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Resumen 

La investigación se centró en determinar la relación entre el afrontamiento al 

cáncer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un 

hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. En vista de ello, se usó de metodología la 

investigación básica, enfoque cuantitativo, el diseño no experimental de corte 

transversal y el alcance correlacional, tomando en cuanta una muestra de 108 

pacientes a quienes se les aplicó la encuesta. Los principales resultados fueron que 

los estilos de afrontamiento al cáncer como la preocupación ansiosa (r =,376; sig. 

<0,01), el desamparo / desesperanza (r =,514; sig. <0,01) y la actitud positiva (r = -

,506; sig. <0,01) se correlacionaron con los desajustes emocionales. Además, la 

prevalencia del afrontamiento fue del 63.9% al conseguir un nivel elevado, mientras 

que los desajustes emocionales obtuvieron el 52.8% por disponer de casos 

dudosos de ansiedad o depresión. Se concluyó que la implementación de 

programas y acciones educativas para fomentar el afrontamiento a la enfermedad 

se constituye en una estrategia valiosa para prevenir y/o mitigar los desajustes 

emocionales que implica este tratamiento. 

Palabras clave: Afrontamiento, desajustes emocionales, cáncer, yodoterapia,

estrés.
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Abstract 

The research focused on determining the relationship between coping with 

cancer and emotional imbalances in patients receiving Iodotherapy at an 

Oncological Hospital in Guayaquil, 2023. In view of this, basic research 

methodology, quantitative approach, non-experimental cross-sectional design and 

correlational scope were used, taking into account a sample of 108 patients to whom 

the survey was applied. The main results were that cancer coping styles such as 

anxious worry (r = .376; sig <0.01), helplessness/hopelessness (r = .514; sig <0.01) 

and positive attitude (r = -.506; sig <0.01) were correlated with emotional 

maladjustments. In addition, the prevalence of coping was 63.9% when achieving a 

high level, while emotional imbalances obtained 52.8% due to having doubtful cases 

of anxiety or depression. It was concluded that the implementation of educational 

programs and actions to promote coping with the disease constitutes a valuable 

strategy to prevent and/or mitigate the emotional imbalances that this treatment 

implies. 

Keywords: Coping, emotional mismatches, cancer, ryodotherapy, stress.
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I. INTRODUCCIÓN

La detección y manejo del cáncer es una situación estresante compleja y 

desafiante tanto para el paciente como para los familiares. Ante el conocimiento de 

esta noticia, la persona puede experimentar una variedad de emociones negativas 

o desajustes emocionales como el miedo, la tristeza, la ansiedad, la depresión y la

incertidumbre (Iftikhar et al., 2021; Caycho et al., 2021). En consecuencia, el 

afrontamiento representa un mecanismo que permite a la persona adaptarse a los 

cambios desafiantes (Cepeda et al., 2022). Cabe precisar  que, los estados 

emocionales del paciente pueden influir en la variedad de respuestas de 

afrontamiento que elija al enfrentar el cáncer (Rueda & Cerezo, 2020).  

En este caso, un paciente con una actitud positiva puede elegir respuestas 

de afrontamiento como buscar información o pedir apoyo a familiares y amigos; por 

el contrario, un paciente con una actitud negativa puede optar por evitar hablar del 

tema, negar la situación, o no buscar información y apoyo (Gori et al., 2021). 

Además de esto, existen otras formas de afrontamiento como el afrontamiento 

emocional, basado en la espiritualidad o en la religión y en la resolución de 

problemas (Mesa et al., 2021). 

En el ámbito internacional, Guan et al. (2020) manifestaron que el 

diagnóstico de cáncer produce inestabilidad emocional, impidiendo un 

afrontamiento adecuado de la enfermedad. En la investigación desarrollada por 

Font et al. (2020) se destacaron estrategias como el fatalismo, la desesperanza y 

el espíritu de lucha, mientras que, la preocupación ansiosa se relacionó con 

factores emocionales como el miedo y la afectación del estado de ánimo. Cepeda 

et al. (2022) reconocieron que el afrontamiento basado en la orientación emocional, 

la reinterpretación positiva y la búsqueda de respaldo social son elementos 

esenciales para minimizar los niveles de depresión y ansiedad que experimentan 

los pacientes con cáncer. 

En el contexto nacional, Escobar et al. (2019) expresaron que la 

personalidad del paciente cambia después de ser diagnosticado con cáncer, 

presentado depresión, una reacción que está relacionada con las estrategias de 

afrontamiento que adopten las personas. Por otro lado, Cruz y Echeverría (2022) 
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reconocieron que la reestructuración cognitiva, la evitación de problemas, la 

participación social y la reflexión sobre metas y deseos fueron las estrategias de 

afrontamiento que se emplearon con mayor frecuencia en pacientes con cáncer. En 

tanto que, Reascos et al. (2023) reconocieron estrategias basadas en las 

expresiones emocionales, la religiosidad y la búsqueda de apoyo social; sin 

embargo, la mayoría de los pacientes destacó por estar frustrado y desanimado a 

causa de la enfermedad. 

En tal sentido, la evidencia empírica plantea que el Afrontamiento al Cáncer 

adaptativo es un factor que incide en el bienestar del paciente, en tanto que el 

afrontamiento evitativo se asocia al desarrollo de desajustes emocionales en 

pacientes que reciben Yodoterapia. El vacío teórico se concentra en la escasez de 

estudios específicos, la limitada comprensión de los desajustes emocionales 

específicos, la carencia de intervenciones eficaces y la influencia de factores 

contextuales. 

En un hospital oncológico de la ciudad de Guayaquil, que representa uno de 

los centros principales de la urbe orientados al diagnóstico, prevención, paliación y 

tratamiento del cáncer. Dentro de esta institución, se ha identificado que los 

pacientes experimentan una serie de emociones como la ansiedad, la depresión y 

el miedo, reacciones que afectan la capacidad del paciente para afrontar de manera 

efectiva la enfermedad. A pesar de que ciertos pacientes han buscado un apoyo 

profesional y social, otros evitan hablar del tema; por consiguiente, resulta 

imprescindible analizar si el afrontamiento al cáncer se relaciona con los desajustes 

emocionales del paciente.  

En función de lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

relación entre el afrontamiento al cáncer y los desajustes emocionales en pacientes 

que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023?  

La justificación teórica se establece al reconocer que el cáncer es una 

enfermedad que afecta tanto a la salud física como emocional de los pacientes, por 

ende, es importante entender cómo los pacientes afrontan esta enfermedad y cómo 

los desajustes emocionales pueden influir en este proceso. De igual manera, se 

resalta la justificación metodológica al utilizar instrumentos válidos y confiables que 
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permitan cumplir con los objetivos del estudio, pero en el trabajo se determinará la 

evidencia de validez mediante el juicio de expertos y la confiabilidad por medio de 

Omega Mc Donald. 

Por último, dispone de justificación práctica, debido a que se usarán los 

conocimientos adquiridos para obtener información primaria actualizada que 

contribuya a la comunidad científica y sirva de base para que la institución aplique 

un enfoque multidisciplinario de manera que desarrolle estrategias que incidan en 

el abordaje y atención de pacientes con cáncer que reciben yodoterapia. 

El objetivo general de la investigación consiste en determinar la relación 

entre el afrontamiento al cáncer y los desajustes emocionales en pacientes que 

reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. Los objetivos 

específicos son: a) Identificar la prevalencia de estrategias de afrontamiento al 

cáncer en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 

Guayaquil, 2023; b) Identificar la prevalencia de desajustes emocionales en 

pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023; 

c) Establecer la relación entre la estrategia de afrontamiento espíritu de lucha y los 

desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil, 2023; d) Establecer la relación entre la estrategia de 

afrontamiento preocupación ansiosa y los desajustes emocionales en pacientes 

que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023; e) 

Establecer la relación entre la estrategia de afrontamiento 

desamparo/desesperanza y los desajustes emocionales en pacientes que reciben 

Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023; f) Establecer la relación 

entre la estrategia de afrontamiento actitud positiva y los desajustes emocionales 

en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 

2023; g) Establecer la relación entre la estrategia de afrontamiento evitación 

cognitiva y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de 

un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023.  

La hipótesis general de la investigación detalla: Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre los estilos de afrontamiento al cáncer y los 
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desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

oncológico de Guayaquil, 2023.   
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II. MARCO TEÓRICO

En esta sección del trabajo se aborda los antecedentes referenciales del 

contexto internacional y nacional que se han dado en los tiempos con un periodo 

de anterioridad de máximo cinco años, los cuales resaltan la relevancia y 

pertinencia del presente estudio. 

En China, Minqiong et al. (2022) elaboraron una investigación con el objetivo 

de indagar acerca del estilo de afrontamiento en pacientes con cáncer que reciben 

yodoterapia. En consideración de lo establecido, fue necesario el uso de un enfoque 

cuantitativo a un total de 86 pacientes, los resultados manifestaron que las 

puntuaciones de los estilos de afrontamiento en pacientes fueron (23,02±3,87) 

puntos de optimismo, (19,14±4,59). En cuanto a los puntos de afrontamiento, 

(14,49±3,48) puntos de autosuficiencia, (13,73±4,90) puntos de evitación, 

(10,09±3,55) puntos de apaciguamiento, (9,21±3,23) puntos de apoyo, (6,84±2,66) 

puntos de destino y (3,04±2,82) puntos de catarsis emocional de alto a bajo. Se 

concluye que, a pesar de los resultados expuestos, existen altos niveles de fatiga 

en el afrontamiento de los procesos oncológicos, por lo que el aporte de esta es 

que el personal médico brinde la evaluación adecuada para brindar la salud física 

y psicológica de los enfermos. 

Hyun et al. (2021) en Corea del Sur, elaboraron un estudio con el objetivo de 

determinar el afrontamiento de la calidad de vida en los pacientes con cáncer de 

tiroides. En consideración de aquello, se utilizó una metodología transversal, 

cuantitativo, que constó de un cuestionario para 111 pacientes con dicha patología 

luego de recibir yodoterapia. Los datos obtenidos evidenciaron que la calidad de 

vida se asoció con el afrontamiento interpersonal (β= 0,31, p< 01,0), los síntomas 

de enfermedad (β= -017,0, p= 20,031), la percepción de la enfermedad (β= -0,18, 

p= 037,33). De esta manera, se concluye que el afrontamiento en los pacientes se 

debe a los factores mencionados, por lo que existen dificultades en este proceso. 

Por ello, el aporte de la investigación está en que los individuos con cáncer de 

tiroides con yodoterapia necesitan un buen afrontamiento que debe ser 

desarrollado con la ayuda de los profesionales sanitarios y así mejorar la calidad 

de vida. 
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Samant et al. (2020) en Canadá, tuvo el objetivo de verificar la importancia 

del humor como estrategia de afrontamiento ante los procesos de yodoterapia en 

pacientes con cáncer. En vista de aquello, el marco metodológico estuvo 

conformado por un enfoque cuantitativo a través de un cuestionario aplicado a 199 

pacientes. Los resultados de este análisis indicaron que el 86% consideraron las 

visitas médicas como algo importante o muy importante, el 61% señaló que utiliza 

el humor frecuentemente o siempre, dado que con el 79% este disminuyó la 

ansiedad. Por su parte, el 4% mencionaron que buscan la cualidad del humor en 

las interacciones médicas. Por lo que se concluye que para los pacientes sometidos 

a yodoterapia es una estrategia importante para enfrentar y tratar su enfermedad. 

El aporte de la investigación es que se debe considerar rutinariamente esta 

actividad en la atención brindada. 

