento es un conjunto de
respuestas emaocionales, cognitivas y conductuales que se definen como
modos de afrontamiento que regulan la experiencia de estrés y que tienen
como objetivo disminuir la respuesta fisioldgica y emocional del mismo. Es un
conjunto de acciones encubiertas o manifiestas que el individuo utiliza para
contrarrestar los efectos de las situaciones que valora como amenazantes y
mediante las cuales trata de restablecer el equilibrio roto en la transacciéon
persona-ambiente. Son los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales, que
hace el individuo para hacer frente al estrés.

Brannon y Feist (2001) explica tres aspectos a tomar en cuenta, primero, se
trata de un proceso que cambia dependiendo de si el sujeto ha vivenciado
resultados exitosos o no cuando se enfrentdé a una situacidn estresante;
segundo, no s6lo es una respuesta automatica o fisioldgica, sino también
aprendida por la experiencia; y tercero, requiere de un esfuerzo para manejar la
situacion y restablecer la homeostasis o adaptarse a la situacion.

2.2.2.2. Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) sefialan varias estrategias de afrontamiento como
fundamentales. Dichas estrategias serian: Confrontacion, Distanciamiento,
Autocontrol, Busqueda de apoyo social, Aceptacion de la responsabilidad, Huida -
evitacién, Planificacion y Reevaluacién positiva.
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A) La confrontacién

Esfuerzos agresivos para cambiar la situacion, conllevan hostilidad y asuncion
de riesgos.

B) El distanciamiento

Esfuerzo para alejarse del problema, tratar de olvidar, no querer hablar de él o
actuar ignorandolo.

C) El autocontrol

Esfuerzo para autorregular los propios sentimientos y acciones.

D) La Busqueda de apoyo social

Acciones para buscar apoyo y comprension, busca consejos e informacion.

E) La aceptaciéon de laresponsabilidad

Reconocimiento por el sujeto del problema e intentos para solucionarlo.

F) La huida — evitacion

Esfuerzo y conducta dirigida a evadirse de la situacion (dormir, comer, beber,
etc.).

G) La planificacion

Esfuerzo dirigido a cambiar la situacién, acercandose de forma analitica a la
solucién del problema.

H) La reevaluacién positiva

Se define con el esfuerzo para encontrar un sentido positivo a la situacion o al
contexto en el que esta viviendo, concentrandose en el desarrollo personal. Las
respuestas de afrontamiento que ponga en practica una persona en su relacién con la
situacion dependeran de lo que se ha mencionado anteriormente, del proceso de
evaluacion cognitiva pero también de otras variables personales (valores, creencias,
habilidades sociales, etc.), y ambientales (presién y apoyo social disponibles, etc.).

2.2.2.3. Modelos tedéricos de afrontamiento al cancer

Para dicha investigacion se proponen algunos modelos teéricos dado que seria
muy amplia las teorias y estudios dentro del ambito de la Psicologia de la Salud sobre
la enfermedad fisica y la enfermedad oncoldgica, y especificamente a aquellas
referidas al cancer

Teoria de la Adaptacion Cognitiva de Taylor (1983)

La autora crea un modelo de adaptacién cognitiva a las situaciones
amenazantes y parte de una investigacion realizada con mujeres que padecen cancer
de mama (Taylor, Lichtman y Word, 1984)

La autora resalta los esfuerzos de readaptacién que las personas realizan en
relacion a un conjunto de ideas o creencias, que pueden concordar o no con la
realidad. Los tres procesos cognitivos basicos para la adaptacion son los
siguientes: La busqueda de significado de la situacion amenazante y de la
nueva, el intento por recuperar el control, y el esfuerzo por no perder la
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autoestima. En relacién a dichos puntos Taylor menciona varias afirmaciones
(Ferrero, 1993):

v El control que se percibe no necesariamente debe concordar con el
control real, es decir que a mayor sensacion que experimenta el sujeto
del control, mayor adaptacion

Reevaluar positivamente la situacion favorece el proceso adaptativo
Comparar pacientes que se encuentran en situaciones similares o en
condiciones deficientes ayuda a conservar la autoestima.

AN

Cuando la persona sufre un suceso importante y traumatico se objeta tres ilusiones
positivas que se encuentran vigentes en todo ser humano: la percepcion exagerada de
control, el optimismo real y el autoensalzamiento (motivacion de la persona para
mantener evaluaciones positivas); que esta relacionado con el logro de un buen ajuste
a la situacion.

Teoria del Ajuste Psicolédgico al Cancer de Greer y cols. (1979,1989)
En el modelo desarrollado por Greer y cols. (1989) explican las reacciones que se
generan a partir del diagnostico del cancer, donde ellos mencionan:

Que el modelo se forma a partir de un proceso psicoldgico que el paciente va
desplegando en funcién a la evaluacion del diagndstico del cancer como una
amenaza para su vida, generando en consecuencia reacciones emocionales y
conductuales para lograr alcanzar el equilibrio ante la enfermedad. A partir de
la valoracién que el individuo conciba sobre su diagnéstico, de los recursos que
disponga y de su percepcion sobre el control de la situacion, el sujeto podra
generar diferentes estrategias de afrontamiento, que podran cambiar o
mantenerse a lo largo de las diferentes fases del proceso de la enfermedad.

Dichos autores aclaran que, frente al diagnostico, el sujeto valora y tiene que

responder a tres interrogantes:

1. ¢ Hasta qué grado mi diagndstico es una amenaza?
2. ¢ Qué puedo trabajar? ¢ Puedo tener algun control?
3. ¢, Cuadl es el pronéstico y hasta qué grado es seguro?

Estas interrogantes que conforman la “triada cognitiva del cancer” muestran la visién
del sujeto sobre su diagndstico, el control que los pacientes perciben y su prondstico;
estos aspectos conforman el “esquema cognitivo de supervivencia” al asimilar la
informacion importante asociada con la enfermedad.

2.2.2.4. El afrontamiento de la enfermedad oncoldgica

Aunque existen diversas cantidades de tratamientos médicos para el
diagnostico del cancer, asi como también una gran variedad de individuos que
presenta sus rasgos de personalidad, caracteristicas sociales y demogréficas; se
encontrar caracteristicas comunes de la experiencia estresante de los diagndésticos.
Asimismo, los factores psicosociales preparan al sujeto para que se habitle y se
ajuste emocionalmente a los requerimientos de la enfermedad y su evolucién en el
proceso constante de cambio. A partir de los afios ochenta se ha incremento
notablemente las investigaciones dedicadas a conocer el efecto del cancer en la
adaptacion psicosocial, localizando en el individuo rasgos de morbilidad relacionados
con su diagndstico e intervencién como son la ansiedad, baja autoestima y depresion
(Jorques, 2015). La mayoria de autores ha presenta mayor atencidon a como influye los
factores psicosociales durante el proceso de toda la enfermedad, encontrado relacién
entre el desarrollo del cancer y los acontecimientos importantes estresante, la
expresion de las reacciones emocionales negativas, el apoyo social y sentimiento de
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desesperanza (Mulder, Pompe, Spiegel, Antoni y Cols, 1992). La aparicion de estos
agentes en conjunto con las variables fisicas genera una gran diferencia en el ajuste
de la enfermedad oncolégica en los pacientes, dandose una mayor importancia a las
estrategias de afrontamiento. Cuanto mas grande y diverso sea el repertorio de las
estrategias de afrontamiento del paciente existira mayor facilidad de adaptaciéon y de
manera satisfactoria a los diferentes desafios que propone el cancer.

2.2.2.5. El afrontamiento en la persona con cancer

Moos, (1988) & Schaefer, (1984/1993) Moos, (1988) & Schaefer, (1984/1993)
plantean un modelo donde se trabaja dos realidades vitales que son la valoracion y
afrontamiento en sucesos en que la enfermedad fisica grave, genera un desequilibrio
vital para el individuo; asimismo comprenden que el desarrollo del afrontamiento inicia
con una valoracidon cognitiva que da significado a la enfermedad que define las
actividades de adaptacion y/o los objetivos que debera alcanzar a través del uso de las
habilidades de afrontamiento(Gonzales, 2004).

2.2.3. EL ESTRES
2.2.3.1. Definiciones de Estrés

El estrés constituye una de las experiencias mas importantes y comunes, sin
embargo, es un término dificil de definir. Es un concepto complejo, extremadamente
vigente e interesante, del cual no existe un mutuo acuerdo en su definiciébn. Son
muchas las menciones que hoy en dia se hacen al término y a sus consecuencias
sobre la conducta del individuo, y asi mismo son muchos los autores que lo definen y
lo intentan cuantificar.

Y empieza desde que Selye (1973), introduce el concepto de estrés en el
ambito de la salud, para el autor era la causa comun de muchas enfermedades el
término ha sido muy utilizado tanto por los profesionales de ciencias de la salud como
de otros ambitos, asi como también en el lenguaje coloquial. Aunque Hans Selye
propuso el concepto de estrés en el campo de la salud, los primeros inicios de estos
términos tienen como antecedente el concepto de equilibrio corporal, el cual ha sido
propuesto por Claude Bernard (1959) como fundamento para la permanencia de una
vida sana y la nocién de homeostasis o equilibrio, para determinar la vuelta constante
al estado ideal de equilibrio de un organismo luego de verse afectado por las
demandas del medio. Por lo tanto, en el contexto el estrés se entiende como un
estimulo que requiere un esfuerzo inhabitual de los mecanismos homeostaticos

Por otro lado, Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de estrés
refiriéndose a las interrelaciones que se producen entre la persona y su contexto, en el
que esta inserto. El estrés se produce cuando la persona valora lo que sucede como
algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar
personal. Por medio se encuentra la evaluacion cognitiva que realiza el sujeto; pero,
ademas se tiene en cuenta el elemento emocional que conlleva esta situacion.

Mas adelante, el autor nos aporta un nuevo concepto, el afrontamiento del
estrés. Lo que plantea Lazarus es que, ante situaciones estresantes, las personas
despliegan unos “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986,
p.164). Estos mecanismos de afrontamiento, a la vez que sirven para manejar el
problema en si, son fundamentales para regular las respuestas emocionales que
pueden presentarse ante circunstancias estresantes.

Sin embargo, aun existe una gran discusion sobre su definicion. Las distintas
definiciones se han clasificado en funcién de la conceptualizacion del estrés como
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estimulo, respuesta, percepcion o transaccion. En general, el estrés ha sido
conceptualizado de tres maneras: Estimulos generadores de estrés, el estrés como
respuesta, el estrés como una relacion o interactivo (Lazarus y Folkman, 1986)

Como un estimulo: Se entiende que son los estimulos los que generan el estrés y
dichos estimulos se denomina “estresores” o “estimulos estresantes” en tanto sean
capaces de ocasionar el estrés

Como una respuesta: Se entiende como las respuestas que los sujetos dan ante
estos estimulos, respuestas que determina la fuerza y el significado de las situaciones
estimulares

Como una relacion: Se considera que el sujeto no es un simple elemento pasivo que
sufre estas condiciones extremas, sino un agente activo que establece una relacion
con el entorno dependiente de los estimulos y de las propias caracteristicas del sujeto.
De esta manera la respuesta que dé la persona y sus consecuencias adaptativas
dependerd l6gicamente de factores del entorno, pero también de las caracteristicas de
la persona y de la naturaleza de la relacion entre ambos

2.2.3.2. Estrés y la enfermedad oncold6gica

Los efectos fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad pueden resultar
estresantes para las personas con cancer. Los que tratan de controlar el estrés
adoptando comportamientos peligrosos, como fumar o tomar alcohol, o quienes se
vuelven mas sedentarios pueden tener una peor calidad de vida después del
tratamiento del cancer. Por el contrario, se ha comprobado que las personas que usan
estrategias eficaces de superacion para manejar el estrés, tales como técnicas de
relajacion y de manejo del estrés, tienen grados mas bajos de depresién, de ansiedad
y de sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento. No obstante, no hay
prueba de que un control exitoso del estrés psicolégico mejore la supervivencia al
cancer (National Cancer Institute, 2016).

Sin embargo la evidencia de estudios experimentales si indican que el estrés
psicolégico puede influir en la capacidad que tiene un tumor para crecer y extenderse.
Por ejemplo, algunos estudios han manifestado que cuando los ratones portadores de
tumores humanos estaban confinados o aislados de otros ratones, situaciones que
aumentan el estrés, sus tumores tenian mas probabilidad de crecer y de extenderse
(tener metastasis). En un conjunto de experimentos, los tumores trasplantados a
tejidos adiposos mamarios de ratones tuvieron indices mucho mayores de
diseminacion a los pulmones y a los ganglios linfaticos si los ratones estaban
estresados crénicamente que si no lo estaban. Estudios en células cancerosas de
ratones y de seres humanos cultivadas en el laboratorio han encontrado que la
hormona de estrés norepinefrina, la cual es parte del sistema de reaccion de combate
o de escape que tiene el cuerpo, puede promover la angiogénesis y la metastasis
(Moreno, 2010).

