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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el afrontamiento de estrés en familiares de pacientes
oncolégicos de un hospital Lima, 2023. La metodologia utilizada fue tipo aplicada,
enfoque cuantitativo, disefio experimental, corte longitudinal, disefio especificopre
experimental y la poblacion estuvo conformada por 20 familiares de 20 pacientes
oncoldgicos alos que se les aplicd un pre test para medir su nivel de afrontamiento
de estrés, participaron en un programa educativo para mejorar su nivel de
afrontamiento y luego se les aplic6 un post test para evaluar la efectividad de
programa educativo. Los resultados evidenciaron que un 40% pocas veces
afrontaba el estrés y un 60% afrontaba el estrés dependiendo las circunstancias y
en el post test estos porcentajes mejoraron logrando que un 55% afronte el estrés
dependiendo de las circunstancias y 45% afronte el estrés frecuentemente.
Ademas, la media entre el pre test y el post test aument6é en un 139500 y el valor
T-student para muestras relacionadas fue de -14.353 y el p-valor de 0.00 lo que

indica que el programa es significativamente efectivo.

Palabras clave: Afrontamiento, estrés, programa educativo.
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Abstract

The present research aimed to determine the effectiveness of an educational
program on coping with stress in relatives of cancer patients of a hospital Lima,
2023. The methodology used was applied type, quantitative approach, experimental
design, longitudinal section, specific pre-experimental design and the population
was made up of 20 relatives of 20 cancer patients who were applied a pre-test to
measure their level of coping with stress, participated in an educational program to
improve their level of coping and then A post test was applied to evaluate the
effectiveness of the educational program. The results showed that 40% rarely faced
stress and 60% faced stress depending on the circumstances and in the post test
these percentages improved achieving that 55% face stress depending on the
circumstances and 45% face stress frequently. In addition, the mean between the
pre test and the post test increased by 139500 and the T-student value for related
samples was -14.353 and the p-value was 0.00 indicating that the program is

significantly effective.

Keywords: Coping, stress, educational program.



.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una de las
principales causas de fallecimientos a nivel mundial, por lo que, implementar
estrategias para su temprana deteccion y tratamiento son parte fundamental
de los planes de salud publica (OMS, 2022), de esta manera, se veria menos

afectada la calidad de vida del paciente (Diz et al., 2019).

En este sentido, los mecanismos de afrontamiento al estrés tienen una
funcion activa que se centra en el problema, planteando la formulacién de
soluciones y busqueda de recursos de diversa indole para que tanto los
pacientes como sus familiares hagan frente a esta enfermedad (Flérez et al.,
2018). Por ello, la educacion del familiar en materia de afrontamiento es una
meta que alcanzar pormedio de programas con sustento cientifico y trabajo

interdisciplinario.

En Latinoamérica, el cancer se encuentra entre las principales causas
de mortalidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Por ello
debido al alto impacto que tiene tanto enlos pacientes que la sufren como en
toda su familia que enfrenta estas enfermedades, resulta importante para la
familia que participen activamente en la comunidad y asistan a reuniones con
profesionales de la salud, ya sean psicologos, psiquiatras, meédicos,
enfermeros, o el apoyo de alguien que haya pasado por una experiencia
similar a fin de expresar emociones y reforzar estrategias de afrontamiento
gue les permita mantener una postura adecuada en este proceso (Mufioz y
Cao, 2020)

En el Peru, datos estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) menciona que en el 2021 se reportaron mas de 17500
nuevoscasos de cancer, cifra 40% mayor a la del afio 2020, y en su totalidad
se tienen 175’000 pacientes con enfermedades oncoldgicas, predominando
en nuestro pais el cancer de mama, proéstata, colorrectal, y cuello uterino.
Como resultado, habria un impacto en el nUmero de personas que brindan
cuidados a pacientes con cancer, dado que todo individuo con una

enfermedad croénica requiere de la asistencia de alguien mas. (El Peruano,



2022; Montalvo et al., 2022; Ministerio de salud, 2022)

Al enfocarse en la realidad del hospital de estudio, se ha logrado
observar que durante el afio 2022 el hospital a atendido a 2,453,395
pacientes de los cualesel 43% pertenece a una edad entre 30-59 afos
(MINSA, 2022), lo que indicaria que el mayor porcentaje de familiares que
cargan con el estrés de cuidar y afrontar la enfermedad junto al paciente, son
coényuges e hijos del mismo, teniendo una gran carga de responsabilidades
gue les podria complicar y por lo cual es necesario que conozcan como

manejar las emociones y como afrontar esta situacion tan delicada.

Por ende, el presente estudio busca responder al siguiente problema
generalde investigacion: ¢ Cual es la efectividad de un programa educativo
sobre el afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un
hospital Lima, 2023? Ademas, se busca contestar las preguntas especificas:
i) ¢ Cual es la efectividad de un programa educativo sobre el afrontamiento
centrado en el problema en familiares de pacientes oncolégicos de un
hospital Lima, 20237?, ii) ¢ Cual es la efectividad de un programa educativo
sobre el afrontamiento centrado en la emocion en familiares de pacientes
oncoldgicos de un hospital, Lima — 20237, iii) ¢ Cual es la efectividad de un
programa educativo sobre el afrontamiento por evitacion en familiares de

pacientes oncologicos de un hospital, Lima - 20237

Luego de haber efectuado el andlisis de la situacion problematica se
ha determinado la necesidad de un estudio sobre la efectividad de un
programa que ayude a familiares a mejorar su estilo de afrontamiento ante el
estrés, por el impacto en la salud mental de los miembros que tienen la
funcién de cuidar a dichos pacientes, volviéndose vulnerables a desarrollar

cuadros de estrés, ansiedad y depresion.

Desde una vision practica, la informacion obtenida por el estudio
proporcionara datos sobre el tipo de afrontamiento que manejan los
familiares de pacientes oncologicos del hospital, los que podran ser
empleados para el analisis situacional respecto a la salud mental de los

familiares y plantear estrategias preventivas. Asimismo, el programa



educativo que es parte del estudio podré ser empleado por la institucion como
parte de sus mecanismos para el mejoramiento del afrontamiento ante el

estrés.

En términos metodoldgicos, el estudio evalta la efectividad de un
programa basado en el manejo del afrontamiento de familiares de pacientes
oncoldgicos, por lo que su aplicacién sera realizada durante un mes del 2023
registrando una primera valoracion previa al programa y otra al finalizar, a
través de una metodologia experimental de corte longitudinal en los familiares

gue ingresen en el estudio.

Por lo anterior, el presente trabajo planteard como objetivo general:
Demostrar la efectividad de un programa educativo sobre el afrontamiento de
estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un hospital, Lima - 2023. De
igual forma, planteara los siguientes objetivos especificos: i) Determinar la
efectividad de un programa educativo sobre el afrontamiento centrado en el
problema en familiares de pacientes oncologicos de un hospital, Lima —
2023. ii) Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el
afrontamiento centrado en la emocion en familiares de pacientes
oncoldgicos de un hospital Lima, 2023. iii) Determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el afrontamiento por evitacion en familiares de

pacientes oncoldgicos de un hospital Lima, 2023.

Con esto se plantea la hipotesis de la investigacion: Existe una
efectividad significativa de un programa educativo sobre el afrontamiento
de estrés en familiares de pacientes oncolégicos de un hospital Lima, 2023.
De igual forma, se planteara la siguiente hipotesis especifica: i) Existe una
efectividad significativa de un programa educativo sobre el afrontamiento
centrado en el problema en familiares de pacientes oncologicos de un
hospital Lima, 2023. ii) Existe una efectividad significativa de un programa
educativo sobre el afrontamiento centrado en la emocion en familiares de
pacientes oncolégicos de un hospital Lima, 2023. iii) Existe una efectividad
significativa de un programa educativo sobre el afrontamiento por

evitacion en familiares de pacientes oncoldgicos de un hospital Lima, 2023.



. MARCO TEORICO

Existen estudios que anteceden al proposito de la presente
investigacion, a nivel internacional tenemos a Bernal y Espinoza (2020)
qguienes realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir los estilos de
afrontamiento de familiares y cuidadores de pacientes oncoldgicos a través
de una metodologia cuantitativa y de tipo exploratorio-correlacional, donde la
muestra fue de 30 familiares y/o cuidadores de pacientes oncol6gicos
residentes en Bogotd - Colombia quienes resolvieron un cuestionario
relacionado al afrontamiento del estrés para obtener resultados. Los
resultados obtenidos revelaron que uno de los estilos de afrontamiento mas
utilizado por los encuestados fue la Religion con una media de 2.57, la
Focalizacion en la solucion del problema con una media de 2.10 y el estilo de

afrontamiento con menos uso es la evitacion con una media de 1.23.

Asimismo, De Carli et al. (2019) elaboré un estudio buscando analizar
coémo se asocian las habilidades de cuidado y la carga, estrés y afrontamiento
de familiares de pacientes con cancer. Esta investigacion tuvo una
metodologia transversal, donde su muestra fue de 132 familiares de
pacientes oncoldgicos en quienes se empleo el Inventario de Capacidad de
Cuidado, un cuestionario de sobrecarga de Zarit, la Escala de Estrés
Percibido y el COPE Breve. Se obtuvo como resultado que el 67.42% de los
encuestado presentan habilidades moderadas de cuidado; un 50.8% de los
cuidadores manifestaron un nivel de carga baja y el 40.1% una carga leve a
moderada; el nivel de estrés presente en el 46.21% de los encuestados fue
moderado y el 44.70% alto, ademas, entre los estilos de afrontamiento que
predomina en los encuestados se encuentran las estrategias centradas en el
problema. Finalmente, se llegd a la conclusion de que existe una relacion
entre el nivel de habilidad de cuidado, los niveles de estrés y sobrecarga, y

el tipo de estrategia de afrontamiento empleada por los cuidadores familiares.

Van Schoors et al., (2019) elaboraron una investigacion cuyo objetivo
fue examinar como ciertos factores protectores a diferentes niveles, como el
individual, el intrafamiliar y el contextual, pueden influir en el ajuste familiar

percibido por padres de nifios con cancer. Se utiliz6 una metodologia



transversal aplicada a una muestra de 70 madres y 53 padres los que
resolvieron un Cuestionario de Aceptacion y Accién Il, el Inventario de
Afrontamiento Diadico, un cuestionario de apoyo en red, la Escala de Impacto
en la Familia y la Escala de Ajuste Familiar. Los datos obtenidos indicaron
qgue la flexibilidad psicologica, el afrontamiento diddico y la red de apoyo
mostraron una asociacién positiva y consistente con la percepcion de los

padres sobre el ajuste familiar después del diagndéstico.

Ademas, Jung-Won (2019) elaboré un estudio con el objetivo de
analizar las relaciones entre la sintomatologia, comunicacion familiar,
afrontamiento familiar y angustia en conyuges de sobrevivientes de cancer
de préstata, mama o colorrectal de un hospital de Ohio — EE.UU. La
metodologia tuvo corte transversal y fue aplicada en 91 familiares, a los que
se les aplicaron cuestionarios estandarizados. Los resultados revelaron una
asociacion negativa entre la depresion y la comunicacion familiar, mientras
gue la somatizacion se asoci0 negativamente con la reformulacion del
afrontamiento. Se concluyd que los cényuges de sobrevivientes de cancer
pueden experimentar diversos sintomas de angustia psicoldgica durante el
periodo de supervivencia, dependiendo de la calidad de la comunicacion

familiar y de como se afronta la situacion de crisis.

