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Resumen

La investigacion se centrd en determinar la relacion entre el afrontamiento al
cancer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un
hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023. En vista de ello, se usé de metodologia la
investigacion basica, enfoque cuantitativo, el disefio no experimental de corte
transversal y el alcance correlacional, tomando en cuanta una muestra de 108
pacientes a quienes se les aplico la encuesta. Los principales resultados fueron que
los estilos de afrontamiento al cancer como la preocupacién 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. Ademas, 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 depresion. Se concluyé que la implementacién 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, cancer, yodoterapia,

estrés.
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Abstract

The research focused on determining the relationship between coping with
cancer and emotional imbalances in patients receiving lodotherapy 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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|. INTRODUCCION

La deteccidn y manejo del cancer es una situacion 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
0 desajustes emocionales como el miedo, la tristeza, la ansiedad, la depresién vy la
incertidumbre (Iftikhar et al., 2021; Caycho etal., 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 cancer (Rueda & Cerezo, 2020).

En este caso, un paciente con una actitud positiva puede elegir respuestas
de afrontamiento como buscar informacién 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 situacion, o no buscar informacion y apoyo (Gori et al., 2021).
Ademas de esto, existen otras formas de afrontamiento como el afrontamiento
emocional, basado en la espiritualidad o en la religion y en la resolucién de
problemas (Mesa et al., 2021).

En el ambito internacional, Guan etal. (2020) manifestaron que el
diagnéstico de cancer produce inestabilidad emocional, impidiendo un
afrontamiento adecuado de la enfermedad. En la investigacion desarrollada por
Font et al. (2020) se destacaron estrategias como el fatalismo, la desesperanza y
el espiritu de lucha, mientras que, la preocupacién ansiosa se relacioné con
factores emocionales como el miedo y la afectacion del estado de animo. Cepeda
et al. (2022) reconocieron que el afrontamiento basado en la orientacion emocional,
la reinterpretacion positiva y la busqueda de respaldo social son elementos
esenciales para minimizar los niveles de depresion y ansiedad que experimentan

los pacientes con cancer.

En el contexto nacional, Escobar etal. (2019) expresaron que la
personalidad del paciente cambia después de ser diagnosticado con cancer,
presentado depresion, una reaccion que esta relacionada con las estrategias de

afrontamiento que adopten las personas. Por otro lado, Cruz y Echeverria (2022)



reconocieron que la reestructuracion cognitiva, la evitacibn de problemas, la
participacion social y la reflexion sobre metas y deseos fueron las estrategias de
afrontamiento que se emplearon con mayor frecuencia en pacientes con cancer. En
tanto que, Reascos etal. (2023) reconocieron estrategias basadas en las
expresiones emocionales, la religiosidad y la busqueda de apoyo social; sin
embargo, la mayoria de los pacientes destaco por estar frustrado y desanimado a

causa de la enfermedad.

En tal sentido, la evidencia empirica plantea que el Afrontamiento al Cancer
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 vacio tedrico se concentra en la escasez de
estudios especificos, la limitada comprension de los desajustes emocionales
especificos, la carencia de intervenciones eficaces y la influencia de factores

contextuales.

En un hospital oncoldgico de la ciudad de Guayaquil, que representa uno de
los centros principales de la urbe orientados al diagnéstico, prevencion, paliacion y
tratamiento del cancer. Dentro de esta institucion, se ha identificado que los
pacientes experimentan una serie de emociones como la ansiedad, la depresion 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 cancer se relaciona con los desajustes

emocionales del paciente.

En funcién de lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la
relacion entre el afrontamiento al cancer y los desajustes emocionales en pacientes

gue reciben Yodoterapia de un hospital Oncol6gico de Guayaquil, 2023?

La justificacion tedrica se establece al reconocer que el cancer es una
enfermedad que afecta tanto a la salud fisica como emocional de los pacientes, por
ende, es importante entender cdmo los pacientes afrontan esta enfermedad y como
los desajustes emocionales pueden influir en este proceso. De igual manera, se

resalta la justificacibn metodolégica al utilizar instrumentos validos y confiables que



permitan cumplir con los objetivos del estudio, pero en el trabajo se determinara la
evidencia de validez mediante el juicio de expertos y la confiabilidad por medio de

Omega Mc Donald.

Por ultimo, dispone de justificacion practica, debido a que se usaran los
conocimientos adquiridos para obtener informacién primaria actualizada que
contribuya a la comunidad cientifica y sirva de base para que la institucion aplique
un enfoque multidisciplinario de manera que desarrolle estrategias que incidan en

el abordaje y atencién de pacientes con cancer que reciben yodoterapia.

El objetivo general de la investigacion consiste en determinar la relacion
entre el afrontamiento al cancer y los desajustes emocionales en pacientes que
reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023. Los objetivos
especificos son: a) Identificar la prevalencia de estrategias de afrontamiento al
cancer en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de
Guayaquil, 2023; b) Identificar la prevalencia de desajustes emocionales en
pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023;
c) Establecer la relacion entre la estrategia de afrontamiento espiritu de lucha y los
desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital
Oncoldgico de Guayaquil, 2023; d) Establecer la relacion entre la estrategia de
afrontamiento preocupacion ansiosa y los desajustes emocionales en pacientes
gue reciben Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaquil, 2023; e)
Establecer la  relacién entre la  estrategia de afrontamiento
desamparo/desesperanza y los desajustes emocionales en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncol6gico de Guayaquil, 2023; f) Establecer la relacion
entre la estrategia de afrontamiento actitud positiva y los desajustes emocionales
en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de Guayaquil,
2023; g) Establecer la relacién entre la estrategia de afrontamiento evitacion
cognitiva y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de

un hospital Oncologico de Guayaquil, 2023.

La hipotesis general de la investigacion detalla: Hi: Existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de afrontamiento al cancer y los



desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital

oncologico de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En esta seccidon 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 maximo cinco afios, los cuales resaltan la relevancia y

pertinencia del presente estudio.

En China, Mingiong et al. (2022) elaboraron una investigacion con el objetivo
de indagar acerca del estilo de afrontamiento en pacientes con cancer que reciben
yodoterapia. En consideracién 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 evitacion,
(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 oncolégicos, por lo que el aporte de esta es
gue el personal médico brinde la evaluacion adecuada para brindar la salud fisica

y psicolégica 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 cancer de
tiroides. En consideracion de aquello, se utiliz6 una metodologia transversal,
cuantitativo, que consté de un cuestionario para 111 pacientes con dicha patologia
luego de recibir yodoterapia. Los datos obtenidos evidenciaron que la calidad de
vida se asocio con el afrontamiento interpersonal (= 0,31, p< 01,0), los sintomas
de enfermedad (B= -017,0, p= 20,031), la percepcion de la enfermedad (3= -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 investigacion esta en que los individuos con cancer de
tiroides con vyodoterapia necesitan un buen afrontamiento que debe ser
desarrollado con la ayuda de los profesionales sanitarios y asi mejorar la calidad

de vida.



Samant et al. (2020) en Canada, tuvo el objetivo de verificar la importancia
del humor como estrategia de afrontamiento ante los procesos de yodoterapia en
pacientes con cancer. En vista de aquello, el marco metodologico estuvo
conformado por un enfoque cuantitativo a través de un cuestionario aplicado a 199
pacientes. Los resultados de este andlisis indicaron que el 86% consideraron las
visitas médicas como algo importante o muy importante, el 61% sefialdé que utiliza
el humor frecuentemente o siempre, dado que con el 79% este disminuyé 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 investigacion es que se debe considerar rutinariamente esta

actividad en la atencion brindada.

A nivel nacional, Reascos et al. (2023) en Sucumbios desempefiaron una
investigacion con la finalidad de determinar las formas de afrontamiento en
pacientes con cancer en Ecuador, de esta forma, fue necesario el uso de una
metodologia de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y de disefio no
experimental. Los resultados permitieron conocer que el 51.3% presentan
irritabilidad, el 46% frustracion, el 64% se encuentra desanimado, el 43%
intranquilidad, el 59% fatiga y el 43.6% se sienten aislados. De esta forma, se
concluye gque estos sintomas se han relacionado con la enfermedad, por lo que, en
cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observa la expresion de emociones,
la busqueda de apoyo social y religioso. Por ello, el aporte de esta investigacion es
gue los profesionales sanitarios respeten y consideren estos factores para mejorar

el afrontamiento ante la enfermedad.

En Cuenca, la investigacion elaborada por Rodas (2020) tuvo el propdsito de
determinar el afrontamiento en pacientes oncoldgicos en una institucion de salud.
A raiz de aquello, el autor acogié como marco metodoldgico el estudio cuantitativo
descriptivo realizado a 80 pacientes, los resultados permitieron conocer los
siguientes valores. En primer lugar, especificamente el 47.6% expresaron tener una
percepcion negativa de su calidad de vida. Ademas, la mayoria de los pacientes,

con el 53.8% recibieron yodoterapia y la duracion de la enfermedad fue inferior a



un afio para el 61.3% de los encuestados. Asimismo, expresaron puntuaciones
bajas de la percepcion corporal, desempefio fisico y actitud. Por ello, se concluye
gue el afrontamiento a la patologia percibi6 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 relacion negativa del paciente con el

cancer de tiroides.

En Tungurahua, Mayorga y Pefaherrera (2019) llevaron a cabo un estudio
con el propésito de examinar las tacticas de manejo en individuos con cancer. Para
lograrlo, emplearon un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo
comparativo, un disefio no experimental y transversal tomando como muestra a 60
participantes. Los resultados permitieron conocer que el 30.5% de las estrategias
de afrontamiento se centré en la solucion de problemas, el 36.9% busca apoyo
social, el 25.78% evitacion emocional, 31.23% expresion de la dificultad y el 34.92%
autonomia, mientras que el 36% religion. De esta forma, se concluye que en su
mayoria los pacientes con cancer luego de intervenciones de yodoterapia buscan
la forma de afrontar los factores relacionados con la enfermedad. Por ello, el aporte
de esta investigacion es proporcionar informacion valiosa para mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

El presente estudio analiza la relacién entre la variable afrontamiento al
cancery la variable desajustes emocionales, esto debido a que, la literatura expresa
gue durante mucho tiempo, el aceptar y afrontar el cancer desempefia un rol
fundamental en el ajuste psicolégico de la enfermedad (Secinti et al., 2019). Cabe
mencionar que, el diagndstico de cancer y su tratamiento pueden ser altamente
estresantes y con ello, desencadenar una amplia gama de desajustes emocionales,
como el estrés, el miedo, la depresion y la ansiedad. Consecuentemente, los
esfuerzos que realice una persona para afrontar al cancer permiten a la misma
adaptarse a las demandas emocionales, sociales y fisicas 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).



El afrontamiento es una respuesta cognitiva y conductual que busca eliminar
una situacion estresante o atenuar y evitar el malestar emocional que ocasiona
(Lazarus & Folkman, 1986 como se cit6 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 cancer. 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 psicologica de los pacientes
con cancer (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 desafios emocionales asociados con la enfermedad (Tsiouris et al.,
2021).

En este ambito, se destaca el enfoque cognitivo conductual (ECC), una
corriente utilizada en psicologia que se centra en cdmo los pensamientos, las
emociones y las conductas interactian entre si y cdmo estas interacciones afectan
la salud mental y el bienestar de una persona. El ECC se basa en la premisa de
gue los pensamientos y creencias influyen en las emociones y comportamientos de
las personas. Ademas, postula que los individuos desarrollan ciertos esquemas
cognitivos a lo largo de su vida, que son patrones de pensamiento automaticos y
creencias arraigadas, estos esquemas cognitivos pueden ser positivos 0 hegativos
y se forman a través de la interaccion con el entorno y las experiencias de vida.
Este enfoque se ha utilizado ampliamente en el tratamiento de una variedad de
trastornos psicoldgicos, como la depresion 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 depresion y otros desajustes emocionales son comunes
entre las personas que estan afrontando el cancer. Por ende, es importante que los

pacientes sepan que estos sentimientos son normales, y que hay muchas formas



de afrontar el cancer de manera saludable (Grassi et al., 2023). El abordaje de los
desajustes emocionales bajo el enfoque cognitivo conductual se centra en la
identificacibn 'y modificacion de los patrones cognitivos y conductuales
disfuncionales asociados. A través de diferentes técnicas, se trabaja en la
identificacién y cuestionamiento de los pensamientos negativos y distorsionados,

fomentando una visibn mas realista y adaptativa (Kargar et al., 2022).

Con respecto a las teorias que fundamenten el estudio, en relacién con la
primera variable se integra la teoria 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 situacion estresante o desafiante. Segun esta teoria,
el afrontamiento se basa en la evaluacion que se hace de una situacién, asi como
de los recursos personales y sociales disponibles para hacer frente a ella. En otras
palabras, el afrontamiento no es solo una respuesta automatica, sino que implica
un proceso cognitivo en el que se evalla la situacion y se consideran los recursos

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

De manera especifica, el afrontamiento del cancer de mama se refiere a las
estrategias, emociones y acciones que una persona emplea para hacer frente a la
experiencia y los desafios asociados con el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
del cancer de mama. Es un proceso psicolégico y emocional que implica adaptarse
y enfrentar los cambios fisicos, emocionales y sociales que surgen durante todo el
curso de la enfermedad. La evaluacion de la situacion comprende la percepcion y
comprension de los desafios y demandas asociados con la situacion estresante, en
este caso, el cancer de mama. Esto implica comprender la gravedad de la
enfermedad, los posibles efectos fisicos y emocionales, asi como los cambios en
la vida cotidiana que pueden surgir. La evaluaciéon también puede implicar la
interpretacion de la situacién en términos de amenaza, desafio o pérdida, lo que
influye en la forma en que se afronta (Font et al., 2020).