En otro estudio, a las mujeres con cancer de seno (mama) triple negativo que
habian sido tratadas con quimioterapia neoadyuvante se les pregunté sobre su uso de
bloqueadores beta, los cuales son medicamentos que interfieren con determinadas
hormonas de estrés, antes y durante la quimioterapia. Las mujeres que dijeron usar
blogqueadores beta tuvieron una mejor posibilidad de sobrevivir a su tratamiento de
cancer sin una recidiva (regreso del cancer) que las mujeres que no reportaron el uso
de bloqueadores beta. No obstante, no hubo diferencia entre los grupos en cuanto a la
supervivencia general (Melhem, 2011).

Aunque todavia no existe evidencia concisa de que el estrés afecta
directamente los resultados del cancer, algunos resultados indican que los pacientes
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pueden presentar una sensacion de impotencia o de desesperacion cuando el estrés
se vuelve abrumador. Esta respuesta se asocia con indices mas altos de mortalidad,
aungue el mecanismo para que esto ocurra no esta claro. Puede ser que las personas
gue se sienten impotentes o sin esperanza no busqguen un tratamiento cuando se
enferman, que se den por vencidas antes de tiempo o que no sigan una terapia
posiblemente Util, que adopten comportamientos riesgosos como el consumo de
drogas o que no mantengan un estilo de vida saludable, lo cual resulta en una muerte
prematura (National Cancer Institute, 2016).

2.2.4. Impacto del cancer en la Familia

La enfermedad de céncer, al igual que muchas enfermedades crénicas,
generan un impacto negativo en la familia. Dicho impacto implica a su vez una gran
cantidad de demandas y cambios en la estructura familiar, las cuales dependeran de lo
severo que resulte el diagnéstico, el grado de incapacidad que implique, el tipo de
tratamiento que vaya a efectuarse, la percepcion que se tenga de la deformacion que
comporta y el pronéstico de vida que se espere (Cabrera y Ferraz, 2011).

A pesar de tener conocimiento de la fuerza que el impacto supone, lo real es
gue existe cierto desconocimiento en cuanto a los ajustes que se dan dentro de los
sistemas familiares como consecuencia a las demandas impuestas por esta
enfermedad, al menos a nivel social. En general, se sabe que el cancer implica una
serie de tratamientos continuos, efectos secundarios y diversos cambios en la vida
cotidiana, pero no se ahonda en cémo afecta a la dindmica familiar. La dinAmica
familiar hace referencia al sistema de intercambio que se da en las interacciones de la
familia, es decir, en los roles, limites, reglas, niveles de poder y autonomia de sus
miembros. Los cambios que se dan en la dinamica de la familia se intuyen, pero no
suelen expresarse, y si se expresan suele ser cuando la familia ha claudicado.

Cada miembro del sistema familiar se ve afectado emocionalmente,
cognitivamente y en su conducta diaria, asi como en la percepcion del sentido de la
vida (Cabrera y Ferraz, 2011). Se da una necesidad constante de reajustes y
adaptaciones a lo largo de la evolucion de la enfermedad, siendo la propia enfermedad
el motivo por el cual la familia pueda desintegrarse, al no sobrellevar los reajustes y las
demandas necesarias, o la oportunidad para el fortalecimiento de la misma. La manera
de afrontar el cancer de cada miembro serd diferente, y la implicacion del riesgo de
vida de su familiar sera enfrentada de manera diferente también. Las reacciones mas
expresadas suelen incluir el dolor, la pena, la ira y el enfado, y la angustia. Todas ellas
son emociones normales y esperables ante una situacion de crisis, si bien en
ocasiones se acenttan y pueden interferir en la capacidad de la familia de hacer frente
al cancer y continuar con su vida, indicando la necesidad de solicitar una intervencion
mas especifica. En dicho sentido, existe cierta creencia popular que relaciona las
emociones negativas con el hecho de que el tamafio del tumor maligno pueda
aumentar, y la sensacion de que la persona diagnosticada de cancer debe mantener el
animo para evitar esto. Estas creencias que unen la actitud negativa y el crecimiento
mas rapido del tumor, pueden dificultar las reacciones habituales y naturales de los
pacientes, y que éstos se sientan exigidos a mantener un &nimo positivo que no
sienten. Estas exigencias pueden partir del resto de familiares, que ante su propio
miedo a que la enfermedad se expanda, y en un intento de control de la misma, se
aferran a tales creencias e instan a su familiar a estar motivado y alegre. En la cara
opuesta de la moneda, el paciente puede llegar a sentir culpabilidad ante su familia por
fracasar si el cancer avanza sin haber conseguido un cambio hacia una actitud mas
positiva (Holland y Lewis, 2003).

Debido a ello se entiende que la repercusion del cancer en la dindmica familiar
es elevada cuando los miembros de la familia no consiguen readaptarse
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adecuadamente a las demandas que la enfermedad trae consigo y no se asumen
nuevos roles con el paso de las distintas fases. Cuando, por el contrario, la familia
cumple con las nuevas funciones parcialmente, la repercusion es mas moderada, o
incluso leve (Cabrera y Ferraz, 2011).

El apoyo que la familia brinda al paciente con cancer se considera indiscutible,
ya que permite una mejor calidad de vida. Cuando la dinamica familiar antes del
diagndstico es buena, el equilibrio se suele restablecer con mas facilidad a lo largo de
la evolucién de la enfermedad. Sin embargo, pueden darse situaciones familiares
negativas que influyen en la calidad de vida de la persona enferma.

El apoyo social influye igualmente de manera notable en las situaciones de
crisis familiar, siendo determinante en la superacién de la situacién estresante.
Entendemos por apoyo social al conjunto de recursos humanos con los que cuenta
tanto la persona enferma como su familia para hacer frente a la situacién de
enfermedad. Podriamos diferenciar dos tipos de apoyo social, siendo el primero el
formado por la red social del paciente y la familia, como familia extensa, amigos
comparnieros, etc. y el segundo el formado por la red mas asistencial, como equipo de
salud, asociaciones de ayuda, etc.
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacién fue de tipo correlacional y el disefio de la investigacion fue no
experimental de tipo trasversal. Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), explica que
un trabajo de investigacion es correlacional cuando se agrupan definiciones o
variables, permitiendo que se pueden cuantificar relaciondndose entre si, la finalidad
de dichos estudios es conocer la relacién o grado de asociacién que existe entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular.
Ademas, los autores precisan el disefio no experimental como la investigacién que se
realiza sin modificar intencionalmente las variables, para observar su efecto sobre las
otras variables, en la que se pueden ver fendbmenos como los que se dan en un
contexto natural; asimismo para los tipos de disefios de investigacion transaccional o
transversal se indican que los datos deben recolectarse en un momento determinado
del tiempo.

3.2. Poblacién del estudio

La poblacion estuvo conformada por 305 pacientes oncolégicos de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con grado de instruccion primaria, en los cuatro estadios
del cancer, pertenecientes a las areas de Ginecologia y Urologia en consulta externa

3.2.1 Tamafno de la muestra

La muestra incluy6 170 pacientes oncoldgicos que se atendieron en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Para poder calcular una proporcion préxima a 50%, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error de 5%, debemos tomar una muestra ajustada de 170
individuos, ya que estamos trabajando con poblaciones finitas y la fracciéon de
muestreo es mayor del 5%

La descripcion del tamafio de la muestra se presenta en la siguiente formula:

n=__NZ?P (1-P)
(N-1E>+ Z?P(1-P)

Ddénde:

Tamarfio de la muestra (n) = 170
Total, de la poblacién (N) = 305
Error maximo permitido (E) = 0.05

Margen de confiabilidad 95% (Z) = 1.96

Se desconoce p (proporcion) y q (complemento de q), por ello en la formula se
les asigna el valor de 0.05 a cada uno.
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3.2.2 Seleccién del muestreo

El tipo de muestreo que se uso fue no probabilistico de tipo intencional ya que
la muestra se seleccion6 segun criterios de elegibilidad. El tipo de muestreo realiza
una controlada eleccion de participantes teniendo en cuenta caracteristicas
especificas (Hernandez, et.al, 2016).

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

Para el estudio se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

» Pacientes oncoldgicos a partir de los 18 afios
» Con estudios de educacién primaria completos
» Capacidad de leer y firmar el consentimiento informado

Criterio de exclusion:

Para el estudio se consideré los criterios de exclusién para identificar a las personas
gue no participaran en esta investigacion:

» Incapacitado para entender y firmar el consentimiento informado

» Que estén atravesando por algun problema de salud mental y/o fisico al
momento de la evaluacion

» Pacientes que no deseen participar en el estudio

3.3 Variables

3.3.1 Definicién conceptual y operacional
V1: Clima Social Familiar
Definicién conceptual:

Es la suma de las aportaciones personales de cada miembro de la familia,
traducida en algo que proporciona emocion. A su vez el clima se mejora en la medida
en que se establecen relaciones entre dos personas, se definen tres dimensiones
fundamentales y cada una esta constituida por elementos que las componen: relacion,
desarrollo y estabilidad (Gonzales y Pereda, 2006, p. 24).

Definicidn operacional:

Para dicha investigacion se utilizé la variable Clima social familiar, la cual tiene
una naturaleza cualitativa politomica ordinal que consta de 10 sub-dimensiones que
definen tres dimensiones fundamentales: Relaciones, Desarrollo y Estabilidad

En la dimension relaciones encontramos que evalla el grado de comunicacion
y libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccién conflictiva que la
caracteriza. Esta integrada por tres sub-dimensiones: Cohesion, Expresividad y
Conflicto. La dimensién desarrollo evalla la importancia que tiene dentro de la familia
ciertos procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados o no, por la vida
en comun. Esta dimensién comprende las sub-dimensiones de: Autonomia, Actuacion,
Intelectual - Cultural, Social - Recreativa y Moralidad — Religiosidad. Finalmente, la
tltima dimension Estabilidad proporciona informaciébn sobre la estructura y
organizacion de la familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen unos
miembros de la familia sobre otros. La forman dos sub dimensiones: Organizacion y
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Control. (Diaz y Yaringafio, 2010, p. 73). (ANEXO N°1)
V2: Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos

Definicién conceptual:

Lazarus define el afrontamiento como el proceso por el cual un individuo se
esfuerza cognitiva y conductualmente para enfrentar una situacion considerada
estresante para después ejecutar una accion (Lazarus, 1991). Su funcion principal es
reducir la tension y devolver el equilibrio (la homeostasis general) al organismo. Asi
mismo, puede ser situacional o disposicional. En la modalidad situacional, se plantea
gue el afrontamiento es un proceso que cambia a través del tiempo y por las
circunstancias, es decir es un proceso dinamico (Lazarus y Folkman, 1986)

Definicién operacional:

Para dicha investigacion se utiliz6 la variable afrontamiento al estrés en
pacientes oncolégicos, la cual tiene una naturaleza cualitativa politbmica ordinal que
consta de siete escalas, cada una de las cuales corresponden a una determinada
dimensién o estrategia de afrontamiento y se encuentran mezcladas para evitar la
contaminacién en las respuestas. Las escalas son: Escala de enfrentamiento y lucha
activa, escala de autocontrol y de control emocional, escala de blusqueda de apoyo
social, escala de ansiedad y preocupacion ansiosa, escala de pasividad y resignacion
pasiva, escala de huida y distanciamiento, y la escala de negacién. (ANEXO N°2)

3.3.2. Variables sociodemogréficas:

Respecto a las variables sociodemogréficas se indagaron empleando una ficha
gue buscd tomar los datos sociodemogréaficos de los participantes (ANEXO N°4),
debido a que se debe acatar con todos los criterios de inclusiébn. A su vez, esto
permitié6 tomar en cuenta factores asociadas al clima social familiar y los tipos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos. Estos datos son sexo, edad, nivel
educativo, composicién familiar, actividad laboral, estado civil, religién, lugar de
procedencia, lugar de residencia, tiempo de diagnéstico y tipo de cancer. Para ver
dicha operacionalizacion. (ANEXO N°3)

3.4 Plan de recolecciéon de datos e instrumentos
3.4.1 Plan de recoleccion de datos

1. Se envid una carta a las autoridades responsables del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, solicitando los permisos correspondientes para la
participacion de los pacientes oncoldgicos en consulta externa y el uso de sus
instalaciones donde se aplicaran los instrumentos de evaluacion.

2. Se coordind con los responsables del instituto una fecha en la cual se permitié el
desarrollo de la investigacion, que consiste en evaluar el Clima social familiar y el
afrontamiento al estrés en los pacientes oncoldgicos

3. Para la eleccion de la poblacion a evaluar se utiliz6 un muestreo no probabilistico
de tipo intencional, se procedié a la seleccién de los pacientes oncoldgicos que se
encontraban en consulta externa

4. Para continuar con el cronograma de trabajo de investigacion, se visité la institucion
para las aplicaciones de las pruebas. A continuacién, se detallaran los pasos que se
siguieron:

4.1 Se tomo los ultimos 4 digitos de su DNI para garantizar la confiabilidad de
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los pacientes y su numero de historia clinica
4.2. Se procedio a la lectura y firma del consentimiento informado.
4.3 Se entreg0 las fichas sociodemogréficas

4.4 Se distribuyeron los cuestionarios, Escala de clima social familiar (FES) y
el Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncologicos
(CAEPO)

4.5 Recojo de ficha sociodemografica y pruebas desarrolladas.

5. Luego se realizo la correccién manual de ambas pruebas evaluadas y se procedio a
crear la base de datos con las puntuaciones que se obtendrdn en cada uno de los
pacientes en los cuestionarios, y por ultimo se realiz6 el analisis estadistico
correspondiente

3.4.2 Instrumentos:

Escala de clima social familiar (FES) (Moos, Moos Y Trickett 1987) (ANEXO N°5)
FICHA TECNICA

Nombre Original: Escala de clima social en la familia (FES)

Autores: RH. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickett

Adaptacion: TEA Ediciones S.A., Madrid, Espafa, 1984

Estandarizacién para Lima: César Ruiz Alva y Eva Guerra Turin

Administracién: Individual y colectiva

Duracién: (20 minutos aproximadamente)

Significacion: Evalla las caracteristicas socio ambientales y las relaciones
personales en la familia.