A nivel nacional, Reascos et al. (2023) en Sucumbíos desempeñaron una 

investigación con la finalidad de determinar las formas de afrontamiento en 

pacientes con cáncer en Ecuador, de esta forma, fue necesario el uso de una 

metodología de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y de diseño no 

experimental. Los resultados permitieron conocer que el 51.3% presentan 

irritabilidad, el 46% frustración, el 64% se encuentra desanimado, el 43% 

intranquilidad, el 59% fatiga y el 43.6% se sienten aislados. De esta forma, se 

concluye que estos síntomas se han relacionado con la enfermedad, por lo que, en 

cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observa la expresión de emociones, 

la búsqueda de apoyo social y religioso. Por ello, el aporte de esta investigación es 

que los profesionales sanitarios respeten y consideren estos factores para mejorar 

el afrontamiento ante la enfermedad. 

En Cuenca, la investigación elaborada por Rodas (2020) tuvo el propósito de 

determinar el afrontamiento en pacientes oncológicos en una institución de salud. 

A raíz de aquello, el autor acogió como marco metodológico el estudio cuantitativo 

descriptivo realizado a 80 pacientes, los resultados permitieron conocer los 

siguientes valores. En primer lugar, específicamente el 47.6% expresaron tener una 

percepción negativa de su calidad de vida. Además, la mayoría de los pacientes, 

con el 53.8% recibieron yodoterapia y la duración de la enfermedad fue inferior a 
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un año para el 61.3% de los encuestados. Asimismo, expresaron puntuaciones 

bajas de la percepción corporal, desempeño físico y actitud. Por ello, se concluye 

que el afrontamiento a la patología percibió una mala calidad de vida, con 

problemas en el apoyo familiar y social. El aporte de esta es que se orienten 

programas y estrategias que fomenten la relación negativa del paciente con el 

cáncer de tiroides. 

En Tungurahua, Mayorga y Peñaherrera (2019) llevaron a cabo un estudio 

con el propósito de examinar las tácticas de manejo en individuos con cáncer. Para 

lograrlo, emplearon un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo 

comparativo, un diseño no experimental y transversal tomando como muestra a 60 

participantes. Los resultados permitieron conocer que el 30.5% de las estrategias 

de afrontamiento se centró en la solución de problemas, el 36.9% busca apoyo 

social, el 25.78% evitación emocional, 31.23% expresión de la dificultad y el 34.92% 

autonomía, mientras que el 36% religión. De esta forma, se concluye que en su 

mayoría los pacientes con cáncer luego de intervenciones de yodoterapia buscan 

la forma de afrontar los factores relacionados con la enfermedad. Por ello, el aporte 

de esta investigación es proporcionar información valiosa para mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. 

El presente estudio analiza la relación entre la variable afrontamiento al 

cáncer y la variable desajustes emocionales, esto debido a que, la literatura expresa 

que durante mucho tiempo, el aceptar y afrontar el cáncer desempeña un rol 

fundamental en el ajuste psicológico de la enfermedad (Secinti et al., 2019). Cabe 

mencionar que, el diagnóstico de cáncer y su tratamiento pueden ser altamente 

estresantes y con ello, desencadenar una amplia gama de desajustes emocionales, 

como el estrés, el miedo, la depresión y la ansiedad. Consecuentemente, los 

esfuerzos que realice una persona para afrontar al cáncer permiten a la misma 

adaptarse a las demandas emocionales, sociales y físicas relacionadas con la 

enfermedad. De este modo, se reconoce que los desajustes emocionales pueden 

generar un impacto negativo en la salud y la calidad de vida de los pacientes, 

destacando la importancia de las estrategias de afrontamiento (Merluzzi et al., 

2019).  
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El afrontamiento es una respuesta cognitiva y conductual que busca eliminar 

una situación estresante o atenuar y evitar el malestar emocional que ocasiona 

(Lazarus & Folkman, 1986 como se citó en Levenets et al., 2021). De tal manera 

que si el afrontamiento es eficaz contribuye al ajuste y funcionamiento del individuo 

en situaciones dolorosas y adversas como la experiencia del cáncer. Si el 

afrontamiento es ineficaz, hay mayor riesgo de desencadenar respuestas 

emocionales desadaptativas a corto plazo, y desajustes emocionales a mediano y 

largo plazo. Sin embargo, cuando los pacientes no cuentan con estrategias 

adecuadas de afrontamiento, tienden a experimentar desajustes emocionales 

significativos. De este modo, se especifica que el afrontamiento puede ser un 

elemento de suma relevancia en la salud emocional y psicológica de los pacientes 

con cáncer (Stephenson et al., 2021). Es importante que los pacientes tengan 

acceso a estrategias oportunas y efectivas de afrontamiento para contribuir en el 

manejo de los desafíos emocionales asociados con la enfermedad (Tsiouris et al., 

2021). 

 

En este ámbito, se destaca el enfoque cognitivo conductual (ECC), una 

corriente utilizada en psicología que se centra en cómo los pensamientos, las 

emociones y las conductas interactúan entre sí y cómo estas interacciones afectan 

la salud mental y el bienestar de una persona. El ECC se basa en la premisa de 

que los pensamientos y creencias influyen en las emociones y comportamientos de 

las personas. Además, postula que los individuos desarrollan ciertos esquemas 

cognitivos a lo largo de su vida, que son patrones de pensamiento automáticos y 

creencias arraigadas, estos esquemas cognitivos pueden ser positivos o negativos 

y se forman a través de la interacción con el entorno y las experiencias de vida. 

Este enfoque se ha utilizado ampliamente en el tratamiento de una variedad de 

trastornos psicológicos, como la depresión y la ansiedad, empleando técnicas 

cognitivas y conductuales que tienen como finalidad mejorar el bienestar emocional 

de la persona (Romero, 2022; Silva et al., 2022).  

 

La ansiedad, la depresión y otros desajustes emocionales son comunes 

entre las personas que están afrontando el cáncer. Por ende, es importante que los 

pacientes sepan que estos sentimientos son normales, y que hay muchas formas 
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de afrontar el cáncer de manera saludable (Grassi et al., 2023). El abordaje de los 

desajustes emocionales bajo el enfoque cognitivo conductual se centra en la 

identificación y modificación de los patrones cognitivos y conductuales 

disfuncionales asociados. A través de diferentes técnicas, se trabaja en la 

identificación y cuestionamiento de los pensamientos negativos y distorsionados, 

fomentando una visión más realista y adaptativa (Kargar et al., 2022).  

 

Con respecto a las teorías que fundamenten el estudio, en relación con la 

primera variable se integra la teoría del afrontamiento o coping enfoque 

transaccional de Lazarus desarrollada por Richard Lazarus en la década de 1960; 

esta se refiere a los procesos cognitivos y conductuales que se utilizan para 

manejar las demandas de una situación estresante o desafiante. Según esta teoría, 

el afrontamiento se basa en la evaluación que se hace de una situación, así como 

de los recursos personales y sociales disponibles para hacer frente a ella. En otras 

palabras, el afrontamiento no es solo una respuesta automática, sino que implica 

un proceso cognitivo en el que se evalúa la situación y se consideran los recursos 

y habilidades disponibles para enfrentarla de manera efectiva (Faryabi et al., 2022). 

 

De manera específica, el afrontamiento del cáncer de mama se refiere a las 

estrategias, emociones y acciones que una persona emplea para hacer frente a la 

experiencia y los desafíos asociados con el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 

del cáncer de mama. Es un proceso psicológico y emocional que implica adaptarse 

y enfrentar los cambios físicos, emocionales y sociales que surgen durante todo el 

curso de la enfermedad. La evaluación de la situación comprende la percepción y 

comprensión de los desafíos y demandas asociados con la situación estresante, en 

este caso, el cáncer de mama. Esto implica comprender la gravedad de la 

enfermedad, los posibles efectos físicos y emocionales, así como los cambios en 

la vida cotidiana que pueden surgir. La evaluación también puede implicar la 

interpretación de la situación en términos de amenaza, desafío o pérdida, lo que 

influye en la forma en que se afronta (Font et al., 2020). 

Lazarus determinó dos tipos de estrategias de afrontamiento, el primero 

centrado en el problema y el segundo, centrado en la emoción (Chaw & Kopp, 

2021). El afrontamiento orientado hacia la resolución se dirige a la búsqueda de 



10 
 

soluciones concretas para abordar la situación desafiante, mientras que el manejo 

centrado en las emociones se centra en disminuir el estrés emocional relacionado 

con dicha situación. La teoría también contempla la noción de que las personas 

tienen estilos de manejo diversos (Landy et al., 2022; Wahyuni et al., 2022). 

Algunas personas utilizan estrategias de afrontamiento activas y orientadas a la 

solución de problemas, mientras que otras tienden a evitar o negar la situación 

estresante. Esta teoría destaca la importancia de la percepción y el significado que 

se le otorga a una situación estresante (Stanisławski, 2019).  

 

En concordancia con las bases conceptuales de las variables del estudio, se 

determina que, el afrontamiento se refiere a los esfuerzos que realiza una persona 

para enfrentar y manejar situaciones estresantes o demandas emocionales, 

sociales o físicas (Fairfax et al., 2019). Es un proceso activo en el que una persona 

elige conscientemente cómo manejar una situación difícil, esto involucra identificar 

y evaluar los recursos externos e internos disponibles para superar el estrés. Dentro 

de estos recursos se destacan el apego social, la búsqueda de soluciones a los 

inconveniente suscitados, la reevaluación positiva, la aceptación, la atención plena 

y el humor, entre otros (Macía et al., 2020).  

 

Dentro de este ámbito, se integran tres términos que aluden al recurso de 

afrontamiento, estilo de afrontamiento y estrategia de afrontamiento. Un recurso de 

afrontamiento se refiere a los aspectos internos o externos que una persona puede 

emplear para hacer frente a situaciones estresantes o adversas, como el apoyo 

social, las habilidades de resolución de problemas o las creencias personales. Por 

otro lado, un estilo de afrontamiento se refiere a las tendencias y patrones estables 

de respuesta que una persona utiliza para enfrentar el estrés, como la evitación, la 

confrontación o la búsqueda de apoyo emocional. Por último, una estrategia de 

afrontamiento implica la implementación consciente y planificada de técnicas 

específicas para manejar el estrés, como la relajación, la reestructuración cognitiva 

o el ejercicio físico. Es la respuesta cognitiva o conductual específica que desarrolla 

la persona para reducir una determinada situación que es valorada como peligro 

amenazante, o para atenuar el malestar que ello genera (Johari, 2020;Manjula & 

Sindhura, 2021).  
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Una de las enfermedades más demandantes a nivel físico y emocional para 

los pacientes es el cáncer, enfermedad en la que las células anormales crecen de 

forma descontrolada, las cuales pueden formar tumores o invadir y dañar tejidos y 

órganos cercanos. Puede comenzar en una zona localizada y extenderse a los 

tejidos próximos, propagarse a otros órganos y causar la muerte si no recibe el 

tratamiento correspondiente (Bernabéu et al., 2021). Esta enfermedad conlleva a 

una situación con muchas dificultades, y es conscientemente agobiante, ya que 

exige a las personas enfrentarse a la adversidad, a la pérdida de capacidades 

físicas, a la muerte, a la trascendencia, y a la vez, encontrar un significado particular 

para cada uno de estos aspectos (Cepeda et al., 2022). 

 

En relación con el afrontamiento al cáncer, esto alude a los esfuerzos que 

realiza una persona para enfrentar y manejar el diagnóstico, tratamiento, en 

conjunto con las consecuencias físicas, emocionales y sociales del cáncer. El 

afrontamiento al cáncer puede ser un desafío emocional y físico significativo, pero 

puede ayudar a las personas a manejar mejor el estrés, así como las demandas 

que generan esta enfermedad y mejorar la calidad de vida (Levenets et al., 2021). 