Lazarus determind dos tipos de estrategias de afrontamiento, el primero
centrado en el problema y el segundo, centrado en la emocion (Chaw & Kopp,

2021). El afrontamiento orientado hacia la resolucion se dirige a la busqueda de



soluciones concretas para abordar la situacién desafiante, mientras que el manejo
centrado en las emociones se centra en disminuir el estrés emocional relacionado
con dicha situacién. La teoria también contempla la nocion de que las personas
tienen estilos de manejo diversos (Landy etal., 2022; Wahyuni et al., 2022).
Algunas personas utilizan estrategias de afrontamiento activas y orientadas a la
solucion de problemas, mientras que otras tienden a evitar o negar la situacion
estresante. Esta teoria destaca la importancia de la percepcién y el significado que

se le otorga a una situacion estresante (Stanistawski, 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 fisicas (Fairfax et al., 2019). Es un proceso activo en el que una persona
elige conscientemente cOmo manejar una situacion dificil, 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 busqueda de soluciones a los
inconveniente suscitados, la reevaluacion positiva, la aceptacion, la atencion plena

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

Dentro de este ambito, 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 resolucién 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 evitacion, la
confrontacién o la busqueda de apoyo emocional. Por ultimo, una estrategia de
afrontamiento implica la implementacion consciente y planificada de técnicas
especificas para manejar el estrés, como la relajacién, la reestructuracion cognitiva
o el gjercicio fisico. Es la respuesta cognitiva o conductual especifica que desarrolla
la persona para reducir una determinada situacion 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 mas demandantes a nivel fisico y emocional para
los pacientes es el cancer, enfermedad en la que las células anormales crecen de
forma descontrolada, las cuales pueden formar tumores o invadir y dafar tejidos y
organos cercanos. Puede comenzar en una zona localizada y extenderse a los
tejidos proximos, propagarse a otros 6rganos y causar la muerte si no recibe el
tratamiento correspondiente (Bernabéu et al., 2021). Esta enfermedad conlleva a
una situacién con muchas dificultades, y es conscientemente agobiante, ya que
exige a las personas enfrentarse a la adversidad, a la pérdida de capacidades
fisicas, a la muerte, a latrascendencia, y a la vez, encontrar un significado particular

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

En relacién con el afrontamiento al cancer, esto alude a los esfuerzos que
realiza una persona para enfrentar y manejar el diagnostico, tratamiento, en
conjunto con las consecuencias fisicas, emocionales y sociales del cancer. El
afrontamiento al cancer puede ser un desafio emocional y fisico significativo, pero
puede ayudar a las personas a manejar mejor el estrés, asi como las demandas
gue generan esta enfermedad y mejorar la calidad de vida (Levenets et al., 2021).
Dentro de este marco, se destacan las estrategias de afrontamiento al cancer que
son las técnicas, habilidades y recursos que las personas utilizan para manejar el
impacto emocional y psicoldgico de la enfermedad (Sharour et al., 2020).

Estas estrategias pueden incluir una amplia variedad de enfoques, como la
busqueda de informacién sobre la enfermedad, la evitacion de problemas, el apoyo
emocional, la meditacion, el retraimiento social y la resolucion de problemas. Asi
como, la reestructuracion cognitiva, pensamiento desiderativo y la terapia cognitivo-
conductual (Cruz & Echeverria, 2022). La primera estrategia indica que la
busqueda de informacion puede ayudar a los pacientes a comprender mejor su
diagndstico, tratamiento y cuidados posteriores, contribuyendo a la reduccion de la

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

La evitacion de problemas implica evitar o posponer situaciones,

pensamientos o sentimientos que puedan provocar ansiedad o estrés. Aunque la
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evitacion puede parecer una estrategia util a corto plazo, puede tener efectos
negativos a largo plazo. La evitacion puede perpetuar el estrés y la ansiedad y
puede llevar a sentimientos de aislamiento y depresién. Ademas, la evitacion 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 (Hernandez et al., 2021). La meditacion 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 cancer, a desarrollar una mayor
resiliencia y fortaleza interna para afrontar los desafios asociados con la

enfermedad (Pérez et al., 2019).

El retraimiento social puede ser una estrategia de afrontamiento comun entre
los pacientes con cancer y sus familiares, especialmente cuando se sienten
abrumados por la enfermedad o experimentan efectos secundarios del tratamiento
gue 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 resolucién de problemas implica identificar los desafios y
preocupaciones relacionados con la enfermedad, y luego trabajar para encontrar
soluciones practicas y efectivas para abordar esos problemas. Al abordar
activamente los problemas y preocupaciones, los pacientes pueden sentir que
tienen mas control sobre su situacion y pueden reducir el estrés y la ansiedad

asociados con la enfermedad (Samami et al., 2021).
La reestructuracion cognitiva es una estrategia que se basa en la idea de

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

gue los pensamientos mas positivos y realistas pueden ayudar a los pacientes a
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sentirse mas 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 identificacion y el cuestionamiento de
pensamientos negativos o distorsionados, la sustitucion de pensamientos negativos
por pensamientos mas positivos y realistas, y la practica de técnicas de relajaciéon

y meditacion 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 cancer pueden enfocar su atencion en lo que les gustaria
gue sucediera en lugar de lo que esta sucediendo en realidad. Esta estrategia
puede implicar pensamientos como ojala nunca hubiera tenido cancer o quisiera
que esto no fuera real. Aunque el pensamiento desiderativo puede ser
comprensible y natural en la situacién de un paciente con cancer, no es una
estrategia de afrontamiento efectiva. De hecho, puede tener efectos negativos en
el bienestar emocional y fisico del paciente, en lugar de ayudar a los pacientes a
hacer frente al cancer, el pensamiento desiderativo puede mantenerlos atrapados
en sentimientos de tristeza, desesperanza y frustracion (Cruz & Echeverria, 2022).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una relacién de ayuda que se utiliza
comunmente para ayudar a las personas con cancer a manejar los desajustes
emocionales y afrontar la enfermedad. La TCC es una forma de psicoterapia que
se centra en la identificacion y modificacion 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 cancer es el cuestionario de ajuste
mental al cancer (Mental Adjustment to Cancer, MAC), mismo que fue desarrollado
por Watson y sus colaboradores en el afio de 1991. Esta herramienta resulta util
para evaluar la adaptacion psicolégica de los pacientes con cancer y para identificar
areas en las que pueden necesitar apoyo psicologico (Czerw et al., 2021). A pesar
de que la escala se encuentra conformada por 40 items, 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 evitacion cognitiva, la actitud
positiva, el desamparo/desesperanza, la preocupacion ansiosa y el espiritu de
lucha (Galindo, 2019).

El espiritu de lucha se refiere a la creencia de que se puede superar el cancer
y de que el paciente tiene el poder de influir en su recuperacion; es decir, esta
dimension mide la tendencia de los pacientes con cancer a adoptar una actitud de
lucha o enfrentamiento activo frente a la enfermedad (EI Amine et al., 2021). Por
otro lado, Calderon et al. (2021) expresaron que el espiritu de lucha es la habilidad
de una persona para luchar contra el cancer y los tratamientos relacionados, alude
a la resistencia y la resiliencia de una persona frente a la adversidad. Esta
dimension se caracteriza por la motivacion para resistir y no rendirse, por la
determinacién para enfrentar los desafios del cancer, el compromiso para luchar,
la esperanza de mejorar y por la busqueda de soluciones cotidianas (Hinz et al.,
2023).

La preocupacién ansiosa es una respuesta emocional caracterizada por una
sensacion de inquietud, miedo y tensibn en respuesta a momentos
contraproducentes que son percibidos como peligrosos y amenazantes. Esta
dimension se caracteriza por ser una experiencia comun en situaciones de estrés
0 incertidumbre, y puede manifestarse como un miedo generalizado o una
preocupacion excesiva por eventos futuros (Goerling et al., 2023). Referente a la
tercera dimension que alude al desamparo o desesperanza, esta mide el grado en
gue las personas sienten que el cancer ha hecho que sus vidas sean incontrolables
y desesperanzadoras (Baczewska etal.,, 2020). Es un estado emotivo de
inseguridad y desamparo que se siente cuando se enfrenta una situacion
amenazante y no se ve ninguna soluciéon, misma que se caracteriza por una
profunda desconfianza en la capacidad de la persona para enfrentar el desafio y

puede llevar a la depresion 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 dimension se incluye la confianza en uno mismo, el compromiso
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con la solucién de problemas y la motivacion 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 evitacion cognitiva
es una estrategia que algunas personas utilizan para reducir la ansiedad, el estrés
0 la angustia emocional al evitar pensamientos, emociones 0 situaciones que
puedan generar malestar (Osowiecka et al., 2022). La evitacion cognitiva implica
distraerse de pensamientos o emociones dolorosas, evitar recordar situaciones
traumaticas 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 teoria de las emociones de
James — Lange, desarrollada por los psicologos William James y Carl Lange en la
década de 1880. Esta teoria expone coOmo las emociones son generadas, puesto
gue, la misma propone que las emociones son el resultado de la percepcién de una
respuesta corporal a un estimulo externo (Valero, 2021). Conforme lo establecido,
el estimulo externo causa una respuesta corporal, que es percibida por el individuo
y que, a su vez, genera una emociéon. De acuerdo con esta teoria, los desajustes
emocionales pueden ser el resultado de una distorsion en la percepcion y la
interpretacion de las respuestas corporales a estimulos externos. Esta distorsion
puede ser producto de experiencias negativas previas, condicionamiento clasico o
patrones de pensamiento negativos (Kleinman, 2022).

La Teoria de las Emociones de James y Lange postula que el circuito de la
emocién se origina a partir de una combinacién de dos procesos cognitivos.
Primero, se crea una cadena de respuesta a un estimulo sensorial percibido,
mediante el envio de la informacién a través del talamo hacia el neurocértex, 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 hipotalamo. Esta es la experiencia subjetiva de emocién que le
permite al sujeto sentirla conscientemente. De esta forma, la teoria sostiene que la
emocion es el resultado de cada una de estas vias de procesamiento cognitivo

combinadas (Nufiez et al., 2021).
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Considerando el abordaje de la teoria de James-Lange y el ECC, se
determina que la primera postula que las respuestas fisioldgicas preceden y
generan las emociones, mientras que el ECC considera que los procesos cognitivos
y las respuestas conductuales desempefian un papel fundamental en la experiencia
emocional. A pesar de sus diferencias, ambos enfoques se complementan en su
comprension de las emociones, coincidiendo en la interaccidon dinamica entre los
aspectos fisiologicos, cognitivos y conductuales de la experiencia emocional
(Kanagaraj et al., 2022).

La variable desajustes emocionales se define como una alteracién o
dificultad en el funcionamiento emocional normal de una persona. Estos desajustes
pueden ser de corta duracidbn o cronicos y afectar el bienestar emocional y
psicolégico de la persona (Kim et al.,, 2022). Algunos ejemplos de desajustes
emocionales pueden incluir la depresion, la ansiedad, tristeza, miedo, ira o
confusién, asi como, los trastornos de estrés postraumatico, de la conducta
alimentaria, del estado de animo bipolar y de la personalidad. Los desajustes
emocionales se encuentran distribuidos por una serie de elementos, incluyendo
eventos traumdticos, enfermedades cronicas, 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 diagnéstico y

tratamiento de una patologia (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 caracteristicas como una intensidad emocional desproporcionada,
dificultades en la regulacibn emocional, respuestas emocionales exageradas o
inapropiadas, inestabilidad emocional y dificultades en la adaptacion y el bienestar
psicolégico. Cabe mencionar que, los desajustes emocionales son el resultado de
la interaccion compleja de multiples factores, de los cuales se destacan los
biolégicos, como predisposiciones genéticas o desequilibrios neuroquimicos; los
psicolégicos, como estilos de pensamiento negativos, baja autoestima o traumas

pasados. Asi como, los sociales, como el estrés cronico, la falta de apoyo social o
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experiencias adversas en el entorno familiar; y los ambientales, como la exposicién
a eventos traumaticos, situaciones de conflicto o cambios significativos en la vida.
Estos factores interactian entre si, creando un contexto propicio para el desarrollo

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

Para la evaluacion de los desajustes emocionales se integra la escala de
ansiedad y depresién hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)
que fue desarrollada por Zigmund y Snaith en el afio de 1994 y desde entonces, en
el campo médico y de psicologia clinica 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 depresién. La
HADS es una herramienta de evaluacién muy utilizada en el &mbito médico y de la
salud, ya que contribuye a la identificacion de los pacientes que pueden estar

experimentando sintomas de ansiedad o depresion (Guo & Huang, 2021).

La dimensién ansiedad se define como una respuesta emocional natural ante
situaciones percibidas como amenazantes o desafiantes (Valero et al., 2019). Es
una sensacion de preocupacion o miedo intenso y desproporcionado que puede
presentarse en circunstancias cotidianas o especificas, y que puede manifestarse
a través de sintomas fisicos, emocionales o cognitivos (Naser et al., 2021). En este
marco se enfatiza una diferencia entre la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica;
la primera es una respuesta natural y adaptativa ante situaciones estresantes o
amenazantes. La segunda se caracteriza por ser excesiva, persistente y
desproporcionada en relacion con la situacion desencadenante (Meron, 2019).

En contraste, la depresion es un desorden emocional que se distingue por
sentimientos de melancolia, la falta de atraccion hacia actividades previamente
disfrutadas y una reduccién en los niveles de vitalidad y motivacién (Rastogi et al.,
2019). Cualquier individuo, sin importar su etapa en la vida, puede experimentar
este desorden, el cual puede originarse por la interaccion de diversos elementos
como aspectos hereditarios, biolégicos, ambientales y psicolégicos (Niedzwiedz
et al., 2019).

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

diagnoéstico de una enfermedad grave como el cancer afecta negativamente el

17



estado emocional de los pacientes, elevando la ansiedad, el miedo y la depresion.
La teoria del Afrontamiento elucida la relacion que existe entre las condiciones
emocionales de los pacientes que reciben yodoterapia en un hospital oncolégico de
Guayaquil y su enfrentamiento al cancer. Esta teoria asume que los individuos
utilizan un conjunto de habilidades para superar las adversidades y adaptarse
exitosamente a situaciones de alto estrés, como el diagndstico de una enfermedad

oncolodgica (Dinapoli et al., 2021).