Tipificacion: Baremos para la forma individual o grupal, elaborado con muestras para
Lima - Metropolitana

Dimensiones y areas:

- Relaciones: cohesion, expresividad y conflictos.
- Desarrollo: autonomia, actuacion, intelectual cultural y moralidad-religiosidad.
- Estabilidad: organizacion y control

Confiabilidad

Para la estandarizacion en Lima (Diaz, 2010) utiliza el método de Consistencia
interna, los coeficientes de confiabilidad van de O.80 a 0.91 con una media de 0.89
para el examen individual, la muestra usada para éste estudio fue de 139 jovenes con
promedio de edad de 17 afios.

Validez

Se prueba el FES con la escala de TAMAI (Area familiar y al nivel individual)
los coeficientes fueron en cohesion 0.62, expresividad 0.53 y conflicto 0.59. La
muestra individual fue de 100 jovenes y de 77 familias (Diaz, 2010, p. 73).

Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncolégicos (CAEPO)

(Gonzélez, 2004) (ANEXO N°6)
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FICHA TECNICA

Autor: Maria Teresa Gonzales Martinez
Procedencia - Ailo: TEA Ediciones - 2004
Version: Original en idioma castellano.

Edad de aplicacién: Adultos que padecen cancer
Administracion: Individual

Duracién: 25 minutos aproximadamente.
Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de los
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach), obteniéndose en todas las
escalas indices superiores a 0,80, excepto en la escala N donde la escala se acerca a
ese valor. (Diaz y Yaringafio, 2010, p. 75)

Validez

La validez de constructo del instrumento se desarroll6 a través del analisis
factoriales exploratorios donde se concluyeron siete dimensiones del cuestionario de
afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos. Los valores factoriales se sitan
entre 0,64 y 0,87, por lo que son muy significativos, los cuales posibilitan afirmar la
estructura factorial del cuestionario CAEPO y la validez de las escalas. (Diaz y
Yaringafio, 2010, p. 75)

3.5 Plan de andlisis -- Procesamiento de datos

Se utilizé el programa STATA 14 para la realizacion del analisis descriptivo
aqui se calcul6 los porcentajes y frecuencias para las variables categoricas estas son
clima social familiar, afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos y variables
sociodemograficas a excepcion de la edad que se utiliz6 media y desviacion estandar

Se emple6 para la prueba de normalidad, de la variable numérica, la prueba
estadistica de Shapiro Wilk; para la variable numérica y variable categérica se utilizd
Kruskal-Wallis; para el analisis de variables categéricas se empled el Chi - cuadrado,
considerando una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones

Ventajas:

» Es la primera vez que se realiz6 una investigacion con estas variables en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

» Los instrumentos empleados presentaron validez y confiabilidad ajustado a
nuestra realidad, tanto el CAEPO como el FES.

» Se pudo tomar en cuenta variables sociodemogréficas que fueron sugeridas en
estudios previos y que permitieron dar mayor profundidad a la investigacion.

Limitaciones:

» Los test utilizados fueron autoaplicados, por lo que los datos brindados pueden
ser falseados al estar sujetos a deseabilidad social. Se tratara de controlar
dicho aspecto mediante la sensibilizacion de la poblacién, enfatizando el
anonimato de la evaluacion y de su uso para fines Unicos de investigacion.
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» Entre las limitaciones de la investigacion podemos sefialar que no se
obtuvieron resultados a temporalidad dado que se realizd en un Gnico momento
en el tiempo y no sera de apoyo para investigaciones de caracter predictivo.

» Asi mismo, al ser descriptivo-correlacional limita la verificacion de la relacion
causa-efecto entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

Como condicion inicial a la puesta en marcha del Proyecto de investigacion se
toméd en consideracion la aprobacién por parte del Comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCSS. La patrticipacién al proyecto no comporta riesgos a la
salud de los encuestados pues se trata de un estudio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional. El cuestionario se aplicé a los pacientes oncolégicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que se encontraron en consulta
externa, con el fin de obtener informacion referente al clima social familiar y como se
asocia con los tipos de afrontamiento.

Estos fueron los principios y criterios que regularon la adecuada aplicacion y
fueron utilizados por el investigador.

La aplicacion de los cuestionarios fue de manera anénima colocando un cédigo
de identificacion a cada participante, se indicé y explicé a los participantes de la
finalidad y del uso que se dio a la informacién resultante, ademas los datos que se
obtuvieron de los participantes seran accesibles sélo a un restringido grupo de
personas que son el investigador (Angulo Salas Réger Joaquin) y el asesor (Prof.
Giovani M. Diaz Gervasi), de igual manera los datos que se generaron a partir de la
fase de obtencion de la informacion y el libro de variables (Codebook) fueron, a su vez,
guardados en la computadora del investigador utilizando una contrasefia personal y
los materiales de la investigacion no digitales seran conservados y protegidos en un
lugar adapto por un periodo de tres afos.

Se respetd el derecho de los sujetos, que participaron en el estudio, a elegir el
tiempo, las circunstancias, la cantidad de informacién a compartir con el investigador y
a no dar informacion que no desean compartir. No existié ningun tipo de discriminacién
en el grupo de pacientes oncoldgicos que participaron en el estudio. Tampoco existié
formas de induccion coercitiva de participacion al estudio, a su vez se ofreciod
informacion relevante a los pacientes oncolégicos sobre la finalidad y las
caracteristicas del proyecto de investigacion para solicitar el consentimiento informado
(Anexo N° 7) a la participacion al estudio, también se garantizd la obtencion del
consentimiento informado de los sujetos antes de participar al estudio y se informé a
los encuestados de la posibilidad de abandonar el estudio y de la ausencia de
consecuencias derivadas de esta decision.

Se promocion6 el valor cientifico de la investigacion representado por la
importancia empirica y social del estudio, ademéas se buscé la validez cientifica del
estudio representado por la creacion de un marco teorico suficiente que se basa en
documentacion cientifica valida, el uso coherente del método de investigacion con el
problema que se desea dar respuesta, la seleccion adecuada de la muestra de los
sujetos que seran involucrados, una codificacion y andlisis de los datos que garanticen
elevados estandares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, uso de un
lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Descripcién de la muestra

La muestra quedo6 conformada por 170 pacientes oncolégicos de ambos sexos.
A continuacion, se describen las caracteristicas de la muestra, estos datos fueron
obtenidos a través de la ficha sociodemografica disefiada para la investigacion.

En la Tabla 1 se muestra que la edad media fue de 44.22 afos, el 70.59%
presentd cancer de cuello uterino. La mayoria se encontraron en el estadio | del
cancer (40.59%). Presentaron un tiempo de enfermedad de 0 a 5 afios (77.65%). El
70.59% actualmente no seguia un tratamiento. La mayoria presentd un clima social
familiar promedio (71.18%) y un clima social familiar alto (25.88%). En las dimensiones
del clima social familiar la mayoria de participantes presenté un nivel promedio,
asimismo se puede apreciar que en menor porcentaje los encuestados presentaron un
nivel excelente o bueno. En cuanto al afrontamiento, el 77.65% presentaron un
afrontamiento al estrés preferentemente positivo y positivo. Asimismo, se puede
apreciar que la mayoria de participantes tuvo un nivel educativo secundario (41.76%),
desarroll6 alguna actividad laboral (58.83%), provino de provincia (68.82%) y tuvo una
familia nuclear (53.53%). El resto de resultados se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcidon de la muestra

n (%)
Sexo
Masculino 50 (29.41)
Femenino 120 (70.59)
Edad
(media = DE) 44.22 + 13.50
Estado civil
Casado 41 (24.12)
Soltero 70 (41.18)
Conviviente 45 (26.47)
Otros 14 (8.24)
Religion
Catolica 133 (78.24)
Cristiana 34 (20)
Otros 3(1.76)
Nivel educativo
Primaria 51 (30)
Secundaria 71 (41.76)
Técnico 16 (9.41)
Universitario 32 (30)
Tipo de Familia
Extensa 45 (26.47)
Nuclear 91 (53.53)
Monoparental 34 (20)
Lugar de procedencia
Lima 53 (31.18)
Provincia 117 (68.82)
Lugar de residencia
Lima 98 (42.35)
Provincia 72 (57.65)
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Tabla 1. ContintGa

n (%)
Actividad laboral
Dependiente 36 (21.18)
Independiente 64 (37.65)
Desempleado 70 (41.18)
Tipo de cancer
Cuello uterino 120 (70.59)
Testiculo 50 (29.41)
Tiempo de enfermedad
De 0 a 5 afios 132 (77.65)
De 6 a 10 afos 26 (15.29)
De 11 a mas afios 12 (7.06)
Estadio del cancer
| estadio 69 (40.59)
Il estadio 68 (40)
Il estadio 33 (19.41)
Tipo de tratamiento actual
Radioterapia 50 (29.41)
Ninguno 120 (70.59)
Relacién
Excelente -
Bueno 3(1.76)
Tiende a bueno 18 (10.59)
Promedio 119 (70)
Mala 17 (10)
Muy mala 13 (7.65)
Desarrollo
Excelente 24 (14.12)
Bueno 15 (8.82)
Tiende a bueno 27 (15.88)
Promedio 76 (44.71)
Mala 27 (15.88)
Muy mala 1(0.59)
Estabilidad
Excelente -
Bueno -
Tiende a bueno 3(1.76)
Promedio 128 (75.29)
Mala 32(18.82)
Muy mala 7 (4.12)
Clima Familiar
Significativamente alto 3(1.76)
Alto 44 (25.88)
Promedio 121 (71.18)
Bajo 2(1.18)
Significativamente bajo -
Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos
Positivo 67 (39.41)
Preferentemente positivo 65 (38.24)
No definido 19 (11.18)
Preferentemente negativo 19 (11.18)
Negativo -
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En la tabla 2 se puede observar que existe relacion significativa entre el clima
social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos (p=0.02),
donde se aprecia que el 38.81% de los pacientes oncoldgicos que poseen un clima
social familiar alto presenta un tipo de afrontamiento positivo. Por otro lado, se hallé
relacién entre el clima social familiar y el lugar de procedencia (p=0.03). Del mismo
modo se encontrd asociacion significativa entre el clima social familiar y el tiempo de
enfermedad (p=0.00), donde se observa que a mayor tiempo de enfermedad se
presenta un clima social familiar alto. El resto de resultados se puede observar en la

tabla 2.