Dentro de este marco, se destacan las estrategias de afrontamiento al cáncer que 

son las técnicas, habilidades y recursos que las personas utilizan para manejar el 

impacto emocional y psicológico de la enfermedad (Sharour et al., 2020).  

 

Estas estrategias pueden incluir una amplia variedad de enfoques, como la 

búsqueda de información sobre la enfermedad, la evitación de problemas, el apoyo 

emocional, la meditación, el retraimiento social y la resolución de problemas. Así 

como, la reestructuración cognitiva, pensamiento desiderativo y la terapia cognitivo-

conductual (Cruz & Echeverría, 2022).  La primera estrategia indica que la 

búsqueda de información puede ayudar a los pacientes a comprender mejor su 

diagnóstico, tratamiento y cuidados posteriores, contribuyendo a la reducción de la 

ansiedad y el estrés asociados con la enfermedad (Álvarez & Ulibarri, 2022).  

 

La evitación de problemas implica evitar o posponer situaciones, 

pensamientos o sentimientos que puedan provocar ansiedad o estrés. Aunque la 
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evitación puede parecer una estrategia útil a corto plazo, puede tener efectos 

negativos a largo plazo. La evitación puede perpetuar el estrés y la ansiedad y 

puede llevar a sentimientos de aislamiento y depresión. Además, la evitación puede 

impedir que los pacientes afronten y resuelvan problemas importantes relacionados 

con la enfermedad y puede afectar negativamente su calidad de vida (Morales 

et al., 2019).  

 

El apoyo emocional consiste en buscar y recibir apoyo de amigos, familiares 

o profesionales de la salud para aliviar el estrés y la ansiedad asociados con la 

enfermedad; esto puede permitir que los pacientes identifiquen y expresen sus 

emociones de manera saludable (Hernández et al., 2021). La meditación implica 

concentrarse en el momento presente y dejar ir los pensamientos y emociones que 

pueden estar causando estrés y ansiedad. Es una herramienta poderosa que ha 

demostrado ayudar a las personas a enfrentar el cáncer, a desarrollar una mayor 

resiliencia y fortaleza interna para afrontar los desafíos asociados con la 

enfermedad (Pérez et al., 2019).  

 

El retraimiento social puede ser una estrategia de afrontamiento común entre 

los pacientes con cáncer y sus familiares, especialmente cuando se sienten 

abrumados por la enfermedad o experimentan efectos secundarios del tratamiento 

que limitan su capacidad para participar en actividades sociales. El retraimiento 

social implica retirarse de las actividades sociales y evitar el contacto con amigos y 

familiares; sin embargo, puede generar efectos negativos a largo plazo (Ulrich et al., 

2021). Por otro lado, la resolución de problemas implica identificar los desafíos y 

preocupaciones relacionados con la enfermedad, y luego trabajar para encontrar 

soluciones prácticas y efectivas para abordar esos problemas. Al abordar 

activamente los problemas y preocupaciones, los pacientes pueden sentir que 

tienen más control sobre su situación y pueden reducir el estrés y la ansiedad 

asociados con la enfermedad (Samami et al., 2021).  

 

La reestructuración cognitiva es una estrategia que se basa en la idea de 

que los pensamientos negativos pueden aumentar el estrés y la ansiedad, mientras 

que los pensamientos más positivos y realistas pueden ayudar a los pacientes a 
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sentirse más calmados y seguros durante su lucha contra la enfermedad. Esta 

estrategia se puede realizar con la ayuda de un terapeuta o consejero, y puede 

involucrar una variedad de técnicas, como la identificación y el cuestionamiento de 

pensamientos negativos o distorsionados, la sustitución de pensamientos negativos 

por pensamientos más positivos y realistas, y la práctica de técnicas de relajación 

y meditación para reducir el estrés y la ansiedad (Csaba, 2021).  

 

El pensamiento desiderativo se refiere a una estrategia de afrontamiento en 

la que los pacientes con cáncer pueden enfocar su atención en lo que les gustaría 

que sucediera en lugar de lo que está sucediendo en realidad. Esta estrategia 

puede implicar pensamientos como ojalá nunca hubiera tenido cáncer o quisiera 

que esto no fuera real. Aunque el pensamiento desiderativo puede ser 

comprensible y natural en la situación de un paciente con cáncer, no es una 

estrategia de afrontamiento efectiva. De hecho, puede tener efectos negativos en 

el bienestar emocional y físico del paciente, en lugar de ayudar a los pacientes a 

hacer frente al cáncer, el pensamiento desiderativo puede mantenerlos atrapados 

en sentimientos de tristeza, desesperanza y frustración (Cruz & Echeverría, 2022).   

 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una relación de ayuda que se utiliza 

comúnmente para ayudar a las personas con cáncer a manejar los desajustes 

emocionales y afrontar la enfermedad. La TCC es una forma de psicoterapia que 

se centra en la identificación y modificación de patrones de pensamiento y 

comportamiento disfuncionales que pueden estar contribuyendo a los desajustes 

emocionales (Lin et al., 2022).  

 

Una de las escalas que se emplean con mayor frecuencia para evaluar las 

estrategias de afrontamiento en pacientes con cáncer es el cuestionario de ajuste 

mental al cáncer (Mental Adjustment to Cancer, MAC), mismo que fue desarrollado 

por Watson y sus colaboradores en el año de 1991. Esta herramienta resulta útil 

para evaluar la adaptación psicológica de los pacientes con cáncer y para identificar 

áreas en las que pueden necesitar apoyo psicológico (Czerw et al., 2021). A pesar 

de que la escala se encuentra conformada por 40 ítems, en el presente caso, se 

contemplan 22 interrogantes segmentadas en cinco dimensiones que aluden a las 
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estrategias de afrontamiento. Estas involucran la evitación cognitiva, la actitud 

positiva, el desamparo/desesperanza, la preocupación ansiosa y el espíritu de 

lucha (Galindo, 2019).  

 

El espíritu de lucha se refiere a la creencia de que se puede superar el cáncer 

y de que el paciente tiene el poder de influir en su recuperación; es decir, esta 

dimensión mide la tendencia de los pacientes con cáncer a adoptar una actitud de 

lucha o enfrentamiento activo frente a la enfermedad (El Amine et al., 2021). Por 

otro lado, Calderon et al. (2021) expresaron que el espíritu de lucha es la habilidad 

de una persona para luchar contra el cáncer y los tratamientos relacionados, alude 

a la resistencia y la resiliencia de una persona frente a la adversidad. Esta 

dimensión se caracteriza por la motivación para resistir y no rendirse, por la 

determinación para enfrentar los desafíos del cáncer, el compromiso para luchar, 

la esperanza de mejorar y por la búsqueda de soluciones cotidianas (Hinz et al., 

2023).  

 

La preocupación ansiosa es una respuesta emocional caracterizada por una 

sensación de inquietud, miedo y tensión en respuesta a momentos 

contraproducentes que son percibidos como peligrosos y amenazantes. Esta 

dimensión se caracteriza por ser una experiencia común en situaciones de estrés 

o incertidumbre, y puede manifestarse como un miedo generalizado o una 

preocupación excesiva por eventos futuros (Goerling et al., 2023). Referente a la 

tercera dimensión que alude al desamparo o desesperanza, esta mide el grado en 

que las personas sienten que el cáncer ha hecho que sus vidas sean incontrolables 

y desesperanzadoras (Baczewska et al., 2020). Es un estado emotivo de 

inseguridad y desamparo que se siente cuando se enfrenta una situación 

amenazante y no se ve ninguna solución, misma que se caracteriza por una 

profunda desconfianza en la capacidad de la persona para enfrentar el desafío y 

puede llevar a la depresión y el aislamiento (Chichua et al., 2023).  

 

Con respecto a la actitud positiva, esta es una forma de pensamiento 

enfocada en el optimismo, la resiliencia y el afrontamiento saludable de los 

problemas. En esta dimensión se incluye la confianza en uno mismo, el compromiso 
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con la solución de problemas y la motivación para mejorar (Roth et al., 2020). Es 

una actitud mental y emocional caracterizada por la esperanza, el optimismo y el 

entusiasmo hacia la vida (Vidhya et al., 2022). Por otro lado, la evitación cognitiva 

es una estrategia que algunas personas utilizan para reducir la ansiedad, el estrés 

o la angustia emocional al evitar pensamientos, emociones o situaciones que 

puedan generar malestar (Osowiecka et al., 2022). La evitación cognitiva implica 

distraerse de pensamientos o emociones dolorosas, evitar recordar situaciones 

traumáticas o dolorosas, y negarse a pensar en temas que puedan generar estrés 

(Davis et al., 2022).  

 

En cuanto a la segunda variable, se contempla la teoría de las emociones de 

James – Lange, desarrollada por los psicólogos William James y Carl Lange en la 

década de 1880. Esta teoría expone cómo las emociones son generadas, puesto 

que, la misma propone que las emociones son el resultado de la percepción de una 

respuesta corporal a un estímulo externo (Valero, 2021). Conforme lo establecido, 

el estímulo externo causa una respuesta corporal, que es percibida por el individuo 

y que, a su vez, genera una emoción. De acuerdo con esta teoría, los desajustes 

emocionales pueden ser el resultado de una distorsión en la percepción y la 

interpretación de las respuestas corporales a estímulos externos. Esta distorsión 

puede ser producto de experiencias negativas previas, condicionamiento clásico o 

patrones de pensamiento negativos (Kleinman, 2022). 

 

La Teoría de las Emociones de James y Lange postula que el circuito de la 

emoción se origina a partir de una combinación de dos procesos cognitivos. 

Primero, se crea una cadena de respuesta a un estímulo sensorial percibido, 

mediante el envío de la información a través del tálamo hacia el neurocórtex, donde 

los datos se procesan en percepciones, recuerdos y pensamientos. En segundo 

lugar, una vez completado este proceso cognitivo, se genera la respuesta 

emocional en el hipotálamo. Esta es la experiencia subjetiva de emoción que le 

permite al sujeto sentirla conscientemente. De esta forma, la teoría sostiene que la 

emoción es el resultado de cada una de estas vías de procesamiento cognitivo 

combinadas (Nuñez et al., 2021). 
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Considerando el abordaje de la teoría de James-Lange y el ECC, se 

determina que la primera postula que las respuestas fisiológicas preceden y 

generan las emociones, mientras que el ECC considera que los procesos cognitivos 

y las respuestas conductuales desempeñan un papel fundamental en la experiencia 

emocional. A pesar de sus diferencias, ambos enfoques se complementan en su 

comprensión de las emociones, coincidiendo en la interacción dinámica entre los 

aspectos fisiológicos, cognitivos y conductuales de la experiencia emocional 

(Kanagaraj et al., 2022).  

 

La variable desajustes emocionales se define como una alteración o 

dificultad en el funcionamiento emocional normal de una persona. Estos desajustes 

pueden ser de corta duración o crónicos y afectar el bienestar emocional y 

psicológico de la persona (Kim et al., 2022). Algunos ejemplos de desajustes 

emocionales pueden incluir la depresión, la ansiedad, tristeza, miedo, ira o 

confusión, así como, los trastornos de estrés postraumático, de la conducta 

alimentaria, del estado de ánimo bipolar y de la personalidad. Los desajustes 

emocionales se encuentran distribuidos por una serie de elementos, incluyendo 

eventos traumáticos, enfermedades crónicas, problemas de relaciones 

interpersonales, estrés, entre otros (Maag & Kauffman, 2022). En el contexto de 

una enfermedad, estos desajustes emocionales son normales y comprensibles 

dado el estrés y las preocupaciones que pueden surgir a partir del diagnóstico y 

tratamiento de una patología (Martos, 2020; Johannsen et al., 2022).  