A partir de las teorias de James y Lange, y de Lazarus, es posible
comprender las emociones de los pacientes al ser sometidos a Yodoterapia.
Primero, estéa el estrés de la situacion oncoldgica a la que se enfrentan, y luego la
respuesta psicoldgica a esta situacion depende de lo que piensan y sienten, en
donde los grados y modos variaran 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 relacion entre el manejo emocional del
paciente al recibir Yodoterapia, y el desajuste emocional resulta necesario para

evaluar la eficacia del tratamiento y mejorar la atencién al paciente oncoldgico.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sostuvo un enfoque cuantitativo y fue tipo basica
(CONCYTEC, 2020). A través de la investigacion cuantitativa, se recopilaron y
analizaron datos numeéricos que permitieron identificar relaciones entre las
variables, determinar patrones y tendencias sobre el afrontamiento al cancer y los
desajustes emocionales, evidencia que potencié el conocimiento existente sobre el

fenébmeno de estudio.

Por otro lado, la investigacion adopt6é un disefio no experimental, de corte
transversal y de alcance correlacional (Gémez & Gonzalez, 2022). El factor no
experimental permitié observar el problema en un contexto real y verdadero al no
gestionar manipulacion alguna sobre las variables. Ademas, fue transversal porque
el estudio se realizé en un momento determinado en el tiempo, y fue correlacional,
porque existio el propdsito de conocer la relacion entre el afrontamiento al cancer y
los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital

Oncoldgico de Guayaquil.

Figural
Esquematizacion del tipo de investigacion

o1 M = Muestra de pacientes de un hospital oncolégico
01 = Observacion de la variable afrontamiento al cancer

M r 02 =0Observacion de la variable desajustes emocionales
| R = Relacion de las variables
oz

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1. Afrontamiento al cancer

Definicion conceptual: Son los esfuerzos que realiza una persona para
enfrentar y manejar el diagnostico, tratamiento, en conjunto con las consecuencias

fisicas, emocionales y sociales del cancer (Levenets et al., 2021)
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Definicion operacional: Esta variable se midi6 a través de cinco
dimensiones que fueron: Espiritu de lucha, preocupacion ansiosa,
desamparo/desesperanza, actitud positiva, evitacién cognitiva.

Indicadores: Valorar mas la vida, enfrentar todo, actitud positiva,
enfermedad como desafio, concentraciébn en aspectos buenos, lucha contra la
enfermedad, impedimento de planes, preocupacion sobre el cancer, ansiedad por
la enfermedad no saber que hacer, enfado, nada para sentirse mejor, nada
cambiara las cosas, vida sin sentido, nada para ayudarse a si mismo, no existe
control, actitud positiva beneficiosa, no hay duda de mejoria, planes para el futuro,
vivir como siempre, ocupado, no hay cancer.

Escala de medicién: Ordinal

Variable 2: Desajustes emocionales

Definicion conceptual: Es el resultado de una distorsion en la percepcion y
la interpretacion de las respuestas corporales a estimulos externos (Kleinman,
2022).

Definicién operacional: Esta variable se midi6 a través de dos dimensiones
gue fueron: depresion y ansiedad.

Indicadores: Anhedonia, agilidad, interés en aspecto personal, positivo,
entretenimiento, tranquilidad, seguridad, mente serena, relajacién, sensacion
normal, inquietud, panico.

Escala de medicién: Ordinal

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

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo compuesta por los pacientes con cancer que
reciben Yodoterapia en un hospital Oncol6gico de Guayaquil, nUmero que ascendio
a 150 personas atendidas en la institucién durante el primer trimestre del afio 2023.

Los criterios de inclusion y exclusion se presentan a continuacion.
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e Criterios de inclusién: a) Pacientes con cancer; b) Pacientes mayores de
edad; c) Pacientes que reciben Yodoterapia; d) Pacientes atendidos en el
hospital oncologico de estudio.

e Criterios de exclusion: a) Pacientes iletrados; b) Pacientes con dificultades

neuroldgicas.

3.3.2. Muestra
El calculo de la muestra se lo efectud aplicando la férmula de poblacion finita,
la cual dio un valor de 108 individuos teniendo un nivel de confianza del 95% y un

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

3.3.3. Muestreo

En el presente estudio se adopt6 el muestreo probabilistico aleatorio simple,
dado que es un método que permiti6 a todos los pacientes tener la misma
oportunidad de ser elegidos en la investigacion, evitando la aplicacién de sesgos
durante el proceso de seleccion.
3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis se refirio a los pacientes que reciben Yodoterapia en

hospital oncoldgico de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recopilacion de datos que se utilizd en la presente
investigacion, se destaca la encuesta. De acuerdo con Méndez (2020) esta es una
técnica de recoleccién de datos que consiste en hacer preguntas a un grupo de
personas con el fin de obtener informacion sobre diferentes caracteristicas 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 (Garcia, 2021). En el presente estudio se
utilizaron dos cuestionarios; para medir el afrontamiento al cancer se aplicé el
cuestionario Mental Adjustment to Cancer que estuvo conformado por 22 preguntas

y evalud las estrategias de afrontamiento al cancer. Este se dividi6 en cuatro
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dimensiones, espiritu de lucha (1-6 items), precaucién ansiosa (7-11 items),
desamparo/desesperanza (12-16 items), actitud positiva (17-19 items) y evitacion
cognitiva (20-22 items). En el caso de las alternativas de respuestas se aplico 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 emple6 la escala
de ansiedad y depresion hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS). Este estuvo compuesto por 14 items que valoraron los desajustes
emocionales de los pacientes, cuyo instrumento se subdivide en dos dimensiones
que fueron: Depresion (1-7 item) y ansiedad (8-14 item). Para evaluar las
respuestas se empled 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 establecié mediante la v de Aiken que dio el valor de 1 (ver anexo 8).

Para determinar la validez de los instrumentos se emple6 el juicio de tres
expertos en el area, 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 efectuo
una prueba piloto con la participacion de 20 pacientes, cuyas opiniones permitieron
determinar el Alfa de Cronbach. En el ambito tedrico, 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 cancer sostuvo un alfa
de 0,815 con un coeficiente Omega Mc Donald de 0,829. Mientras que, el
cuestionario de desajustes emocionales preservdo 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 analisis (Ver anexo 9).
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3.5. Procedimientos

El desarrollo del estudio inici6 con la ejecucion de una reunion con los
directivos del hospital, a fin de obtener el permiso correspondiente para aplicar los
instrumentos y ejecutar la investigacion. Con respecto a los cuestionarios, se
efectud una revision documental para determinar las escalas mas 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 realiz6 un acercamiento con los
participantes para gestionar la firma del consentimiento informado (ver anexo 6).
Posteriormente, se llevo a cabo la recoleccién de datos en la sala de espera del

hospital, informacion que se digitalizé para su analisis respectivo.

3.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se aplicé el andlisis descriptivo y el analisis inferencial;
en el primer caso, la informacion digitalizada fue ingresada al programa Excel,
donde se codificdé segun las numeraciones otorgadas a cada opcion de respuesta.
De igual forma, se emplearon tablas y graficos estadisticos para entender las
opiniones proporcionadas por los pacientes en las encuestas de forma clara y
sencilla. Con respecto al analisis inferencial, las bases codificadas fueron
importadas al programa SPSS v26 para aplicar la prueba de normalidad e identificar
el estadigrafo estadistico a utilizar. Consecuentemente, se gestioné el proceso de

correlacion de las variables, dando cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

La justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia fueron los aspectos
éticos que se aplicaron en el presente estudio. La justicia se cumplié al otorgar un
trato justo y equitativo a todos los participantes del estudio; la beneficencia se
cumplié al disefiar una investigacion de manera ética y responsable, minimizando
el riesgo de dafio fisico, emocional o psicoldgico para los pacientes. La autonomia
se centrd en el respeto de los derechos de los pacientes y su decision sobre su

participacion en la investigacién. En tanto que, la no maleficencia implicé el no
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hacer dafio a los pacientes mediante la minimizacién de cualquier tipo de riesgo
(Chong et al., 2020).

A esto se suman los principios expuestos en la declaracion de Helsinki,
destacando el uso del consentimiento informado, el respeto hacia las personas que
intervienen en el estudio, el comunicar el objetivo de la investigacion y resguardar
la confidencialidad de los sujetos de andlisis y sus datos personales. Por otro lado,
se integraron los principios de responsabilidad y honestidad que forman parte del
cbdigo de ética en investigacion de la Universidad César Vallejo. El primero permitié
asegurar la propiedad intelectual de los diversos fundamentos teéricos utilizados
en el estudio, y el segundo, se centré 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 cancer 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 correlacién de Spearman entre estilos de afrontamiento al cancer y
los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital

Oncoldgico de Guayaquil, 2023.

Desajustes emocionales (n=108)

1. Espiritu de lucha -0,170
2. Preocupacion ansiosa 376**
3. Desamparo/desesperanza ,514**
4. Actitud positiva -,506**
5. Evitacién cognitiva. 0,053

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

En la tabla 1 referido al andlisis inferencial de la correlacién entre los estilos
de afrontamiento al cancer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben
Yodoterapia, se observo una relacion positiva de la dimensidon preocupacion
ansiosa (r =,376; sig. <0,01), y una relacion positiva y moderada de la dimensién
desamparo/desesperanza (r =,514; sig. <0,01) con los desajustes emocionales.
Esto indica la existencia de una correlacién directa, es decir, a medida que
aumentan tales dimensiones, mayores seran los desajustes emocionales en los
pacientes. Por el contrario, se evidencié una relacion negativa y moderada entre la
actitud positiva y los desajustes emocionales (r = - ,506; sig. <0,01), exponiendo
gue una mejor actitud conlleva a un menor nivel de desajustes emocionales.
Adicional, se destaca la ausencia de relacion entre el espiritu de lucha y evitacion

cognitiva con los desajustes emocionales.
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Figura 2

Resultados por dimensiones de la variable afrontamiento al cancer

o f % f % o f % f %

f % f %

Dimension I. Espiritu de  Dimension 1. _Preocupacién Dimension lIl. Dimensi(’)n_l_\/. Actitud Dimension V. Evitacion Afrontamiento al cancer
lucha ansiosa Desamparo/Desesperanza positiva cognitiva
m Alto 90 83,3% 29 26,9% 75 69,4% 89 82,4% 57 52,8% 69 63,9%
m 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%

En la figura 2 se presentan los resultados por dimensiones de la variable afrontamiento al cancer, entre las cuales, se
observa que la mayoria de los pacientes (83,3%) mostro un nivel alto de espiritu de lucha frente al cancer, lo que demuestra una
actitud positiva y determinacién para enfrentar la enfermedad. Por otro lado, un poco mas de la cuarta parte de ellos (26,9%)
experimenta un nivel alto de preocupacién ansiosa, lo que indica que estan experimentando altos niveles de ansiedad relacionada
con el cancer; en tanto que el 69.4% presentd un nivel alto de desamparo/desesperanza. También se observa que el 82.4% de
los pacientes mostré un nivel alto de actitud positiva, mientras que el 52.8% expuso un nivel alto de evitacién cognitiva. Respecto
a la variable, se determina que el afrontamiento al cancer en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de
Guayaquil se encontré 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 cancer.
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Figura 3

Resultados por dimensiones de la variable Desajustes emocionales

I | - II
% f %

f % f
Dimension I. Depresién = Dimension Il. Ansiedad Desajustes emocionales
= Ausencia de caso clinico de ansiedad

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

u Caso dudoso de ansiedad o o o o
depresion 27 25,0% 9 8,3% 57 52,8%

Caso clinico de ansiedad o depresion 0 0,0% 2 1,9% 0 0,0%

Acerca de las dimensiones de la variable desajustes emocionales, la figura
3 expone que el 75% de los pacientes mostré una ausencia de caso clinico de
depresion, lo que indica que la mayoria de los pacientes no presenta sintomas
clinicamente significativos de depresion. De manera similar, el 89,8% revel6 una
ausencia de caso clinico de ansiedad por lo que, consecuentemente, tampoco
presentan sintomas clinicamente significativos de ansiedad. Sin embargo, de
manera global, la variable manifestdé con un 52.8% que los pacientes representan

casos dudosos de ansiedad o depresion.
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Tabla 2

Coeficiente de correlacién de Spearman entre estilos de afrontamiento al cancer y
la ansiedad en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de
Guayaquil, 2023.

Ansiedad (n=108)

1. Espiritu de lucha -,205*
2. Preocupacion ansiosa ,407**
3. Desamparo/desesperanza AS57**
4. Actitud positiva -,403**
5. Evitacién cognitiva. -,060

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

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 2 se observa que no existe relacion entre evitaciébn cognitiva con
la ansiedad, dado la tenencia de una significancia > 0,05. Por el contrario, se
observé una relacion positiva y moderada entre preocupacion 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, espiritu de lucha (r = -,205; sig. 0,033) y actitud positiva (r
= -,403; sig. < 0,01) expusieron una relacion negativa con la ansiedad; donde, la
primera se caracterizo por ser baja y la segunda por ser moderada. Conforme lo
expuesto, se enfatiza que el aumento de estos niveles de afrontamiento, generan

una disminucién de la ansiedad.
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Tabla 3

Coeficiente de correlacion de Spearman entre estilos de afrontamiento al cancer y
la depresion en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de
Guayaquil, 2023.