Tabla 2. Asociacion entre el Clima Social Familiar, Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos y

factores sociodemograficos

Clima Social Familiar

Significativamente Alto Promedio Bajo P-valor
alto n(%) n(%) n (%) n(%)

Sexo 0.14
Masculino 2 (4.00) 17 (34.00) 31 (62.00) 0 (0.00)

Femenino 1(0.83) 27 (22.50) 90 (75.00) 2 (1.67)

Edad 0.60
(media = DE) 38+ 3.46 447 + 13.69 44.37 +13.54 345+ 20.50

Estado civil 0.33
Casado 1(2.44) 13 (31.71) 27 (65.85) 0 (0.00)

Soltero 0 (0.00) 21 (30.00) 47 (67.14) 2 (2.86)
Conviviente 2 (4.44) 8 (17.78) 35 (77.78) 0 (0.00)

Otros 0 (0.00) 2 (14.29) 12 (85.71) 0 (0.00)

Religion 0.95
Catolica 2 (1.50) 36 (27.07) 93 (69.92) 2 (1.50)

Cristiana 1(2.94) 7 (20.59) 26 (76.47) 0 (0.00)

Otros 0 (0.00) 1(33.33) 2 (66.67) 0 (0.00)
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Tabla 2. continta

Clima Social Familiar

Significativamente Alto Promedio Bajo P-valor
alto n(%) n(%) n(%) n(%)
Nivel educativo 0.17
Primaria 0 (0.00) 6 (11.76) 44 (86.27) 1 (1.96)
Secundaria 1(1.41) 22 (30.99) 47 (66.20) 1(1.41)
Técnico 1 (6.25) 4 (25.00) 11 (68.75) 0 (0.00)
Universitario 1(3.13) 12 (37.50) 19 (59.38) 0 (0.00)
Composicion familiar 0.56
Extensa 0 (0.00) 10 (22.22) 35 (77.78) 0 (0.00)
Nuclear 3(3.30) 24 (26.37) 63 (69.23) 1 (1.10)
Monoparental 0 (0.00) 10 (29.41) 23 (67.65) 1(2.94)
Lugar de procedencia 0.03
Lima 2 (3.77) 20 (37.44) 30 (56.60) 1 (1.89)
Provincia 1 (0.85) 24 (20.51) 91 (77.78) 1 (0.85)
Lugar de residencia 0.21
Lima 1(1.02) 31 (31.63) 65 (66.33) 1(1.02)
Provincia 2 (2.78) 13 (18.06) 56 (77.78) 1 (1.39)
Actividad laboral 0.65
Dependiente 1(2.78) 9 (25.00) 25 (69.44) 1(2.78)
Independiente 2 (3.13) 15 (23.44) 46 (71.88) 1 (1.56)
Desempleado 0 (0.00) 20 (28.57) 50 (71.43) 0 (0.00)
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Tabla 2. contintia

Clima Social Familiar

Significativamente Alto Promedio Bajo P-valor
alto n(%) n(%) n(%) n(%)

Tipo de cancer 0.14
Cuello uterino 1(0.83) 27 (22.50) 90 (75.00) 2(1.67)
Testiculo 2 (4.00) 17 (34.00) 31 (62.00) 0 (0.00)
Tiempo de
enfermedad 0.00
De 0 a 5 afios 1 (0.76) 31 (23.48) 98 (74.24) 2 (1.52)
De 6 a 10 afios 0 (0.00) 7 (26.92) 19 (73.08) 0 (0.00)
De 11 a mas afios 2 (16.67) 6 (50.00) 4 (33.33) 0 (0.00)
Estadio del cancer 0.41
| estadio 2 (2.90) 20 (28.99) 45 (65.22) 2 (2.90)
Il estadio 0 (0.00) 17 (25.00) 51 (75.00) 0 (0.00)
1l estadio 1 (3.03) 7 (21.21) 25 (75.76) 0 (0.00)
Tipo de tratamiento 0.51
Radioterapia 0 (0.00) 11 (22.00) 38 (76.00) 1 (2.00)
Ninguno 3 (2.50) 33 (27.50) 83 (69.17) 1 (0.83)
Afrontamiento al
estrés en pacientes 0.02
oncolégicos
Positivo 3(4.48) 26 (38.81) 38 (56.72) 0 (0.00)
Preferentemente 0 (0.00) 11(16.92) 53 (81.54) 1(1.54)
positivo
No definido 0 (0.00) 4 (21.05) 15 (78.95) 0 (0.00)
Preferentemente 0 (0.00) 3 (15.79) 15 (78.95) 1 (5.26)
negativo

En la tabla 3 se puede apreciar una relacion estadisticamente significativa entre
el afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos y el sexo (p=0.01). Ademas, existe
asociacion entre el nivel educativo y el afrontamiento (p=0.02), donde se puede
observar que a mayor nivel educativo se presenta un afrontamiento positivo. De igual
manera, existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento, el tipo de
cancer (p=0.01) y el tiempo de enfermedad (p=0.02), evidenciandose que a mayor
tiempo de enfermedad se presenta un afrontamiento positivo. Finalmente, se puede
apreciar una asociacion significativa entre el afrontamiento y la dimension desarrollo
del clima social familiar (p=0.00). EIl resto de resultados se puede observar en la tabla
3.
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Tabla 3. Asociacién entre el Afrontamiento estrés en pacientes oncolégicos, factores
sociodemograficos y dimensiones del Clima Social Familiar
Afrontamiento al estrés en pacientes oncolédgicos
Positivo Preferentemente No definido Preferentemente P-valor

n (%) positivo n(%) n (%) negativo n(%)
Sexo 0.01
Masculino 29 (58.00) 14 (28.00) 4 (8.00) 3 (6.00)
Femenino 38 (31.67) 51 (42.50) 15 (12.50) 16 (13.33)
Edad 0.25
(media = DE) 43.92 + 13.00 46.24 + 14.65 41.31 £10.79 41.31 +13.38
Estado civil 0.81
Casado 15 (36.59) 18 (43.9) 5(12.20) 3(7.32)
Soltero 32 (45.71) 24 (34.29) 5 (7.14) 9 (12.86)
Conviviente 15 (33.33) 17 (37.78) 7 (15.56) 6 (13.33)
Otros 5(35.71) 6 (42.86) 2 (14.29) 1(7.14)
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Tabla 3. ContintGa

Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos

Positivo Preferentemente No definido Preferentemente P-valor
n(%) positivo n(%) n(%) negativo n(%)

Religion 0.14
Catdlica 50 (37.59) 57 (42.86) 15 (11.28) 11 (8.27)

Cristiana 16 (47.06) 7 (20.59) 4 (11.76) 7 (20.59)

Otros 1(33.33) 1(33.33) 0 (0.00) 1(33.33)

Nivel educativo 0.02
Primaria 11 (21.57) 28 (54.90) 8 (15.69) 4 (7.84)

Secundaria 29 (40.85) 23 (32.39) 8 (11.27) 11 (15.49)

Técnico 7 (43.75) 6 (37.50) 2 (12.50) 1(6.25)

Universitario 20 (62.50) 8 (25.00) 1(3.13) 3(9.38)

Composicién familiar 0.11
Extensa 14 (31.11) 14 (31.11) 7 (15.56) 10 (22.22)

Nuclear 37 (40.66) 39 (42.86) 9 (9.89) 6 (6.59)

Monoparental 16 (47.06) 12 (35.29) 3(8.82) 3(8.82)

Lugar de procedencia 0.18
Lima 27 (50.94) 16 (30.19) 6 (11.32) 4 (7.55)

Provincia 40 (34.19) 49 (41.88) 13 (11.11) 15 (12.82)

Lugar de residencia 0.41
Lima 43 (43.88) 33 (33.67) 10 (10.20) 12 (12.24)

Provincia 24 (33.33) 32 (44.44) 9 (12.50) 7(9.72)




Tabla 3. ContintGa

Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos

Positivo Preferentemente No definido Preferentemente P-valor
n(%) positivo n(%) n(%) negativo n(%)

Actividad Laboral 0.99
Dependiente 15 (41.67) 13 (36.11) 3(8.33) 5 (13.89)

Independiente 25 (39.06) 28 (39.06) 7 (10.94) 7 (10.94)

Desempleado 27 (38.57) 27 (38.57) 9 (12.86) 7 (10.00)

Tipo de cancer 0.01
Cuello uterino 38 (31.67) 51 (42.50) 15 (12.50) 16 (13.33)

Testiculo 29 (58.00) 14 (28.00) 4 (8.00) 3 (6.00)

Zilef?r’r)noeggd 0.02
De 0 a 5 afios 45 (34.09) 55 (41.67) 18 (13.64) 14 (10.61)

De 6 a 10 afios 12 (46.15) 9 (34.62) 1(3.85) 4 (15.38)

De 11 a més afos 10 (83.33) 1(8.33) 0 (0.00) 1(8.33)

Estadio del cancer 0.23
| estadio 29 (42.03) 27 (39.13) 6 (8.70) 7 (10.14)

Il estadio 24 (35.29) 27 (39.71) 6 (8.82) 11 (16.18)

Il estadio 14 (42.42) 11 (33.33) 7 (21.21) 1 (3.03)

Tipo de tratamiento 0.52
Radioterapia 22 (44.00) 20 (40.00) 3 (6.00) 5 (10.00)

Ninguno 45 (37.50) 45 (37.50) 16 (13.33) 14 (11.67)
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Tabla 3. ContintGia

Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos

Positivo Preferentemente positivo  No definido Preferentemente P-valor
n(%) n(%) n(%) negativo n(%)

Relacién 0.34
Bueno 0 (0.00) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Tiende a bueno 11 (61.11) 6 (33.33) 1 (5.56) 0 (0.00)

Promedio 48 (40.34) 42 (35.29) 15 (12.61) 14 (11.76)

Mala 5(29.41) 7 (41.18) 2 (11.76) 3 (17.65)

Muy mala 3(23.08) 7 (53.85) 1(7.69) 2 (15.38)

Desarrollo 0.00
Excelente 17 (70.83) 5(20.83) 1(4.17) 1(4.17)

Bueno 5(33.33) 4 (26.67) 3 (20.00) 3 (20.00)

Tiende a bueno 12 (44.44) 11 (40.74) 2 (7.41) 2 (7.41)

Promedio 29 (38.16) 34 (44.74) 8 (10.53) 5 (6.58)

Mala 4 (14.81) 11 (40.74) 5(18.52) 7 (25.93)

Muy mala 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00)

Estabilidad 0.52
Tiende a bueno 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Promedio 51 (39.84) 49 (38.28) 15 (11.72) 13 (10.16)

Mala 12 (37.50) 3 (42.86) 1(14.29) 2 (28.57)

Muy mala 1(14.29) 13 (40.63) 3(9.38) 4 (12.50)
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En la tabla 4 se puede distinguir que existe asociacion entre la dimension
relacién y el estado civil (p=0.04), el nivel educativo (p=0.04), el lugar de procedencia
(p=0.04) y finalmente el tiempo de enfermedad (p=0.04). El resto de resultados se
puede observar en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacion de la dimension Relacién y los factores sociodemograficos

Relacion
Bueno Tiende a Promedio Mala Muy mala n(%) P-valor
n(%) bueno n(%) n(%) n (%)
Sexo 0.14
Masculino 0 (0.00) 7 (14.00) 39 (78.00) 3 (6.00) 1 (2.00)
Femenino 3 (2.50) 11 (9.17) 80 (66.67) 14 (11.67) 12 (10.00)
Edad 0.31
(media £ DE) 58+1 46.61 +11.18 44,15 + 13.91 4211 +12.42 41.15 + 14.50
Estado civil 0.04
Casado 2 (4.88) 9 (21.95) 25 (60.98) 2 (4.88) 2 (14.29)
Soltero 0 (0.00) 5(7.14) 50 (71.43) 11 (15.71) 4 (5.71)
Conviviente 0 (0.00) 4 (8.89) 35 (77.78) 2 (4.44) 4 (8.89)
Otros 1(7.14) 0 (0.00) 9 (64.29) 2 (14.29) 2 (14.29)
Religion 0.59
Catolica 3 (2.26) 15 (11.28) 93 (69.92) 13 (9.77) 9 (6.77)
Cristiana 0 (0.00) 2 (5.88) 25 (73.53) 3(8.82) 4 (11.76)
Otros 0 (0.00) 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33) 0 (0.00)
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Tabla 4. ContintGa

Relacion
Bueno Tiende a bueno Promedio Mala Muy mala P-valor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Nivel educativo 0.04
Primaria 2(3.92) 3(5.88) 31 (60.78) 6 (11.76) 9 (17.65)
Secundaria 0 (0.00) 6 (8.45) 55 (77.46) 3(4.23) 3(4.23)
Técnico 1 (6.25) 3 (18.75) 10 (62.50) 1 (6.25) 1 (6.25)
Universitario 0 (0.00) 6 (18.75) 23 (71.88) 3(9.38) 0 (0.00)
Composicion familiar 0.08
Extensa 0 (0.00) 1(2.22) 32 (71.11) 6 (13.33) 0 (0.00)
Nuclear 2 (2.20) 12 (13.19) 68 (74.73) 5(5.49) 2 (2.20)
Monoparental 1(2.94) 5(14.71) 19 (55.88) 6 (17.65) 1(2.94)
Lugar de procedencia 0.04
Lima 1 (1.89) 10 (18.87) 38 (71.70) 2 (3.77) 2 (3.77)
Provincia 2(1.71) 8 (6.84) 81 (69.23) 15 (12.82) 11 (9.40)
Lugar de residencia 0.26
Lima 3(3.06) 10 (10.20) 72 (73.47) 7 (7.14) 6(6.12)
Provincia 0 (0.00) 8 (11.11) 47 (65.28) 10 (13.89) 7(9.72)
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Tabla 4. ContintGa

Relacién
Bueno Tiende a Promedio Mala Muy mala P-valor
n(%) bueno n(%) n(%) n(%) n(%)

Actividad Laboral 0.44
Dependiente 0 (0.00) 5 (13.89) 27 (75.00) 3(8.33) 1(2.78)
Independiente 2 (3.13) 7 (10.94) 40 (62.50) 10 (15.63) 5 (7.81)
Desempleado 1(1.43) 6 (8.57) 52 (74.29) 4 (5.71) 7 (10.00)

Tipo de cancer 0.14
Cuello uterino 3 (2.50) 11 (9.17) 80 (66.67) 14 (11.67) 12 (10.00)

Testiculo 0 (0.00) 7 (14.00) 39 (78.00) 3 (6.00) 1 (2.00)

Tiempo de enfermedad 0.04
De 0 a 5 afios 1 (0.76) 12 (9.09) 95 (71.97) 12 (9.09) 12 (9.09)

De 6 a 10 afios 2 (7.69) 2 (7.69) 18 (69.23) 3(11.54) 1(3.85)

De 11 a maés afios 0 (0.00) 4 (33.33) 6 (50.00) 2 (16.67) 0 (0.00)

Estadio del cancer 0.61
| estadio 1 (1.45) 7 (10.14) 50 (72.46) 6 (8.70) 5 (7.25)

Il estadio 1 (1.47) 9 (13.24) 42 (61.76) 10 (14.71) 6 (8.82)

Il estadio 1 (3.03) 2 (6.06) 27 (81.82) 1 (3.03) 2 (6.06)

Tipo de tratamiento 0.43
Radioterapia 0 (0.00) 3 (6.00) 38 (76.00) 4 (8.00) 5 (10.00)

Ninguno 3 (2.50) 15 (12.50) 81 (67.50) 13 (10.83) 8 (6.67)
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En la tabla 5 se puede contemplar una asociacion significativa entre la
dimensién desarrollo y el lugar de procedencia (p=0.01), y el tiempo de enfermedad

(p=0.05). El resto de resultados se puede observar en la tabla 5.