 

Los desajustes emocionales se caracterizan por la presencia de alteraciones 

en el funcionamiento emocional de un individuo. Estas alteraciones se manifiestan 

a través de características como una intensidad emocional desproporcionada, 

dificultades en la regulación emocional, respuestas emocionales exageradas o 

inapropiadas, inestabilidad emocional y dificultades en la adaptación y el bienestar 

psicológico. Cabe mencionar que, los desajustes emocionales son el resultado de 

la interacción compleja de múltiples factores, de los cuales se destacan los 

biológicos, como predisposiciones genéticas o desequilibrios neuroquímicos; los 

psicológicos, como estilos de pensamiento negativos, baja autoestima o traumas 

pasados. Así como, los sociales, como el estrés crónico, la falta de apoyo social o 
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experiencias adversas en el entorno familiar; y los ambientales, como la exposición 

a eventos traumáticos, situaciones de conflicto o cambios significativos en la vida. 

Estos factores interactúan entre sí, creando un contexto propicio para el desarrollo 

de los desajustes emocionales (Gerli et al., 2022; Viertiö et al., 2021).  

 

Para la evaluación de los desajustes emocionales se integra la escala de 

ansiedad y depresión hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 

que fue desarrollada por Zigmund y Snaith en el año de 1994 y desde entonces, en 

el campo médico y de psicología clínica se ha convertido en uno de los elementos 

de mayor uso (Faro et al., 2021). Esta escala se encuentra conformada por 14 

interrogantes divididas en dos dimensiones que son la ansiedad y la depresión. La 

HADS es una herramienta de evaluación muy utilizada en el ámbito médico y de la 

salud, ya que contribuye a la identificación de los pacientes que pueden estar 

experimentando síntomas de ansiedad o depresión (Guo & Huang, 2021).  

 

La dimensión ansiedad se define como una respuesta emocional natural ante 

situaciones percibidas como amenazantes o desafiantes (Valero et al., 2019). Es 

una sensación de preocupación o miedo intenso y desproporcionado que puede 

presentarse en circunstancias cotidianas o específicas, y que puede manifestarse 

a través de síntomas físicos, emocionales o cognitivos (Naser et al., 2021). En este 

marco se enfatiza una diferencia entre la ansiedad normal y la ansiedad patológica; 

la primera es una respuesta natural y adaptativa ante situaciones estresantes o 

amenazantes. La segunda se caracteriza por ser excesiva, persistente y 

desproporcionada en relación con la situación desencadenante (Meron, 2019).  

En contraste, la depresión es un desorden emocional que se distingue por 

sentimientos de melancolía, la falta de atracción hacia actividades previamente 

disfrutadas y una reducción en los niveles de vitalidad y motivación (Rastogi et al., 

2019). Cualquier individuo, sin importar su etapa en la vida, puede experimentar 

este desorden, el cual puede originarse por la interacción de diversos elementos 

como aspectos hereditarios, biológicos, ambientales y psicológicos (Niedzwiedz 

et al., 2019).  

Cabe señalar que, el aumento de los factores de estrés asociados al 

diagnóstico de una enfermedad grave como el cáncer afecta negativamente el 
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estado emocional de los pacientes, elevando la ansiedad, el miedo y la depresión. 

La teoría del Afrontamiento elucida la relación que existe entre las condiciones 

emocionales de los pacientes que reciben yodoterapia en un hospital oncológico de 

Guayaquil y su enfrentamiento al cáncer. Esta teoría asume que los individuos 

utilizan un conjunto de habilidades para superar las adversidades y adaptarse 

exitosamente a situaciones de alto estrés, como el diagnóstico de una enfermedad 

oncológica (Dinapoli et al., 2021).  

 

A partir de las teorías de James y Lange, y de Lazarus, es posible 

comprender las emociones de los pacientes al ser sometidos a Yodoterapia. 

Primero, está el estrés de la situación oncológica a la que se enfrentan, y luego la 

respuesta psicológica a esta situación depende de lo que piensan y sienten, en 

donde los grados y modos variarán dependiendo del contexto y de la persona. 

Existen factores internos y externos que contribuyen a que los individuos enfrenten 

adecuadamente el tratamiento, permitiéndoles generar estrategias de 

afrontamiento saludables. Comprender la relación entre el manejo emocional del 

paciente al recibir Yodoterapia, y el desajuste emocional resulta necesario para 

evaluar la eficacia del tratamiento y mejorar la atención al paciente oncológico. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio sostuvo un enfoque cuantitativo y fue tipo básica 

(CONCYTEC, 2020). A través de la investigación cuantitativa, se recopilaron y 

analizaron datos numéricos que permitieron identificar relaciones entre las 

variables, determinar patrones y tendencias sobre el afrontamiento al cáncer y los 

desajustes emocionales, evidencia que potenció el conocimiento existente sobre el 

fenómeno de estudio.  

 

Por otro lado, la investigación adoptó un diseño no experimental, de corte 

transversal y de alcance correlacional (Gómez & González, 2022). El factor no 

experimental permitió observar el problema en un contexto real y verdadero al no 

gestionar manipulación alguna sobre las variables. Además, fue transversal porque 

el estudio se realizó en un momento determinado en el tiempo, y fue correlacional, 

porque existió el propósito de conocer la relación entre el afrontamiento al cáncer y 

los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil.  

 

Figura 1 

Esquematización del tipo de investigación 

 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Afrontamiento al cáncer 

Definición conceptual: Son los esfuerzos que realiza una persona para 

enfrentar y manejar el diagnóstico, tratamiento, en conjunto con las consecuencias 

físicas, emocionales y sociales del cáncer (Levenets et al., 2021) 

M = Muestra de pacientes de un hospital oncológico  

O1 = Observación de la variable afrontamiento al cáncer 

O2 = Observación de la variable desajustes emocionales 

R = Relación de las variables 
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Definición operacional: Esta variable se midió a través de cinco 

dimensiones que fueron: Espíritu de lucha, preocupación ansiosa, 

desamparo/desesperanza, actitud positiva, evitación cognitiva.  

Indicadores: Valorar más la vida, enfrentar todo, actitud positiva, 

enfermedad como desafío, concentración en aspectos buenos, lucha contra la 

enfermedad, impedimento de planes, preocupación sobre el cáncer, ansiedad por 

la enfermedad no saber que hacer, enfado, nada para sentirse mejor, nada 

cambiará las cosas, vida sin sentido, nada para ayudarse a sí mismo, no existe 

control, actitud positiva beneficiosa, no hay duda de mejoría, planes para el futuro, 

vivir como siempre, ocupado, no hay cáncer.  

Escala de medición: Ordinal  

 

Variable 2: Desajustes emocionales 

Definición conceptual: Es el resultado de una distorsión en la percepción y 

la interpretación de las respuestas corporales a estímulos externos (Kleinman, 

2022). 

Definición operacional: Esta variable se midió a través de dos dimensiones 

que fueron: depresión y ansiedad.  

Indicadores: Anhedonia, agilidad, interés en aspecto personal, positivo, 

entretenimiento, tranquilidad, seguridad, mente serena, relajación, sensación 

normal, inquietud, pánico. 

Escala de medición: Ordinal  

 

La matriz de operacionalización de las variables se encuentra en el anexo 

1.  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población del estudio estuvo compuesta por los pacientes con cáncer que 

reciben Yodoterapia en un hospital Oncológico de Guayaquil, número que ascendió 

a 150 personas atendidas en la institución durante el primer trimestre del año 2023. 

Los criterios de inclusión y exclusión se presentan a continuación.  
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• Criterios de inclusión: a) Pacientes con cáncer; b) Pacientes mayores de 

edad; c) Pacientes que reciben Yodoterapia; d) Pacientes atendidos en el 

hospital oncológico de estudio.  

• Criterios de exclusión: a) Pacientes iletrados; b) Pacientes con dificultades 

neurológicas.  

 

3.3.2. Muestra 

El cálculo de la muestra se lo efectuó aplicando la fórmula de población finita, 

la cual dio un valor de 108 individuos teniendo un nivel de confianza del 95% y un 

5% de error muestral cuyo cálculo se presenta en (Anexo 5).  

 

3.3.3. Muestreo 

En el presente estudio se adoptó el muestreo probabilístico aleatorio simple, 

dado que es un método que permitió a todos los pacientes tener la misma 

oportunidad de ser elegidos en la investigación, evitando la aplicación de sesgos 

durante el proceso de selección. 

3.3.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis se refirió a los pacientes que reciben Yodoterapia en 

hospital oncológico de estudio.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica de recopilación de datos que se utilizó en la presente 

investigación, se destaca la encuesta. De acuerdo con Méndez (2020) esta es una 

técnica de recolección de datos que consiste en hacer preguntas a un grupo de 

personas con el fin de obtener información sobre diferentes características que se 

desea analizar.  

 

El cuestionario es un instrumento utilizado en una encuesta para recolectar 

datos, este consiste en una serie de preguntas estructuradas, mismas que han sido 

formuladas de manera clara y precisa (García, 2021). En el presente estudio se 

utilizaron dos cuestionarios; para medir el afrontamiento al cáncer se aplicó el 

cuestionario Mental Adjustment to Cancer que estuvo conformado por 22 preguntas 

y evaluó las estrategias de afrontamiento al cáncer. Este se dividió en cuatro 



22 
 

dimensiones, espíritu de lucha (1-6 ítems), precaución ansiosa (7-11 ítems), 

desamparo/desesperanza (12-16 ítems), actitud positiva (17-19 ítems) y evitación 

cognitiva (20-22 ítems). En el caso de las alternativas de respuestas se aplicó la 

escala de Likert: Definitivamente no se me aplica; NSMA = No se me aplica; SMA 

= Se me aplica; DSMA = Definitivamente se me aplica (ver anexo 2).  

 

Por otro lado, para evaluar los desajustes emocionales se empleó la escala 

de ansiedad y depresión hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS). Este estuvo compuesto por 14 ítems que valoraron los desajustes 

emocionales de los pacientes, cuyo instrumento se subdivide en dos dimensiones 

que fueron: Depresión (1-7 ítem) y ansiedad (8-14 ítem). Para evaluar las 

respuestas se empleó la escala de Likert con las siguientes opciones: Nunca (0); 

AV = A veces (1); CS = Casi siempre (2); S = Siempre (3) (ver anexo 3). De igual 

manera, las fichas técnicas de los mismos se exponen en el anexo 4. La validez de 

contenido se estableció mediante la v de Aiken que dio el valor de 1 (ver anexo 8). 

 

Para determinar la validez de los instrumentos se empleó el juicio de tres 

expertos en el área, quienes valoraron la pertinencia, relevancia y claridad de las 

preguntas que forman parte de los cuestionarios. 

 

Por otro lado, para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se efectuó 

una prueba piloto con la participación de 20 pacientes, cuyas opiniones permitieron 

determinar el Alfa de Cronbach. En el ámbito teórico, se reconoce que valores entre 

0.7 a 0.9 demuestran que el instrumento mantiene una consistencia interna buena. 