Depresion (n=108)

6. Espiritu de lucha -,087
7. Preocupacion ansiosa ,310**
8. Desamparo/desesperanza ,492**
9. Actitud positiva -,490**
10. Evitacién cognitiva. , 117

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

En la tabla 3 se evidencia que no existe relacion entre espiritu de lucha y
evitacion cognitiva con la depresion, dado la tenencia de una significancia > 0,05.
Por el contrario, se observé una relacion positiva entre preocupacion ansiosa (r =
,310; sig. < 0,01) y desamparo/desesperanza (r =,492; sig. < 0,01) con la depresion,
reconociendo que la primera se caracterizé por ser baja y la segunda por ser
moderada. Esto demuestra que, a medida que dichas dimensiones aumentan,
también lo hace la depresion. En tanto que, la actitud positiva (r = -,490; sig. < 0,01)
expuso una relacién negativa y moderada con la depresion, determinando que el

aumento de este nivel de afrontamiento genera una disminucién de la depresion.
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V. DISCUSION

El diagnostico de una enfermedad neoplasica contina siendo una
circunstancia estresante para el paciente y los familiares afectados (Iftikhar et al.,
2021). Esta terrible noticia conlleva la experimentacion de una amplia variedad de
emociones negativas que incluye miedo, tristeza, ansiedad, depresion, 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

fisicos que implica la diagnosis de cancer.

El actual trabajo se enfoc6 en determinar la relacién entre el afrontamiento
al cancer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de
un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023. Es fundamental mencionar que, el
afrontamiento al cancer no es una variable global sino que se caracteriza por
diferentes estilos autoexcluyentes, de modo que, para el cumplimiento de este
objetivo se considero la relacion por estilos de afrontamiento por medio del empleo
de la correlaciébn de Spearman. Los resultados demostraron que los estilos de
preocupacion ansiosa, desamparo/desesperanza Yy actitud positiva se
correlacionaron con los desajustes emocionales (sig. < 0,01), por lo cual se aceptd
parcialmente la hipotesis del estudio. Estos hallazgos son de crucial relevancia para
el desarrollo de estrategias mas adecuadas de afrontamiento, las cuales pueden

conllevar beneficios a los pacientes en lo emocional.

El afrontamiento fue abordado en el trabajo de Mingiong et al. (2022), en el
gue se constatd que sus estilos consiguieron una puntuacion de 23.02 y el
optimismo de 19.14. Ademas, la dimension autosuficiencia obtuvo una calificacion
de 14.49, la evitacion 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 oncolégicos. Por lo tanto, esta

informacion es relevante para entender los procesos oncologicos, mejorar la
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condicion de los pacientes y contribuir a generar los mecanismos adecuados para

afrontar los desajustes emocionales provocados por el cancer.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, este busca identificar la
prevalencia de estrategias de afrontamiento al cAncer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaquil, 2023. Los resultados
mostraron que el 63.9% de los pacientes present6 un alto nivel de afrontamiento a
la enfermedad, lo cual se debié a que consiguieron un espiritu de lucha superior
83.3%, una moderada preocupacion ansiosa 51.9%, un desamparo/desesperanza
elevado 69.4%, una actitud positiva mayor 82.4% y una evitacion cognitiva enorme
52.8%. Esta informacion resulta esencial para comprender mejor la situacion de los
pacientes que reciben Yodoterapia, y tomar las medidas oportunas para asistirlos

en su pelea contra el cancer.

Estos hallazgos se contrastaron con los obtenidos en la investigacion de
Mayorga y Pefiaherrera (2019), donde las estrategias de afrontamiento que mas se
emplearon fueron el apoyo social 36.9%, la religion 36%, la autonomia 34.92% vy la
expresion de la dificultad 31.23%. En cambio, en el trabajo de Samant et al. (2020)
se aplico el humor 61% para reducir la ansiedad. Ademas, se lo corrobor6 con los
principios tedricos que lo definen como una respuesta cognitiva y conductual que
busca eliminar una situacion 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 oncolégicos como una herramienta

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

El segundo objetivo especifico, procura identificar la prevalencia de
desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital
Oncoldgico de Guayaquil, 2023. Por medio de la correlacion de Spearman fue

posible encontrar que el 52.8% de los enfermos presentd casos dudosos de
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ansiedad o depresion, siendo esto generado por incidentes de depresion del 25.0%
y de ansiedad del 8.3%, mientras que los casos clinicos de ansiedad fueron del
1.9%. Estos resultados permiten entender una de las consecuencias emocionales
del tratamiento con Yodoterapia en pacientes con cancer, de tal manera que la
informacion 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.
Ademas, se sustent6 con las bases tedricas, en el que Kim et al. (2022) la definen
como una alteracion o dificultad en el funcionamiento emocional normal de una
persona, que suele ser de corta duracién o crénico, y afecta el bienestar emocional
y psicoldgico del individuo. Las alteraciones mas frecuentes son la depresion, la
ansiedad, tristeza, miedo, ira o confusion, al igual que los trastornos de estrés
postraumatico, de la conducta alimentaria, del estado de animo bipolar y de la
personalidad (Maag & Kauffman, 2022). Los fundamentos tedricos son relevantes
para la investigacion, ya que ofrece un esbozo para comprender mejor dicha

variable y asi poder realizar una investigacion precisa y pertinente sobre el tema.

El tercer objetivo especifico, intenta establecer la relacion entre la estrategia
de afrontamiento espiritu de lucha y los desajustes emocionales en pacientes que
reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de Guayaquil, 2023. Para esto se
aplic6 Rho Spearman consiguiendo un coeficiente de -0.170 y una significancia
p>0.01, lo que indica que no hay correlacion de la dimensién con la variable. Es
decir, que el espiritu de lucha no afecta los desajustes emocionales. Si bien el
espiritu de lucha y una actitud positiva pueden ser Utiles en términos de motivacion
y bienestar general, no garantizan la ausencia de desajustes emocionales. Los
desajustes emocionales, como la ansiedad, la depresion, el miedo o la frustracion,
son reacciones normales frente a una enfermedad grave y pueden ser influenciados

por diversos factores, como el impacto fisico y la incertidumbre sobre el futuro.
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Los resultados fueron contrastados con el estudio de Mingiong et al. (2022),
en el que la autosuficiencia consiguio un nivel alto (14,49+3,48) en el afrontamiento
de los procesos oncoldgicos. Asimismo, se lo revisd en los fundamentos tedricos,
en donde el espiritu de lucha es la creencia de que se puede superar el cancer y
de que el paciente tiene el poder de influir en su recuperaciéon (EI Amine et al.,
2021). Es la habilidad de un individuo para luchar contra la patologia 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 motivacion para
resistir y no rendirse, por la determinacion para enfrentar los desafios, el
compromiso para pelear, la esperanza de mejorar y la busqueda de soluciones
cotidianas (Hinz et al., 2023). El presente texto es altamente relevante en el trabajo,
debido a que desde un enfoque tedrico se ha puesto en evidencia que el Espiritu

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

El cuarto objetivo especifico, pretende establecer la relacion entre la
estrategia de afrontamiento preocupacion ansiosa y los desajustes emocionales en
pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023.
Para lo cual, se uso la correlacion de Pearson en donde se obtuvo un coeficiente
de 0.376 y una significancia p<0.01, que quiere decir, que existe una asociacion
positiva baja significativa de la categoria con la variable. Esto sugiere que la
inquietud ansiosa puede contribuir a la aparicion 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

comprensién sobre el tema en mencion.

La preocupacién ansiosa fue abordada en la investigacién de Mingiong et al.
(2022), la cual mostré un grado bajo de catarsis emocional (3,04+2,82) en el
afrontamiento de los procesos oncolégicos. Adicional, dicha dimension fue
discutida desde las bases tedricas, destacando lo manifestado por Goerling et al.
(2023), que es una respuesta emocional caracterizada por una sensacion de
inquietud, miedo y tensidn en contestacion a momentos contraproducentes que son
percibidos como peligrosos y amenazantes. Asimismo, se caracteriza por ser una

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

vida.

El quinto objetivo especifico, procura establecer la relacion entre la estrategia
de afrontamiento desamparo/desesperanza y los desajustes emocionales en
pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023.
Para esto, se utiliz6 Rho de Spearman en el que se aplicé un coeficiente de 0.514
y una significancia de p<0.01, en otras palabras, hay una asociacion positiva
moderada de los dos criterios de medicion. Por consiguiente, a medida que el
abandono y pesimismo aumenta, contribuye a la aparicion de desajustes
emocionales en los enfermos que toman tratamiento de yodoterapia. Estos
resultados permiten comprender la colaboracion del desamparo/desesperanza en
las emociones desajustadas de los pacientes en yodoterapia, lo que representa una
cooperacién esencial a este estudio.

El desamparo o desesperanza fue revisado por medio de los fundamentos
tedricos, en donde Baczewska et al. (2020) lo definieron como la medicién del grado
en que las personas sienten que el cancer 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
situacion amenazante, y no se ve ninguna solucidon. Se caracteriza por una
profunda desconfianza en su capacidad para enfrentar el reto y puede llevar a la
depresion 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 teoria es relevante para comprender mejor

el tema.
El sexto objetivo especifico, busca establecer la relacion entre la estrategia

de afrontamiento actitud positiva y los desajustes emocionales en pacientes que

reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de Guayaquil, 2023. Dicho aspecto
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se lo comprob6 mediante la correlacién de Spearman gue tuvo un coeficiente de -
0.506 y una significancia bilateral p<0.01, es decir, que tienen una asociacion
morada y estadisticamente significativa. Esta informacion 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 Oncolégico de

Guayaquil.

Los hallazgos encontrados fueron corroborados con el estudio de Mingiong
et al. (2022), en el que el optimismo consiguié un grado alto (23,02+3,87) en el
afrontamiento de los procesos oncoldgicos. Asimismo, la actitud positiva de
acuerdo con los argumentos tedéricos 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 motivacién (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 cancer, pues permite a
los pacientes aumentar su confianza y afrontar de manera mas contundente los

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

El séptimo objetivo especifico, pretende establecer la relacion entre la
estrategia de afrontamiento evitacion cognitiva y los desajustes emocionales en
pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil,
2023. Para su verificacién se empled la correlacion de Spearman, cuyo resultado
fue un coeficiente de 0.053 y una significancia p>0.01, es decir, que no existe una
asociacion de la dimension con la variable antes mencionada. Los hallazgos

revisados son de gran relevancia para el estudio.

Dicho hallazgo se contrast6 con el trabajo de Mingiong et al. (2022), donde
la evitacién obtuvo un nivel alto (13,73+4,90) en el afrontamiento de los procesos
oncologicos. Por otro lado, los fundamentos teéricos 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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gue generan malestar. Ademas, implica distraerse de juicios 0 impresiones
dolorosas, prevenir recordar eventos traumaticos o penosos, y negarse a pensar
en temas que tiendan a generar estrés (Davis et al., 2022). Esta informacion 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 condicion emocional.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se corroboré el objetivo general, al encontrar que estilos de
afrontamiento como preocupacion ansiosa, desamparo / desesperanza y actitud

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

Segunda: El primer objetivo especifico fue contrastado con los resultados,
en el gque se encontr6 que el 63.9% de los pacientes refleja un nivel de
afrontamiento elevado. Esto se habria generado a partir de un significativo espiritu
de lucha (83.3%), una moderada preocupacion ansiosa (51.9%), un alto
desamparo/desesperanza (69.4%), una actitud positiva elevada (82.4%) y una alta

evitacion cognitiva (52.8%).

Tercera: El segundo objetivo especifico se cotejé con los hallazgos, en
donde el 52,8% de los pacientes presentaron casos dudosos de depresion y

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

Cuarta: El tercer objetivo especifico se compar6 con los resultados, en el
gue indica que no existe correlacion -0,170, p>0.05, entre la estrategia de
afrontamiento espiritu de lucha y los desajustes emocionales en pacientes que
reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de Guayaquil. Sin embargo, se
observé una relacion negativa entre espiritu 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 especifico se corroboré con los hallazgos, en
donde los niveles mas altos de preocupacién ansiosa tienen un efecto directo en la
aparicion 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 identificd una relacién positiva entre la preocupacion ansiosa con la
ansiedad (r = ,407; sig. < 0,01) y la depresioén (r = ,310; sig. < 0,01).
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Sexta: El quinto objetivo especifico se contrastdé 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
identificd una relacion positiva entre el desamparo/desesperanza con la ansiedad
(r =,457; sig. < 0,01) y la depresion (r =,492; sig. < 0,01).

Séptima: El sexto objetivo especifico fue cotejado con los hallazgos, en el
gue se obtuvo que la adopcion de una actitud positiva es un factor determinante
para minimizar los desajustes emocionales asociados al tratamiento de cancer, ya
gue consiguidé un coeficiente de -0.506 y una significancia bilateral p<0.01.
Asimismo, se identificé una relacion negativa entre la actitud positiva con la
ansiedad (r = - ,403; sig. < 0,01) y la depresion (r = - ,490; sig. < 0,01).

Octava: El séptimo objetivo especifico fue corroborado con los resultados,
en donde se identificé que no existe asociacion entre la estrategia de afrontamiento
evitacion cognitiva y los desajustes emocionales, al obtener un coeficiente de 0.053

y una significancia p>0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar un acompafamiento psicolégico con
profesionales calificados para identificar el grado de afrontamiento y los desajustes

emocionales que pudiesen presentarse durante la Yodoterapia.

Segunda: Se aconseja realizar analisis multifactoriales para medir
desajustes emocionales en pacientes antes y después del tratamiento para conocer

su incidencia en el afrontamiento al cancer.

Tercera: Se sugiere implementar practicas preventivas, tales como
educacion para la salud mental, diadlogos empéticos con los pacientes y terapia
asistida por animales. Estas estrategias contribuirian de manera significativa al
bienestar emocional de los enfermos, al ofrecerles herramientas Utiles para reducir

el estrés y la ansiedad relacionados con el tratamiento.

Cuarta: Se propone al hospital de Oncologia que disponga de
asesoramiento psicoldgico y espiritual para pacientes que reciben Yodoterapia de
tratamiento. Esto le ayudara a fortalecer el afrontamiento espiritu 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 enfermeria, consejo profesional o soporte

psicoldgico.