Tabla 5. Asociacién de la dimension Desarrollo y los factores sociodemogréaficos

Desarrollo
Excelente Bueno Tiende a Promedio Mala Muy P-valor
n(%) n(%) bueno n(%) n(%) n(%) mala
n(%)
Sexo 0.31
Masculino 11 (22.00) 2 (4.00) 9 (18.00) 20 (40.00) 8 (16.00) 0 (0.00)
Femenino 13 (10.83) 13 (10.83) 18 (15.00) 56 (46.67) 19 (15.83) 1(0.83)
Edad 0.19
. 39.77 +
(media + DE) 40.75+1259 49+12.81 45.62+13.45 45.42+12.77 15.93 48+ 0
Estado civil 0.43
Casado 5(12.20) 2 (4.88) 8 (19.51) 17 (41.46) 9 (21.95) 0 (0.00)
Soltero 12 (17.14) 7 (10.00) 11 (15.71) 30 (42.86) 10 (14.29) 0 (0.00)
Conviviente 6 (13.33) 4 (8.89) 8 (17.78) 18 (40.00) 8 (17.78) 1(2.22)
Otros 1(7.14) 2 (14.29) 0 (0.00) 11 (78.57) 0 (0.00) 0 (0.00)
Religion 0.62
Catolica 19 (14.29) 11 (8.27) 22 (16.54) 63 (47.37) 17 (12.78) 1 (0.75)
Cristiana 5(14.71) 3(8.82) 5(14.71) 12 (35.29) 9(26.47) 0 (0.00)
Otros 0 (0.00) 1(33.33) 0 (0.00) 1(33.33) 1(33.33) 0 (0.00)
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Tabla 5. Continta

Desarrollo
Excelente Bueno Tiende a Promedio Mala Muy P-valor
n(%) n(%) bueno n(%) n(%) n (%) mala
n(%)
Nivel educativo 0.62
Primaria 4 (7.84) 4 (7.84) 5(9.80) 27 (52.94) 10 (19.61) 1 (1.96)
Secundaria 10 (14.08) 7 (9.86) 14 (19.72) 28 (39.44) 12 (16.90) 0 (0.00)
Técnico 3 (18.75) 1 (6.25) 1(6.25) 9 (56.25) 2 (12.50) 0 (0.00)
Universitario 7 (21.88) 3(9.38) 7 (21.88) 12 (37.50) 3(9.38) 0 (0.00)
Composicion
familiar 023
Extensa 5(11.11) 4 (8.89) 8 (17.78) 18 (40.00) 10 (22.22) 0 (0.00)
Nuclear 15 (16.48) 4 (4.40) 14 (15.38) 42 (46.15) 15(16.48) 1 (1.10)
Monoparental 4 (11.76) 7 (20.59) 5(14.71) 16 (47.06) 2 (5.88) 0 (0.00)
Lugar de
procedencia 0.01
Lima 13 (24.53) 7 (13.21) 8 (15.09) 16 (30.19) 8 (15.09) 1(1.89)
Provincia 11 (9.40) 8 (6.84) 19 (16.24) 60 (51.28) 19 (16.24) 0 (0.00)
Lugar de
residencia 038
Lima 18 (18.37) 8 (8.16) 14 (14.29) 40 (40.82) 17 (17.35) 1 (1.02)
Provincia 6 (8.33) 7(9.72) 13 (18.06) 36 (50.00) 10 (13.89) 0 (0.00)
Actividad
Laboral 0.48
Dependiente 3(8.33) 6 (16.67) 8 (22.22) 15 (41.67) 4(11.11) 0 (0.00)
Independiente 9 (14.06) 3 (4.69) 11 (17.19) 30 (46.88) 10 (15.63) 1 (1.56)
Desempleado 12 (17.14) 6 (8.57) 8 (11.43) 31 (44.29) 13 (18.57) 0 (0.00)
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Tabla 5. Continta

Desarrollo
Excelente Bueno Tiende a Promedio Mala Muy mala  P-valor
n (%) n(%) bueno n(%) n (%) n (%) n(%)

Tipo de cancer 0.31
Cuello uterino 13 (10.83) 13 (10.83) 18 (15.00) 56 (46.67) 19 (15.83) 1(0.83)

Testiculo 11 (22.00) 2 (4.00) 9 (18.00) 20 (40.00) 8 (16.00) 0 (0.00)

Tiempo de

enfermedad 0.05
De 0 a 5 afios 15 (11.36) 9 (6.82) 23 (17.42) 58 (43.94) 26 (19.70) 1(0.76)

De 6 a 10 afios 5(19.23) 5(19.23) 1(3.85) 14 (53.85) 1(3.85) 0 (0.00)

De 11 a mas afios 4 (33.33) 1(8.33) 3 (25.00) 4 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00)

Estadio del cancer 0.29
| estadio 9 (13.04) 6 (8.70) 9 (13.04) 29 (42.03) 15 (21.74) 1(1.45)

Il estadio 8 (11.76) 9 (13.24) 13 (19.12) 29 (42.65) 9 (13.24) 0 (0.00)

Il estadio 7 (21.21) 0 (0.00) 5 (15.15) 18 (54.55) 3(9.09) 0 (0.00)

Tipo de 0.22
tratamiento

Radioterapia 5(10.00) 4 (8.00) 8 (16.00) 29 (58.00) 4 (8.00) 1(0.83)

Ninguno 19 (15.83)  11(9.17) 19 (15.83) 47 (39.17) 23 (19.17) 0 (0.00)

48



En la tabla 6 se puede apreciar que no existe relacion significativa entre la
dimensidn estabilidad del clima social familiar y los factores sociodemograficos.

Tabla 6. Asociacion de la dimensidn Estabilidad y los factores sociodemograficos

Estabilidad
Tiende abueno  Promedio n(%) Mala Muy mala P-valor
n(%) n(%) n(%)

Sexo 0.08
Masculino 1 (2.00) 44 (88.00) 4 (8.00) 1 (2.00)

Femenino 2 (1.67) 84 (70.00) 28 (23.33) 6 (5.00)

Edad 0.22
(media = DE) 4533 +8.14 4347 +13.25 48.28 £14.39 39+13.92

Estado civil 0.10
Casado 0 (0.00) 34 (82.93) 5 (12.20) 2 (4.88)

Soltero 0 (0.00) 49 (70.00) 17 (24.29) 4 (5.71)

Conviviente 2 (4.44) 37 (82.22) 5(11.11) 1(2.22)

Otros 1(7.14) 8 (57.14) 5 (35.71) 0 (0.00)

Religion 0.75
Catolica 2 (1.50) 101 (75.94) 26 (19.55) 4 (3.01)

Cristiana 1 (2.94) 25 (73.53) 5 (14.71) 3(8.82)

Otros 0 (0.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00)

Nivel educativo 0.34
Primaria 0 (0.00) 37 (72.55) 11 (21.57) 3(5.88)

Secundaria 3(4.23) 55 (77.46) 12 (16.90) 1(1.41)

Técnico 0 (0.00) 10 (62.50) 4 (25.00) 2 (12.50)

Universitario 0 (0.00) 26 (81.25) 5 (15.63) 1(3.13)
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Tabla 6. ContinGa

Estabilidad
Tiende abueno  Promedio n(%) Mala Muy mala P-valor
n(%) n(%) n(%)

Composmlon 0.41
familiar
Extensa 0 (0.00) 31 (68.89) 11 (24.44) 3(6.67)
Nuclear 2 (2.20) 74 (81.32) 13 (14.29) 2 (2.20)
Monoparental 1(2.94) 23 (67.65) 8 (23.53) 1(2.94)
Lugar de
procedencia 0.58
Lima 2(3.77) 40 (75.47) 9 (16.98) 2 (3.77)
Provincia 1(0.85) 88 (75.21) 23 (19.66) 5(4.27)
Lugar de residencia 0.98
Lima 2 (2.04) 74 (75.51) 18 (18.37) 4 (4.08)
Provincia 1(1.39) 54 (75.00) 14 (19.44) 3(4.17)
Actividad Laboral

0.47
Dependiente 2 (5.56) 25 (69.44) 7 (19.44) 2 (5.56)
Independiente 1(1.56) 50 (78.13) 10 (15.63) 1(1.56)
Desempleado 0 (0.00) 53 (75.71) 15 (21.43) 0 (0.00)
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Tabla 6. ContinGa

Estabilidad
Tiende abueno  Promedio n(%) Mala Muy mala P-valor
n(%) n(%) n(%)
Tipo de cancer 0.08
Cuello uterino 2(1.67) 84 (70.00) 28 (23.33) 6 (5.00)
Testiculo 1 (2.00) 44 (88.00) 4 (8.00) 1 (2.00)
Tiempo de
enfermedad 0.20
De 0 a 5 afios 1 (0.76) 102 (77.27) 23 (17.42) 6 (4.55)
De 6 a 10 afios 1(3.85) 16 (61.54) 8 (30.77) 1(3.85)
De 11 a més afos 1(8.33) 10 (83.33) 1(8.33) 0 (0.00)
Estadio del cancer 0.59
| estadio 2 (2.90) 51 (73.91) 13 (18.84) 3(4.35)
Il estadio 1 (1.47) 52 (76.47) 14 (20.59) 1(1.47)
Il estadio 0 (0.00) 25 (75.76) 5 (15.15) 3(9.09)
Tipo de tratamiento
Radioterapia 0 (0.00) 36 (72.00) 12 (24.00) 2 (4.00) 0.50
Ninguno 3(2.50) 92 (76.67) 20 (16.67) 5(4.17)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

En la muestra de estudio se hallé que existe relacion significativa entre los
niveles del clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés. Asi mismo, los
tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos se relacionaron a la
dimension desarrollo del clima social familiar, al tipo de cancer, al tiempo de
enfermedad y al nivel educativo. Por otra parte, las dimensiones relacién y desarrollo
del clima social familiar se relacionaron al tiempo de enfermedad y al lugar de
procedencia. Ademas, se observé que los niveles de la dimensién relacién del clima
social familiar se asociaron al estado civil y al nivel educativo. Finalmente se aprecio
que la mayoria de pacientes encuestados provienen de provincia y de familias
nucleares; asimismo, se encuentran en los estadios | y Il del cancer.

Los pacientes que presentaron un clima social familiar promedio evidenciaron
un afrontamiento al estrés preferentemente positivo. Otras investigaciones corroboran
esta asociacién en pacientes que padecen una enfermedad oncoldgica (Diaz &
Yaringafio, 2010), (Olin & Madrigal, 2013) y (Luna, 2016). Una posible explicacion al
fendmeno podria estar relacionada a que el nivel del clima social familiar es un
determinante decisivo en el bienestar del individuo (Moos, 1974). Asi mismo, el clima
social familiar fomenta y potencia aquellas habilidades de afrontamiento que facilitan el
manejo del estrés (Rodriguez, Ruiz & Restrepo, 2004). Por otro lado, existe otra teoria
gue postula que el apoyo social que brinda la familia reduce directamente el impacto
de los eventos estresantes que afectan a las personas. Dichos eventos estresantes
pueden ser ocasionados por la pérdida del trabajo, la maternidad-paternidad, la
viudez, el infarto, la hipertension, la enfermedad coronaria y otras enfermedades
graves y crénicas (Durd & Garcés, 1991). En la muestra de estudio los pacientes
oncoldgicos presentaron un clima social familiar promedio y alto, en dicho sentido un
adecuado clima social familiar, caracterizado por la libre expresion, interaccion y apoyo
emocional entre sus miembros, podria favorecer el afrontamiento al estrés y la
adaptacion de los pacientes a la condicién oncoldgica en la medida que enfrenten y
busquen soluciones a la diversidad de efectos biopsicosociales que genera el cancer.

Asi mismo, los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos se
relacionaron a la dimension desarrollo del clima social familiar. De esta manera, un
estudio corrobora que los tipos de afrontamiento al estrés se relacionaron a la
dimensién desarrollo del clima social familiar en pacientes amputados del miembro
inferior (Diaz, 2015), otro estudio corrobora esta asociacién en pacientes oncoldgicos
(Diaz & Yaringafo, 2010), hallando que una disminucion de las actividades sociales se
relaciona a una disminucién en el afrontamiento al estrés de los pacientes. Estas
actividades sociales como lo explica Moos (1994) son parte de la dimensién desarrollo
del clima social familiar, la cual evalta el grado de independencia y competitividad
dentro del entorno familiar y en cada uno de sus miembros. Debido a esto se puede
deducir que en la medida que los pacientes puedan desenvolverse en su medio social
y sean capaces de tener mayor grado de autonomia podrdn mayores niveles de
adaptacion y ajuste emocional ante la enfermedad oncoldgica.