En el presente estudio, el cuestionario de afrontamiento al cáncer sostuvo un alfa 

de 0,815 con un coeficiente Omega Mc Donald de 0,829. Mientras que, el 

cuestionario de desajustes emocionales preservó un alfa de 0.803 con un 

coeficiente Omega Mc Donald de 0,827 demostrando su confiabilidad para ser 

aplicado en otros estudios que se relacionen con el tema de análisis (Ver anexo 9).  
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3.5. Procedimientos 

El desarrollo del estudio inició con la ejecución de una reunión con los 

directivos del hospital, a fin de obtener el permiso correspondiente para aplicar los 

instrumentos y ejecutar la investigación. Con respecto a los cuestionarios, se 

efectuó una revisión documental para determinar las escalas más adecuadas en el 

estudio. Consecuentemente, estas fueron validadas mediante el juicio de expertos 

(ver anexo 5) y la prueba Alfa de Cronbach, demostrando su confiabilidad. Por otro 

lado, una vez que se obtuvo la muestra, se realizó un acercamiento con los 

participantes para gestionar la firma del consentimiento informado (ver anexo 6). 

Posteriormente, se llevó a cabo la recolección de datos en la sala de espera del 

hospital, información que se digitalizó para su análisis respectivo.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

En el presente estudio se aplicó el análisis descriptivo y el análisis inferencial; 

en el primer caso, la información digitalizada fue ingresada al programa Excel, 

donde se codificó según las numeraciones otorgadas a cada opción de respuesta. 

De igual forma, se emplearon tablas y gráficos estadísticos para entender las 

opiniones proporcionadas por los pacientes en las encuestas de forma clara y 

sencilla. Con respecto al análisis inferencial, las bases codificadas fueron 

importadas al programa SPSS v26 para aplicar la prueba de normalidad e identificar 

el estadígrafo estadístico a utilizar. Consecuentemente, se gestionó el proceso de 

correlación de las variables, dando cumplimiento a los objetivos de la investigación.  

 

3.7. Aspectos éticos 

 

La justicia, autonomía, beneficencia y no maleficencia fueron los aspectos 

éticos que se aplicaron en el presente estudio. La justicia se cumplió al otorgar un 

trato justo y equitativo a todos los participantes del estudio; la beneficencia se 

cumplió al diseñar una investigación de manera ética y responsable, minimizando 

el riesgo de daño físico, emocional o psicológico para los pacientes. La autonomía 

se centró en el respeto de los derechos de los pacientes y su decisión sobre su 

participación en la investigación. En tanto que, la no maleficencia implicó el no 
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hacer daño a los pacientes mediante la minimización de cualquier tipo de riesgo 

(Chong et al., 2020). 

 

A esto se suman los principios expuestos en la declaración de Helsinki, 

destacando el uso del consentimiento informado, el respeto hacia las personas que 

intervienen en el estudio, el comunicar el objetivo de la investigación y resguardar 

la confidencialidad de los sujetos de análisis y sus datos personales. Por otro lado, 

se integraron los principios de responsabilidad y honestidad que forman parte del 

código de ética en investigación de la Universidad César Vallejo. El primero permitió 

asegurar la propiedad intelectual de los diversos fundamentos teóricos utilizados 

en el estudio, y el segundo, se centró en fomentar la transparencia y veracidad de 

los resultados del trabajo (Universidad César Vallejo, 2023). 
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IV. RESULTADOS  

 

Cabe mencionar que, el afrontamiento al cáncer no es una variable global 

sino que se caracteriza por diferentes estilos autoexcluyentes, de modo tal que no 

se puede correlacionar como sumatoria, sino por estilos, de la siguiente manera: 

 

Tabla 1 

Coeficiente de correlación de Spearman entre estilos de afrontamiento al cáncer y 

los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil, 2023. 

 Desajustes emocionales (n=108) 

1. Espíritu de lucha -0,170 

2. Preocupación ansiosa 376** 

3. Desamparo/desesperanza ,514** 

4. Actitud positiva -,506** 

5. Evitación cognitiva. 0,053 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

En la tabla 1 referido al análisis inferencial de la correlación entre los estilos 

de afrontamiento al cáncer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben 

Yodoterapia, se observó una relación positiva de la dimensión preocupación 

ansiosa (r =,376; sig. <0,01), y una relación positiva y moderada de la dimensión 

desamparo/desesperanza (r =,514; sig. <0,01) con los desajustes emocionales. 

Esto indica la existencia de una correlación directa, es decir, a medida que 

aumentan tales dimensiones, mayores serán los desajustes emocionales en los 

pacientes. Por el contrario, se evidenció una relación negativa y moderada entre la 

actitud positiva y los desajustes emocionales (r = - ,506; sig. <0,01), exponiendo 

que una mejor actitud conlleva a un menor nivel de desajustes emocionales. 

Adicional, se destaca la ausencia de relación entre el espíritu de lucha y evitación 

cognitiva con los desajustes emocionales.  
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Figura 2 

Resultados por dimensiones de la variable afrontamiento al cáncer 

 

En la figura 2 se presentan los resultados por dimensiones de la variable afrontamiento al cáncer, entre las cuales, se 

observa que la mayoría de los pacientes (83,3%) mostró un nivel alto de espíritu de lucha frente al cáncer, lo que demuestra una 

actitud positiva y determinación para enfrentar la enfermedad. Por otro lado, un poco más de la cuarta parte de ellos (26,9%) 

experimenta un nivel alto de preocupación ansiosa, lo que indica que están experimentando altos niveles de ansiedad relacionada 

con el cáncer; en tanto que el 69.4% presentó un nivel alto de desamparo/desesperanza. También se observa que el 82.4% de 

los pacientes mostró un nivel alto de actitud positiva, mientras que el 52.8% expuso un nivel alto de evitación cognitiva. Respecto 

a la variable, se determina que el afrontamiento al cáncer en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 

Guayaquil se encontró en un nivel alto (63.9%). En general, estos hallazgos resaltan la complejidad emocional y los diferentes 

enfoques de afrontamiento que los pacientes utilizan para enfrentar el cáncer.

f % f % f % f % f % f %

Dimensión I. Espíritu de
lucha

Dimensión II. Preocupación
ansiosa

Dimensión III.
Desamparo/Desesperanza

Dimensión IV. Actitud
positiva

Dimensión V. Evitación
cognitiva

Afrontamiento al cáncer

Alto 90 83,3% 29 26,9% 75 69,4% 89 82,4% 57 52,8% 69 63,9%

Medio 18 16,7% 56 51,9% 30 27,8% 17 15,7% 47 43,5% 39 36,1%

Bajo 0 0,0% 23 21,3% 3 2,8% 2 1,9% 4 3,7% 0 0,0%
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Figura 3 

Resultados por dimensiones de la variable Desajustes emocionales 

 

 

Acerca de las dimensiones de la variable desajustes emocionales, la figura 

3 expone que el 75% de los pacientes mostró una ausencia de caso clínico de 

depresión, lo que indica que la mayoría de los pacientes no presenta síntomas 

clínicamente significativos de depresión. De manera similar, el 89,8% reveló una 

ausencia de caso clínico de ansiedad por lo que, consecuentemente, tampoco 

presentan síntomas clínicamente significativos de ansiedad. Sin embargo, de 

manera global, la variable manifestó con un 52.8% que los pacientes representan 

casos dudosos de ansiedad o depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f % f % f %

Dimensión I. Depresión Dimensión II. Ansiedad Desajustes emocionales

Ausencia de caso clínico de ansiedad
o depresión

81 75,0% 97 89,8% 51 47,2%

Caso dudoso de ansiedad o
depresión

27 25,0% 9 8,3% 57 52,8%

Caso clínico de ansiedad o depresión 0 0,0% 2 1,9% 0 0,0%
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Tabla 2 

Coeficiente de correlación de Spearman entre estilos de afrontamiento al cáncer y 

la ansiedad en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 

Guayaquil, 2023. 

 Ansiedad (n=108) 

1. Espíritu de lucha -,205* 

2. Preocupación ansiosa ,407** 

3. Desamparo/desesperanza ,457** 

4. Actitud positiva -,403** 

5. Evitación cognitiva. -,060 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 2 se observa que no existe relación entre evitación cognitiva con 

la ansiedad, dado la tenencia de una significancia > 0,05. Por el contrario, se 

observó una relación positiva y moderada entre preocupación ansiosa (r = ,407; sig. 

< 0,01) y desamparo/desesperanza (r = ,457; sig. < 0,01) con la ansiedad, 

reconociendo que a medida que estas dimensiones aumentan, también lo hace la 

ansiedad. En tanto que, espíritu de lucha (r = -,205; sig. 0,033) y actitud positiva (r 

= -,403; sig. < 0,01) expusieron una relación negativa con la ansiedad; donde, la 

primera se caracterizó por ser baja y la segunda por ser moderada. Conforme lo 

expuesto, se enfatiza que el aumento de estos niveles de afrontamiento, generan 

una disminución de la ansiedad.  
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Tabla 3 

Coeficiente de correlación de Spearman entre estilos de afrontamiento al cáncer y 

la depresión en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 

Guayaquil, 2023. 

 Depresión (n=108) 

6. Espíritu de lucha -,087 

7. Preocupación ansiosa ,310** 

8. Desamparo/desesperanza ,492** 

9. Actitud positiva -,490** 

10. Evitación cognitiva. ,117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 3 se evidencia que no existe relación entre espíritu de lucha y 

evitación cognitiva con la depresión, dado la tenencia de una significancia > 0,05. 

Por el contrario, se observó una relación positiva entre preocupación ansiosa (r = 

,310; sig. < 0,01) y desamparo/desesperanza (r = ,492; sig. < 0,01) con la depresión, 

reconociendo que la primera se caracterizó por ser baja y la segunda por ser 

moderada. Esto demuestra que, a medida que dichas dimensiones aumentan, 

también lo hace la depresión. En tanto que, la actitud positiva (r = -,490; sig. < 0,01) 

expuso una relación negativa y moderada con la depresión, determinando que el 

aumento de este nivel de afrontamiento genera una disminución de la depresión.  
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V. DISCUSIÓN 

 

El diagnóstico de una enfermedad neoplásica continúa siendo una 

circunstancia estresante para el paciente y los familiares afectados (Iftikhar et al., 

2021). Esta terrible noticia conlleva la experimentación de una amplia variedad de 

emociones negativas que incluye miedo, tristeza, ansiedad, depresión, e 

incertidumbre (Caycho et al., 2021).  En ese entendido, el afrontamiento emerge 

como un mecanismo imprescindible para permitir al afectado adaptarse a los 

desconcertantes cambios experimentados (Cepeda et al., 2022). La relevancia del 

estudio radica en la necesidad de promover un afrontamiento adecuado para 

ayudar a los pacientes y sus familias a acoplarse a los cambios emocionales y 

físicos que implica la diagnosis de cáncer. 

 

El actual trabajo se enfocó en determinar la relación entre el afrontamiento 

al cáncer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de 

un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. Es fundamental mencionar que, el 

afrontamiento al cáncer no es una variable global sino que se caracteriza por 

diferentes estilos autoexcluyentes, de modo que, para el cumplimiento de este 

objetivo se consideró la relación por estilos de afrontamiento por medio del empleo 

de la correlación de Spearman. Los resultados demostraron que los estilos de 

preocupación ansiosa, desamparo/desesperanza y actitud positiva se 

correlacionaron con los desajustes emocionales (sig. < 0,01), por lo cual se aceptó 

parcialmente la hipótesis del estudio. Estos hallazgos son de crucial relevancia para 

el desarrollo de estrategias más adecuadas de afrontamiento, las cuales pueden 

conllevar beneficios a los pacientes en lo emocional. 

 

El afrontamiento fue abordado en el trabajo de Minqiong et al. (2022), en el 

que se constató que sus estilos consiguieron una puntuación de 23.02 y el 

optimismo de 19.14. Además, la dimensión autosuficiencia obtuvo una calificación 

de 14.49, la evitación de 13.73, el apaciguamiento de 10.09, el apoyo de 9.21, el 

destino de 6.84 y la catarsis emocional de 3.04, lo cual indica que existen altos 

niveles de fatiga en el afrontamiento de los procesos oncológicos. Por lo tanto, esta 

información es relevante para entender los procesos oncológicos, mejorar la 
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condición de los pacientes y contribuir a generar los mecanismos adecuados para 

afrontar los desajustes emocionales provocados por el cáncer. 