Osorio et al. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
el nivel de afrontamiento y la adaptacion que tienen los familiares de
pacientes adultos hospitalizados en UCI de un hospital de la ciudad de Santa
Marta- Colombia. Este estudio tuvo una metodologia con enfoque
cuantitativo, tipo descriptiva — transversal y su muestra fue de 216 familiares
de pacientes. Los hallazgos revelan que el nivel de afrontamiento y
adaptacion de los miembros de la familia se identific6 como moderadamente
bajo, con una puntuacion promedio de 62 puntos. Concluyendo que no se
observaron valores que indiquen un nivel exclusivamente bajo o alto, lo cual
sugiere que existe una presencia equilibrada de los niveles de afrontamiento

y adaptacion.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Velasquez (2018) elabor6



una investigacion con el objetivo de hallar la correlacién entre la ansiedad y
los estilos de afrontamiento en padres de nifios con cancer que se encuentran
internados en un centro de salud. La metodologia utilizada fue descriptiva,
nivel correlacional - no experimental y enfoque cuantitativo, aplicado en una
muestra de 50 padres. Los datos obtenidos mostraron que existe una relacion
negativa baja sin embargo no es estadisticamente significativa entre los
niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento de padres de hijos

oncoldgicos.

También, Huamani y Paredes (2018) desarrollaron una investigacion
con el objetivo de hallar la existencia de una relacion entre los niveles de
estrés y las estrategias de afrontamiento en familia de pacientes con cancer
en un hospital de Lima. La metodologia tuvo un disefio no experimental -
transversal, y nivel correlacional, y la muestra se conformé por 200
participantes a los que se les aplicé una Escala de Estrés Percibido y el
Inventario Multidimensional Brief Cope. Se observé una correlacion positiva
significativa (p < 0.01) entre el afrontamiento tipo evitativo y el estrés
negativo, asi como entre el afrontamiento activo y el estrés positivo.
Asimismo, se observaron disparidades significativas en relacion al estrés
negativo y el género. (p < 0.05), siendo el género femenino quienes
informaron experimentar mayor estrés negativo en comparacion con el

género masculino.

Avendafo y Huayllani (2021) realizaron una investigaciéon con el
objetivo de determinar los estilos de afrontamiento de familiares de pacientes
con diagnéstico de Covid-19 en un hospital de Lurigancho-Lima. La
metodologia fue con enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no
experimental, nivel descriptivo- transversal y 32 familiares conformaron la
muestra de estudios a los que se les solicitd llenar un cuestionario de estilos
de afrontamiento. El resultado obtenido revelé que el 50% de los
encuestados tiene un alto nivel de afrontamiento mientras que el otro 50%
tiene un nivel medio. Ademas, el 71.9% de los encuestados muestra un
afrontamiento enfocado al problema de nivel medio y el 21.9% un bajo nivel,

el 68.8% muestra un nivel medio de afrontamiento centrado en la emocion y



el 31.2% un nivel bajo; y el 75% un nivel de afrontamiento bajo enfocado en
la evitacion. Se concluy6 que la mayoria tiene un nivel de afrontamiento en

niveles medio y alto.

Gutiérrez y Pocohuanca (2021) realizaron un estudio donde el objetivo
fue determinar la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento y
el apoyo familiar en pacientes con pancreatitis. La investigacion fue
cuantitativa, tipo basico, disefio no experimental, correlacional, y tuvo una
muestra conformada por 45 pacientes a los que se les aplicaron una
encuesta obteniendo datos relevantes para la investigacion. Los datos
obtenidos revelaron que los niveles de afrontamiento son 62.2% a nivel
medio, 22.2% en nivel alto y 15.6% en nivel bajo. Ademas, los niveles de
apoyo familiar percibidos fueron a nivel medio en un 84.4% y a nivel alto en
un 8.9%. Se concluyo con la afirmacion de la existencia de una relacion

directa, baja y significativa entre las variables estudiadas.

Mateo (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la
capacidad de afrontamiento en familiares de personas hospitalizadas en UCI
de un hospital de Comas, Lima; para ello se utilizé un enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo, con muestra conformada por 50 familiares a los
gue se les aplicé un cuestionario con el propdsito de obtener datos relevantes
para la investigacion. Se observé que el 84% de los participantes presentd
una capacidad de afrontamiento medio, mientras que el 10% mostré una
capacidad de afrontamiento alto y el 6% tuvo una capacidad de afrontamiento
bajo. Como conclusion, se determind prevalecio un nivel medio de capacidad
de afrontamiento, con altos porcentajes en las dimensiones recursiva y
centrada, fisica y enfocada, proceso de alerta, procesamiento sistematico y

conocer y relacionar en familiares de pacientes que se encuentran en UCI.

Es importante entender el concepto de afrontamiento del estrés que
experimentan los familiares de pacientes oncologicos como parte de sus

funciones en el cuidado de su salud.

Por ello, segun Radomme (2018), considera el estrés como un

fendmeno habitual y completamente natural que se produce como respuesta



a un evento y se manifiesta mediante una reaccion fisiologica de nuestro
cuerpo que nos permite enfrentar situaciones desafiantes o amenazantes. No
obstante, en las sociedades contemporaneas en constante movimiento,
donde la actividad excesiva es frecuente, el estrés nos afecta cada vez mas,

con el peligro de volverse perjudicial.

Pastor y Lopez (2018) indican que el término "afrontamiento” se refiere
principalmente a las respuestas conductuales que una persona elige para
regularse a si misma, destacando la importancia de la correspondencia
coherente entre el contenido de estas conductas y el contenido de las

representaciones mentales.

Segun Roldan y Diaz, 2021, el afrontamiento se reconoce como un
proceso dinamico de adaptacion en el cual las personas interactian
constantemente con el contexto, e indican que los individuos modifican sus
estilos de afrontamiento segun el problema que necesiten resolver en una
situacion determinada, ademas, las estrategias de afrontamiento se pueden
clasificar en estrategias de afrontamiento adaptativas que buscan reducir el
nivel de estrés y buscan mejorar a largo plazo la salud, mientras que las
estrategias de afrontamiento inadaptarias solo brindan un alivio temporal al

estrés, pero tienen un impacto negativo en la salud a largo plazo.

Segun Gomez et al. (2021) en relacién a los estilos de afrontamiento
utilizadas por las personas, los investigadores reconocen la existencia de al
menos tres estrategias fundamentales: (a) afrontamiento centrado en el
problema, que implica acciones para reducir o eliminar el agente estresor y
su impacto mediante un enfoque racional, considerando factores que afectan
en la situacion y la habilidad para lograr resolverla; (b) afrontamiento
centrado en la emocion, que se enfoca en prevenir, minimizar o reducir el
malestar emocional provocado por el estrés, poniendo atencién en las
emociones que surgen en lugar de abordar directamente y modificar la
situacion problematica, y (c) afrontamiento centrado en la evasiéon, que
incluye estrategias de evadir las situaciones que generen estrés mediante

distracciones, buscando compaifiia o realizando otras actividades.



Sotomayor (2018) mencion6 el Modelo sobre el afrontamiento al
estrés planteado por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot que indican que las
personas emplean tantos esfuerzos conductuales como cognitivos para
hacer frente al estrés, este modelo identifica siete estrategias de
afrontamiento, busqueda de apoyo social: inclinacion de un individuo a
buscar informacion y consejo centrado en resolver un problema; expresion
emocional abierta: regulacion del afrontamiento mediante la manifestacion de
emociones a otros; religiosa: implica buscar apoyo en seres espirituales para
resolver los problemas; focalizacibon de la solucion del problema:
caracterizada por tomar decisiones; evitacion: consiste en abstenerse de
tomar acciones porque considera que el problema es irresoluble; auto
focalizacion negativa: es la falta de aceptacion y evitacion del problema y
reevaluacion positiva: permite identificar aspectos positivos incluso en las

circunstancias adversas (Sotomayor, 2018).

En el estudio actual, se consideraran tres dimensiones en relacion con
los estilos de afrontamiento, dos planteados por Lazarus y Folkman que son:
El afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento centrado en la
emocion y una ultima dimension planteada posteriormente por Carver, que

es el afrontamiento evitativo (Tacca y Tacca, 2019).

Afrontamiento centrado en el problema, implica enfrentar una situacion
estresante a través de esfuerzos dirigidos a modificar el problema en si y
suele involucrar acciones como generar diferentes opciones de resolucion,
evaluar los beneficios y desventajas de cada una, y aplicar medidas

concretas para abordar la situacion (Meléndez et al., 2019).

Afrontamiento centrado en la emocion, su objetivo es regular las
emociones al modificar y manejar las situaciones angustiantes generadas por
eventos estresantes mediante la reevaluacion del malestar, evitando la
situacion estresante o prestando atencion a los aspectos positivos del
entorno y de uno mismo, buscando encontrar estrategias emocionales para
lidiar con el estrés y promover un mayor bienestar emocional (Pascual y
Conejero, 2019).



Afrontamiento por Evitacion, implica actividades que buscan evitar
enfrentar las emociones, como reprimir o liberar las emociones sin abordar
el problema en si (desentendimiento conductual) y evitar pensar en el
problema (desentendimiento mental). Ademés, se pueden afadir
caracteristicas como el uso de alcohol, drogas y el humor como formas de

afrontamiento evasivo (Tacca y Tacca, 2019).

Sanchez (2022) indica que, dentro del &mbito pedagogico, el término
"programa” se emplea para describir un plan sistematico creado por el
educador como herramienta para alcanzar metas educativas. Tanto en la
etapa inicial de desarrollo como en la posterior evaluacién, se busca

mantener una armonia y coherencia en los procesos involucrados.

Con respecto al programa educativo, son actividades realizadas
organizadas de forma sistematica, con el objetivo de alcanzar metas
establecidas y enfocadas en introducir innovaciones y mejoras en diversos
campos, distinguiéndose por su naturaleza experimental, lo que implica que
son temporales y requieren el uso de recursos para satisfacer necesidades
sociales y educativas justificadas. El desarrollo de un programa se divide en
tres etapas distintas: la implantacion, que ocurre cuando un programa se
introduce por primera vez en un area como parte de un experimento; luego
avanza hacia la promocion a medida que se difunde e implementa en un
mayor nimero de centros; y finalmente llega a la etapa de extension para

lograr su consolidacion (Suryawati et al., 2020).

Con respecto al programa educativo, se consideré la teoria del
Aprendizaje Significativo de David Ausubel; para que este tipo de aprendizaje
ocurra existen 3 requisitos importantes, motivacion hacia el aprendizaje:
conocer las variables conceptuales que influyen en el aprendizaje,
significatividad logica: el docente debe asegurar una informacion clara y
ordenada vy significatividad psicoldgica: cuando los contenidos presentados

son adecuados segun la etapa de desarrollo (Batista, 2020).

Urbina y Cuervo (2021) indican que un programa educativo es un

documento que tiene como finalidad organizar y describir un proceso
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mediante el cual se ofrece orientacién en relacion al contenido que debe
ensefar y la manera en que debe llevar a cabo una actividad y el fin que se
busca alcanzar, generalmente, un programa educativo busca incluir a detalle
los temas o el contenido que se abordara, se expone el objetivo y la
metodologia que se utilizard para la ensefianza y el método de evaluacion,

asi como la bibliografia que sera utilizada en el transcurso de todo el curso.