De igual manera se evidencia que los tipos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos estan asociados con el tipo de cancer. Un estudio corrobora
esta asociacién donde se observa las diferencias significativas entre los diferentes
tipos de cancer y el afrontamiento (Diaz & Yaringafo, 2010). Una posible explicacion a
al fendbmeno es que los pacientes tienden a reaccionar de manera diferente de
acuerdo a sus caracteristicas de personalidad y el tipo de cancer que posean, debido
a estos factores los pacientes presentaran un tipo de afrontamiento especifico, ya sea
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positivo 0 negativo, el cual sera determinante para que se dé o no, una mejor
adaptacion a su enfermedad (Diaz, 2015). Ademas, es necesario considerar que el
adecuado afrontamiento del cancer también dependerd del tipo de cancer, el
tratamiento y estadio en el que se encuentre, ya que estos aspectos también son
fundamentales para valorar el estado emocional del paciente (Barez, 2002). Asimismo,
las cogniciones o percepciones que presenten los pacientes seran esenciales para
afrontar la enfermedad oncoldgica, dichas percepciones pueden considerar a la
enfermedad como un reto, un enemigo, un castigo, una debilidad, una estrategia, una
pérdida de dafio irreparable y un valor. Debido a ello Gonzélez, (2004) menciona que
las estrategias que llevarian a los pacientes a lograr un adecuado afrontamiento son
las que percibe a la enfermedad como un reto o como un valor y las estrategias que
conducirian a un afrontamiento menos efectivo son aquellos en las que la enfermedad
se percibe como una pérdida irreparable o como una liberacién.

Asimismo, se visualiza que los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos estan asociados con el tiempo de enfermedad, donde se puede apreciar
gque a mayor tiempo de enfermedad se presenta un afrontamiento positivo. Una
investigacion corrobora esta asociacion, donde se observa que una de las reacciones
emocionales mas frecuentes en los pacientes oncolégicos al recibir la noticia es la
negacion en los primeros afios (Die Trill, 2006). Esta negacién es considerada como
un afrontamiento negativo en donde los pacientes niegan la evidencia de la
enfermedad y la realidad, lo que ocasiona que estas personas no afronten activamente
su situacion ni tampoco utilicen estrategias adecuadas para resolver su estado
emocional. (Gonzalez, 2004). Por otro lado, una investigacion se contrapone a los
resultados encontrados en donde se aprecia que los pacientes que tienen menor
tiempo de diagnostico presentaron un afrontamiento positivo en comparaciéon con los
pacientes que presentaba mayor tiempo de diagnostico, donde se evidenciaba una
mayor pérdida del optimismo ante el tratamiento (Diaz & Yaringafio, 2010). El
afrontamiento que puedan tener los pacientes oncoldgicos no solo esta conectado con
el tiempo de enfermedad sino también con el tipo de cancer que estas personas
presentan, lo cual conlleva a que los pacientes tengan un afrontamiento distinto ante
un tiempo de diagndstico igual o diferente.

Por otro lado, se aprecié que los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos se relacionaron con el nivel educativo, donde se puede observar que a
mayor nivel educativo se presenta un tipo de afrontamiento positivo. Existe algunos
estudios que corrobora el resultado, donde refiere que se encuentran diferencias entre
el grado de instruccion y los tipos de afrontamiento, sugiriendo que una mayor
instruccién favorece un mejor afrontamiento a la enfermedad oncolégica (Mamani,
2008) (Rojas, Montalvo & Diaz, 2018). En dicho sentido el nivel educativo alcanzado
por los pacientes podria verse relacionado con las estrategias de afrontamiento que
utilizan dichos pacientes, ya que el nivel educativo podria formar un recurso vital para
lograr adaptarse ante esta nueva situacion que estan atravesando las personas que
padecen algun tipo de cancer (Rojas, Montalvo & Diaz, 2018)

Asimismo, se encontré asociacion con la dimension relacién del clima social
familiar y el tiempo de enfermedad, donde se observa que a mayor tiempo de
enfermedad presentan un nivel de relacion tendiente buena. Otras investigaciones
corroboran estas diferencias significativas con el tiempo de diagndstico (Paredes,
2005) (Diaz & Yaringafio, 2010). Las mismas explican que aquellos pacientes que
presentan un tiempo de diagndstico mayor revelan un mayor grado de relacion e
interaccion, esto se puede deber a que los pacientes oncoldgicos al recibir la noticia de
la enfermedad, en un primer momento, no pueden asimilar de manera total lo que
significa la enfermedad, pues el impacto emocional que reciben en ese momento tanto
el paciente como la familia crea en su entorno social la reaccion de desorientacién y
desadaptacion (Cabrera, Lépez, Lopez & Arredondo, 2017) esta reacciones negativas
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o desadaptativas se ven reflejadas en los pacientes cuando tienden a evitar hablar de
ello con la familia o los amigos lo que contribuye a que aparezcan sentimientos de
soledad (Die Trill, 2006). Debido a ello se puede inferir que los pacientes que se
encuentran afrontando y asimilando el diagndéstico, en un inicio, tienden a reaccionar
de manera negativa con su entorno familiar, al buscar aislarse y no permitir que las
personas con mayor vinculo afectivo se acerquen, lo que ocasionaria que a los
familiares les sea dificil interactuar con el paciente y brindar su apoyo emocional.

De igual manera se muestra asociacion con la dimension relacion del clima
social familiar y el lugar de procedencia, donde se puede apreciar que los pacientes
gue son de Lima presentaron un nivel promedio de relacion. El descubrimiento se
encuentra en contraposicion a los resultados hallados en una investigacion precedente
en pacientes con insuficiencia renal crénica, ya que dichos resultados evidencias que
los pacientes que provienen de provincia presentan una relacion mas adecuada
(Paredes, 2005). Una posible explicacién puede ser que las personas que proceden o
viven en provincia al tener una vision mas colectivista del mundo que los rodea, logran
disfrutar de unas relaciones sociales mas sélidas y compactas que los participantes de
Lima, quienes podrian estar orientados a una visibn mas individualista de si y su
ambiente; ademas, se puede apreciar que los pacientes de provincia a diferencia de
los de Lima, contaron con mayor apoyo y grado de interaccion recibido por su familia
(Paredes, 2005). Sin embargo, pese a que los resultados encontrados se contraponen
con dicho estudio no se observaron diferencias significativas entre Lima y provincia por
lo que es importante considerar otros factores socioculturales que explique dicha
diferencia.

Del mismo modo los niveles de la dimension relacion del clima social familiar se
asocian al estado civil, siendo las personas con una pareja las que presentan un nivel
promedio en la dimension relacion. Existe un estudio que corrobora esta asociacion
donde explica que las personas casadas 0 con parejas presenta una adecuada
interaccion, gracias a ella se evidencia un mejor estado de salud fisico y mental
(Sherbourne y Hays, 1990). Esto se puede explicar gracias a la teoria del apoyo social
la cual refiere que aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los
individuos asistencia real o un sentimiento de conexion incrementan el bienestar del
receptor Hobfoll y Stokes, 1988 (citado en Dura & Garcés, 1991). En la muestra de
estudio se observo que las personas que tenia una pareja evidenciaban un adecuado
grado de relacion esto indica que los pacientes presentaban una adecuada interaccion
entre sus miembros, un mejor grado de compromiso y apoyo entre si, esto a su vez
permitid que ellos pudieran expresar de manera libre sus sentimientos acerca de la
situacion que estaban viviendo pudiendo asi manejar las diferentes reacciones
desadaptativas que se generan producto de la enfermedad.

Igualmente, los niveles de la dimension relacion del clima social familiar se
asocian al nivel educativo. De esta forma, se pudo apreciar que a un mayor nivel de
clima social familiar existe un mayor nivel educativo. Blas (2012) en su estudio
corrobora el resultado al explicar que el factor educacional esta asociado
significativamente al clima social familiar. Una posible explicacién al fenébmeno podria
deberse a que familia es el entorno mas proximo a la personal, el cual es un elemento
clave, por no decir que es el principal, en el desarrollo de la formacién académica o
nivel educativo alcanzado de las personas. La familia, padres y madres tienen la
responsabilidad del cuidado y educacion de sus hijos/as, proporcionandoles los
medios necesarios para su adecuado desarrollo, de forma que puedan llegar a ser
miembros activos de la sociedad (Tindal, 2016). Debido a ello se puede entender que
los pacientes oncoldgicos que tuvieron un mayor COmMpromiso y apoyo entre sus
miembros a lo largo de su vida, pudieron alcanzar un mejor nivel académico que les ha
permitido tener mayores oportunidades en el medio que les rodea.
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Asimismo, se pudo observar que la mayoria de pacientes son originarios de
provincia el dato puede corroborarse en una investigacién que explica que la mayor
cantidad de atenciones en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
son pacientes de provincia (Salazar, et al.,, 2013), asimismo estos pacientes
pertenecen a una familia nuclear, estos resultados coinciden con el censo del 2017
donde mencionan que los departamento de provincia presentan mayores proporciones
de hogares nucleares que en Lima (INEI, 2017). De igual forma se observé que los
pacientes que viven en zonas rurales presentan una mayor predisposicion a
desarrollar algunos canceres como es el caso de la costa donde existe una gran
cantidad de mortandad por cancer de pulmoén, mama y prostata; y en la sierra y selva,
esta mortalidad corresponde al cancer de cérvix y de higado (Santos et al., 2016), esto
podria deberse a que la variedad geografica es mayor en cuanto factores de riesgo,
incidencia y mortalidad por cancer, ademas las personas se enfrentan constantemente
a riesgos y retos importantes como la escasez del personal de salud, los habitos
nocivos y el poco alfabetismo de salud (Instituto Nacional del Cancer, 2016).

Finalmente se pudo apreciar que los pacientes se encontraban en los estadios |
y Il del cancer, esta informaciéon puede ser corroborada por la estadistica que el INEN
presenta al ministerio de salud, donde muestra que desde el 2010 hasta el 2014 ha
existido un incremento en la deteccion temprana del cancer, especificamente del
cancer de cuello uterino y de mama (MINSA, 2015). Una posible explicacién podria ser
el proyecto Plan Esperanza que es la iniciativa del estado para mejorar la atencion
integral del cancer y el acceso a los servicios oncolégicos, el cual ha generado que se
detecte de manera temprana el cancer en los primeros estadios y pueda llevar el
tratamiento oportuno he indicado segun la disponibilidad de recursos

Entre las limitaciones del estudio, se puede mencionar que, debido a su disefio
transversal, no se podra observar el comportamiento de las variables a lo largo del
tiempo. Asi mismo, al ser descriptivo-correlacional limita la verificacion de la relacion
causa-efecto entre las variables. Entre las fortalezas se destaca que es la primera vez
gue se realiza una investigacion con estas variables en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas. Del mismo modo se enfatiza el disefio de investigacion
transversal, ya que permite desarrollar el estudio en un tiempo relativamente corto.
Ademas, los instrumentos empleados fueron validados en el contexto nacional. De
igual manera se distingue que se tomaron en cuenta variables sociodemogréaficas
sugeridas en estudios previos y que permitieron dar mayor profundidad a la
investigacion.

5.2. Conclusiones

En el presente estudio se evidencid que el clima social familiar est4 asociado
con el afrontamiento al estrés. De esta manera el entorno familiar es apreciado como
uno de los factores determinante en el afrontamiento al estrés de manera positiva,
debido a que los pacientes que prevalecen y presentaron un clima familiar promedio
con un 71.18% perciben que en su ambiente existen aspectos de comunicacion e
interaccion, como entablar relaciones independientes y solucionar diversos conflictos
de manera adecuada entre sus miembros, lo que podria permitir un crecimiento
personal y disponer de estrategias positivas de afrontamiento como ya se ha
observado en la mayoria de pacientes que presentaron un afrontamiento positivo con
un 39.41%, lo que implica que dichos pacientes poseen modos de afrontamiento
adaptativos que favorece su ajuste en la medida que ellos se enfrenten y busquen una
solucion para mejorar su situacion o el desequilibrio emocional que ocasiona el cancer.

De igual manera, las dimensiones del clima social familiar que se identificaron

con mayor predominancia fue la dimensidon Relacién y Estabilidad, las cuales son
dimensiones esenciales que como ya se habia explicado anteriormente permite que
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los pacientes presente mayor grado de comunicacion, interaccion y libre expresion,
ademas de una adecuada organizacion y planificacion de actividades entre sus
miembros.

Asimismo, la dimension relacion del clima familiar conformada por la
interaccion, el vinculo y el apoyo brindado por la familia y la dimension desarrollo que
se relaciona a la autonomia y las habilidades sociales, estan relacionadas con el
tiempo de la enfermedad. El hallazgo indica que el cancer va asimilandose y siendo
afrontado en sus diferentes etapas tanto por el paciente como por su familia. A mayor
tiempo de enfermedad puede observarse una mejora en las dimensiones mencionadas
gue ayudan al paciente a un mejor afrontamiento de la enfermedad. De igual manera
se puede apreciar que los niveles de la dimensién relacion se asocian al estado civil y
el nivel educativo, donde se observd que los pacientes que tenian una pareja o un
familiar y a su vez poseian cierto grado académico lograban tener un mejor grado de
interaccion y apoyo por parte de sus miembros.