Sexta: Se sugiere que los profesionales de salud brinden una atencion
psicologica con un enfoque constructivo y empdatico que les permita al paciente
aprender y desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas y eficaces. Esto
ayudara a aliviar el estrés y la ansiedad que puedan experimentar estos pacientes,
ayudandolos de esta forma afrontar los desafios relacionados con la enfermedad

de manera mas saludable y segura.
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Séptima: Se aconseja elaborar una intervencion 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 marcara como parte importante de la evolucion de su

tratamiento y de su calidad de vida.

Octava: Se propone generar programas de entrenamiento y soporte
psicolégico para pacientes, a fin de mejorar la calidad de vida durante el
tratamiento. Estas iniciativas deben reforzar estrategias de afrontamiento positivo,
asi 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 operacionalizacion de las variables

control

DEFINICIO
VEEIQEL N DEFINICION DIMENSIONES INDICADO ESEQLA
NCEPT PERACIONAL RE )
ESTUDIO CONC © clo S MEDICION
UAL
Valorar
mas la vida
Enfrentar
todo
Actitud
positiva
Enfermeda
d como
Espiritu de lucha desafio
Concentrac
Son los i6n en
esfuerzgs aspectos
que realiza buenos
una Lucha
persona contra la
fpar? enfermeda
enfrentar ) .
maneiar e)I/ Esta variable se d Ordinal
) ] ) mide a través de Impedimen | Definitivam
diagnostico . . :
cinco dimensiones to de ente no se
! : ri lanes i
| wratamiento gue son: Espiritu p . me aplica
Afrontami en de lucha, Preocupaci | No se me
ento al T preocupacion 6n sobre el aplica
. conjunto . ,
cancer ansiosa, . cancer Se me
con las Preocupacion - .
desamparo/desesp . Ansiedad aplica
consecuen ) ansiosa L
cias eranza, actitud por la Definitivam
fisicas positiva, evitacion enfermeda | ente se me
) cognitiva d aplica
emocional
No saber
esy
. que hacer
sociales Enfad
del cancer ntado
(Levenets Nada_para
et al sentirse
2021). mejor
Nada
cambiara
Desamparo/Deses las cosas
epranza Vida sin
P sentido
Nada para
ayudarse a
si mismo
No existe




Actitud positiva

Actitud
positiva
beneficiosa

No hay
duda de
mejoria

Planes
para el
futuro

Evitacion cognitiva

Vivir como
siempre

Ocupado

No hay
cancer

Desajuste
S
emocional
es

Es el
resultado
de una
distorsion
enla
percepcién
yla
interpretaci
6n de las
respuestas
corporales
a
estimulos
externos
(Kleinman,
2022).

Esta variable se
mide a través de
dos dimensiones
gue son: depresion
y ansiedad

Depresion

Disfrutar lo
que antes
gustaba

Risa y lado
divertido

Alegre

Mas lento

Pérdida de
interés en
aspecto
personal

Optimista
sobre el
futuro

Diversion

Ansiedad

Tenso o
nervioso

Sensacion
de miedo

Mente llena
de
preocupaci
ones

Tranquilo y
relajado

Sensacion
extrafa

Inquieto

Sentimient
os de
panico

Ordinal
Nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre




Anexo 2. Instrumento sobre el afrontamiento al cancer
RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Ena Jacqueline Ofiate Toledo, soy licenciada en enfermeria de un centro de salud
de Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en
Perl. Estoy estudiando: Afrontamiento al Cancer y desajustes emocionales en pacientes
gue reciben Yodoterapia, es por ello que te agradezco los minutos que te llevara efectuar
la siguiente encuesta.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario,
asi 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 informacion recolectada sera utilizada en un estudio netamente académico,
por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Dimensiones/preguntas DNSMA | NSMA | SMA | DSMA

Dimensidn |. Espiritu de lucha

1. Desde que me diagnosticaron el cancer valoro mucho mas

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. VVeo mi enfermedad como un desafio.

5. Me concentro en los aspectos buenos que tengo

6. Intento luchar contra la enfermedad.

Dimensidn Il. Preocupaciéon ansiosa

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

futuro.

8. Me preocupa que el cancer 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 esta ocurriendo.

Dimensidn lll. 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

Dimensidn IV. Actitud positiva

17. Creo que una actitud positiva sera 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).

Dimensidn V. Evitacion cognitiva

20. Intento seguir viviendo como siempre lo he hecho

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

en el cancer

22. En realidad yo no creo que tenga cancer.

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
RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Ena Jacqueline Ofate Toledo, soy licenciada en enfermeria de un centro de salud
de Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en
Perl. Estoy estudiando: Afrontamiento al Cancer y desajustes emocionales en pacientes
gue reciben Yodoterapia, es por ello que te agradezco los minutos que te llevara efectuar

la siguiente encuesta.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario,
asi 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 informacion recolectada sera utilizada en un estudio netamente académico,

por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Dimensiones/preguntas

N

AV

CS

S

Dimension |. Depresién

. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba

. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

. Me siento alegre

. Me siento como si cada vez estuviera mas lento

. He perdido el interés en mi aspecto personal

. Me siento optimista respecto al futuro

N O O | W N -

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

television

Dimensién Il. Ansiedad

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

9. Tengo una sensacién 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 sensacion extrafia, como de «aleteo» en el

estomago

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

14. Me asaltan sentimientos repentinos de panico

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 clinico de ansiedad o depresion = 11 - 21 puntos
Caso dudoso de ansiedad o depresion = 8 - 10 puntos

Caso clinico de ansiedad o depresion = 0 - 7 puntos

Baremos aplicables a la variable en general

Ausencia de caso clinico de ansiedad o depresion = 29 - 42 puntos
Caso dudoso de ansiedad o depresion = 15 - 28 puntos

Caso clinico de ansiedad o depresién = 0 - 14 puntos



Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos

I. Ficha técnica del instrumento de afrontamiento al cancer

Criterios Descripcion

Nombre Escala de Ajuste Mental al Cancer - MAC

Autor Adaptado del trabajo de Galindo (2019); tomado del
estudio de Cayrou et al. (2003).

Obietivo del Analizar las estrategias de afrontamiento al cancer en

cuestionario

Lugar de aplicacion
Tiempo de respuesta
Muestra analizada
NUmero de preguntas

Dimensiones

Baremos

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

Sala de espera del hospital oncolégico

10 a 15 minutos

123 pacientes

22 items

Espiritu de lucha (6 items), Preocupacion ansiosa (5
items), Desamparo/Desesperanza (5 items), Actitud
positiva (3 items), Evitacion cognitiva (3 items)

No aplica

Il. Ficha técnica del instrumento de desajustes emocionales

Criterios

Descripcién

Nombre

Autor

Objetivo del
cuestionario

Lugar de aplicacion
Tiempo de respuesta
Muestra analizada
NUmero de preguntas
Dimensiones

Baremos

Inventario de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS)
Adaptado de los trabajos de Yamamoto et al. (2018) y
Herrera (2017), tomado de Zigmond y Snaith (1983).
Analizar los desajustes emocionales de los pacientes
que reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de
Guayaquil, 2023.

Sala de espera del hospital oncolégico

10 a 15 minutos

123 pacientes

14 items

Depresion (7 items), Ansiedad (7 items)

Ausencia de caso clinico de ansiedad o depresién, caso
dudoso, caso clinico




Anexo 5. Evaluacion por juicio de expertos del instrumento

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evalear el instrumento “CUESTIOMARIO
S0BRE EL AFRONTAMIENTDO AL CANCER". La evaluacion del instrumeanto es de gran
relevancia para lograr gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de &sie sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus aplicacionas.
Agradecemos su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

MNombre del juez: Rosa Maria Flores Robles

Grado profesional: Maesiria | )
Doclor | )} Tarcer Nival (%)

Area de Formacion
académica: Psicologia Clinica

Areas de experiencia Area de Psicologia

profesional:
atiucitn donde labor: Ministerio de Salud Publica
Tiempo de experiencia 2 a4 afos {x)
profesional en el drea: Mas de Sanos | |
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

“Evaluacidn de memaria en nifios y nifias en edad escolar residentes en el canton
Paguisha expuesios ambienialmente a contaminacion por metales pesados”-
Psicooncologia actealments cursando.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de la “CUESTIOMARIO SOBRE EL AFRONTAMIENTO
AL CANCER" por JUICIO de experios.



3. DATOS DE LA ESCALA SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL CANCER

Mombre de la Prucha:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala sobre el afrontamiento al cancer. MAC

Adaptado del trabajo de Galindo (201%); tomado del estudio de
Cayrou et al. (2003)

hexico

Indivedual

Entre 10 minutos a 15 minutos

123 pacientes

Esta escala esti compuesta por 22 items que buscan analizar las
estrategias de afrontamiento al cincer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayagqul, 2023,
sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

{dimensiones)

Espiritu de lucha | El espintu de lucha se refiere a la creencia de que s¢ puede

superar el cancer v de que el paciente tiene €] poder de influir
en su recuperacion; e decir, esta dimension mide la tendencia
de los pacientes con cincer a adoptar una actitud de lucha o

enfrentamicnto activo frente a la enfermedad (El Amine et al.,

20Z1).
Preocupacidn La preccupacidn ansibsa ©5  ula  respuesta  emocional
ansiosa caracterizada por una sensacion de ingueetud, miedo v tensidn
Escala sobre el
afrontamiento e FespuEsta a momentos contraproducentes que son percibidos
al cancer

como peligrosos v amenazantes. Esta dimension se caracteriza
RO SST uUna cXporicncia comin en situackoncs de estrés o
incertidumbre, v puecde manifestarse como un micdo
generalizado o una preocupacion excesiva por eventos futures

(Goerling et al., 2023 )

ramnzEa

Desamparo'desespe | Mide el grado en gue las personas sienten que ¢ cancer ha

hecho que sus vidas sean incomtrolables v descsperanzadoras

{ Baczewska et al., 2020

Actibud positiva Forma de pensamiento enfocada en el optimismo, la resiliencia

y el afrontamiento saludable de los problemas. En esta
dimension s¢ mcluye la confianza en uno mismo, el
compromiso con la soluckin de problemas v la motivackon para

mcporar { Roth et al_, 2020]).




Evitacion cognimva | Edralegia que algunas personas wiilizan para reducir ba
anzmedad, el estrés o la angustia emocional al evikar

pensamientos, emociones o sifuaciones que pucdan generar

malestar [ Osowsecka et al., 2021,

5. PRESENTACION DE INSTRUCCHINES PARA EL JUER:

A continuacitn, a usted le presento la Escala sobre el afrontamiento al cdncer De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Citegoria

Calificwcidn

Indicadar

CLARIDAD

El flem se comprende
lacilmente, &5 decar, su
sinlactica ¥ semanisca
som adecuadas.

I. Mo cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Mivel

El item regusere bastanbes modificaciones o una
modificacson muy grande en el uso de las palabras
de acwerdo con su sgnificado o por la ordenacion
de las mismas.

3. Moderado mivel

Se requicre una modificacion muy especilica de
algunos de los térmunoes del item.

4. Ao mivel

El item es claro, bHeme semambica vy smiaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tsene relacwon
lixgaca cion Ia
dimenzion o imdicador
que estd midsendi.

l. tolzlmenie en

El item no tiene relacion logsca con b dimenssan.

desacuerdo (no

cumple con el

critenio)

2. Desacwerdo (bage | El #lem tiene una relacson tangencial Aejana con b
mavel de acwerdo) dimensaon.

3. Acuerdo El flem bene una relacion modersda con la
| muederada mvel ) dimension gue se exta midiendo.

4. Tolzlmenie de
Acuerdo {alo mvel}

El item =e encuentra esta relacwonade con la
dimensain gue csta midiends.

RELEVANUIA
El sem ez esencial o
impartante, &= decr
debe =r inclndao.

I. Mo cumple con el
criterio

El item puede ser eiminasdo sin gue == vea
afectada la medicson de b dimension.

2. Bajo Mivel

El item tiene alzuna relevancia, pero otro ilem
puede estar mcluvendo Lo que mde este.

3. Moderado mivel

El item es relabvamente mmporiante.

4. Ao mivel

El item es muy relevanie v debe ser mchodo.

Leer con detenimiento oy ey v colificar en urng escala de | a 4 wovaloracion, erl como solicifmmos

brinde sies ohservocioness que considere perfineate

Mo cumple con el cniterio

. Bajo Mivel

.
2
3, Moderado mivel
4. Alo mavel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensibn: Espiritu de lucha

¢ Objetives de la Dimensadn: Medir la tendencia de los pacientes con clncer a adoplar una
actitud de lucha o enfrentamiento activo frente a la enfermedad.

INDICADDRES Dhserviciones
Tiem Claridsd | Coherencia | Relevancis ! )
Hecomendscio
s
1. Desde que me disgnosticaron &l |4 4 1
Valorar mas [y | CANGEN valoro mucha mas mi vida y
™ trato de sacar el mayor provecho de
ella
2. Estoy decididola) a enfrentar de |4 4 i
Enfrentar tode  |odo.
Actinid positiva 3. Trato de tener una actitud positiva. | 4 4 i
b nfermedad como| 8- VB0 mi enfermedad como un |4 4 i
eafle desafio.
- oncentracian en |2+ M€ CONCENtro &n koS aspectos |4 4 i
hspectos buenos | DUENOS QUE 1ENJD
 ucha contrala |6~ Intento  luchar  contra  la |4 4 i
enfermedad enfermedad.

# Segunda dimension: Preocupacién ansiosa
¢ Objetives de la Dimensidn: Mide la expenencia comin en siuaciones de estres o

mcerisdumbre.
bhservaciones!
INICADDRES ltem Claridsd {Coherencia | Relevancia | Recomendacion
&
7. WM& problemas de sabid me |4 4 4
impedimento de planes F::L:" hacer pianes pars o
Preocupacion sohre el B Me preocupa oue & chncer|d 4 |
bicer ViElva & APAMACE o AMpaLre.
Amsiedad por la B Bends mucha ansiedad & causa |4 4 F|
aformedad fe |3 enfermeadad.
b siber e e 10. Mo 58 o que debo da hacer. k| 4 |
11. Estay miy enfadadola) pof lo |4 4 i
Eniado folie me et acirmenda.