Para Yevilao (2019), el programa educativo tiene como propésito
transmitir valores, ideales, historia, simbolos, alcances, metas y objetivos
especificos fundamentales para lograr el desarrollo de las sociedades
contemporaneas; por ejemplo, los estados organizan planes educativos con
el objetivo de que, una vez implementados, sean evaluados para determinar
si estan logrando los objetivos establecidos, asi como los efectos que
generan, identificando posibles deficiencias y fortalezas, junto con otros
factores relevantes y de acuerdo a los resultados obtenidos de la evaluacion,
se determina si es necesario reformular o fortalecer los programas existentes,
o0 incluso disefiar nuevos programas que se adapten mejor a las necesidades

de la sociedad.

Los programas educativos buscan generar multiples impactos en la
atencion sanitaria, ya que equipan a al personal de salud con habilidades
técnicas y tedricas esenciales para una atencion efectiva y segura, las
mismas que ellos pueden impartir para otros pacientes o cuidadores, esto
permite a todos los beneficiados tomar decisiones informadas y enfrentarse
a situaciones complejas. estos programas garantizan una atencion de
calidad, al reducir errores y mejorar la experiencia del paciente (Hashem,
2020).

Existen teorias que respaldan los conocimientos de los estilos del

afrontamiento, asi tenemos:

La teoria transaccional del estrés y afrontamiento de Folkman y
Lazarus, postula que el afrontamiento se divide en dos estilos distintos: el
centrado en la emocion cuyo propdésito es alterar el significado de la realidad

y regular o generar una emocién distinta frente a una situacion estresante; y
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el centrado en el problema que busca modificar la relacion entre la persona
y su entorno mediante estrategias como la resolucion de problemas, la toma

de decisiones, entre otras (Tanta et al., 2019).

La teoria Carver, Scheier y Weintraub, los cuales defendieron la
distincion entre las estrategias de afrontamiento centradas en el problema,
gue incluyen el afrontamiento activo, la supresién de actividades distractoras,
la planificacién, el control del impulso de afrontar la situacién y la busqueda
de apoyo social; y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion,
gue considera la busqueda de apoyo emocional social, la reinterpretacion
positiva de la situacion, la aceptacion, la negacion y el recurso a la religion
como fuente de apoyo. Ademas, incluye una tercera estrategia de
afrontamiento evitativo, que es el desahogo emocional, desconexion
emocional y mental, uso del humor, y recurso a drogas y alcohol para evitar

u olvidar la situacién que genera estrés (Garcia et al., 2018).

La teoria de Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Husizer y Jonhson,
propusieron un modelo multiaxial del afrontamiento que considera la
existencia de cuatro tipos de recursos. Estos recursos incluyen objetos
tangibles como la casay la ropa, caracteristicas personales como habilidades
y autoeficacia, condiciones externas como el empleo y las relaciones
personales, y energias que son los medios utilizados para la obtencion de
recursos, como los conocimientos o el dinero, siendo estos recursos los
responsables de ampliar las capacidades del individuo para hacer frente a
distintas situaciones en su entorno personal, cultural, sociodemografico y
familiar (Bartczuk, 2020).

La teoria de Moos y Schaefer, sostuvo que el afrontamiento actia
como interventor entre el individuo y su bienestar y salud, esta teoria combina
dos enfoques para su desarrollo: El primero pone énfasis en el enfoque del
afrontamiento, es decir, las acciones de una individuo en respuesta a un
agente estresor y el segundo enfoque se centra en el método de
afrontamiento que utiliza la persona, es decir, si la respuesta involucra

principalmente esfuerzos cognitivos o conductuales (Chipilliquin, 2021).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, las cuales tienen la caracteristica de
dar soluciones a problemas que estan ocurriendo en la realidad, para lo
cual se fundamentan en las investigaciones puras o tedricas de otros
autores (Delgado, 2022).

Se empleé el enfoque cuantitativo, puesto que este tipo de enfoque
se caracteriza por realizar planteamientos concretos para medir fenémenos,
utilizando estadisticas para probar hipotesis y respaldar teorias donde se
utilizan procesos deductivos, secuenciales y probatorios, y se centran en el

analisis de la realidad objetiva (Rojas, 2023).
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion tuvo un disefio experimental, ya que fue llevada a cabo en
condiciones controladas, donde se manipularon deliberadamente las
variables para analizar las consecuencias de esa manipulacion a traves de
un proceso de creacion de condiciones con el fin de producir la informacion

gue debe ser estudiada (Rojas, 2023).

Ademas, se debe indicar que es longitudinal, a que se realizaron dos
mediciones a las variables durante el proceso de investigacion, el pretest y

el postest (Aleman, 2019).

Por otro lado, el disefio fue preexperimental, en ellos la variable
dependiente es manipulada con el objetivo de medir un antes y un después
de aplicar un estimulo que cambie su comportamiento, ademas solo utiliza
a un grupo de sujetos de muestra y no hay una comparacién con un grupo

de control (Hernandez y Mendoza, 2018).
Este se grafica de la siguiente forma:
G—Mi -X—M0

Dénde:
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G: Grupo de personas que conforman la muestra.

Mi: Es la observacion del comportamiento de la competencia antes de la

aplicacion del estimulo a la muestra.
X: Variable independiente.

MO: Es la observacién del comportamiento de la competencia después de

la aplicacion del estimulo a la muestra.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa educativo
Definicién conceptual:

Son actividades realizadas organizadas de forma sistematica, con el
objetivo de alcanzar metas establecidas y enfocadas en introducir
innovaciones y mejoras en diversos campos, distinguiéndose por su
naturaleza experimental, lo que implica que son temporales y requieren el
uso de recursos para satisfacer necesidades sociales y educativas

justificadas.
Definicion operacional:

Esta variable esta conformada por un conjunto de actividades organizadas
de manera sistematica, con el propdsito de alcanzar metas establecidas por
la institucion y enfocadas en introducir innovaciones y mejoras en el

proceso educativo.

Indicadores: 4 sesiones educativas, con una duracién de 45 minutos por

sesion (Ver anexo 10).

Escala de medicién: No emplea por ser variable moderadora.
Variable dependiente: Afrontamiento de estrés

Definicion conceptual:

El afrontamiento del estrés puede ser definido como una serie de
respuestas comportamentales, cognoscitivas y emocionales utilizadas para
gestionar y afrontar el estrés, disminuir la tensién y restituir la proporcion
(Gopalakrishnan et al., 2020).

14



Definicién operacional:

El afrontamiento del estrés en familiares de pacientes oncolégicos es una
variable de naturaleza cualitativa, de tipo categorico, con escala ordinal que
considera tres niveles leve, moderado e intenso. Para su medicion se utilizo
un cuestionario con 52 items con una valoracion de puntos se compone de
tres dimensiones: centrado en el problema, centrado en las emociones y

evitativo (Ver anexo 2).

Indicadores: Centrado en el estrés (cinco indicadores), Centrado en la

emocidn, (cinco indicadores) y por evitacion (tres indicadores).
Escala de medicion: Ordinal de tipo Likert.
3.3. Métodos de anélisis de datos

Se empleo el analisis descriptivo e inferencial:

Para el primer analisis fue necesario el software Excel 2022, en este
se coloco la informaciodn recolectada a través de los cuestionarios de pre y
postest, y con la sumatoria por dimension y variable se determino cual es el

gue predomina.

Para el segundo se emple0 el software estadistico SPSS en su version
26.0, con el cual se realizo la prueba de normalidad que permitié determinar
si la muestracumple con los parametros de normalidad o no (Ver anexo 6),
estos resultados fueron necesarios para establecer la necesidad de emplear

la prueba no paramétrica T- student para muestras relacionadas.
3.4. Poblacion, muestray muestreo

3.4.1. Poblacion

La poblacion es el grupo completo de individuos, objetos o eventos que son
objeto de investigacion, estos deben tener caracteristicas similares entre si,
las cuales también deben de ser de interés para el proceso de la
investigacion (Purohit Wagh, 2019). Para el presente estudio se han
considerado 20 familiares de 20 pacientes oncolégicos, los cuales fueron
seleccionados considerando los criterios de inclusién y exclusién que se

mencionan a continuacion:
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Criterios de inclusion: a) Familiares que cuiden directamente la
salud del paciente oncolégico b) Familiares que deseen participar de los
cuestionarios y firmen el consentimiento informado c) Familiares que

deseen participar y asistan a todas las sesiones educativas.

Criterios de exclusién: a) Familiares que decidan no ser parte del

estudio, b) familiares que no continten el programa educativo.
3.4.2. Muestra

Arias (2021) indica que la muestra es un subconjunto de la poblacién, la
cual sera la encargada de representar al total de la poblacion, por ello es
necesario que esta asegure la representatividad de la misma, empleando

un numero adecuado de elementos en el proceso de investigacion.

En esta oportunidad, la muestra del estudio sera de 20 familiares que
acudan al departamento de oncologia de un Hospital Nivel-lll entre los

meses junio y julio del 2023.
3.4.3. Muestreo

El muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, Otzen y
Manterola (2017) han indicado que este es utilizado cuando se tiene acceso
a una porcion dela poblacién, por factores que el investigador no puede
controlar, ademas que también debe ser utilizado en muestras

relativamente pequenas.

3.4.4. Unidad de anélisis
Familiares de pacientes oncoldgicos.

3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
En la presente investigacion se utilizé como técnica a la encuesta. Useche
et al., (2019) mencionan que esta se caracteriza por ser un grupo de
preguntas estructuradas, las cuales se alinean a los objetivos de la

investigacion, ademas se considera como uno de las mas empleadas en

trabajos relacionadas con personas.



Instrumentos

El instrumento, por otro lado, fue el cuestionario, el cual es el conjunto de
preguntas plasmadas en un medio fisico o virtual, y con el cual se recolecta

la informacién (Haenssgen, 2019).

El cuestionario empleado es el utilizado por el autor Urbano (2019)
el cual lleva como nombre cuestionario COPE (disposicional), el cual se
basa en la propuesta de Carver, Scheier y Weintraub (1989) este tiene
como objetivo conocer cual de los tres modos predomina en una persona al

momento de afrontar el estrés.
Validacion

Rodriguez et al., (2021) mencionan que la validacion es un proceso en el
gue se busca obtener la opinibn y de personas con experiencia y
conocimiento especializado en un area determinada y tiene como objetivo
evitar errores en los instrumentos de medicion, el instrumento empleado en

la investigacion fue validado por tres expertos (Ver Anexo 3).
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la estabilidad de las
mediciones queproduce y con que se obtienen respuestas similares, ya que
un instrumento confiable produce resultados similares bajo condiciones
consistentes e independientemente de cuando o cuantas veces se
administre (Duran y Lara, 2021). Para la presente investigacion se ha
empleado la prueba estadistica KR-20, empleada para cuestionarios
dicotdmicos en la cual se obtuvo un valor de 0.861, indicando que el

instrumento es altamente confiable y puede ser aplicado (ver Anexo 4).
3.6. Procedimientos

Para llevar a cabo el presente estudio, se solicité la autorizaciéon formal a la
institucion donde se realizo la investigacion, con el objetivo de aplicar dos
test y cuatro sesiones educativas, en el pretest se buscoé medir el estilo de
afrontamiento de familiares de pacientes oncolégicos con respecto al estrés

gue viene generandoen sus vidas. Posteriormente, se realizO sesiones
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educativas que permitan mejorar y/o reforzar estas formas de afrontamiento
a su beneficio, estan fueron aplicadas en cuatro sesiones, una vez por
semana, y al finalizar las sesiones, se realiz6 un post test el cual determin6
si se logré6 generar alguna influencia significativa en el estilo de

afrontamiento.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion seguira los tres principios éticos utilizados, al
trabajar conpersonas, el primero es el de beneficencia, no maleficencia, en
este caso indica la obligacion de los profesionales de la salud de actuar en
beneficio de los pacientes, promoviendo su bienestar y evitando los riesgos
asociados a la investigacion. Segundo principio de justicia, este indica la
distribucion justa de beneficios, tratando a todos los pacientes de manera
justa y sin discriminacion o preferencia. Tercero principio de autonomia,
esta es la capacidad de autodeterminacion de los familiares, reconociendo
su derecho a tomar decisiones, obteniendo su consentimiento y brindando
informacion adecuada para tomar decisiones informadas (Sanchez et al.,
2020).
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V. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Resultados pretest

Tabla 1

Nivel de la variable afrontamiento del estrés - Pretest

Modo de afrontamiento al estrés

Nivel
f %
Pocas veces 8 40.0%
Depende de las circunstancias 12 60.0%
Usado Frecuentemente 0 0.0%
Total 20 100%

Nota: se representan los resultados del modo de afrontamiento al estrés para

el pretest, donde un 60% indica que solo lo hacen dependiendo de las

circunstancias y un 40% lo afronta pocas veces estos resultados se dan como

consecuencia de la poca participacion del hospital al no brindar ayuda

psicologica a los familiares, pues solo tratan de sanar el dolor fisico del

paciente, dejando de lado el emocional de ambos.