 

En lo que respecta al primer objetivo específico, este busca identificar la 

prevalencia de estrategias de afrontamiento al cáncer en pacientes que reciben 

Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. Los resultados 

mostraron que el 63.9% de los pacientes presentó un alto nivel de afrontamiento a 

la enfermedad, lo cual se debió a que consiguieron un espíritu de lucha superior 

83.3%, una moderada preocupación ansiosa 51.9%, un desamparo/desesperanza 

elevado 69.4%, una actitud positiva mayor 82.4% y una evitación cognitiva enorme 

52.8%. Esta información resulta esencial para comprender mejor la situación de los 

pacientes que reciben Yodoterapia, y tomar las medidas oportunas para asistirlos 

en su pelea contra el cáncer. 

 

Estos hallazgos se contrastaron con los obtenidos en la investigación de 

Mayorga y Peñaherrera (2019), donde las estrategias de afrontamiento que más se 

emplearon fueron el apoyo social 36.9%, la religión 36%, la autonomía 34.92% y la 

expresión de la dificultad 31.23%. En cambio, en el trabajo de Samant et al. (2020) 

se aplicó el humor 61% para reducir la ansiedad. Además, se lo corroboró con los 

principios teóricos que lo definen como una respuesta cognitiva y conductual que 

busca eliminar una situación estresante o evitar el malestar emocional (Levenets 

et al., 2021). Si la afrontamiento es eficaz contribuye al funcionamiento del individuo 

en situaciones dolorosas y adversas, pero al ser ineficaz, hay mayor riesgo de 

desencadenar respuestas emocionales desadaptativas a corto plazo, y desajustes 

emocionales a mediano y largo plazo (Stephenson et al., 2021). La literatura es 

relevante para el estudio, debido a que aborda la manera en la que las estrategias 

de afrontamiento son empleadas en pacientes oncológicos como una herramienta 

para minimizar el malestar emocional producido por el tratamiento contra el cáncer. 

 

El segundo objetivo específico, procura identificar la prevalencia de 

desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil, 2023. Por medio de la correlación de Spearman fue 

posible encontrar que el 52.8% de los enfermos presentó casos dudosos de 
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ansiedad o depresión, siendo esto generado por incidentes de depresión del 25.0% 

y de ansiedad del 8.3%, mientras que los casos clínicos de ansiedad fueron del 

1.9%. Estos resultados permiten entender una de las consecuencias emocionales 

del tratamiento con Yodoterapia en pacientes con cáncer, de tal manera que la 

información es clave para buscar un enfoque efectivo que ayude a los enfermos a 

afrontar la terapia y mejorar su calidad de vida. 

 

Los resultados antes revisados se corroboraron con el estudio de Reascos 

et al. (2023), en donde el 64% se encuentra desanimado, el 59% fatiga, el 51.3% 

presentan irritabilidad, el 43.6% se sienten aislados y el 43% intranquilidad. 

Además, se sustentó con las bases teóricas, en el que Kim et al. (2022) la definen 

como una alteración o dificultad en el funcionamiento emocional normal de una 

persona, que suele ser de corta duración o crónico, y afecta el bienestar emocional 

y psicológico del individuo. Las alteraciones más frecuentes son la depresión, la 

ansiedad, tristeza, miedo, ira o confusión, al igual que los trastornos de estrés 

postraumático, de la conducta alimentaria, del estado de ánimo bipolar y de la 

personalidad (Maag & Kauffman, 2022). Los fundamentos teóricos son relevantes 

para la investigación, ya que ofrece un esbozo para comprender mejor dicha 

variable y así poder realizar una investigación precisa y pertinente sobre el tema. 

 

El tercer objetivo específico, intenta establecer la relación entre la estrategia 

de afrontamiento espíritu de lucha y los desajustes emocionales en pacientes que 

reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. Para esto se 

aplicó Rho Spearman consiguiendo un coeficiente de -0.170 y una significancia 

p>0.01, lo que indica que no hay correlación de la dimensión con la variable. Es 

decir, que el espíritu de lucha no afecta los desajustes emocionales. Si bien el 

espíritu de lucha y una actitud positiva pueden ser útiles en términos de motivación 

y bienestar general, no garantizan la ausencia de desajustes emocionales. Los 

desajustes emocionales, como la ansiedad, la depresión, el miedo o la frustración, 

son reacciones normales frente a una enfermedad grave y pueden ser influenciados 

por diversos factores, como el impacto físico y la incertidumbre sobre el futuro. 
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Los resultados fueron contrastados con el estudio de Minqiong et al. (2022), 

en el que la autosuficiencia consiguió un nivel alto (14,49±3,48) en el afrontamiento 

de los procesos oncológicos. Asimismo, se lo revisó en los fundamentos teóricos, 

en donde el espíritu de lucha es la creencia de que se puede superar el cáncer y 

de que el paciente tiene el poder de influir en su recuperación (El Amine et al., 

2021). Es la habilidad de un individuo para luchar contra la patología y los 

tratamientos relacionados, alude a la resistencia y la resiliencia de una persona 

frente a la adversidad (Calderon et al., 2021). Se caracteriza por la motivación para 

resistir y no rendirse, por la determinación para enfrentar los desafíos, el 

compromiso para pelear, la esperanza de mejorar y la búsqueda de soluciones 

cotidianas (Hinz et al., 2023). El presente texto es altamente relevante en el trabajo, 

debido a que desde un enfoque teórico se ha puesto en evidencia que el Espíritu 

de Lucha es de gran importancia para lograr una mejora significativa en el enfermo. 

 

El cuarto objetivo específico, pretende establecer la relación entre la 

estrategia de afrontamiento preocupación ansiosa y los desajustes emocionales en 

pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. 

Para lo cual, se usó la correlación de Pearson en donde se obtuvo un coeficiente 

de 0.376 y una significancia p<0.01, que quiere decir, que existe una asociación 

positiva baja significativa de la categoría con la variable. Esto sugiere que la 

inquietud ansiosa puede contribuir a la aparición de desajustes emocionales en los 

enfermos que toman tratamiento de yodoterapia. Por lo tanto, este resultado es 

importante para el estudio mencionado, puesto que con ello se obtiene una mayor 

comprensión sobre el tema en mención. 

 

La preocupación ansiosa fue abordada en la investigación de Minqiong et al. 

(2022), la cual mostró un grado bajo de catarsis emocional (3,04±2,82) en el 

afrontamiento de los procesos oncológicos. Adicional, dicha dimensión fue 

discutida desde las bases teóricas, destacando lo manifestado por Goerling et al. 

(2023), que es una respuesta emocional caracterizada por una sensación de 

inquietud, miedo y tensión en contestación a momentos contraproducentes que son 

percibidos como peligrosos y amenazantes. Asimismo, se caracteriza por ser una 

experiencia común en situaciones de estrés o incertidumbre, y puede manifestarse 
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como un temor generalizado o una intranquilidad excesiva por eventos futuros. La 

relevancia que brinda estos fundamentos es amplia, dado que el tratamiento con 

yodoterapia es sumamente estresante y conlleva situaciones difíciles de afrontar 

para el paciente, lo que suele generar en él una inquietud que afecta su calidad de 

vida. 

 

El quinto objetivo específico, procura establecer la relación entre la estrategia 

de afrontamiento desamparo/desesperanza y los desajustes emocionales en 

pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. 

Para esto, se utilizó Rho de Spearman en el que se aplicó un coeficiente de 0.514 

y una significancia de p<0.01, en otras palabras, hay una asociación positiva 

moderada de los dos criterios de medición. Por consiguiente, a medida que el 

abandono y pesimismo aumenta, contribuye a la aparición de desajustes 

emocionales en los enfermos que toman tratamiento de yodoterapia. Estos 

resultados permiten comprender la colaboración del desamparo/desesperanza en 

las emociones desajustadas de los pacientes en yodoterapia, lo que representa una 

cooperación esencial a este estudio. 

 

El desamparo o desesperanza fue revisado por medio de los fundamentos 

teóricos, en donde Baczewska et al. (2020) lo definieron como la medición del grado 

en que las personas sienten que el cáncer ha hecho que sus vidas sean 

incontrolables y desesperanzadoras. Chichua et al. (2023) expresaron que es un 

estado emotivo de inseguridad y desamparo que se siente cuando se enfrenta una 

situación amenazante, y no se ve ninguna solución. Se caracteriza por una 

profunda desconfianza en su capacidad para enfrentar el reto y puede llevar a la 

depresión y el aislamiento. Los aspectos antes revisados, exploran las formas en 

las cuales los desajustes emocionales se asimilan durante el afrontamiento a la 

enfermedad, por lo que recurrir a esta teoría es relevante para comprender mejor 

el tema. 

 

El sexto objetivo específico, busca establecer la relación entre la estrategia 

de afrontamiento actitud positiva y los desajustes emocionales en pacientes que 

reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023. Dicho aspecto 
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se lo comprobó mediante la correlación de Spearman que tuvo un coeficiente de -

0.506 y una significancia bilateral p<0.01, es decir, que tienen una asociación 

morada y estadísticamente significativa. Esta información es relevante para el 

referido estudio, ya que demuestra que el manejo del afrontamiento 

desamparo/desesperanza afecta la manera en que los enfermos experimentan 

desajustes emocionales cuando aceptan la yodoterapia del hospital Oncológico de 

Guayaquil. 

 

Los hallazgos encontrados fueron corroborados con el estudio de Minqiong 

et al. (2022), en el que el optimismo consiguió un grado alto (23,02±3,87) en el 

afrontamiento de los procesos oncológicos. Asimismo, la actitud positiva de 

acuerdo con los argumentos teóricos es una manera de pensamiento enfocada en 

el positivismo, la resiliencia y la afrontamiento saludable de los problemas, la cual 

incluye la esperanza en uno mismo, el compromiso y la motivación (Roth et al., 

2020). En cambio, Vidhya et al. (2022) lo definen como una postura mental y 

emocional caracterizada por la esperanza, el optimismo y el entusiasmo hacia la 

vida. Esto resulta de vital importancia en el tratamiento de cáncer, pues permite a 

los pacientes aumentar su confianza y afrontar de manera más contundente los 

desafíos, prestando de esta forma un importante aporte a su bienestar emocional. 

 

El séptimo objetivo específico, pretende establecer la relación entre la 

estrategia de afrontamiento evitación cognitiva y los desajustes emocionales en 

pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil, 

2023. Para su verificación se empleó la correlación de Spearman, cuyo resultado 

fue un coeficiente de 0.053 y una significancia p>0.01, es decir, que no existe una 

asociación de la dimensión con la variable antes mencionada.  Los hallazgos 

revisados son de gran relevancia para el estudio. 

 

Dicho hallazgo se contrastó con el trabajo de Minqiong et al. (2022), donde 

la evitación obtuvo un nivel alto (13,73±4,90) en el afrontamiento de los procesos 

oncológicos. Por otro lado, los fundamentos teóricos de Osowiecka et al. (2022) la 

definieron como una estrategia utilizada por las personas para reducir la ansiedad, 

el estrés o la angustia emocional al evitar pensamientos, emociones o situaciones 
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que generan malestar. Además, implica distraerse de juicios o impresiones 

dolorosas, prevenir recordar eventos traumáticos o penosos, y negarse a pensar 

en temas que tiendan a generar estrés (Davis et al., 2022). Esta información puede 

ser de gran utilidad para el estudio, ya que profundiza en un mecanismo de 

afrontamiento usado por los pacientes en situaciones de estresantes que resulta 

conveniente para mejorar su condición emocional. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Primera: Se corroboró el objetivo general, al encontrar que estilos de 

afrontamiento como preocupación ansiosa, desamparo / desesperanza y actitud 

positiva se correlacionaron con los desajustes emocionales (sig. < 0,01).  