Tercera dimensidn: Desampara'desesperang
o Objetivos de la Dimension: Mide ¢l grado en que las personas sienten que el clncer ha

hiecho que sus vidas sean incontrolables v desesperanzadoras.

INDICADDRES - Claridad | Coberencia | Relevangia | 0o it
12_ Sienba que no puedo kacer nada para i 4 i
Nada para sentirse mejor alagranme o sanlifme mejr
13, Crap gue nada de lo que pueds hacar i | i
Moda cambian las cosas cambiaran a8 cosas
14. Pienso que mil vida nd Bene senlida d 1 d
Vida sin sentido
15. Cresd g no hay nada gue vo pueda | 4 |
Nadn para ayudars: a sl
mismo hacer para ayudarme
6. Creo que no pueda confrolar ko que me | 4 .| d

Mo existe ponbrod

DA

Tercera dimensidn: Actitwd positiva

L C||:Ij etives de la Dimensidn: Mide la confianza en uno mismo, ¢l u-;':-lllprl.'lll'li:ﬁ con la

solucidn de problemas v [ motivacibn para mejosar.

INDECADRES

Antibed positiva
bemeficioma

Mo hay doda d mejoria

Manes para el fsturo

B

17, Créo quie na sclilid posiliva Serd
beneficiceoia) para mi salud

18. Mo tengo ninguna duda de que
Frisj i and.

18, Tengo planes para & Tulu (par
ajemplo lened vacaciones, irabajo,
cambios mpoetanies).

Claridad | Coberencis | Relevanes | Diservacinsd
Rrvaizimlscivie
4 4 4
4 4 4
il 4 il

Tercera dimensidn: Evitacién cognitiva
o Objetivos de la Dimension: Mide la evitacibn persamientos, Gnociones o situaciones
que puedan generar oealestar,

INDEC AR ES

Vivir como siempre

Cioupado

Mein

20 Irlenbs sapuir viviends como siempre
I e hecho

21. Esbay lan ocupgadala) que no lengo
empad para persar an o cAnces

Charidad | Coberencia | Relevaneis RT:"‘;_"::“
il 3 il
4 | 4




Mo hay cancer

22. En realidad yo no crec que tenga 4 4 4

CAnCcar

6. DATOS DE LA ESCALA SOBRE LOS DESAJUSTES EMOCIONALES

Mombre de la Prucha:
Autores:

Procedencia:
Admimstracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala sobre los desajustes emocionales (HADS)

Adaptado de los tmbajos de Yamamoto et al. (2018) v Herrera
(2017), tomado de Zigmond v Snaith (1983).

Mexico

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

123 pacientes

Esta escala estd compuesta por 14 items que buscan analizar las
estrategias de afrontamiento al cancer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaquil, 2023,
sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

7. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

{dimensiones)

Diesorden emocional gue se distingue por senfimientos de

melancolia, la falta de atraccidn hacia actividades previamente

Depresion
Escala sobre los P disfrutadas v una reduccidn en los niveles de wvitalidad y
desajustes motivacion (Rastogi et al., 2019).
emocionales
] Respuesta emocional natural ante situaciones percibidas comao
Ansiedad

amenazantes o desafiantes (5. Valero et al., 2019)

8. PRESENTACION DE

INSTRUCCIONES PARA EL JUEZE:

A continuacion, a usted le presento la Escala sobre los desajustes emocionales De acuerdo

con los sigumentes indicadores

califique cada uno de los items segin corresponda.

sintactica ¥ semdntica
son adecuadas.

Categoria Calificaciin Indicador
CLARIDAL . Mo cumple con el | El Berm no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Mivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significade o por la osdesacion
de las mismas.

3. Moderado nivel Se requicre una modificaciion muy especifica de

algunos de los términos del item.




4. Al mivel

El ftlem es clam, tiene sema@nbica v smtaxis
adecuada.

COHERENCIA
hirgnca con

quee exta midsendi.

El ilem isene relacson

dumension o imdicador

l. ttalmente en

El item nao tieme relacion logsca con b dimensson.

desacuerdo {no

cumple con el

criterio]

2. [eesacuwerdo (bage | El lem biene una relacion langencial Aejana con la
mavel de acwerdo) dimenson.

3. Acuerda El #ern bene una relacion modersda con la
{moderado mivel ) dimenson gue se exld midiendo,

4. Tolalmenie de
Acuerdo (allo mvel )

El item =z encuentra esta relacsonado con la
dimensiin gue esta midiendo.

RELEVANUCIA

debe mer inclundao.

El fem es esencial o

l. Mo cumpde con el
criterio

El item puwede ser diminade sin que == vea
afectada la medicion de ks dimension.

impartante, & decr

2. Bajo Mivel

El ftem tieme alguna relevancia, pers ofro ilem
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado mivel

El item es relativamente imporianie.

4. Al mivel

El item ex muy relevanie v debe ser mclusdo,

Leer oon delenimiznio les ifems v coliftoar en una escola de [ a 4 s ovweilorecian, o come solicilamas

hrinde sies ohrervaciones que considers perlinenie

1. Mo cumple con el cnierno

2. Bajo Nivel

3. Moderado mivel

4. Allo mavel

DMMENSIONES DEL INSTRUMENT: Primera dimension: Depresidn

#  Objetives de la Dimensidn: Medie el desorden emocional que se distingue por
senfimientos de melancolia, la falia de afraccidn hacia actividades previamente

disfrutadas.
INDICAIIRES [¥hservaciones
ltem Claridaed Coherencin | Relevancia d .
Hecomendscio
=
Disfrutar o gue 1. Todavia disfruto con lo que antes |4 4 4
eriies gustaba me gusiaba
iisa y lado 2. Puedo relme y wer el lado|d 4 1
ivertida divertido de |las cosas
Alegre 3. Me siento alegre 1 4 i
Poliis lenio 4. Me siento como si cada wez|4 4 q
estuviara mas lento
irdida de inderés |5, He perdido el interés en mi|d 4 d
n specte personal | ggpacto parsonal




Iptimista sobre el | &, Me giento optimists reapacts al
aiurn fuburo

iversidn 7. Me divierto con un buen lbro, el
radio o un programa de televisidn

# Sepunda  dimension: Ansiedasd
*  Ohbjetives de la Dimensidn: Mide la respuesta emocional notural ante situaciones percibadas
com amenazanies o dessfantes.

repentinos de panico

(Fhservaciones:
INHCADDRES ltem Claridsd Coheremcia | Helevancis | Hecomendscioms
5
Tensn o Mervios 8. Me siento tensofa) o 4 1
nervicaola)
[ensacionde miede |8, Tengo wna sensaciin de 4 4
miedo, coma si algo horrible me
fuera & sucedsr
plerile llena de 10. Tengo mi mente llena de 4 4
proocupacicnes preccupaciones
Tranguils y relapda 11. Puedo estar sentado]a) 4 4
tranguilamente ¥ sentimme
relajadala}
Eensacian exirafa 12. Tendo una SeNSECcN 4 4
extrafia, como de «aleieos en
el estomago
Irguieta 13. Me siento inquistas{a), comeo 4 1
&l no pudisra parar de movenmea
[Fentimisnios de panics] 14, Me asaltan santimienios 4 1

Firma del evaluador

MNombres ¥ apelhidos del evaluador

Documento de identidad

Caorreo electronion del evaluador




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL CANCER”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus aplicaciones.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Viviana Matali Ofiate Condo

Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ( X )

Area de Formacion  psiquiatria y Salud Mental
académica:

Areas de experiencia Emergencia y consulta externa del Hospital psiquiatrico en
profesional: Guayaquil

e e Hospital de Dia Mariana de lesis
Institucion donde labora: P

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ( )

profesional en el drea: Mas de 5anos | X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados
Investigacion: Ninguno

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de la “CUESTIONARIO SOBRE EL AFRONTAMIENTO
AL CANCER” por JUICIO de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL CANCER

MNombre de la Prucha:
Autores:

Procedencia:
Admimstracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Sigm ficacion:

Escala sobre el afrontamiento al cancer. MAC

Adaptado del trabajo de Galindo (2019); tomado del estudio de
Cayrou ct al. (2003)

MhMexico

Indivadual

Entre 10 minutos a 15 minutos

123 pacientes

Esta escala esta compuesta por 22 items que buscan analizar las
estrategias de afrontamiento al cancer en pacientes que reciben

Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaqual, 2023,

sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Espiritu de lucha | El espiritu de lucha se refiere a la creencia de que se puede

superar el cancer v de que el paciente tiene €] poder de influir
en su recuperacion; o5 decir, esta dimension mide la tendencia
de los pacientes con cincer a adoptar una actitud de lucha o
enfrentamiento activo frente a ba enfermedad (El Amime et al.,
2021).

Preocupacidn

La preccupacién ansisa €5 una  respuesta  emocional
caracterizada por una sensacion de inguiciud, miedo v tensidn
cn respuesta a momentos contraproducentes que son percibidos
como peligrosos y amenazantes. Esta dimension se caracteriza
O ser una experiencia comin en sitwackones de estrés o
incertidumbre, v pusde manifestarse como un  miedo
generalizado o una preocupacion cxcesiva por oventos futuros

(Goerling et al_, 2023

Mide el grado en gue las personas sienfen que ¢ cincer ha
hecho que sus vidas sean incomtrolables v desesperanzadoras

{Baczewska et al., 2020

ansinss
Escala sobre el
afrontamiento
al cancer
Dresamparno'desespe
ranFs
Actitud positiva

Forma de pensamiento enfocada en el optimismo, la resiliencia
y el afrontamiento salwdable de los problemas. En esta
dimension s mcluye la confianza en uno  mismen, el
compromiso con la soluckin de problemas v la motivackin para

micporar (Roth et al., 202400,




Evitacion cognimva | Edralegia que algunas persones wiilizan para reducir b
anmedad, €l esims o bk angusha emocional al evitar
pensamienios, emociones o sifuaciones que puedan generar

malestar [Osowsecka el al., 2022).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCHINES PARA EL JUER:

A continuacibn, a usied le presento la Escala sobre el afrontamiento al cdncer Die acuerdo con
los siguientes indicadores califigue cada wno de los items segln corresponda.

Citegoria Calilcaciin Imdicadar
CLAKIDAD |. Mo cumple com el | El item no ex claro.
El #lem se comprende | criteno
lacilmente, s decr, su | 2. Bajo Nivel
sinlactica ¥ semantca

El item regusere bastanbes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acwerdo con su sgnificado o por la ordenacion
de las mismas.

som adecusdas.

3. Moderado mivel Se requiere una modificacion muy especilica de
alpunos de los términes del item.

id. Alio mivel El flem es clamo, beme semambica vy smEaxis
adecuada.

COHERENCLA l. tolzlmenie en
El ilem tsene relacwon | desscuerdo (no
hirgaca con la | cumple con el
dimension o indicador | oniteno)

que esta muidsendo. 1 Desacuerdo (baje | El flem tiene una relacson langencial dejana con L
mavel de acuwerdo ) dimenson.

El item no tieme relacion ligeca con b dimensxn.

1. Acuerdo

| muederada mvel )

El fem btene una relacion moderada con la
dimensin gue se exta mdiendo.

4. Tolalmenie de
Acuerdo (allo mvel)

El item ¢ encuentra estd relacionado con la
dimenzon gue esta midiendio.

RELEVANCIA
El flem ex esencial o | onteno
importante, e decw | 2. Bajo Nivel

|. Mo cumple con el

El item puede ser diminado sin gque = vea
afectada la medicson de ba dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro ilem

debse ser mclundio. puede estar incluvendo lo gue mode este.
1. Moderado nivel El item ex relabivamente imporiante.
4. Alto mivel El item e= muy relevanie v debe ser mehusdo.

Leer con detenimienio los itemes v oolificar en una escoln de 1 a 4 swovaloracion, anl como soliciirmos
brinde s ahservaciones que considere perfinete

|. Mo cumple con el crterio
2. Bano Mivel

3. Moderado navel

4. Allo mavel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensbin: Espiritu de locha

¢ Objetives de la Dimensidn: Medir la tendencia de los pacientes con chncer a adoptar una
actitud de lucha o enfrentamiento activo frente a la enfermedad.

INDICADDRES (bservaciones
e Claridsl | Coherencin | Relevancia J .
Hecomenducio
L5 ]
1. Desde que me diagnosticaron el (4 4 1
v alorar ms I cancer valoro mucho mas mi vida y
™ frato de sacar al mayor provecho de
ella
2. Estoy decididola) a enfrentar de |4 4 1
Enirentar tode | tgda.
Actitud positiva 3. Trato de tener una actitud positiva. | 4 4 1
¥ nfermedad como|4- VB0 mi enfermedad como un |4 i i
Ui desafio.
- oncentracian en |2+ M€ cONCEntro en los aspectos (4 4 1
specios buenos buenos que tengo
 ucha contrala |6~ Intento  luchar  contra s |4 i i
en lermedad enfermedad.

¢ Sepunda dimensitn: Preocupacion anslosa

¢ Objetivos de la Dimensidn: Mide la expenencia comin en stuciones de estres o

imcertsdumbre.,
(hhservackones!
INHCADDRES ltem (laridsd | Coherencin | Relevancis | Recomendacion
&
7. M= problemas de salud me |4 4 i
fmpedimento de planes Eﬂ‘:‘:“ hacer planes para o
Preccupacion sobre el B Me preocupa que e clncer (4 4 1
i viblva & APAMACET O BTPaOTE.
Ansiedad por la 0. SeEnlo mucha ansiedad & causa |4 4 i
sibriedad e |3 enfermeadad.
o saber que hacer 10. Mo %4 Io que debo de hacer. (4 E] F
11. Estay miy enfadadola) por lo |4 4 i
frnlado e e estd ocurmiends,




Tercera dimensidn: Desampara'desesperang
o Objetivos de la Dimension: Mide ¢l grado en gue las personas sienten que el cincer ha

bz b que sus vidas sean incontrolables ¥ dL':J.":ptru.lLEadl.‘lr.n..