Tabla 2

Niveles de los estilos de afrontamiento - Pretest

Afrontamiento Afrontamiento .
Afrontamiento por
. centrado en el centrado en la L
Nivel » evitacion
problema emocion
f % f % f %
Pocas veces 3 15.0% 7 35.0% 17 85.0%
Depende de las
. _ 17 85.0% 13 65.0% 3 15.0%
circunstancias
Usado
0 0.0% 0 0.0% 0 0.00%
Frecuentemente
Total 20 100% 20 100% 20 100%
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Nota: se representan los resultados de los niveles de los estilos de
afrontamiento para el pretest, para la dimension afrontamiento centrado en el
problema, un 85% indic6 que lo afronta dependiendo de las circunstancias y un
15% pocas veces, para la dimensién afrontamiento centrado en la emocién un
65% menciona usarlo dependiendo de las circunstancias y un 35% pocas
veces, para la dimensién afrontamiento por evitacion un 85% lo utiliza pocas
veces y un 15% dependiendo de las circunstancias. Estos resultados muestran
gue los familiares tienden a superar sus problemas afrontandolos, a pesar de
ello esto no es algo regular, algunos también tratan de regular sus emociones,
para que estos no los abrume tanto y en menor medida evitan realizar

actividades que persuadan su atencion del problema.

Resultados del postest
Tabla 3

Nivel de la variable afrontamiento del estrés - Postest

Modo de afrontamiento al estrés

Nivel
f %
Pocas veces 0 0.00%
Depende de las circunstancias 11 55.00%
Usado Frecuentemente 9 45.00%
Total 20 100%

Nota: se representan los resultados del modo de afrontamiento al estrés para
el postest, donde un 55% indica que solo lo hacen dependiendo de las
circunstancias y un 45% lo afronta frecuentemente, luego del programa
educativo se observa que muchos de los familiares han empezado a afrontar
los problemas de forma mas activa, pues este era el objetivo, de esta forma

los familiares pueden ser un gran apoyo a los pacientes.
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Tabla 4
Niveles de los estilos de afrontamiento - Postest

Afrontamiento Afrontamiento _
Afrontamiento
_ centrado en el centrado en la L
Nivel y por Evitacion
problema emocion
f % f % f %
Pocas veces 0 0.00% 0 0.00% 12 60.00%
Depende de las
_ _ 6 30.00% 3 15.00% 8  40.00%
circunstancias
Usado
14 70.00% 17 85.00% 0 0.00%
Frecuentemente
Total 20 100% 20 100% 0 100%

Nota: se representan los resultados de los niveles de los estilos de
afrontamiento para el postest, para la dimension afrontamiento centrado en el
problema, un 70% indicé que lo usa frecuentemente y un 30% dependiendo de
las circunstancias, para la dimension afrontamiento centrado en la emocion un
85% menciona usarlo frecuentemente y un 15% dependiendo de las
circunstancias, para la dimensién afrontamiento por evitacion un 60% lo utiliza
pocas veces y un 40% dependiendo de las circunstancias, después de culminar
el programa educativo, se observa que ahora un mayor porcentaje afrontan las
emociones centrandose en el control de las emociones, sin embargo un gran
porcentaje también lo hace afrontando el problema. Asi mismo es importante
entender que al estar con un familiar que constantemente experimenta dolor y
lo relaciona con la muerte, se debe tratar de calmar las emociones para que

estos no sientan la culpa y pueda afectar su entorno familiar y social.
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Resultados inferenciales
Prueba de normalidad

Se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual arrojé que las

variables tienen una distribucion normal (Ver anexo 6).
Condiciones generales para la prueba de hipotesis
Si p-valor < 0.05 se rechaza Ho y acepta Ha.

Si p-valor > 0.05 se rechaza H; y acepta Ho.

Prueba de Hipo6tesis general

H1: Existe una efectividad significativa de un programa educativo sobre el
afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncolégicos de un Hospital
Nivel-11l, Lima — 2023.

HO: No existe una efectividad significativa de un programa educativo sobre el
afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un Hospital
Nivel-lll, Lima — 2023.

Tabla 5

Medias de la variable afrontamiento de estrés

Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Pretest 20,1000 4,17889 ,93443
Postest 34,0500 4,88257 1,09178

Nota: se muestran los resultados de la comparacion de medias en la variable
afrontamiento de estrés para muestras relacionadas, en el pretest se encontr6
una media de 20.100 mientras que el postest fue de 34.0500, lo cual indica que

la media ha aumentado en 13.9500.
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Tabla 6

Prueba T para la variable afrontamiento de estrés

95% de intervalo de confianza

Sig.
Media de la diferencia _ J
: : (bilateral)
Inferior Superior
Pretest -
-13,95000 -15,98423 -11,91577 -14,353 19 ,000
Postest

Nota: se muestra el resultado de la prueba T para muestras relacionadas,
donde se obtuvo una media de -13,9500, mientras que el p-valor fue de 0.000
(p- valor<0.050), esto indica que el programa es significativamente efectivo,
ademas del rechazo de la hipoétesis nula y la aceptacion de la alterna.

Prueba de Hipotesis especifica uno
Tabla 7

Medias de la dimension afrontamiento centrado en el problema

Media Desv. Desviacion  Desv. Error promedio
Pretest 8,2000 1,79473 ,40131
Postest 13,9500 2,64525 ,59150

Nota: se muestran los resultados de la comparacion de medias en la dimension
afrontamiento centrado en el problema de estrés para muestras relacionadas,
en el pretest se encontré una media de 8.2000 mientras que el postest fue de

13.9500, lo cual indica que la media ha aumentado en 5.7500.
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Tabla 8

Prueba T para la dimension afrontamiento centrado en el problema

95% de intervalo de confianza

Sig.
Media de la diferencia _ J
: : (bilateral)
Inferior Superior
Pretest -
-5,75000  -6,90516 -4,59484 -10,418 19 ,000
Postest

Nota: se muestra el resultado de la prueba T para muestras relacionadas,
donde se obtuvo una media de -5.7500, mientras que el p-valor fue de 0.000
(p- valor<0.050), esto indica que el programa es significativamente efectivo,
ademas del rechazo de la hipoétesis nula y la aceptacion de la alterna.

Prueba de Hipotesis especifica dos
Tabla 9

Medias de la dimensién afrontamiento centrado en la emocion

Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Pretest 8,7500 2,86310 ,64021
Postest 15,5500 2,64525 ,59150

Nota: se muestran los resultados de la comparacion de medias en la dimension
afrontamiento centrado en la emocidn para muestras relacionadas, en el pretest
se encontré una media de 8.7500 mientras que el postest fue de 15.5500, lo

cual indica que la media ha aumentado en 6.8000.
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Tabla 10

Prueba T para la dimension afrontamiento centrado en el problema

95% de intervalo de confianza

ig.
Media de la diferencia Sig
(bilateral)
Inferior Superior
Pretest -
-6,80000  -7,96237 -5,63763 -12,244 19 ,000
Postest

Nota: se muestra el resultado de la prueba T para muestras relacionadas,
donde se obtuvo una media de -6.80000, mientras que el p-valor fue de 0.000
(p- valor<0.050), esto indica que el programa es significativamente efectivo,

ademas del rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la alterna.

Prueba de hipotesis especifica tres
Tabla 11

Medias de la dimension afrontamiento por evitacion

Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Pretest 3,1500 1,42441 ,31851
Postest 4,5500 1,14593 ,25624

Nota: se muestran los resultados de la comparacion de medias en la dimension
afrontamiento por evitacion para muestras relacionadas, en el pretest se
encontré una media de 3.1500 mientras que el postest fue de 4.5500, lo cual

indica que la media ha aumentado en 1.4000.
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Tabla 12

Prueba T para la dimension afrontamiento por evitacion

95% de intervalo de confianza

Sig.
Media de la diferencia g
(bilateral)
Inferior Superior
Pretest -
-1,40000  -1,88968 -,91032 -5,984 19 ,000
Postest

Nota: se muestra el resultado de la prueba T para muestras relacionadas,
donde se obtuvo una media de -1.40000, mientras que el p-valor fue de 0.000
(p- valor<0.050), esto indica que el programa es significativamente efectivo,

ademas del rechazo de la hipoétesis nula y la aceptacion de la alterna.
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V. DISCUSION

Es inevitable para los pacientes como para la familia afrontar cuando un ser
guerido es diagnosticado con céncer, tanto que puede generarse un estrés
mental, para el enfermo porque siente que va a pasar momentos muy dificiles
y para los cuidadores ofamiliares, pues se veran sometidos a una intensa
presion emocional mientras enfrentan la incertidumbre y la responsabilidad
de brindar apoyo a sus seres queridos, en base a ello se disefidé un programa
educativo teniendo en cuenta la importancia de empoderar a los familiares,
con herramientas practicas y habilidades de afrontamiento, tomando en
consideracion enfoques basados en evidencia cientifica, ya que el programa
buscé proporcionar informacion sobre los aspectos psicolégicos,
emocionales y fisicos asociados al proceso de enfrentar el cancer enun
entorno familiar, adicional a ello se abordaron estrategias de manejo del
estrés, formas efectivas de comunicacion y apoyo mutuo dentro de la familia.

Debido a que la investigacion tuvo como objetivo general:

Demostrar la efectividad de un programa educativo sobre el
afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncologicos, para ello se
realizd un analisis descriptivo de las variables donde los resultados para el
pretest mostraron que los niveles de afrontamiento, representado en la tabla
3, son: un 60% afronta el estrés dependiendo de las circunstancias y el 40%
lo hacia pocas veces, estos resultados pueden ser explicados debido a la
carga emocional, familiar e inclusive laboral que pesa sobre los familiares, no
muchas personas aceptan el problema de forma rapida y puede dejarlos

emocionalmente mal durante largos periodos de tiempo.