 

Segunda: El primer objetivo específico fue contrastado con los resultados, 

en el que se encontró que el 63.9% de los pacientes refleja un nivel de 

afrontamiento elevado. Esto se habría generado a partir de un significativo espíritu 

de lucha (83.3%), una moderada preocupación ansiosa (51.9%), un alto 

desamparo/desesperanza (69.4%), una actitud positiva elevada (82.4%) y una alta 

evitación cognitiva (52.8%). 

 

Tercera: El segundo objetivo específico se cotejó con los hallazgos, en 

donde el 52,8% de los pacientes presentaron casos dudosos de depresión y 

ansiedad, con un 25,0% de incidentes de depresión y un 8,3% de ansiedad. 

  

Cuarta: El tercer objetivo específico se comparó con los resultados, en el 

que indica que no existe correlación -0,170, p>0.05, entre la estrategia de 

afrontamiento espíritu de lucha y los desajustes emocionales en pacientes que 

reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de Guayaquil. Sin embargo, se 

observó una relación negativa entre espíritu de lucha y la ansiedad (r = -.205; sig. 

0,033), demostrando que el aumento de la estrategia merma la ansiedad en el 

paciente.  

 

Quinta: El cuarto objetivo específico se corroboró con los hallazgos, en 

donde los niveles más altos de preocupación ansiosa tienen un efecto directo en la 

aparición de desajustes emocionales en pacientes que se someten a este 

tratamiento, debido a que tiene un coeficiente de 0.376 y una significancia p<0.01. 

Asimismo, se identificó una relación positiva entre la preocupación ansiosa con la 

ansiedad (r = ,407; sig. < 0,01) y la depresión (r = ,310; sig. < 0,01). 
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Sexta: El quinto objetivo específico se contrastó con los resultados, que 

expresan que a medida que el desamparo/desesperanza se incrementa, ocurren 

con mayor frecuencia los desajustes emocionales correspondientes, dado que 

hubo un coeficiente Rho de 0.514 y una significancia de p<0.01. Asimismo, se 

identificó una relación positiva entre el desamparo/desesperanza con la ansiedad 

(r = ,457; sig. < 0,01) y la depresión (r = ,492; sig. < 0,01). 

 

Séptima: El sexto objetivo específico fue cotejado con los hallazgos, en el 

que se obtuvo que la adopción de una actitud positiva es un factor determinante 

para minimizar los desajustes emocionales asociados al tratamiento de cáncer, ya 

que consiguió un coeficiente de -0.506 y una significancia bilateral p<0.01. 

Asimismo, se identificó una relación negativa entre la actitud positiva con la 

ansiedad (r = - ,403; sig. < 0,01) y la depresión (r = - ,490; sig. < 0,01). 

 

Octava: El séptimo objetivo específico fue corroborado con los resultados, 

en donde se identificó que no existe asociación entre la estrategia de afrontamiento 

evitación cognitiva y los desajustes emocionales, al obtener un coeficiente de 0.053 

y una significancia p>0.05. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se recomienda realizar un acompañamiento psicológico con 

profesionales calificados para identificar el grado de afrontamiento y los desajustes 

emocionales que pudiesen presentarse durante la Yodoterapia. 

 

Segunda: Se aconseja realizar análisis multifactoriales para medir 

desajustes emocionales en pacientes antes y después del tratamiento para conocer 

su incidencia en el afrontamiento al cáncer. 

 

Tercera: Se sugiere implementar prácticas preventivas, tales como 

educación para la salud mental, diálogos empáticos con los pacientes y terapia 

asistida por animales. Estas estrategias contribuirían de manera significativa al 

bienestar emocional de los enfermos, al ofrecerles herramientas útiles para reducir 

el estrés y la ansiedad relacionados con el tratamiento. 

  

Cuarta: Se propone al hospital de Oncología que disponga de 

asesoramiento psicológico y espiritual para pacientes que reciben Yodoterapia de 

tratamiento. Esto le ayudará a fortalecer el afrontamiento espíritu de lucha para 

lidiar con los desajustes emocionales, afrontando su padecimiento de manera 

positiva y construyendo una mejor calidad de vida. 

 

Quinta: Se recomienda que el hospital se asegure de que los pacientes 

reciban el tipo de apoyo necesario para afrontar los problemas relacionados con el 

tratamiento, ya sea a través de charlas de enfermería, consejo profesional o soporte 

psicológico. 

 

Sexta: Se sugiere que los profesionales de salud brinden una atención 

psicológica con un enfoque constructivo y empático que les permita al paciente 

aprender y desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas y eficaces. Esto 

ayudará a aliviar el estrés y la ansiedad que puedan experimentar estos pacientes, 

ayudándolos de esta forma afrontar los desafíos relacionados con la enfermedad 

de manera más saludable y segura. 
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Séptima: Se aconseja elaborar una intervención terapéutica que fomente 

una postura positiva en el paciente, con el objetivo de reforzar sus habilidades de 

afrontamiento y mitigar los desajustes emocionales a los que se ve sometido. Esto 

significa sensibilizarlo al proceso de cambio en el que se encuentra, para que 

comprenda que la actitud la marcará como parte importante de la evolución de su 

tratamiento y de su calidad de vida. 

 

Octava: Se propone generar programas de entrenamiento y soporte 

psicológico para pacientes, a fin de mejorar la calidad de vida durante el 

tratamiento. Estas iniciativas deben reforzar estrategias de afrontamiento positivo, 

así como llevar a cabo bloques de control de emociones y actitudes para prevenir 

el desarrollo de desajustes emocionales respecto a la Yodoterapia. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de las variables  

VARIABL

ES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓ

N 

CONCEPT

UAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

INDICADO

RES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Afrontami

ento al 

cáncer 

Son los 

esfuerzos 

que realiza 

una 

persona 

para 

enfrentar y 

manejar el 

diagnóstico

, 

tratamiento

, en 

conjunto 

con las 

consecuen

cias 

físicas, 

emocional

es y 

sociales 

del cáncer 

(Levenets 

et al., 

2021). 

Esta variable se 

mide a través de 

cinco dimensiones 

que son: Espíritu 

de lucha, 

preocupación 

ansiosa, 

desamparo/desesp

eranza, actitud 

positiva, evitación 

cognitiva 

Espíritu de lucha 

Valorar 

más la vida 

Ordinal 

Definitivam

ente no se 

me aplica 

No se me 

aplica 

Se me 

aplica 

Definitivam

ente se me 

aplica 

Enfrentar 

todo 

Actitud 

positiva 

Enfermeda

d como 

desafío 

Concentrac

ión en 

aspectos 

buenos 

Lucha 

contra la 

enfermeda

d 

Preocupación 

ansiosa 

Impedimen

to de 

planes 

Preocupaci

ón sobre el 

cáncer 

Ansiedad 

por la 

enfermeda

d 

No saber 

que hacer 

Enfado 

Desamparo/Deses

peranza 

Nada para 

sentirse 

mejor 

Nada 

cambiará 

las cosas 

Vida sin 

sentido 

Nada para 

ayudarse a 

sí mismo 

No existe 

control 



 

Actitud positiva 

Actitud 

positiva 

beneficiosa 

No hay 

duda de 

mejoría 

Planes 

para el 

futuro 

Evitación cognitiva 

Vivir como 

siempre 

Ocupado 

No hay 

cáncer 

Desajuste

s 

emocional

es 

Es el 

resultado 

de una 

distorsión 

en la 

percepción 

y la 

interpretaci

ón de las 

respuestas 

corporales 

a 

estímulos 

externos 

(Kleinman, 

2022). 

 

Esta variable se 

mide a través de 

dos dimensiones 

que son: depresión 

y ansiedad 

Depresión 

Disfrutar lo 

que antes 

gustaba 

Ordinal 

Nunca 

A veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

Risa y lado 

divertido 

Alegre 

Más lento 

Pérdida de 

interés en 

aspecto 

personal 

Optimista 

sobre el 

futuro 

Diversión 

Ansiedad 

Tenso o 

nervioso 

Sensación 

de miedo 

Mente llena 

de 

preocupaci

ones 

Tranquilo y 

relajado 

Sensación 

extraña 

Inquieto 

Sentimient

os de 

pánico 

 

 

 

 



 

Anexo 2. Instrumento sobre el afrontamiento al cáncer 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Hola, soy Ena Jacqueline Oñate Toledo, soy licenciada en enfermería de un centro de salud 
de Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los 
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en 
Perú. Estoy estudiando: Afrontamiento al Cáncer y desajustes emocionales en pacientes 
que reciben Yodoterapia, es por ello que te agradezco los minutos que te llevará efectuar 

la siguiente encuesta.  

A continuación, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por 

dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboración brindada al llenar el cuestionario, 

así como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es 

importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. 

Debido a que la información recolectada será utilizada en un estudio netamente académico, 

por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos. 

Dimensiones/preguntas DNSMA NSMA SMA DSMA 

Dimensión I. Espíritu de lucha     

1. Desde que me diagnosticaron el cáncer valoro mucho más 

mi vida y trato de sacar el mayor provecho de ella 

    

2. Estoy decidido(a) a enfrentar de todo.      

3. Trato de tener una actitud positiva.      

4. Veo mi enfermedad como un desafío.      

5. Me concentro en los aspectos buenos que tengo     

6. Intento luchar contra la enfermedad.     

Dimensión II. Preocupación ansiosa     

7. Mis problemas de salud me impiden hacer planes para el 

futuro.  

    

8. Me preocupa que el cáncer vuelva a aparecer o empeore.      

9. Siento mucha ansiedad a causa de la enfermedad.      

10. No sé lo que debo de hacer.      

11. Estoy muy enfadado(a) por lo que me está ocurriendo.     

Dimensión III. Desamparo/Desesperanza     

12. Siento que no puedo hacer nada para alegrarme o 

sentirme mejor 

    



 

13. Creo que nada de lo que pueda hacer cambiaran las 

cosas 

    

14. Pienso que mi vida no tiene sentido     

15. Creo que no hay nada que yo pueda hacer para 

ayudarme 

    

16. Creo que no puedo controlar lo que me ocurra     

Dimensión IV. Actitud positiva     

17. Creo que una actitud positiva será beneficioso(a) para mi 

salud 

    

18. No tengo ninguna duda de que mejoraré.      

19. Tengo planes para el futuro (por ejemplo tener 

vacaciones, trabajo, cambios importantes). 

    

Dimensión V. Evitación cognitiva     

20. Intento seguir viviendo como siempre lo he hecho     

21. Estoy tan ocupado(a) que no tengo tiempo para pensar 

en el cáncer 

    

22. En realidad yo no creo que tenga cáncer.     

Nota. DNSMA = Definitivamente no se me aplica; NSMA = No se me aplica; SMA = Se me aplica; 
DSMA = Definitivamente se me aplica. Tomado de (Galindo, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Instrumento sobre los desajustes emocionales  

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Hola, soy Ena Jacqueline Oñate Toledo, soy licenciada en enfermería de un centro de salud 
de Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los 
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en 
Perú. Estoy estudiando: Afrontamiento al Cáncer y desajustes emocionales en pacientes 
que reciben Yodoterapia, es por ello que te agradezco los minutos que te llevará efectuar 

la siguiente encuesta.  

A continuación, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por 

dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboración brindada al llenar el cuestionario, 

así como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es 

importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. 