INDICADINRES fitem Cliridid | Coberenca | Relevad lem“l::;
12. Sienba que no puedo hacer nada para 4 4 4
Nada para sentirse mejor alegramme o senlime mejai
13, Creo gue nada de lo que pueds hacer 4 4 4
Moda cambizri |ns cosas cambiaran [as cosas
14. Phenso que mi vida na Gene senlida 4 .| 4
Vida sin sentido
15, Cred g no hay nada gue vo pueda i 4 i
Nadn para syudarse a si
mimo hacer para syudarme
6. Cren que no pueda confrolar lo queme | 4 .| d

Mo exisie coninod

DEUTTA

Tercera dimension: Actitud positiva

¢ Objetives de la Dimension: Mide la confianza en uno mismo, el compromiso con la

solucida de problemas v ka motivacion para mejocar.

INDECADINEES

Adctibed positiva
bemieficima

Mo hay doda de mejoria

Man para =l fistura

hem

17. Cren que una actilud posiliva Serd
benaficiosola) para mi sald

18. Mo tenga ninguna duda de gue
rsjoran.

18, Tengo planes para & fulo |por
ajemplo lener vacaciones, Fabajo,
cambios mportanies).

Claridad | Coberencis | Relevanesy | Dimervaciones/
RKevmtizmdsciv e

| 4 |

i 4 i

i 4 i

Tercera dimensidn: Evitacidn cognitiva
o Objetivos de la Dimension: Mide la evitacibn persamientos, emociones o situaciones
que puedan generar malestar,

INDECADINRES

Vivir comao siempre

Cioupado

i

20. |mlenbs saguir viviends como siempre
I e hecho

21. Esbay lan ocupadala) que no lengo
empd para pensar en o cinoes

Claridad | Coberencia | Rebevansia RT‘:";L"‘:"L
4 | 4
4 | 4




Mo hay cincer

22. En realidad yo no crec que tenga 4 4 4
cAncer.

6. DATOS DE LA ESCALA SOBRE LOS DESAJUSTES EMOCIONALES

MNombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Adminmstracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala sobre los desajustes emocionales (HADS)

Adaptado de los tmbajos de Yamamoto et al. (2018) v Herrera
(2017). tomado de Zigmond y Snaith (1983).

Mexico

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

123 pacientes

Esta escala esta compuesta por 14 items que buscan analizar las
estrategias de afrontamiento al cincer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaqual, 2023,
sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

7. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/ AREA Sub escala Definicion

{dimensiones)

Desorden emocional que se¢ distngue por senfimientos de

melancolia, la falta de atraccidn hacia actividades previamente

Depresion
Escala sobre los P disfrutadas v una reduccion en bos miveles de vitalidad v
desajustes motivacion (Rastogi et al., 2019).
emocionales
) Respuesta emockonal natural ante sitwaciones percibidas como
Ansiedad

amenazantes o desafiantes (5. Valero et al., 2019}

8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la Escala sobre los desajustes emocionales  De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

sintactica ¥ semdntica
son adecuadas.

Categoria Calificaciin Indicador
CLARIDAT . Mo cumple con el | El Hem no es ¢laro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requicre bastantes modificacionss o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significade o por la osdesacion
de las mismas.

i. Moderado nivel Se requicre una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.




4. Alto mivel

El flem ex claro, tiene semambica v smbaxis
adecuada.

CUOHERENCLA
livgaca i)

que esta midsendo.

El lem tsene relacson

dimenzion o imdicador

l. tolalmenie en

El item nar tieme relacion logeca con k2 dimenson.

desacuerdo {no

cumple con el

criteno)

L [ksacuerde (bage | El Mem biene una relacon langencial fejana con la
mavel de acwerdo) dimenson.

3. Acuerda El #em bene una redacion moderada com la
(mpderado mivel) dimensin gue se extd midiendo.

4. Tolalmene de
Acuerdo {allo mvel

El item =z encaentra esta relacienado con la
dimensim gue esla midiendo.

RELEVAN{ITA

debe wr inclundi.

El flem es esencial o

1. Mo cumple con el
crikeno

El item puede ser diminado sin gque == vea
afectada la medicion de b dimension.

impartante, & decr

2. Bajo Mivel

El ftem tieme alguna relevancia, pero ofro ilem
puede extar incluvendo lo que mide éste.

3. Moderado mivel

El itern es relabivamente imporianie.

4. Al mivel

El 1tem ex muy relevanie v debe ser mchusdio.

Leer con detenimiéento Ios items v coliffoar en urr escale de [ a 4 s ovalorecion, oxf como solicilamos

brinde sies obserarciones gue constders perdinenie

1. Mo cumple con el cniteno

. Bajo MNivel

3
3. Moderado navel
4. Alo navel

DMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensidn: Depresidn

& Objetivos de la Dimensidn: Medic ¢l desorden emocional que se distingue por
senfimientos de melancolia, la falia de afraccidn hacia actividades previamente

disfrutadas.
INDICADORES (¥hservaciones
Item Claridad Coherencin | Relevancia 4 .
Hecomendscio
b=
isfrutar o gue 1. Todavia disfrufo con lo que antes |4 4 q
enites gustaba me gusiaba
iz v lado 2. Puedo relrme y wer & lado(4d 4 4
divertida divertido e las cosas
Alegre 3. Me siento slagre i 4 d
Pul s lenio 4. Ma siento como si cada vez|d q q
eetuviera més lento
irdida de interés |5, He perdido el interéds an mi|4 | i
n specto personal | gepacto personal




radio o un programa de televisiéon

Optimista scbre el | 6. Me siento optimista respecto al 4 4
futuro futuro
Diversion 7. Me divierto con un buen libro, el B! 4

s Segunda dimension: Ansiedad

* Objetivos de la Dimension: Mide la respuesta emocional natural ante situaciones percibidas
como amenazantes o desafiantes.

Observaciones/

repentinos de panico

INICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
=]
Tenso o nervioso 8. Me siento tensola) o 4 4
nervioso(a)
[Sensacion de miedo |9, Tengo una sensacién de 4 4
miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder
Mente llena de 10. Tengo mi mente llena de 4 4
[Preccupaciones preocupaciones
Tranquilo y relajado | 11. Puedo estar sentado(a) 4 4
tranquilamente y sentirme
relajado(a)
Sensacion extrafia 12. Tengo una sensacién 4 4
extrafia, como de «aleteo» en
el estomago
Inquieto 13. Me siento inquieto(a), como 4 4
si no pudiera parar de moverme
[Sentimientos de panico| 14. Me asaltan sentimientos 4 4

Nombres y apellidos del evaluador

Documento de identidad
Correo electronico del evaluador




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado

para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL CANCER™. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido Y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando tanto al area mvestigativa  como a sus aplicaciones. Agradecemos sy
valiosa colaboracion,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: (_\r\r(S'l"§°«H D\er(H Q\/‘MSQL

Grado profesional: Maestria ( v/ )
Doctor ()

Area de Formacion . o
académica: PS\CN(OSO C\w (g

Areas de experiencia :
_profesional: Geronte \09) \ A

Institucion donde labora: S QL (N
Tiempo de experiencia 2 a 4 aiios (/)
profesional en el drea: Mis de 5 afios (V )

Experiencia en Trabajo(s) realizados
Investigacion:

Pbliimwots da Drfule “Asertivided © hutos

| \
iv\om Q( ,\““’f R+ Ac\.clm cm‘ve& Em\mvc\u«éu& ‘
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Validar el contenido de la “CUESTIONARIO SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL
CANCER" por JUICIO de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA SOBRE EL AFRONTAMIENTO AL CANCER

MNombre de la Prucha:

Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Sigmificacion:

Escala sobre el afrontamiento al cancer. MAC

Adaptado del trabajo de Galindo (2019); tomado del estudio de
Cayrou ct al. (2003)

Mexico

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

123 pacientes

Esta escala esti compuesta por 22 items que buscan analizar las
estrategias de afrontamiento al cincer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncologico de Guayaqual, 2023,

sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Espiritu de lucha | El espintu de lucha se reficre a la creencia de que se puede

superar el cancer v de que el paciente tiene €] poder de influir
en su recuperacion; &5 decir, esta dimension mide la tendencia
de los pacientes con cincer a adoptar una actitud de lucha o
cnfrentamicnto activo frente a la enfermedad (El Amime et al..,
2021).

Preccupacion

La propcupacidn  ansepsa €5 kA respucsia  cmocional
caracterizada por una sensacion de inguieud, miedo v tensidn
cn respuesta a momentos contraproducentes que son percibidos
como peligrosos v amenazantes. Esta dimensidn se caracteriza
(RO SST Una cXporicncia comin en situackoncs de estrés o
incertidumbre, v puede manifestarse como un  miedo
generalizado o una preocupacion excesiva por eventos futuros

(Goerling et al., 2023 )

Mide ¢l grado en gue las personas sienten que ¢l cancer ha
hecho que sus vidas sean incontrolables v desesperanzadoras

{ Baczewska et al., 20209

ansioss
Escala sobre ]
afrontamiento
al cancer
Desamparno'desespe
ranza
Actitud positiva

Forma de pensamiento enfocada en el optimismo, la resiliencia
y el afrontamiento saledable de los problemas. En esta
dimension s¢ mcluye la confianza en uno mismo, el
compromiso con la soluckin de problemas v la motivackon para

mcporar (Roth et al., 2002400,




Evitacion cognimva | Edralegia que algunas persones wiilizan para reducir b
anmedad, €l esims o bk angusha emocional al evitar
pensamienios, emociones o sifuaciones que puedan generar

malestar [Osowsecka el al., 2022).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCHINES PARA EL JUER:

A continuacibn, a usied le presento la Escala sobre el afrontamiento al cdncer Die acuerdo con
los siguientes indicadores califigue cada wno de los items segln corresponda.

Citegoria Calilcaciin Imdicadar
CLAKIDAD |. Mo cumple com el | El item no ex claro.
El #lem se comprende | criteno
lacilmente, s decr, su | 2. Bajo Nivel
sinlactica ¥ semantca

El item regusere bastanbes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acwerdo con su sgnificado o por la ordenacion
de las mismas.

som adecusdas.

3. Moderado mivel Se requiere una modificacion muy especilica de
alpunos de los términes del item.

id. Alio mivel El flem es clamo, beme semambica vy smEaxis
adecuada.

COHERENCLA l. tolzlmenie en
El ilem tsene relacwon | desscuerdo (no
hirgaca con la | cumple con el
dimension o indicador | oniteno)

que esta muidsendo. 1 Desacuerdo (baje | El flem tiene una relacson langencial dejana con L
mavel de acuwerdo ) dimenson.

El item no tieme relacion ligeca con b dimensxn.

1. Acuerdo

| muederada mvel )

El fem btene una relacion moderada con la
dimensin gue se exta mdiendo.

4. Tolalmenie de
Acuerdo (allo mvel)

El item ¢ encuentra estd relacionado con la
dimenzon gue esta midiendio.

RELEVANCIA
El flem ex esencial o | onteno
importante, e decw | 2. Bajo Nivel

|. Mo cumple con el

El item puede ser diminado sin gque = vea
afectada la medicson de ba dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro ilem

debse ser mclundio. puede estar incluvendo lo gue mode este.
1. Moderado nivel El item ex relabivamente imporiante.
4. Alto mivel El item e= muy relevanie v debe ser mehusdo.

Leer con detenimienio los itemes v oolificar en una escoln de 1 a 4 swovaloracion, anl como soliciirmos
brinde s ahservaciones que considere perfinete

|. Mo cumple con el crterio
2. Bano Mivel

3. Moderado navel

4. Allo mavel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Espiritu de lucha

«  Objetivos de la Dimension Medir Ia tendencia de los pacientes con céneer a adoptar una

actitud de lucha o enfrentamiento activo frente laenfermedad. R

INDIC ADORRS Ohservaciones
‘ /

ftem Claridad | Coberencia | Relevancia i

"1 Desde que me diagnosticaron el
‘canoer valoro mucho mas mi vida y
‘trato de sacar el mayor provecho de 4 4 /

i ella
2. Estoy decidido(a) a enfrentar de
l todo.

\alorar més la l
Aida

| -—
’

Enfrentar todo

—

.\eumd posiiva u

me,l Veo mi enfermedad como un

Mo |d0$lﬂ0

pmmd, '5. Me concentro en los aspectos
tbuenosque tengo

luduoomh . Intento luchar contra la

enfermedeg | ENfermedad.

3 Trato de tener una actitud positiva.

| > | > |-
2= | > 5 S B N

> | xS (> >

. Segunda dimension: Preocupacion ansiosa
* Objetivos de la Dimension: Mide la experiencia comin en situaciones de estrés o
incertidumbre.

Obmvacmu/
INICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendamn

7. Mis problemas de salud me
Impedimento de planes h":m” hacer planes para el

Preocupacion sobre ¢f |8 Me preocupa que el cancer
: vuelva a aparecer 0 empeore.

4
Ansiedad por la 9. Siento mucha ansiedad a causa
enfermedad de la enfermedad. 4

4

No saber que hacer 10. No sé lo que debo de hacer.

11. Estoy muy enfadado() por o
Enfado Que me esté ocurriendo. =

N N I S

B S N [ O I NG I SN
S .