Estos resultados pueden ser comparados con la investigacion de
Bernal y Espinoza (2020) en la cual describen que el estilo de afrontamiento
predominante esta centrado en la religibn con una media de 2.57, mientras
gue el estilo centrado en el problema es de 2.10/5 y por evitacion 1.23/5, en
esta investigacion se observa que las personas se inclinan principalmente por
afrontar sus problemas basados en creencias religiosas y emociones 0 en
menor forma solucionarlo dandole la cara al problema, teniendo una

participacion mas activa.

27



Gopalakrishnan et al., (2020) mencionan que la forma en que una
persona afronta los problemas esta relacionado con factores individuales,
como la personalidad desarrollada, las vivencias previas y las creencias
culturales y religiosas, mientras que otras personas se inclinan hacia el
analisis racional y la solucion de problemas, de forma activa, por ultimo los
gue evitan solo el problema tienden a negar lo que esté ocurriendo, de una
forma que dan a entender que no les importa, buscando distraerse

continuamente.

En el caso de los resultados del postest, mostraron que los niveles de
afrontamiento, representado en la tabla 5, son: un 55% afronta el estrés
dependiendo de las circunstancias y un 45% lo hace frecuentemente, al
aplicar el programa, los resultados variaron, lo cual puede estar relacionado
con la toma de conciencia que se les pude brindar a través del programa,
pues comienzan a empatizar con sus familiares y entienden que el mayor
peso recae sobre el paciente en si y que el necesita apoyo, debido a ello
busca como enfrentar los problemas con el objetivo de darle un alivio y apoyo

emocional.

Estos resultados pueden ser comparados con las investigaciones de
Avendafo y Huayllani (2021) donde los resultados mostraron que el 71.9%
muestraun afrontamiento que se enfoca en solucionar el problema, sin
embargo el 68.8% también menciona que utiliza el centrado en las
emociones, por ultimo el 75% emplea pocas veces el nivel afrontamiento de
evitacion, esto puede ocurrir debido a que los familiares han aprendido a lidiar
con todos los problemas que ocurre a consecuencias de la enfermedad o
porque han recibido ayuda psicoldgica que les ha dado entender que es
necesario que realicen algo para ayudar a sus familiares en lugar de solo

esperar a que se solucionen solos.

Estos resultados también son similares a los hallados por Gutiérrez y
Pocohuanca (2021) en la cual se indica que un 62.2% de los encuestados
afronta moderadamente sus problemas, mientras que el 22.2% lo afronta de
manera activa y solo un 15.6% lo hace poco, mostrando que cada caso

particular es distinto no todos afrontan las adversidades de la misma forma,
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cada familia tiene una realidad propia.

Gopalakrishnan et al., (2020) consideran importante que una persona
gestione sus emociones y busque afrontar los problemas, ya que les permitira
tomar en cuenta que ambos enfoques son necesarios para ayudar a los
pacientes, sin embargo, la forma en que cada individuo enfrenta los
problemas puede variar segun su personalidad, experiencias y contexto de

vida y llegar a manejar no es una tarea sencilla sin el apoyo suficiente.

Ambos resultados mencionados anteriormente permitieron hallar que
el efecto del programa educativo es significativo, debido a que el p-valor fue
de 0.000 ademas los valores de las medias fueron 20.100 y 34,0500, para el
pretest y postest respectivamente, estos resultados muestran el beneficio
obtenido después de la aplicacion del programa educativo, este ha sido de
gran importancia, pues ayudoé a los familiares a entender que tienen que ser

mas activos al afrontar los problemas para ayudar a sus familiares.

Yevilao (2019) menciona que los programas pueden tener un efecto
positivoen la forma en que las personas enfrentan el estrés y los desafios de
la vida, pues el objetivo de estos es aumentar la conciencia y comprension
de los participantes sobre el tema en si, en este caso sus estilos de

afrontamiento actuales y como estos influyen en su bienestar.

De esta misma forma se han propuesto algunos objetivos especificos
donde se buscaba determinar la influencia de un programa educativo sobre
los modos de afrontamiento, para el primer objetivo se buscé determinar la
efectividad del programa educativa sobre el modo de afrontamiento centrado
en el problema donde. los resultados de la dimension en el pretest (tabla 2),
mostré que un 85% considera que afronta los problemas dependiendo de las
circunstancias y el 15% restante lo hace pocas veces, mientras que para el
postest (tabla 4), muestra que un 70% lo afronta frecuentemente, estos datos
permitieron encontrar que el efecto del programa educativo ha sido
significativo, pues los valores medios pasaron de ser 8.2000 a 13.9500 (tabla
7), ademas el p-valor fue de 0.000 (p.valor < 0.005) (tabla 8), estos resultados

son relevantes pues uno de los modos de afrontamiento necesarios es este,
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en €l se busca lidiar con los problemas directamente, generando soluciones
activas, sin esperar, que las cosas se solucionen, pues es necesario entender

gue si, los pacientes son dejados de lado su salud puede empeorar.

Estos resultados pueden ser comparados con los encontrados por De
Carli etal., (2019) donde se encontr6 que el 46.21% de los encuestados
mostraron niveles moderados de estrés, mientras que el 44.70% indicé que
son altos, sin embargo, la investigacion también encontré que el estilo de
afrontamiento que predomina es el centrado en el problema, lo cual evidencia
gue el estrés esta presente siempre en los familiares de los pacientes, pese
a ello, saben cémo afrontar esta situacion, buscando soluciones activas, sin
esperar que las cosas se solucionen solas, esto mismo ocurre con Van
Schoors et al., (2019), quienes realizaron un cuestionario que permitio
determinar que predomina el afrontamiento didactico, estos factores
desempeiian un papel crucial en el entendimiento del ajuste familiar percibido
por los padres de hijos con diagnéstico oncolégico, este sugieren una
relacion con el estilo de afrontamiento centrado en el problema, ya que
implican la busqueda de soluciones practicas y el apoyo mutuo para afrontar
la situacion estresante del cancer infantil. En el caso del estudio de Mateo
(2018) los resultados mostraron que el 84% presentaba una capacidad de
afrontamiento medio, mientras que un 10% tenia un afrontamiento alto y un
6% mostraba un afrontamiento bajo, estos hallazgos sugieren una relacion
con el estilo de afrontamiento centrado en el problema, ya que la mayoria de
los participantes se inclinaba hacia estrategias de afrontamiento activas,

enfocadas en resolver la situacion estresante de tener un familiar en la UCI.

De esto Tanta et al.,, (2019) mencionaron que el afrontamiento
centrado en el problema es una estrategia que busca abordar directamente
el desafio o fuente de estrés, lo cual implica enfrentar activamente los
problemas, buscar soluciones y planificar acciones para resolver la situacion
adversa, estos autores mencionan que este enfoque es (til cuando el
individuo tiene cierto grado de control sobre la situacion y puede tomar
medidas concretas para mejorarla, esto resulta muy util para poder afrontar

todos los problemas relacionados a la enfermedad del familiar, ya que no
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espera que las cosas se solucionen solas, si ho busca los medios para poder

lograr algo.

Para el segundo objetivo especifico se buscé determinar la efectividad
de unprograma en la dimensién modo de afrontamiento centrado en las
emociones, donde los resultados del pretest (tabla 2) muestran que un 65%
lo afronta dependiendo de las circunstancias y un 35% lo realiza pocas veces,
mientras que en el postest, (tabla 4), un 85% lo usa frecuentemente, y un
15% lo utiliza dependiendo de las circunstancias, estos resultados
permitieron hallar, que el programa educativo ha sido efectivo (tabla 9), pues
las medias fueron de 8.2000 y 13.9500, ademas estos resultados fueron
estadisticamente significativos, debido aque el p-valor fue de 0.000 (p.valor
< 0.005) (tabla 10), estos resultados son importantes, pues la mejor forma de
lidiar con el estrés es regulando las emociones, por ello, es necesario que los
pacientes no vean a su familia desgastada u obligada a cargar con todo el
peso de la enfermedad, si no que esto se vea como una expresion de carifio

y estima.

En la investigacion de Osorio et al., (2019) los resultados mostraron
gue la depresion se asocio negativamente con la comunicacion familiar, lo
gue sugiere que una comunicacion mas abierta y expresiva podria reducir la
depresion, ademas, la somatizacion se asoci0 negativamente con la
reformulacion del afrontamiento, indicando que una mayor capacidad para
reinterpretar los pensamientos y emociones puede reducir la manifestacion
fisica de problemas emocionales, por ello se puede afirmar que estos
resultados se relacionan con el afrontamiento centrado en las emociones, ya
gue sugieren que la expresidbn emocional y la comprensiéon de los
sentimientos pueden ser beneficiosas para el bienestar emocional de los
cényuges durante el periodo de supervivencia del cancer. En el caso del
estudio de Velasquez (2018) los resultados resaltan la complejidad de la
relacién en la muestra estudiada, por ello se considera importante hacer
mencién que el estudio proporciona informacion relevante para implementar
programas de psicoeducacion en el area de oncologia pediétrica, lo que

podria ayudar alos padres a manejar mejor el estrés y la ansiedad asociados
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con el cancer infantil que sufren sus hijos, considerando que para los padres
afrontar la enfermedad de sus hijos, ocasiona que se genere una alta carga

emocional.

Folkman y Lazarus (como se cit6 en Tanta et al., 2019), mencionan
que el afrontamiento centrado en la emocién se enfoca en manejar las
emociones y los sentimientos asociados con el estrés o la situacion dificil, en
lugar de abordar directamente el problema en si, a través de esta estrategia
se aceptan y reconocen las emociones que surgen debido al estrés,
buscando tener una perspectiva positiva de la situacién, expresando las

emociones y, en algunos casos, distanciarse mentalmente del estrés.

Para el tercer objetivo especifico se buscé determinar la efectividad
de un programa en la dimension modo evitativo, donde los resultados del
pretest (tabla 2) muestran que un 85% lo emplea pocas veces y 15% lo
realiza dependiendo de las circunstancias, mientras que en el postest, (tabla
4), un 60% lo pocas veces, y un 40% lo utiliza dependiendo de las
circunstancias, estos resultados permitieron hallar, que el programa educativo
ha sido efectivo (tabla 11), pues las medias fueron de 3.1500 y 4.5500,
ademas estos resultados fueron estadisticamente significativos, debido a que
el p-valor fue de 0.000 (p.valor < 0.005) (tabla 12), de estos resultados se
debe resaltar que muchas veces es bueno alejarse de los problemas, con el
objetivo de despejar la mente, ya que esta se puede llegar a agotar debido a
todo los malestares causados por el cuidado o todos los aspectos
relacionados a la enfermedad, considerando que esta agota no solo al
paciente, también a las personas que se encuentran cerca, debido al gran

sacrificio que se hace para verlos bien.

En el caso de la investigacion de Huamani y Paredes (2018) los
resultados mostraron que existe una correlacion positiva entre el
afrontamiento evitativo y el estrés negativo, indicando que aquellos que
recurren con mayor frecuencia a la evitacion para enfrentar la situacion de
tener un ser querido con cancer experimentan mayores niveles de estrés
negativo, lo cual sugiere que el afrontamiento evitativo puede tener efectos

negativos en el bienestar emocional de los familiares, especialmente en las
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mujeres, y destaca la importancia de abordar adecuadamente las estrategias

de afrontamiento para mejorar la salud emocional de esta poblacion.