Finalmente se puede concluir que los tipos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos se relacionaron con el tipo de cancer, el tiempo de enfermedad
y el nivel educativo. El hallazgo muestra que los tipos de afrontamiento varian en
funcién al cancer debido a que cada enfermedad oncoldgica posee caracteristicas
particulares, asimismo el tiempo de enfermedad de los pacientes permite que ellos
también puede adaptarse a la enfermedad cuando poseen mayor tiempo de
enfermedad, de igual manera sucede con el nivel educativo que presente los
pacientes, ya que un mayor nivel de instruccion genera que estos puedan disponer de
mayores estrategias de afrontamiento positivas.

5.3. Recomendaciones

Se sugiere para estudios posteriores que la muestra sea mas amplia, se
consideren mayor cantidad de canceres y se realice una comparacion entre los
diversos tipos de cancer.

Del mismo modo, se recomienda trabajar con instrumentos abreviados o con
menor cantidad de preguntas que estén relacionados con el clima social familiar, para
no fatigar a los pacientes y exista mayor accesibilidad por parte de los pacientes al
momento de encuestar

Ademas, se espera realizar estudios de tipo explicativo que determinen la
influencia entre una variable independiente y dependiente, para asi poder obtener
conocimientos sobre causa y efecto, y exista un mayor conocimiento del tema
investigado

Asimismo, se recomienda concientiza a los profesionales de la Salud que
trabaja en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas mediante charlas, sobre
la importancia de un adecuado clima familiar y su relaciébn con un afrontamiento
positivo para los pacientes en las situaciones de estrés que ellos experimentan
producto de la percepcion que tienen del cancer

De igual manera a partir de los hallazgos encontrados se propondran
estrategias de intervenciones psicoldgicas tales como talleres de afrontamiento y/o
técnicas de relajacion para los pacientes oncologicos.

Se recomienda proponer programas multidisciplinarios e integrales de
prevencién y promocién de la salud, los cuales contribuirdn a dar soporte a los
pacientes oncoldgicos. De igual manera se espera proponer talleres psicolégicos de
afrontamiento al estrés para que los pacientes dispongan de herramientas especificas
basadas en modelos tales como el de la Inoculacion del Estrés, que permita
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incrementar y/o desinhibir el repertorio de habilidades existentes para que el individuo
reduzca la tensién o activacion fisiologica, y sustituya las interpretaciones negativas
por pensamientos positivos y reales de afrontamiento al estrés

Finalmente es de vital importancia implementar estrategias de intervencién
dirigidas no solamente hacia el paciente oncoldgico sino también hacia sus familiares
y/o cuidadores como son las charlas de sensibilizacién sobre la realidad de los
pacientes oncologicos para informar de la importancia e influencia de los pacientes
con cancer, puesto que dichas estrategias permiten ampliar el intercambio de
informacién al interior de la familia, generando asi un clima social familiar adecuado.
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ANEXO 1

Variable Dimensiones | Sub-dimensiones | items Categorizacion
s 1,11,21,31,41,51,61,71 | - Significativamente
Cohesion ,81 alto: (70 a 90)
- Alto: (60 a 69)
Relaciones Expresividad 28’%2’22’32’42’52’62’72
: - Promedio (41 a 59)
: 3,13,23,33,43,53,63,73 _
Clima Conflicto 83 _ Bajo: (31 a 40)
Social o
- Desarrollo A . 4,14,24,34,44,54,64,74 |- S_lgnlflcatlvamente
ajo(0a
Familiar utonomia 84 bajo (0 a 30)
Area de actuacion | 5,15,25,35,45,55,65,75 | Fuente: Diazy
.85 Yaringafio, 2010,
p.5
Area social 7,17,27,37,47,57,67,77
recreativo ,87 Clasificacion de la
- variable
Area intelectual 6,16,26,36,46,56,66,76 . .
cultural 86 Variable: Categorica
i Politbmica Ordinal
Area de 8,18,28,38,48,58,68,78
moralidad - ,88
religiosidad
Estabilidad Area de 9,19,29,39,49,59,69,79
organizacién ,89
Area de control 10,20,30,40,50,60,70,8
0,90
Relacion | Desarrollo | Estabilidad | Categoria Fuente
. 21a27 33a45 18 Excelente Cesar
Clima Ruiz Alva
Social 20 30a32 17 Bueno &  Eva
ili Guerra
Familiar 19 30 a 31 16 Tiende a Turin,
Bueno 1993
14 a18 25a?29 11a15 Promedio
12a13 22 a 24 8al0 Mala
Oall Oazl Oa7 Muy mala




ANEXO 2

Variable

Escalas

item

Categorizacion

Afrontamiento al

estrés
pacientes
oncoldégicos

en

Escala de enfrentamiento y
Lucha Activa

1,2, 13, 16, 17, 21,
24,31y 39

Escala de autocontrol y de
Control Emocional

3,7, 12, 19, 25, 28
y 40

Escala de busqueda de Apoyo
Social

5,10,15y 33

Escala de ansiedad vy
Preocupacion Ansiosa

4, 6, 14, 22, 26 y
32

Escala de pasividad vy
Resignacion pasiva

11, 23, 34, 35y 37

Escala de
Distanciamiento

huida y

8,9 18, 29, 30 y
38

Escala de Negacion

20, 27 y 36

- Positivo: (+ 3a +9)

- Preferentemente
positivo: (+ 1 a + 2)

- No definido: (0)

- Preferentemente
negativo: (-1 a - 2)

- Negativo: (-9 a- 3)

Fuente: Diaz,
Yaringafio, 2010, p. 75

Clasificacion de la
variable
Variable:  Categérica

Politémica Ordinal




ANEXO 3

SEXO:
e Hombre
e Mujer

Categorica Dicotomica hominal

RELIGION:
e Catolica
e Cristiana
e Otra

Categorica Politbmica nominal

ESTADO CIVIL:
e Casado
e Soltero
e Conviviente
e Oftro

Categorica Politbmica nominal

NIVEL EDUCATIVO

e Primaria

e Secundaria
e Técnico

e Universitario

Categorica Politbmica ordinal

LUGAR DE RESIDENCIA
e Provincia
e Lima

Categorica Dicotomica nominal

ACTIVIDAD LABORAL
e Dependiente
e Independiente
e Desempleado

Categorica Politbmica nominal

LUGAR DE PROCEDENCIA
e Provincia
e Lima
Categorica Dicotdmica nominal

TIPO DE CANCER
e Cuello uterino
e Testiculo
Categorica Dicotdmica nominal

COMPOSICION FAMILIAR:
e Nuclear
e [Extensa
¢ Monoparental
e Reconstituida

Categorica Politémica nominal

ESTADIO DEL CANCER:

e | Estadio

e || Estadio
e |ll Estadio
e |V Estadio

Categorica Politbmica ordinal

TIPO DE TRATAMIENTO
¢ Radioterapia
e Ninguno
e Quimioterapia

Categorica Politomica nominal

TIEMPO DE ENFERMEDAD:
e DeOabarios
e De 6 al0afos
e De 11 a mas afos

Categorica Politébmica ordinal

EDAD

Numérica Discreta de Razén




ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|. DATOS PERSONALES

1. dltimos 4 digitos del DNI:

2. Edad:

3. Lugar de nacimiento:
a) Lima b) Provincia

ll. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo

a) Femenino b) Masculino
2. Estado civil

a) Soltero(a) c) Conviviente
b) Casado(a) d) Otro

3. Nivel educativo

a) Primaria completa e) Técnico completa
b) Secundaria incompleta f) Universitario incompleta
c) Secundaria completa g) Universitario completa

d) Técnico incompleta

4. Lugar de residencia

a) Lima b) Provincia
5. Religién

a) Catolica

b) Cristiana



c) Otra

lll. DATOS MEDICOS

1. (Tipo de cancer?

a) Cuello uterino b) Testiculo
2. ¢ Tiempo de enfermedad?

a) De 1 a 6 meses

b) De 6 meses a 1 afio

c) De 1 a 2 afios

3. ¢Qué tipo de tratamiento esta llevando usted?
a) Radioterapia b) Quimioterapia ¢) Ambos
IV. COMPOSICION FAMILIAR

1. ¢, Con quiénes vive en casa? Marque las alternativas que usted considere,

puede marcar mas de una.

a) Uno de los padres d) Solo
b) Con los padres e) Otros familiares
c) Pareja f) Amigos

V. ACTIVIDAD LABORAL Y MANUTENCION

1. ¢ Actividad laboral en la que se desempefia?
a) Dependiente

b) Independiente

c) Desempleado(a)



ANEXO 5

Escala de Clima Social Familiar FES
Adaptado al Peru por: César Ruiz Alva - Eva Guerra Turin - Lima 1993
INSTRUCCIONES

A continuacién, se pregunta en este impreso, una serie de frases. Los mismos que
usted tiene que decir si le parecen verdaderos o falsos en relacion con su familia. Si
usted cree que, respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre verdadera
marcara en la hoja de respuesta una (x) en el espacio correspondiente a la V
(verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa, marcard una (X) en el espacio
correspondiente a la F (falsa). Si considera que la frase es cierta para unos miembros

de la familia y para otros falsos marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

N° ITEMS
. - Vv
1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.
. - - Vv
2 Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos
para si mismos.
- v
3 En nuestra familia peleamos mucho.
., . - . Vv
4 En general, ningn miembro de la familia decide por su cuenta.
. . . v
5 Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa
gue hagamos.
. . . Vv
6 A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.




7 Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

8 Los miembros de mifamilia asistimos con bastante frecuencia a

las diversas actividades de la iglesia.
9 Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.
10 En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.
11 Muchas veces da la impresidon que en casa solo estamos
“pasando el rato”

12 En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o
qgueremos.

13 En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros
€enojos.

14 En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la
independencia de cada uno.

15 Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16 Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones,
conferencias, etc.).

17 Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

18 En mi casa no rezamos en familia.

19 En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

21 Todos no esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.




22 En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todos.

23 En la casa a veces nos molestamos que a veces golpeamos o
rompemos algo.

24 En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.

25 Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada
uno.

26 En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o
diferente.

27 Alguno de mi familia practica habitualmente algun deporte.

28 A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana
Santa, Santa Rosa de Lima, etc.

29 En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas
cuando las necesitamos.

30 En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31 En mi familia estamos fuertemente unidos.

32 En mi casa comentamos nuestros problemas personalmente.

33 Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra
cllera.

34 Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.

35 Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el
mejor”.

36 Nos interesan poco las actividades culturales.




37 Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.

38 No creemos en el cielo o en el infierno.

39 En mi familia la puntualidad es muy importante.

40 En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41 Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca
algun voluntario.

42 En la casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo
hace sin pensarlo mas.

43 Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas
a otras.

44 En mi familia, las personas tienen poca vida privada o
independiente.

45 Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

46 En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

47 En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

48 Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo
gue esta bien o mal.

49 En mi familia cambiamos de opinién frecuentemente.

50 En mi casa se dan mucha importancia a cumplir las normas.

51 Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.




52 En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se
siente afectado.

53 En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54 Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si
misma cuando surge un problema.

55 En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo
o las notas en el colegio.

56 Algunos de nosotros tocan algun instrumento musical.

57 Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera
de trabajo o del colegio.

58 Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener Fe.

59 En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden
limpios y ordenados.

60 En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo
valor.

61 En mi familia hay poco espiritu de grupo.

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

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

64 Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros, a
defender sus propios derechos.

65 En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.




66

Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la Biblioteca
o leemos obras literarias.

67

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases
particulares por aficion o por interés.

68

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es
bueno o malo.

69

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada
persona.

70

En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.

71

Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72

Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74

En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos
de los demas.

75

Primero es el trabajo, luego es la diversidn” es una norma en mi
familia.

76

En mi casa ver la television es mas importante que leer.

77

Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78

En mi casa, leer la Biblia es algo importante.

79

En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80

En mi casa las normas son muy rigidas y “tienen” que cumplirse.




81 En mi familia se concede mucha atencidn y tiempo a cada uno.

82 En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.

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

84 En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se
piensa.

85 En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el
trabajo o el estudio.

86 A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la
musica o la literatura.

87 Nuestra principal forma de diversién es ver la televisién o
escuchar radio.

88 En mi familia creemos que el que comete una falta tendrd su
castigo.

89 En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente
después de comer.

90 En mi familia, uno no puede salirse con la suya.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES




ANEXO 6

Cuestionario de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos
(CAEPO)

A continuacion, aparecen una serie de frases que se refieren a distintas formas de
actuar ante situaciones dificiles o problematicas. La situacién en la que usted se
encuentra ahora podria considerarse que tiene estas caracteristicas. Indique,
rodeando con un circulo, con cual de dichas formas se identifica mas su manera de
COMPORTARSE EN ESTA SITUACION. No hay respuestas buenas ni malas ya
gue cada persona puede resolver sus problemas de la forma que considera mas

conveniente. Procure contestar con la mayor sinceridad.