Tere imension: Desam paro/desesperanzi ‘ o aue ol chncer ha
]cr:cm(;’ll)}elivos de la Dimension: Mide el grado en que las .;x:.u;::s sienten ¢
hecho que sus vidas scan incontrolables y desesperanzadoras. —//’
S i i '
| Observaciones
ltem Elnridnd ’—(-‘oherencin Relevancin | po oo endaciones
INDICADORES
______’___’_—__—-————,,,,_____ |
i do hacer nada paré
12. Siento que no puedo
Nada para sentirse mejor alegrarme 0 sentirme mejor 4 4
i — _____.-—__ﬁ———___—————-
13. Creo que nada de lo que pueda hacer 4
Nada cambiard las cosas cambiaran las cosas 4 _—é——— 4
_,____________,,___—————.-“____.—-
14 Pienso que mi vida no tiene sentido 4 4
Vida sin sentido 4
15. Creo que no hay nada que yo pueda | ’
Nada para ayudarse a sl hacer para ayudamme A 4 4’
mismo
T 16. Creo que no puedo controlar lo que me 4 4 4
No existe control ocurra 1
Tercera dimension: Actitud positiva . .
anza en uno mismo, el compromiso con la

o Objetivos de la Dimension: Mide la confi .
solucion de problemas y la motivacion para mejorar.

2 .| Observaciones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | p..omendaciones
’ s 17. Creo que una actitud positiva sera
Adtitud positiva beneficioso(a) para mi salud 4
beneficiosa 4
18. No tengo ninguna duda de que
No hay duda de mejoria mejoraré. 4, 4 4
19. Tengo planes para el futuro (por
Planes para el futuro ejemplo, tener vacaciones, trabajo, A\ A -4
cambios importantes).

Tercera dimension: Evitacion cognitiva
« Objetivos de la Dimension: Mide la evitacion pensamientos, emociones o situaciones

que puedan generar malestar.

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia / Ro"“':;‘;m j

20. Intento seguir viviendo como siempre
Vivir como siempre lo he hecho _4 4 4

21. Estoy tan ocupado(a) que no tengo
Ocupado tiempo para pensar en el cancer 4 4 ’ 4' ,




\

! idad tenga
F No hay cancer R RS cg,\:eor.m Lo Z\ 4 ‘q AI -

6. DATOS DE LA ESCALA SOBRE LOS DESAJUSTES EMOCIONALES

Nombre de la Prucba: | Escala sobre los desajustes emocionales (HADS)
Autores: | Adaptado de los trabajos de Yamamoto et al. (2018) y Herrera

Procedencia: | México
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacion: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacion: | 123 pacientes
Significacion: | Esta escala esta compucsta por 14 items que buscan analizar las

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

cstrategias de afrontamicento al cancer en pacientes que reciben
Yodoterapia de un hospital Oncolégico de Guayaquil, 2023,
sobre una escala de cuatro puntos tipo Likert.

7. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

L on
Escala sobre los disfrutadas y una reduccion en los niveles de vitalidad y

emocionales

Desorden emocional que sc distingue por sentimicntos de

melancolia, la falta de atraccion hacia actividades previamente

motivacion (Rastogi et al., 2019).

Ansicdad

Respuesta emocional natural ante situaciones percibidas como
amenazantes o desafiantes (S. Valero et al., 2019)

8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la Escala sobre los desajustes emocionales  De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

sintictica y scmdntica
son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con ¢l | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requicre bastantes modificaciones o una

medificacion muy grande en ¢l uso de las palabras
de acucrdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas.

3. Moderado nivel Se requicre una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.




4. Alto mivel

El ftem es clamo, tenme semanbica vy smbaxis
adecuada.

COHEREMCLA L. totalmente en

El ilem twene relacwon | desacuerdo {no
livgaca con Ia | cumple con el
dimenzion o mdicador | cniteno)

El ibem nar tiene relacion legeca con b dimensmon.

2. [kesacuerdo (bago
mavel de acwerdo)

que esta midsendoe.

El stem tiene una relacson langenoial ejana con la
dimen=zon.

3. Acuerdao
[moderado mvel)

El slem bene una redacion meoderada con la
dimenson gue se exta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (allo mvel )

El item =¢ encuentra esta relacsonado con la
dimenson gue esla midiendo.

RELEVANCIA . Mo cumple con el | El item puwede ser elimmade sin gque s vea
El #lem es esencaal o | onteno afectada la medicion de b dimension.
impartante, o decwr | 2 Bajo MNivel El ttem tieme alguma relevanca, pere ofro ilzm
debe ser inchndio. puede estar incluvendo lo gque mide éste.

3. Moderado mivel El item es relativamente imparianie.

4. Adto mivel El ibem es muy relevanie v debe ser mchusdo.

Leer con detenimients os itemy v coliffoar en ang escalr de § a4 s ovalorecian, oxf como solicilamos

hrinde sies observociones gue considere perdinenie

|. Mo cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3, Moderado navel

4. Allo navel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensién: Depresion

etivos de la Dimensién: Medir el desorden emocional que se distingue por

¢ Ob. . - B33 .
sethimientos de melancolia, la falta de atraccion hacia actividades previamente
disfrutadas. —

INDICADORES . Obsen;nclon ;
ftem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendacie “4
nes ‘

1. Todavia disfruto con lo que antes
me gustaba

.

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

3. Me siento alegre

4. Me siento como si cada vez
estuviera mas lento

5. He perdido el interés en mi
al | aspecto personal

en aspecto person

NSNS NN
«b-b-—h-ﬁ,_(;
e P SN




;l;limisu whreel |6. Me siento optimista respecto al
F‘)"“"‘ futuro o‘ | & 4
jon 7 Me divierto con un buen libro, el ? [
radio © un programa de television Ly | 4 4

e Segunda dimension: Ansiedad
e Objetivos de la Dimension: Mide la respuesta emocional natural ante situaciones percibwdas
como amenazantes 0 desafiantes.
E— ;
INICADORES ftem Claridad | Coherencia [ Relevancia | Recomendacion
| '4»‘797 —
Tenso 0 Nervioso 8 Me siento tenso(@ © 4 f
nervioso(a) 4’ ‘ 4
RT—
Sensacion de miedo (9. Tengo una sensacion de f
miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder X 4 l ‘4
.
Mente llena de 10. Tengo mi mente llena de ' 4
preocupaciones preocupaciones A4 4
I
Tranquilo y relajado | 11. Puedo estar sentado(a) |
tranquilamente y sentirme
relajado(a) 4 4’
Sensacién extraia 12. Tengo una sensacion

extraiia, como de «aleteo» en

el estomago 4
_—’_____——_/
Inquieto 13. Me siento inquieto(a), como 4 A

si no pudiera parar de moverme

|y |5

L
Sentimientos de panico 14. Me asaltan sentimientos
repentinos de panico

Pl (rSHn WUl b
pPSICOLOGIA CLINICA
REG. MSP. 0921544268
SOLCA

—
Firma del evaluador
Nombres y apellidos del evaluador
Documento de identidad
Correo electronico del evaluador
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Anexo 6. Célculo de la muestra

N*Z?xqx*p
n:dz*(N—1)+ZZ*q*p
Poblacion N =150
Probabilidad de fracaso p =0.50
Probabilidad de éxito g =0.50
Nivel de confianza Z =1.96 (95%)
Precision d =0.05

_ 150 * 1.962 * 0.50 * 0.50
"~ 0.052 % (150 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n =108




Anexo 7. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

~\\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Afrontamiento al Cancer y desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de
un hospital Oncoldgico de Guayaquil, 2023
Investigadora principal: Ena Jacqueline Ofiate Toledo

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el «Afrontamiento al Cancer y
desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital Oncoldgico de
Guayaquil, 2023». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo
de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan
y coOmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion 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 electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del &rea de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utilizaciébn de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Ena Jacqueline Ofiate Toledo, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 8. Evidencia de validez basado en el contenido

Variable afrontamiento al cancer

DIMENSIONES

ITEMS

Claridad
IAA

IAA

Relevancia

IAA

Coherencia

ESPIRITU DE LUCHA

PREOCUPACION ANSIOSA

© 0O N0 O B~ WN P

e
— O

DESAMPARO/DESESPERANZA

T e R S
o N WN

ACTITUD POSITIVA

[ Y
© o ~

EVITACION COGNITIVA

NN
= O

22

Promedio

RPlRPrRPRPRRPRPRRPRRPRPIPRPRPRPRIPRPLPRREPRPRL

RPlRPrRPRPRRPRPPRRPRRPRIPRPRRPRPLPRIPRPLPRREPRPRL

RPlRPrRPRPRRPPRPRRPRPRRPIPRPRRPRPLPRIPRPL,RREPRPRE




Variable desajustes emocionales

DIMENSIONES TEMS Claridad Relevancia Coherencia
IAA IAA IAA

1 1 1 1

2 1 1 1

3 1 1 1

4 1 1 1

5 1 1 1

6 1 1 1

DEPRESION 7 1 1 1

8 1 1 1

9 1 1 1

10 1 1 1

11 1 1 1

12 1 1 1

13 1 1 1

ANSIEDAD 14 1 1 1

Promedio 1 1 1




Anexo 9. Evidencia de confiabilidad

Evidencia de confiabilidad de la escala sobre el afrontamiento al cancer
Escala N° M (DE) a w

Escala Global 22 2.60(0.41) .815 .829
3.41(0.59) .758  .826
2.31(0.81) .834  .845
1.41(0.56) .799  .843
Dimension IV. Actitud positiva 3.37(1.01) .897 .898
Dimension V. Evitacién cognitiva 3 267(0.64) .728 .801

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

Dimension |. Espiritu de lucha
Dimension Il. Preocupacion ansiosa

Dimension Ill. Desamparo/Desesperanza

w o1 o1 o

Con respecto al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala sobre
el afrontamiento al cancer, se evidencian valores de fiabilidad que son aceptables

tanto para la variable global como para las dimensiones especificas.

Evidencia de confiabilidad de la escala sobre los desajustes emocionales

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 14 1.39 (0.30) .803 .827
Dimension |. Depresion 7 1.94 (0.51) 731 .788
Dimension Il. Ansiedad 7 0.83 (0.31) 612 728

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

Con respecto al analisis 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 especificas.



Anexo 10. Resultados

Prueba de normalidad
Hipodtesis alterna (Hi) = Los datos siguen una distribucion normal

Hipodtesis nula (Ho) = Los datos siguen una distribucién no normal.

Criterios de decision:
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-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Dimension |. Espiritu de lucha 0,231 108 0,000
Dimension Il. Preocupacion ansiosa 0,139 108 0,000
Dimension lll. Desamparo/Desesperanza 0,323 108 0,000
Dimension IV. Actitud positiva 0,395 108 0,000
Dimension V. Evitacién cognitiva 0,149 108 0,000
Variable afrontamiento al cancer 0,131 108 0,000
Dimension |. Depresion 0,145 108 0,000
Dimension Il. Ansiedad 0,145 108 0,000
Variable desajustes emocionales 0,231 108 0,000

a. Correccion de significacion 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 mas
de 50 datos en la presente investigacion, se optd por el coeficiente Kolmogorov-
Smirnov para examinar el comportamiento de los 108 pacientes con cancer que
reciben Yodoterapia en un hospital Oncolégico de Guayaquil. Los resultados
mostraron una significancia inferior a 0,05, con lo cual se concluye que los datos se
ajustan a una distribucién no normal. Luego de esto, se confirmé la hipétesis nula
y se aplico el estadigrafo de correlacion de Spearman para realizar las

correspondientes correlaciones.
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Tabla de resultados del objetivo especifico 1

Dime,n-sic’)n l. Dimensién_ !I. _ g Dimen;ién V. Dime_nsi_c’),n V. Afrontamiento
Niveles Espiritu de Preocu_pacmn Dimensidn Il Act!tgd EV|tap|_on al cancer
lucha ansiosa Desamparo/Desesperanza positiva cognitiva
f % f % f % f % f % f %
Alto 90 83,3% 29 26,9% 75 69,4% 89 824% 57 52,8% 69 63,9%
Medio 18  16,7% 56 51,9% 30 27,8% 17 157% 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% 108 100,00 108 100,0% 108 100,0%

Tabla de resultados del objetivo especifico 2

Dimension |. Depresién

Dimensién Il. Ansiedad

. Desajustes emocionales
Niveles
f % f % f %
Ausencia de caso clinico de ansiedad o depresién 81 75,0% 97 89,8% 51 47,2%
Caso dudoso de ansiedad o depresion 27 25,0% 9 8,3% 57 52,8%
Caso clinico de ansiedad o depresién 0 0,0% 2 1,9% 0 0,0%
Total 108 100,0% 108 100,0% 108 100,0%
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Anexo 11. Cartade Constancia/ Autorizacion.

SOLCA

Socieded de Lucha Contra
2l Cancer del Ecuador

155

-

Guayaquii, 28 de junio 2623

Constancia
Por medio de la presente dejo constancia que la Lic. Onate Toledo Ena
Jacqueline con Cl: 0927127837 realizo su trabajo de investigacion sobre
AFRONTAMIENTO DEL CANCER Y DESAJUSTES EMOCIONALES EN
PACIENTES QUE RECIBEN YOUDOTERAPIA DE UN HOSPITAL
L 2023, en nuestra institucién donde se biinda
todas |a facilidades y colaboracion del personal administrativo, sanitario y usuario

pacientes.

Se entrega la presente constancia para fines que el interesado considere

conveniente.

Dr. R :
e DICO TRATANTE MEDICINA NUCLEAR SOLCA
REG SANT 0104345244 DPTO. DOCENCIA EN ENFERMERIA
CIBIDO
FECHA R2lzd | HORA:mm -
FIRMA: = = == cumsgess
(Zw i '%}%
RA DOCENTE

31-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL

Av. Pedro Menéndez Gilbert y Atahualpa Chavez Gonzalez - Cdla. Atarazana

Casilla Postal # 3623

eléfono: (593-4) 3718700 — 3718300 v
yww.solca.med.ec o
Suayaquil-Ecuador
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