Carver (como se citd en Taccay Tacca, 2019) menciona que, si bien el
estilo de afrontamiento genera un alivio temporal de todos los problemas, a
largo plazo este puede convertirse en algo peligroso, ya que al no abordar
directamente el problema puede aumentar el estrés y dificultar la resolucién
de problemas, lo que genera mas carga emocional, ya que la falta de afrontar
los desafios también puede afectar negativamente la salud mental, dando
lugar a problemas como la depresién, la ansiedad y el agotamiento

emocional.

Pese a que los resultados han mostrado un efecto positivo, es
importante tener en cuenta, que el programa educativo se ha desarrollado en
pocas sesiones, lo cual podria haber dejado muchas dudas en los familiares
0 quizas solo se han podido lograr resultados parciales, a los esperados,
esto implica una limitacion en el tiempo de desarrollo de las sesiones
educativas y de los tiempos para la recoleccion de datos, por otro lado estan
las limitaciones relacionadas a la muestra, pues no se tuvo un grupo de
control, para poder contrastar los resultados obtenidos, pese a ello, se logro
ayudar a los familiares de los pacientes, que es el objetivo del programa, esto
podria servir como un estimulo para estas personas, buscando ayuda por su

cuenta para poder mejorar su situacion.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que, la media del afrontamiento del estrés en el pretest fue

de 20.100 mientras que en el postest fue de 34.0500, lo cual indica que la
media aumenté en un 13.9500. Ademas, el p- valor fue de 0.00 (p-

valor<0.05) lo que indica que el programa es significativamente efectivo.

. Se concluye que, la media del afrontamiento centrado en el problema en

el pretest fue de 8.2000 mientras que en el postest fue de 13.9500, lo
cual indica que la media aumentd en un 5.7500. Ademas, el p- valor fue
de 0.00 (p-valor<0.05) lo que indica que el programa es

significativamente efectivo.

. Se concluye que, la media del afrontamiento centrado en la emocion en

el pretest fue de 8.7500 mientras que en el postest fue de 15.5500, lo
cual indica que la media aumenté en un 6.8000. Ademas, el p- valor fue
de 0.00 (p-valor<0.05) lo que indica que el programa es

significativamente efectivo.

. Se concluye que, la media del afrontamiento por evitacion en el pretest

fue de 3.1500 mientras que en el postest fue de 4.5500, lo cual indica
gue la media aumenté en un 1.4000. Ademas, el p- valor fue de 0.00 (p-

valor<0.05)lo que indica que el programa es significativamente efectivo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Reforzar el programa de manejo del estrés, ya que es recomendable
continuar implementando y promoviendo este programa para aquellos
gue enfrentan situaciones de estrés a consecuencia de tener familiares
con céancer, con el objetivo de encontrar alivio y comprension en

momentos dificiles.

Se sugiere al equipo multidisciplinario (departamento de enfermeria y
jefatura de psicologia) que labora en el departamento de oncologia a
implementar estrategias de apoyo y programas educativos considerando

los resultados encontrados en esta investigacion.

Desarrollar programas de inteligencia emocional y de comunicacion
efectiva, con el objetivo de ayudar a los familiares a comprender y validar
sus emociones, alentando el apoyo mutuo y la escucha empatica; y
facilitar el acceso a grupos de apoyo emocional, donde puedan compartir

sus experiencias y recibir consuelo de otros en situaciones similares.

Se sugiere incorporar el programa educativo que ha sido disefiado en
este estudio de investigacion de forma mensual, para mejorar el

afrontamiento de estrés en familiares de pacientes con cancer.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion

Variables de Definicién Definicién . . . " Niveles y
estudio conceptual operacional Dimensiones Indicadores Item Escala rangos
Conjunto de El programa = Afrontamiento Activo. 1,14,27,40
actividades educativo sera = Planificacion. 2,15,28,41
organizadas de en:ip;Lealldo como un ¢ ntamiento " Ie_lgti?/lijggzsélgn de otras 5162042
matnera}t_ oo ltJ ¥ qu_er rel centradoenel La postergacion del o
sistematica, permita mejorar e problema p g
con el estilo con la que i\frcl))qtamlegtod 4,17,30,43 Eecal
proposito de los familiares = L a basqueda de scala:
alcanzar metas afrontan los apoyo social 5,18,31,44 Likert Poc[as v?ces
establecidas malestares = . La busqueda de 0-17
por la ocasionados por soporte emocional 6,19,32,45 Opciones Depende de las
Afrontamiento  institucion y las condiciones de _ = Reinterpretacion de circunstancias

del estrés enfocadas en sus familiares, este  Afrontamiento positiva y desarrollo respuesta: [18-35]
introducir constara de cuatro  centrado en la personal 7,20,33,46 Correcta Usado
innovacionesy  sesiones, las emocion = La aceptacion 8,21,34,47 0) Frecuentemente
mejoras en el cuales tendran " Acgdir_ alareligiéon 9,22,35,48 Incorrecta [36-52]
proceso como objetivo, = Analisis de las (1)
educativo mejorar o fomentar emociones 10, 23, 36,49
(Comunidad un estilo de = Negacion 11,24,37,50
Educativa de afrontamiento que  Afrontamiento = Conductas
Castillay Leon, permite no por Evitacion inadecuadas 12,25,38,51
2019). deteriorar la salud = Distraccion 13,26,39,52

mental.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Estilo de
Afrontamiento

Instrucciones: Estimados familiares a continuacién se les presenta el siguiente
cuestionario, el cual tiene como objetivo determinar el estilo de afrontamiento que
predomina en usted, para ello se le pide leer las preguntas de manera atenta y
marcar una de las dos opciones.

ITEMS Nunca | Siempre

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del
problema

2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el
problema

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para
enfrentar el problema.

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias
similares sobre lo que hicieron

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos.

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

8. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones.

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

12. Dejo de lado mis metas.

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para
alejar el problema de mi mente.

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el
problema.

15. Elaboro un plan de accion.

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario
dejo de lado otras actividades.

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada,
hasta que la situacién lo permita.

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué
hacer con el problema.

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares.

20. Trato de ver el problema en forma positiva.

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser
cambiado.

22. Deposito mi confianza en Dios.

23. Libero mis emociones.

24. Actio como si el problema no hubiera sucedido
realmente.

25. Dejo de perseguir mis metas.

26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el
problema.




27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para
solucionar el problema.

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar
muy pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el
problema.

32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo de la experiencia

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya
hasucedido.

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos
sentimientos a otros.

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema.

38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de
lado.

39. Sueiio despierto con otras cosas que no se relacionen al
problema.

40. Actuo directamente para controlar el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos
gue pongo para enfrentar el problema.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre
el problema.

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien.

46. Trato de desarrollarme como una persona a
consecuencia de la experiencia.

47. Acepto que el problema ha sucedido.

48. Rezo mas de lo usual.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al
problema.

50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”.

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el
problema.

52. Duermo mas de lo usual.

DIMENSIONES ITEMS
Afrontamiento centrado en el 1, 2,3,4,5,14,15, 16, 17, 18, 27, 28, 29, 30, 31,
problema 40, 41, 42, 43, 44,
Afrontamiento centrado en la 6,7, 8,9, 10, 19, 20, 21, 22, 23, 32, 33, 34, 35,
emocion 36, 45, 46, 47, 48, 49.
Afrontamiento por Evitacion 11, 12, 13, 24, 25, 26, 37, 38, 39, 50, 51, 52.




S

Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

UCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de estrés en
familiaresde pacientes oncoldgicos de un hospital Lima, 2023”. 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 al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

ROXANA ANAYA HUAMAN

Grado profesional:

Maestria (X)

Doctorado( )

Areade formacion | Clinica ( X )  Social ( )
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia 52
profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia| 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: | Masde 5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario sobre Estilo de Afrontamiento

Autor (a):

Mendoza y Pajuelo (2022)

Procedencia:

Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de
estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un Hospital

Frecuentemente

Lima, 2023
Administracion: | Individual
Tiempo de .
mp L 30 min
aplicacion:
Ambito de . . .
SN Familiares de paciente oncolégicos
aplicacion:
Centrado Centrado Modo de
Nivel en el en la Evitativo afrontamiento
problema emocion al estrés
Significacion: Pocas veces 0-6 0-6 0-4 0-17
Depende de las | ; ;4 7-13 58 18-35
circunstancias
Usado 14-20 14-20 9-12 36-52
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4.

Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar el estilo de afrontamiento que
predomina en los familiares de los pacientes oncoldgicos, ademas de la
frecuenciacon la que lo hacen, este se basa en la propuesta tedrica de
Frydenberg y Lewis (1999) y que hasta la fecha es empleado para medir los
estilos de afrontamientos de estrés, tomando en cuenta el modo de afrontamiento
centrado en el problema, en la emocién y en evitarlo.

Variable Dimensioén Indicadores

= Afrontamiento Activo.

» Planeamiento.

» Reformulacion positiva.
= Aceptacion

Afrontamiento centrado
en el problema

= Humor
» Preocupacion.
Estilos de = Religion.
afrontamiento | Centrado en la emocion | = Apoyo emocional.
del estrés » Descarga emocional.

= Apoyo instrumental.

= Auto distraccion.

: = Negacion.
Afrontamiento por .
Y » Uso de sustancias.
Evitacion )
= Renuncia.
= Autoculpa.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gobierno Digital elaborado
por Maria Juana Cerquin Cortez en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El itemno es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una modificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.
sintacticay Se requiere una modificacion muy
semantica son 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos
del item.
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
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""""" 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no ladimension.
COHERENCIA | cumple con el criterio)
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
relacién |ég|ca nivel de aCuerdO) /lejana con la dimension.
con la 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada
dimension o ' ) con la dimensiébn que se esta
indicador que nivel) midiendo.
esta 4. Totalmente de El item se encuentra esta
midiendo. acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eIiminac_iq,sin
' L que se vea afectada la medicion
RELEVANCIA criterio dela dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia,
~ esencial 0 2. Bajo Nivel perootro item puede estar
Importante, es incluyendo lo
decir debe ser que mide éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
. El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
comosolicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Di

ensiones del instrumento: Cuestionario sobre los estilos de afrontamiento

» Primera dimensién: Afrontamiento centrado en el problema
*= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado en el problema.

Observaciones/

lari herenci Relevanci .
Claridad Coherencia elevancia | oo 0 ndaciones

Indicadores item

1(2]3 1({2(3 1(2]3

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

40. Actlo directamente para controlar el problema.

Afrontamiento Activo.

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

15. Elaboro un plan de accion.

Planificacion 28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar
el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el
problema

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de
La supresion de otras lado otras actividades.

actividades 29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema.

X X X X[ X XXX XXXX|H
X X X X[ X XXX XXXX|s
X X X X[ X XXX XXXX|H

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que
la situacion lo permita.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy
pronto.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

La postergacion del
afrontamiento

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares
sobre lo que hicieron

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con
La busqueda de apoyo social | el problema.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema.

XX X X X X X X
XX X X X X X X
XX X X X X X X
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» " Segunda dimension: Afrontamiento centrado en la emocién
»= Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado la emocion.

: : : Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

11213141112 (3(4(1]|12]|3]|4

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. X X X

La bisqueda de soporte 19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. X X X

emocional 32. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo. X X X

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien. X X X

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. X X X

. L o 20. Trato de ver el problema en forma positiva. X X X

Reinterpretacion positiva y 33. Aprendo algo de la experiencia X X X

desarrollo personal 46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de X X X

la experiencia.