Hay cuatro opciones posibles en cada cuestion:

0 1 2 3

Nunca Algunas Muchas veces Casi siempre




NO

items

Habitualmente cuando me siento nervioso, procuro
hacer cosas que me tranquilicen tales como paseatr, leer,
ver la television u otras cosas.

Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque
esté preocupado 0 nervioso.

Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en
algo agradable y positivo.

Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen
sentir peor.

He procurado hablar con aquellas personas que pueden
ayudarme en mi situacion.

Pienso que esto que me sucede es porque no me he
ocupado adecuadamente de mi salud.

Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas
me van a salir bien.

Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en
ello.

Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este
tema.

10

Hablo de mis preocupaciones con personas que me son
cercanas: familia, amigos, etc.

11

Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor
es aceptar las cosas como son.

12

Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir
bien.

13

Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto
antes a mi vida habitual.

14

Pienso constantemente en el problema que tengo con mi
salud.

15

Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para
superar esto.

16

Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber
de verdad las cosas que son importantes en la vida.

17

Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien.

18

Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que
Nno me pasa nada.




19

Intento compartir mis emociones con algunas personas.

20

Creo que los demas exageran y que en realidad lo que
me sucede carece de importancia.

21

Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud.

22

Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta
sucediendo ahora.

23

Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso.

24

Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga
bien.

25

Procuro controlar mis emociones.

26

Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta
situacion.

27

Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la
gravedad de mi problema de salud.

28

Intento mostrarme sereno y animado.

29

Pienso constantemente lo que seria mi vida si no hubiera
enfermado.

30

Creo que la mejor solucién para que todo salga bien es
rezar.

31

Hago todo lo que me mandan porque creo que es bueno
para mi recuperacion.

32

Creo que aunque supere esta situacion, quedaré muy
afectado y nada sera como antes.

33

Muestro mis sentimientos y estados de animo ante las
personas importantes para mi.

34

Me doy por vencido en esta situacion y pienso que “lo
que tenga que ser sera”.

35

Pienso que las cosas ocurren y que nada puede hacer
para cambiar los acontecimientos.

36

La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud.

37

Creo gque en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas
como vienen.

38

Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa.




39 Creo que si en otras ocasiones he superado mis ol1l2] 3
problemas, ahora también lo haré.

40 Puedo distraerme y no pensar en cosas negativas ol1l2] 3
respecto a mi situacion actual.

ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Angulo Salas Roger Joaquin

Propdsito del Estudio:

Lo invitamos a ser participe de en un estudio llamado: “Clima social familiar y
afrontamiento al estrés en pacientes oncol6gicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2019”. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Estoy realizando este
estudio para indagar la posible relacion entre las variables clima social familiar y

afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos

Procedimientos:
Si usted acepta participar en el estudio tendra que seguir el siguiente procedimiento:

1. Deberd completar dos cuestionarios y una ficha sociodemogréfica que durara
aproximadamente 45 minutos.

2. Si usted tiene alguna pregunta acerca del cuestionario puede consultar al



investigador
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta investigacion.
Beneficios:

Se ofrecerd a los participantes talleres y técnicas sobre un adecuado afrontamiento de

las enfermedades oncoldgicas, permitiéndole sobrellevar la enfermedad que padece.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar

a una mejor comprension de las variables propuestas en el estudio.
Confidencialidad:

El investigador guardara su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados del seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en el estudio. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad

Catdlica Sedes Sapientiae, que tiene como presidente Iquiroz@ucss.edu.pe

Si tuviera alguna duda acerca de la confiabilidad del presente estudio podria

comunicarse al correo: rjoaquin2412@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de el estudio cuando éste haya

concluido.

Firma del Participante

Fecha:






CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(Matriz de Consistencia)

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores | Poblaciony Disefio Instrumentos Andlisis
Muestra Estadistico
Problema Objetivo General: | Hipo6tesis Clima Social Familiar Poblacién Estudio Escala de clima social Estadistica
General: General ., | descriptivo- | familiar (FES) descriptiva
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familiar y los familiar y los q César Ruiz Alva - Eva a ealizaclo
‘ afrontamiento al. A su vez el clima se mejora | Instituto cuantitativo . . del Jlisi
tipos de e ontes | 1POS de en la medida en que se | Nacional de Guerra Turin - Lima 1993 [ del  analisis
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estrés en | oncologicos del | 5 egirés en dos personas, se definen | Neoplasicas y la o se calculé los
pacientes Instituto  Nacional | nacientes tres dimensiones | muestra incluira Para la estandarizacion porcentajes y
oncolégicos del de Enfermedades oncolégicos fun(,jamentales_ y_dcada una | 170 5 paciengesI Ialmél, utl_Ilztand_o (_altmeto?o frecuencias
. Neoplasicas . esta constituida por | oncologicos de e Lonsistencla interna los | o - las
Instituto del Instituto elementos que las | Instituto coeficientes de \F:ariables
Nacional de Objetivos Nacional de | componen: relacion, | Nacional de confiabilidad van de O.80 a .
Enfermedades Especificos Enfermedades | desarrollo y estabilidad | Enfermedades 0.91 con una media de categoricas .
Neoplasicas? Neoplasicas (Gonzales y Pereda, 2006, | Neoplasicas. 0.89 para el examen estas son clima
Identifi | el p.24). individual, la muestra social familiar,
Problema soiri]:l ICE;lf;meizlielrc '”;2 o i6 e V1: Clima Social Familiar usaca para_éste estudio afrontamiento al
Especifico: Acientes ”TIaf,'on ent.re; ' Criterios de fue ded;39djovznzsdcon estrés en
) ) paciente €l clima social | categorica Politémica | inclusién: promedio de edad de 17 pacientes
¢Cuél serd el | oncolégicos del | familiar y los | ordinal afios). (Diaz, 2010. p.73) oncolégicos  y
clima social | Instituto  Nacional | tipos de : ’
P Validez variables

afrontamiento




familiar en
pacientes
oncoldgicos del
Instituto

Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

¢,Cudles seran
las dimensiones
del clima social
familiar en
pacientes
oncoldgicos del
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neopléasicas?

¢, Cudles seran
los tipos de
afrontamiento al
estrés en
pacientes

oncoldgicos del
Instituto

Nacional de
Enfermedades

de Enfermedades
Neoplasicas

Identificar las
dimensiones del
clima social familiar
en pacientes
oncoldgicos del
Instituto  Nacional
de Enfermedades
Neoplésicas

Identificar los tipos
de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncoldgicos del
Instituto  Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

Determinar la
relacion entre el
clima social familiar
y los datos
sociodemograficos
en pacientes
oncoldgicos del
Instituto  Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

al estrés en
pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas
Hipotesis
Especificas
HE1l:. Existe
relacién entre
el clima social
familiar y los
datos
sociodemogréf
icos en
pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

HEO: No
existe relacion
entre el clima
social familiar

y los datos
sociodemograf
icos en

D1: Relacién

Categorica Politbmica

Ordinal
D2: Desarrollo

Categorica Politbmica

Ordinal
D3: Estabilidad

Categorica Politomica

Ordinal

Afrontamiento al estrés
en pacientes oncolégicos

Lazarus define el
afrontamiento  como el
proceso por el cual un

individuo se  esfuerza
cognitiva y
conductualmente para
enfrentar una

situacion considerada
estresante para después
ejecutar una accion

(Lazarus, 1991). Su
funcion principal es reducir
la tension y devolver

el equilibrio (la
homeostasis general) al

- Pacientes
oncologicos a
partir de los 18

afos

- Con estudios
de educaciéon
primaria
completos

- Capacidad de
leer y firmar el
consentimiento
informado

Criterio de
exclusion:

- Incapacitado
para entender y
firmado el
consentimiento
informado

- Que estén
atravesando por
algun problema
de salud mental

Se prueba el FES con la
escala de TAMAI (Area
familiar y al nivel individual)
los coeficientes fueron en
cohesién 0.62,
expresividad 0.53 y
conflicto 0.59. La muestra
individual fue de 100
jovenes y de 77 familias)

(Diaz,2010. p.73)

Variable | Deflnickin | Dimensiones Sub Trem
Operacional dimensiones

LI 3141 51 61,7181

Relaciones | Cobesion

Expresnadad

Ceaflicto
Clima .| Desarrollo
Social |

Famili

Estabilidad

Categorizacion de los
resultados:

- Significativamente
alto: (70 a +)
- Alto: (60 a 69)
- Promedio: (41 a 59)
- Bajo: (31 a40)
- Significativamente
bajo: (30 a-)
(Diaz, Yaringafio, 2010,
pp.73)

sociodemografi
cas a excepcion
de la edad que
se utiliz6 media
y desviacion
estandar

Estadistica
Inferencial

Se empled para
la prueba de
normalidad, de
la variable
numeérica, la
prueba
estadistica de
Shapiro Wilk;
para la variable
numeérica y
variable
categorica se
utilizé Kruskal-
Walllis; para el
analisis de
variables
categoricas se
empleo el Chi -
cuadrado,
considerando
una




Neoplésicas?

sCual es la
relacion  entre
clima social
familiar y los
datos
sociodemografic
0S en pacientes
oncoldgicos del
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

¢Cual es la
relacion  entre
las dimensiones
del clima social
familiar y los
datos
sociodemogréafic
0S en pacientes
oncoldgicos del
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neopléasicas?

;Cual es la

Determinar la
relacion entre las
dimensiones del
clima social familiar
y los datos
sociodemograficos
en pacientes
oncoldgicos del
Instituto  Nacional
de Enfermedades
Neoplésicas

Determinar la
relacion entre los
tipos de
afrontamiento al
estrés y los datos
sociodemograficos

en pacientes
oncoldgicos del
Instituto  Nacional

de Enfermedades
Neoplésicas

pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

HE2: Existe
relacion entre
las
dimensiones
del clima
social familiar
y los datos
sociodemograf
icos en
pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas

HEO: No
existe relacion
entre las
dimensiones
del clima
social familiar
y los datos
sociodemograf

organismo. Asi mismo,
puede

ser situacional 0
disposicional. En la

modalidad situacional, se

plantea que el
afrontamiento es un
proceso que cambia a
través del

tiempo y por las
circunstancias, es decir es
un proceso  dinamico
(Lazarus

y Folkman, | 986);

V1: Afrontamiento al
estrés en pacientes
oncoldgicos

Categorica Politbmica

Ordinal

V3: Variable
sociodemogréfica

V1: Sexo

Categorica Dicotomica

nominal
V2: Estado civil

Categorica Politbmica

nominal

al momento de
la evaluacion

Cuestionario de
afrontamiento al estrés
para pacientes
oncoldgicos (CAEPO)

(Gonzélez, 2004)

Confiabilidad
Para obtener la
confiabilidad del

instrumento se obtuvo a
través de los coeficientes
de consistencia interna
(alfa de Cronbach),
obteniéndose en todas las
escalas indices superiores
a 0,80, excepto en la
escala N donde la escala
se acerca a ese valor.
(Diaz y Yaringafio, 2010, p.
75)

Validez

La validez de constructo
del instrumento se
desarroll6 a través del
andlisis factoriales
exploratorios donde se
concluyeron siete
dimensiones del
cuestionario de
afrontamiento al estrés en
pacientes oncolégicos. Los
valores factoriales se

significancia
estadistica
menor o igual a
0.05




relacién entre
los tipos de
afrontamiento al
estrés y los
datos
sociodemogréafic
0S en pacientes
oncoldgicos del
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas?

icos en
pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

HE3: Existe
relacion entre
los tipos de
afrontamiento
al estrés y los
datos
sociodemogréf
icos en
pacientes
oncoldgicos
del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

HEO: No
existe relacion
entre los tipos
de

afrontamiento

al estrés y los

V3: Nivel Educativo

Categorica Politbmica
ordinal

V4. Lugar de
Procedencia

Categorica Dicotomica
nominal

V5: Edad

Numérica  Discreta de
Razén

V6: Religion

Categorica Politdmica
nominal

V7: Actividad Laboral

Categorica Politdmica
nominal

V8: Lugar de Residencia

Categorica Dicotomica
nominal

V9: Tipo de cancer

Categorica Dicotomica
nominal

V10: Estadio del cancer

Categorica Politbmica

sitian entre 0,64 y 0,87,
por lo que son muy
significativos, los cuales
posibilitan afirmar la
estructura factorial del
cuestionario CAEPO y la
validez de las escalas.
(Diaz y Yaringafio, 2010, p.
75)

Categorizacion de los
resultados:

- Positivo: (+3a+9)

- Preferentemente
positivo: (+1a +2)

- No definido: (0)

- Preferentemente
negativo: (-1 a - 2)
Negativo: (-9 a- 3)

(Dlaz & Yaringafio, 2010,
pp.75)

Variable Definicidn Escalas Ttem

Al
oal estrés en
pacientes
oncoligicos




datos
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icos en
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Nacional

Instituto
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Neoplasicas

ordinal

V11:
enfermedad

Categorica
ordinal

V12:
familiar

Categorica
nominal

Tiempo

de

Politbmica

Composicion

Politbmica