Debido a que la información recolectada será utilizada en un estudio netamente académico, 

por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos. 

Dimensiones/preguntas  N AV CS S 

Dimensión I. Depresión      

1. Todavía disfruto con lo que antes me gustaba      

2. Puedo reírme y ver el lado divertido de las cosas      

3. Me siento alegre      

4. Me siento como si cada vez estuviera más lento      

5. He perdido el interés en mi aspecto personal      

6. Me siento optimista respecto al futuro      

7. Me divierto con un buen libro, el radio o un programa de 

televisión  

    

Dimensión II. Ansiedad     

8. Me siento tenso(a) o nervioso(a)      

9. Tengo una sensación de miedo, como si algo horrible me 

fuera a suceder   

    

10. Tengo mi mente llena de preocupaciones      

11. Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme 

relajado(a)  

    



 

12. Tengo una sensación extraña, como de «aleteo» en el 

estomago  

    

13. Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme      

14. Me asaltan sentimientos repentinos de pánico     

Nota. N = Nunca (0); AV = A veces (1); CS = Casi siempre (2); S = Siempre (3). Tomado de 
Yamamoto et al. (2018) y Herrera (2017) 
 

Baremos aplicables en ambas dimensiones 

Ausencia de caso clínico de ansiedad o depresión = 11 - 21 puntos 

Caso dudoso de ansiedad o depresión = 8 - 10 puntos 

Caso clínico de ansiedad o depresión = 0 - 7 puntos 

 

 

Baremos aplicables a la variable en general  

Ausencia de caso clínico de ansiedad o depresión = 29 - 42 puntos 

Caso dudoso de ansiedad o depresión = 15 - 28 puntos 

Caso clínico de ansiedad o depresión = 0 - 14 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos  

 

I. Ficha técnica del instrumento de afrontamiento al cáncer 

 

Criterios  Descripción 

Nombre Escala de Ajuste Mental al Cáncer - MAC 

Autor  
Adaptado del trabajo de Galindo (2019); tomado del 

estudio de Cayrou et al. (2003).  

Objetivo del 

cuestionario 

Analizar las estrategias de afrontamiento al cáncer en 

pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil, 2023.  

Lugar de aplicación Sala de espera del hospital oncológico 

Tiempo de respuesta 10 a 15 minutos 

Muestra analizada 123 pacientes  

Número de preguntas 22 ítems 

Dimensiones 

Espíritu de lucha (6 ítems), Preocupación ansiosa (5 

ítems), Desamparo/Desesperanza (5 ítems), Actitud 

positiva (3 ítems), Evitación cognitiva (3 ítems) 

Baremos No aplica 

 

 

 

II. Ficha técnica del instrumento de desajustes emocionales  

 

Criterios  Descripción 

Nombre Inventario de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS)  

Autor  
Adaptado de los trabajos de Yamamoto et al. (2018) y 

Herrera (2017), tomado de Zigmond y Snaith (1983). 

Objetivo del 

cuestionario 

Analizar los desajustes emocionales de los pacientes 

que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 

Guayaquil, 2023.  

Lugar de aplicación Sala de espera del hospital oncológico 

Tiempo de respuesta 10 a 15 minutos 

Muestra analizada 123 pacientes  

Número de preguntas 14 ítems 

Dimensiones Depresión (7 ítems), Ansiedad (7 ítems) 

Baremos 
Ausencia de caso clínico de ansiedad o depresión, caso 

dudoso, caso clínico 

 

 



 

Anexo 5. Evaluación por juicio de expertos del instrumento 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 6. Cálculo de la muestra 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑞 ∗ 𝑝

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑞 ∗ 𝑝
 

Población N = 150 

Probabilidad de fracaso p = 0.50 

Probabilidad de éxito q = 0.50 

Nivel de confianza Z = 1.96 (95%) 

Precisión d = 0.05 

𝑛 =
150 ∗ 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052 ∗ (150 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
= 108 

 

 

 



 

Anexo 7. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 

Título: Afrontamiento al Cáncer y desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de 
un hospital Oncológico de Guayaquil, 2023 
Investigadora principal: Ena Jacqueline Oñate Toledo 
 

Estimado(a) Señor(a): 

Nos dirigimos a usted para solicitar su participación para conocer el «Afrontamiento al Cáncer y 
desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncológico de 
Guayaquil, 2023». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo 
de Piura en Perú como parte del Posgrado en Gestión de los servicios de la Salud. En la actualidad, 
pueden existir problemas en la atención sanitaria y esto se ha convertido en una preocupación en 
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cómo funcionan 
y cómo perciben esto sus usuarios. Sin duda, será un punto de partida para para tomar las medidas 
necesarias para mejorar su calidad de atención. 

El estudio consta de una encuesta anónima de datos generales e información sanitaria. Brindamos 
la garantía que la información que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Protección de 
Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. No existe riesgo al participar, no tendrá que 
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibirá pago por participar del mismo. Si tienen dudas, 
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificación del estudio, puede ponerse 
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrónico upg.piura@ucv.edu.pe.  

Si decide participar del estudio, esto le tomará aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala 
de espera del área de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomará una fotografía solo 
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de máxima fiabilidad, le solicitamos 
cumplimente de la forma más completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar 
participando, se desanima y desea no continuar, no habrá comentarios ni reacción alguna por ello. 
Los resultados agrupados de este estudio podrán ser publicados en documentos científicos, 
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes. 

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su 
consentimiento para la utilización de los datos en los términos detallados previamente. 
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboración 

Declaración de la Investigadora: 

Yo, Ena Jacqueline Oñate Toledo, declaro que el participante ha leído y comprendido la información 
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha 
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigación. Se le ha informado que los 
datos obtenidos son anónimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines 
científicos. 
 
 
   
     

 Firma de la Investigadora  País y Fecha  
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Anexo 8. Evidencia de validez basado en el contenido 

 

Variable afrontamiento al cáncer 

DIMENSIONES ITEMS 
Claridad Relevancia Coherencia 

IAA IAA IAA 

ESPÍRITU DE LUCHA 

1 1 1 1 

2 1 1 1 

3 1 1 1 

4 1 1 1 

5 1 1 1 

6 1 1 1 

PREOCUPACIÓN ANSIOSA 

7 1 1 1 

8 1 1 1 

9 1 1 1 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

DESAMPARO/DESESPERANZA 

12 1 1 1 

13 1 1 1 

14 1 1 1 

15 1 1 1 

16 1 1 1 

 17 1 1 1 

 18 1 1 1 

ACTITUD POSITIVA 19 1 1 1 

 20 1 1 1 

 21 1 1 1 

EVITACIÓN COGNITIVA 22 1 1 1 

  Promedio  1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Variable desajustes emocionales 

DIMENSIONES ITEMS 
Claridad Relevancia Coherencia 

IAA IAA IAA 

DEPRESIÓN 

1 1 1 1 

2 1 1 1 

3 1 1 1 

4 1 1 1 

5 1 1 1 

6 1 1 1 

7 1 1 1 

ANSIEDAD 

8 1 1 1 

9 1 1 1 

10 1 1 1 

               11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 1 1 

14 1 1 1 

  Promedio  1 1 1 

 

 

 



 

Anexo 9. Evidencia de confiabilidad 

 

Evidencia de confiabilidad de la escala sobre el afrontamiento al cáncer 

Escala N° M (DE) α ω 

Escala Global 22 2.60 (0.41) .815 .829 

Dimensión I. Espíritu de lucha 6 3.41 (0.59) .758 .826 

Dimensión II. Preocupación ansiosa 5 2.31 (0.81) .834 .845 

Dimensión III. Desamparo/Desesperanza 5 1.41 (0.56) .799 .843 

Dimensión IV. Actitud positiva 3 3.37 (1.01) .897 .898 

Dimensión V. Evitación cognitiva 3 2.67 (0.64) .728 .801 

Nota: α: Coeficiente alfa de Cronbach; ω: Coeficiente Omega Mc Donald 

 

Con respecto al análisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala sobre 

el afrontamiento al cáncer, se evidencian valores de fiabilidad que son aceptables 

tanto para la variable global como para las dimensiones específicas.  

 

 

Evidencia de confiabilidad de la escala sobre los desajustes emocionales 

Escala N° M (DE) α ω 

Escala Global 14 1.39 (0.30) .803 .827 

Dimensión I. Depresión 7 1.94 (0.51) .731 .788 

Dimensión II. Ansiedad 7 0.83 (0.31) .612 .728 

Nota: α: Coeficiente alfa de Cronbach; ω: Coeficiente Omega Mc Donald 

 

Con respecto al análisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala sobre 

los desajustes emocionales, se evidencian valores de fiabilidad que son aceptables 

tanto para la variable global como para las dimensiones específicas.  
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Anexo 10. Resultados 

 

Prueba de normalidad 

Hipótesis alterna (Hi) = Los datos siguen una distribución normal 

Hipótesis nula (Ho) = Los datos siguen una distribución no normal.  

 

Criterios de decisión: 

El p-valor o el nivel de significancia es < a 0.05, se acepta Ho. 

El p-valor o el nivel de significancia es > a 0.05, se acepta Hi 

 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Dimensión I. Espíritu de lucha 0,231 108 0,000 

Dimensión II. Preocupación ansiosa 0,139 108 0,000 

Dimensión III. Desamparo/Desesperanza 0,323 108 0,000 

Dimensión IV. Actitud positiva 0,395 108 0,000 

Dimensión V. Evitación cognitiva 0,149 108 0,000 

Variable afrontamiento al cáncer 0,131 108 0,000 

Dimensión I. Depresión  0,145 108 0,000 

Dimensión II. Ansiedad 0,145 108 0,000 

Variable desajustes emocionales  0,231 108 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la presente tabla se puede comprobar la prueba de normalidad tanto de 

las dimensiones como de las variables.  Debido a que la muestra contaba con más 

de 50 datos en la presente investigación, se optó por el coeficiente Kolmogorov-

Smirnov para examinar el comportamiento de los 108 pacientes con cáncer que 

reciben Yodoterapia en un hospital Oncológico de Guayaquil. Los resultados 

mostraron una significancia inferior a 0,05, con lo cual se concluye que los datos se 

ajustan a una distribución no normal. Luego de esto, se confirmó la hipótesis nula 

y se aplicó el estadígrafo de correlación de Spearman para realizar las 

correspondientes correlaciones.
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Tabla de resultados del objetivo específico 1 

Niveles 

Dimensión I. 
Espíritu de 

lucha 

Dimensión II. 
Preocupación 

ansiosa 
Dimensión III. 

Desamparo/Desesperanza 

Dimensión IV. 
Actitud 
positiva 

Dimensión V. 
Evitación 
cognitiva 

Afrontamiento 
al cáncer 

f % f % f % f % f % f % 

Alto 90 83,3% 29 26,9% 75 69,4% 89 82,4% 57 52,8% 69 63,9% 

Medio 18 16,7% 56 51,9% 30 27,8% 17 15,7% 47 43,5% 39 36,1% 

Bajo 0 0,0% 23 21,3% 3 2,8% 2 1,9% 4 3,7% 0 0,0% 

Total 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0% 

 

 

 

Tabla de resultados del objetivo específico 2 

Niveles 
Dimensión I. Depresión  Dimensión II. Ansiedad Desajustes emocionales  

f % f % f % 

Ausencia de caso clínico de ansiedad o depresión  81 75,0% 97 89,8% 51 47,2% 

Caso dudoso de ansiedad o depresión 27 25,0% 9 8,3% 57 52,8% 

Caso clínico de ansiedad o depresión  0 0,0% 2 1,9% 0 0,0% 

Total 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0% 
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