8. Aprendo a convivir con el problema. X X X

La acentacion 21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado. X X X

P 34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. X X X

47. Acepto que el problema ha sucedido. X X X

9. Busco la ayuda de Dios. X X X

di L 22. Deposito mi confianza en Dios. X X X

Acudir a la religion 35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. X X X

48. Rezo més de lo usual. X X X

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. X X X

23. Libero mis emociones. X X X

Analisis de las emociones 36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos X X X
sentimientos a otros.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. X X X
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Tercera dimensién: Evitativo - Prestet

Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento evitativo.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(314(1]12|3(4|1(2|3]|4
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. X X X
Nedgacién 24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente. X X X
gacio 37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. X X X
50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”. X X X
12. Dejo de lado mis metas. X X X
25. Dejo de perseguir mis metas. X X X
Conductas Inadecuadas 38. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado. X X X
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el X X X
problema.
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el X X X
problema de mi mente. X X X
. ., 26. Voy al cine o mirola TV, para pensar menos en el problema.
Distraccion 39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al X X X
problema.
52. Duermo mas de lo usual. X X X

Firma del

evaluadorDNI:
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de estrés en
familiaresde pacientes oncoldgicos de un hospital Lima, 2023”. 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 al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Huamani Cueto Silvia Constanza
Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctorado ( )
Areade formacion | Clinica ( X )  Social ( )
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia
profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia| 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: | Masde 5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombre de la . . , .
. Cuestionario sobre Estilo de Afrontamiento
Prueba:
Autor (a): Mendoza y Pajuelo (2022)
Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de
Procedencia: | estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un Hospital
Lima, 2023
Administracion: | Individual
Tiempo de .
mpo L 30 min
aplicacion:
Ambito de . : -
SN Familiares de paciente oncolégicos
aplicacion:
Centrado Centrado Modo de
Nivel en el en la Evitativo afrontamiento
problema emocion al estrés
Significacion: Pocas veces 0-6 0-6 0-4 0-17
Depende de las | 7 ;4 7-13 5.8 18-35
circunstancias
Usado
Frecuentemente | 14720 14-20 9-12 36-52
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4.

Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar el estilo de afrontamiento que
predomina en los familiares de los pacientes oncolégicos, ademas de la
frecuenciacon la que lo hacen, este se basa en la propuesta tedrica de
Frydenberg y Lewis (1999) y que hasta la fecha es empleado para medir los
estilos de afrontamientos de estrés, tomando en cuenta el modo de afrontamiento
centrado en el problema, en la emocién y en evitarlo.

Variable Dimensioén Indicadores

= Afrontamiento Activo.

» Planeamiento.

» Reformulacion positiva.
= Aceptacion

Afrontamiento centrado
en el problema

= Humor
» Preocupacion.
Estilos de = Religion.
afrontamiento | Centrado en la emocion | = Apoyo emocional.
del estrés » Descarga emocional.

= Apoyo instrumental.

= Auto distraccion.

: = Negacion.
Afrontamiento por .
Y » Uso de sustancias.
Evitacion )
= Renuncia.
= Autoculpa.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gobierno Digital elaborado
por Maria Juana Cerquin Cortez en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El itemno es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una modificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos
del item.
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
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""""" 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no ladimension.
COHERENCIA | cumple con el criterio)
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
relacién |ég|ca nivel de aCuerdO) /lejana con la dimension.
con la 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada
dimension o ' ) con la dimensiébn que se esta
indicador que nivel) midiendo.
esta 4. Totalmente de El item se encuentra esta
midiendo. acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eIiminac_iq,sin
' L que se vea afectada la medicion
RELEVANCIA criterio dela dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia,
~ esencial 0 2. Bajo Nivel perootro item puede estar
Importante, es incluyendo lo
decir debe ser que mide éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
. El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
comosolicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Di

ensiones del instrumento: Cuestionario sobre los estilos de afrontamiento

» Primera dimensién: Afrontamiento centrado en el problema
*= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado en el problema.

Observaciones/

lari herenci Relevanci .
Claridad Coherencia elevancia | oo 0 ndaciones

Indicadores item

1(2]3 1({2(3 1(2]3

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

40. Actlo directamente para controlar el problema.

Afrontamiento Activo.

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

15. Elaboro un plan de accion.

Planificacion 28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar
el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el
problema

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de
La supresion de otras lado otras actividades.

actividades 29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema.

X X X X[ X XXX XXXX|H
X X X X[ X XXX XXXX|s
X X X X[ X XXX XXXX|H

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que
la situacion lo permita.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy
pronto.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

La postergacién del
afrontamiento

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares
sobre lo que hicieron

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con
La busqueda de apoyo social | el problema.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema.

XX X X X X X X
XX X X X X X X
XX X X X X X X
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» ~Segunda dimension: Afrontamiento centrado en la emocion
= Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado la emocion.

: : : Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

11213141112 (3(4(1]|12]|3]|4

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. X X X

La bisqueda de soporte 19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. X X X

emocional 32. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo. X X X

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien. X X X

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. X X X

. L o 20. Trato de ver el problema en forma positiva. X X X

Reinterpretacion positivay 33. Aprendo algo de la experiencia X X X

desarrollo personal 46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de X X X

la experiencia.

8. Aprendo a convivir con el problema. X X X

La acentacion 21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado. X X X

P 34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. X X X

47. Acepto que el problema ha sucedido. X X X

9. Busco la ayuda de Dios. X X X

di L 22. Deposito mi confianza en Dios. X X X

Acudir a la religion 35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. X X X

48. Rezo més de lo usual. X X X

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. X X X

23. Libero mis emociones. X X X

Analisis de las emociones 36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos X X X
sentimientos a otros.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. X X X
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Tercera dimensién: Evitativo - Prestet

Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento evitativo.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
11213141112 (3(4(1]|12]|3]|4
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. X X X
. 24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente. X X X

Negacion 37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. X X X
50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”. X X X
12. Dejo de lado mis metas. X X X
25. Dejo de perseguir mis metas. X X X

Conductas Inadecuadas 38. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado. X X X
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el X X X
problema.

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el X X X
problema de mi mente.

Distraccion 26. Voy~al cine o miro la TV, para pensar menos en gl problema. X X X
39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al X X X
problema.

52. Duermo mas de lo usual. X X X

Firma del
evaluadorDNI:

095579578
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Programa
educativo en los estilos de afrontamiento en familiares de pacientes oncolégicos de un
hospital Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Monica karina lujan Rodriguez
Grado profesional: | Maestria ( X )  Doctorado ( )
Area de formaciéon | Clinica ( X ) Social ( )
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia
profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia| 2 a 4 afos ( )
profesional en el area: | Masde 5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la

Prueba: Cuestionario sobre Estilo de Afrontamiento

Autor (a): Mendoza y Pajuelo (2022)

Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de
Procedencia: | estrés en familiares de pacientes oncoldgicos de un Hospital
Lima, 2023

Administracion: | Individual

Tiempo de .
aplicacion: 30 min
Ambito de Familiares de paciente oncolégicos
aplicacion: P 9
Centrado Centrado Modo de
Nivel en el en la Evitativo afrontamiento
problema emocion al estrés
Significacion: Pocas veces 0-6 0-6 0-4 0-17
Depende delas | ; ;4 7-13 58 18-35
circunstancias
Usado
Frecuentemente 14-20 14-20 9-12 36-52
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4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar el estilo de afrontamiento que
predomina en los familiares de los pacientes oncolégicos, ademas de la
frecuenciacon la que lo hacen, este se basa en la propuesta tedrica de
Frydenberg y Lewis (1999) y que hasta la fecha es empleado para medir los
estilos de afrontamientos de estrés, tomando en cuenta el modo de afrontamiento
centrado en el problema, en la emocién y en evitarlo.

Variable

Dimensioén

Indicadores

Estilos de
afrontamiento
del estrés

Afrontamiento centrado
en el problema

= Afrontamiento Activo.

» Planeamiento.

» Reformulacion positiva.
= Aceptacion

= Humor

Centrado en la emocion

» Preocupacion.

= Religion.

» Apoyo emocional.

» Descarga emocional.
» Apoyo instrumental.

Afrontamiento por
Evitacion

= Auto distraccion.

= Negacion.

» Uso de sustancias.
= Renuncia.

= Autoculpa.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gobierno Digital elaborado
por Maria Juana Cerquin Cortez en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una modificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacioén de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términosdel item.
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
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N

1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no ladimension.

COHERENCIA |_cumple con el criterio)

El item tiene 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial

relacion légica nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.
con la 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada
dimension o ' ) con la dimensibn que se esta
indicador que nivel) midiendo.
_e_sté 4. Totalmente de El item se encuentra esti
midiendo. a.cuerdo (alto nivel) relacionado con la dimensién que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eIiminac_iq,sin
L que se vea afectada la medicion
RELEVANCIA criterio dela dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia,
~ esencial o 2. Bajo Nivel perootro item puede estar
Importante, es incluyendo lo
decir debe ser que mide éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe

4. Alto nivel serincluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
comosolicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Di

ensiones del instrumento: Cuestionario sobre los estilos de afrontamiento

» Primera dimensién: Afrontamiento centrado en el problema
*= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado en el problema.

Observaciones/

lari herenci Relevanci .
Claridad Coherencia elevancia | oo 0 ndaciones

Indicadores item

1(2]3 1({2(3 1(2]3

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

40. Actlo directamente para controlar el problema.

Afrontamiento Activo.

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

15. Elaboro un plan de accion.

Planificacion 28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar
el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el
problema

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de
La supresion de otras lado otras actividades.

actividades 29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema.

X X X X[ X XXX XXXX|H
X X X X[ X XXX XXXX|s
X X X X[ X XXX XXXX|H

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que
la situacion lo permita.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy
pronto.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

La postergacién del
afrontamiento

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares
sobre lo que hicieron

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con
La busqueda de apoyo social | el problema.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema.

XX X X X X X X
XX X X X X X X
XX X X X X X X
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» ~Segunda dimension: Afrontamiento centrado en la emocion
= Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento centrado la emocion.

: : : Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

11213141112 (3(4(1]|12]|3]|4

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. X X X

La bisqueda de soporte 19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. X X X

emocional 32. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo. X X X

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien. X X X

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. X X X

. L o 20. Trato de ver el problema en forma positiva. X X X

Reinterpretacion positivay 33. Aprendo algo de la experiencia X X X

desarrollo personal 46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de X X X

la experiencia.

8. Aprendo a convivir con el problema. X X X

La acentacion 21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado. X X X

P 34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. X X X

47. Acepto que el problema ha sucedido. X X X

9. Busco la ayuda de Dios. X X X

di L 22. Deposito mi confianza en Dios. X X X

Acudir a la religion 35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. X X X

48. Rezo més de lo usual. X X X

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. X X X

23. Libero mis emociones. X X X

Analisis de las emociones 36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos X X X
sentimientos a otros.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. X X X
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Tercera dimensién: Evitativo - Prestet

Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del modo afrontamiento evitativo.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(314(1]12|3(4|1(2|3]|4
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. X X X
Nedgacién 24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente. X X X
gacio 37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. X X X
50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”. X X X
12. Dejo de lado mis metas. X X X
25. Dejo de perseguir mis metas. X X X
Conductas Inadecuadas 38. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado. X X X
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el X X X
problema.
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el X X X
problema de mi mente. X X X
. ., 26. Voy al cine o mirola TV, para pensar menos en el problema.
Distraccion 39. Suefio despierto con otras cosas que nho se relacionen al X X X
problema.
52. Duermo mas de lo usual. X X X

Firma del

evaluadorDNI




Anexo 4: Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Kuder

Richardson N de elementos Veredicto

El instrumento tiene una alta confiabilidad y
,861 52 es apto

para ser aplicado

Estadisticas de total de elemento
Kuder Richardson si el elemento se ha

suprimido
1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema ,812
2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema ,899
3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema ,859
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para ,861
enfrentar elproblema.
5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares ,885
sobre loque hicieron
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. ,861
7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. ,832
8. Aprendo a convivir con el problema. ,860
9. Busco la ayuda de Dios. ,861
10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. ,847
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. ,861
12. Dejo de lado mis metas. ,827
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para ,850
alejar elproblema de mi mente.
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema. ,882
15. Elaboro un plan de accion. ,861
16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de ,885
ladootras actividades.
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta ,861
gue lasituacion lo permita.
18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con 877
elproblema.
19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. ,840
20. Trato de ver el problema en forma positiva. ,885
21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado. ,841
22. Deposito mi confianza en Dios. ,861
23. Libero mis emociones. ,861
24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente. ,861

25. Dejo de perseguir mis metas. ,859




26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema. ,885
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse. ,885
28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el ,806
problema.

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el ,861
problema.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy ,861
pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema. ,841
32. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo. ,885
33. Aprendo algo de la experiencia ,823
34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. ,817
35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. ,863
36. Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos ,817
sentimientosa otros.

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. ,861
38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado. ,885
39. Sueiio despierto con otras cosas que no se relacionen al ,899
problema.

40. Actuo directamente para controlar el problema. ,887
41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema. ,868
42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo ,847
para enfrentar el problema.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto. ,842
44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el ,893
problema.

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien. ,896
46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la ,850
experiencia.

47. Acepto que el problema ha sucedido. ,850
48. Rezo mas de lo usual. ,860
49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. ,899
50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”. ,880
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema. ,868
52. Duermo mas de lo usual. ,871




Anexo 5: Modelo de consentimiento informado UCV

1.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Efectividad
de un programa educativo sobre afrontamiento de estrés en
familiares de pacientes oncolégicos de un hospital, Lima 2023”. Su
participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su
decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las
preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es: Determinar la efectividad de un programa educativo
sobre el afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncolégicos
de un hospital Lima, 2023.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medicion
proporcionado por la responsable del estudio.

BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie
a futuras comisarias e instituciones publicas al permitirles tener
informacion al respecto. Ademas, para el desarrollo del conocimiento
cientifico.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién brindada es de caracter confidencial y no se dara a
conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité
de ética. En tal caso La investigacion mostré que se podran publicar,
pero sus datos no se presentan en forma identificable.

INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser
informada al responsable del estudio, Sra. Delgado Huaman, Nelli Esther
cuyo numero de celular es 992196892

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber
recibido respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado,
antes de aceptar voluntariamente mi participacién en el estudio.

PARTICIPACION

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 6: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Postest y Pretest ,155 20 ,200 ,958 20 ,506

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 2 muestra los resultados para la prueba de normalidad encontrados
en la prueba de Shapiro-Wilk, la cual es utilizada cuando una muestra tiene
una muestramenor de 50 unidades, para esta investigacion se encontro
gue el p-valor es de 0.200 (p-valor < 0.050), por lo cual la muestra cumple
con los criterios de normalidad y se empleara la prueba paramétrica de T-

student.



Anexo 7: Conducta responsable en investigacion

‘ INICIO ’ GUIA CALIFICACION ‘ RENACYT

NELLI ESTHER DELGADO HUAMAN 3] | i | Manual de uso |Cerrar Sesion

NELLI ESTHER DELGADO HUAMAN

Calificacion, Clasificacion y Registr
Investigadores

Solicitar Incorporacion

° Conducta Responsable
en Investigacion

Seleccionar archivo  ningun archivo seleccionado

Agregar foto Eliminar foto [?} S




Anexo 8: Resultado de similitud del programa Turnitin

TESIS DE NELLI DELGADO

INFORME DE ORIGNALDAD

174 166  4a

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIONES

Ay,

TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Inbermst

[

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiants

hdl.handle.net 4
Fuenie de Intermet %
issuu.com 4
Fuenie de Intermet %
search.bvsalud.org 4
Fuenie de Intermet %
E Submitted to Cliffside Park High School {-’
Trabajo del estudiante %
BN pesquisa.bvsalud.org 4
Fuenie de Intermet { %
creativecommons.org 4
E Fuente de Intermet { %
ﬂ cybertesis.unmsm.edu.pe {*'
Fuente de Intermet %




Anexo 9: Autorizaciéon de la entidad

—

Av. Miguel iglesias N.¢ 968 Con

San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe

T(01)2171818 - 3112

w = i o — =.-“:‘(\1-_,n e & 2 S L 5

n — T T
< Ministeno | Viceminisierio 'Mn 'K’-‘:'.’-J
PERU de Cal;;c‘ de Prestaciones y ‘Marfa y
% Aseguramiento en Salud Eiiias -M

“Decenvo de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombreos®
“Afo de la Umndad, La Paz y el Desarrolio”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en lo
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 21 de julio del presente: Titulado:
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL AFRONTAMIENTO
DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, LIMA 2023"; con Cédigo Unico de Inscripcién:
HMA/CIEI/027/2023. presentado por el Investigador: Nelli Esther DELGADO
HUAMAN.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estaGndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta oprobacién tendré VIGENCIA hasta el 20 de Julio del 2024. Los
trémites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Mirafiores, 21 de julio del 2023.

Atentamente.

= =i




Anexo 10: Programa educativo

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVO: “AFRONTAMIENTO AL ESTRES”

l. DATOS GENERALES:
Fecha: Del 27 junio al 18 julio 2023

Hora: 11:30am

Lugar: Sala de Quimioterapia

Programa educativo: “Afrontamiento al Estrés”
Responsable: Lic. NELLI ESTHER DELGADO HUAMAN

Participantes:

Familiares de pacientes oncolodgicos.

Objetivos:
General

Desarrollar habilidades de afrontamiento al estrés efectivas en familiares de

pacientesoncolégicos del Hospital Maria Auxiliadora para el manejo del estreés.

Especificos

e Brindar conocimientos acerca del estrés y los estilos de afrontamiento.
e Ensenar terapia de respiracion profunda, y terapia de inoculacion del estrés

e Desarrollar habilidades para enfrentar futuros diagndsticos sobre la
enfermedad.

Materiales:
e Laptop
o Rotafolios

e Folletos

Presupuesto:
e Materiales: S/ 100.0
e Refrigerio: S/ 200.0

Desarrollo:

Se hara la invitacién a los familiares de los pacientes oncolégicos, a la sala de



guimioterapia, para llevar a cabo la sesion educativa y la aplicacion del pre
test del afrontamiento del estrés. Explicandoles la tematica y consentimiento para

las siguientessesiones.

e Se realizard 4 sesiones educativas propuestas en la intervencion educativa,
fecha de inicio 24 junio al 18 julio 2023

e Se les proporcionara los materiales necesarios para llevar a cabo la sesion.

Il. ASPECTOS TECNICOS

a. Introducciéon

El cancer no es una enfermedad que solo afecta al paciente, también genera un
efecto en la psiquis de los familiares y otros seres queridos, pues su diagndstico es
una experiencia que genera un gran impacto emocional, la cual pone a prueba la
resiliencia de las personas, sin embargo, no todos tienen la capacidad para
afrontarlo, es por ello que les da a los familiares gran parte del protagonismo,
exigiendo una alta demanda de tiempo y una fuerte adaptacién psicoldgica, es por
ello que se genera una alta tension, la cual se acumula y los sentimientos
encontrados pueden dificultar la capacidad de los familiares para manejar el estres,

provocando diversos problemas.

Es importante tener en cuenta que cada individuo lidio con sus problemas de
diferentes formas, algunas pueden ser mas utiles que otras, sin embargo, esto sera
muy dependiente de la situacion y del contexto en que ocurra, pues los efectosen
cada uno de ellos pueden variar, pasando por etapas de negacién o aislamiento,
hasta llegar a la aceptacion y la busqueda activa de soluciones, no obstante, en
situaciones tan dificiles y prolongadas el no saber cémo afrontarlo puede ser
perjudicial para la salud mental de los familiares y su capacidad para brindar apoyo

al paciente.

Desde el punto de vista de las familias, es normal lidiar con una gran cantidad de
emociones, como la negacion, ira, miedo y ansiedad, sin embargo, unafalta de
comprension de la enfermedad y su tratamiento puede llevar a un aumento del
estrés y confusién y al mismo tiempo, la necesidad de cuidar al paciente puede
resultar en una carga emocional y fisica para los familiares, especialmente si

carecen de las habilidades y conocimientos necesarios para manejar estas



situaciones.

Es por ello que la realizacion de un programa educativo, disefiado para equipar a
los familiares de pacientes oncolégicos con las habilidades y conocimientos
necesarios para manejar eficazmente el estrés y las emociones asociadas, puede
tener un impacto positivo en la salud mental y calidad de vida, espor ello que la
utilizacion de un programa podria incluir elementos para el manejo del estrés, asi
como el desarrollo de habilidades de comunicacion para cuidar de uno mismo

mientras se cuida a un ser querido enfermo.

Para lograr una soluciéon adecuada se requiere un compromiso y esfuerzo colectivo,
no solo por los familiares, también se necesita el apoyo de los profesionales de la
salud y la sociedad en general, pues es un problema muy grande para que solo forme
parte un pequefo grupo de personas y si se quiere mejorar la calidad de vida de
aquellos que se ven directamente afectado por la enfermedad, es necesario cuidar

también la parte emocional y no solo tratar la enfermedad.
b. Justificacion

El objetivo de este programa es fomentar el desarrollo de habilidades y estrategias
de afrontamiento efectivas, a través de la educacion, para que los familiares pueden
aprender a reconocer y manejar sus emociones, asi como entender la perspectiva
del paciente, es por ello que el presente programa se justifica por la creacion de
una herramienta valiosa para ayudar a estas personas a manejar mejor la situacion,
mejorar su salud mental y continuar proporcionando el apoyo necesario para sus

seres queridos.
c. Competencia

Al término de la intervencion educativa, lograran reconocer cual es el estilo de
afrontamiento que pueda estar acorde a su capacidad para lidiar con los problemas,

los cuales son:

Afrontamiento centrado en el problema, el cual implica enfrentar una situacion
estresante a través de esfuerzos dirigidos a modificar el problema en si y suele
involucrar acciones como generar diferentes opciones de resolucion, evaluarlos

beneficios y desventajas de cada una, y aplicar medidas concretas para abordarla



situacion.

Afrontamiento centrado en la emocién, su objetivo es regular las emociones al
modificar y manejar las situaciones angustiantes generadas por eventos
estresantes mediante la reevaluacion del malestar, evitando la situacion estresante
o prestando atencion a los aspectos positivos del entorno y de uno mismo,
buscando encontrar estrategias emocionales para lidiar con el estrés y promover un

mayor bienestar emocional.

Afrontamiento por evitacién, implica actividades que buscan evitar enfrentarlas
emociones, como reprimir o liberar las emociones sin abordar el problema en siy
evitar pensar en el problema, ademas, se pueden afadir caracteristicas como el

uso de alcohol, drogas y el humor como formas de afrontamiento evasivo.

Il PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

SESION EDUCATIVA N° 1 “AFRONTAMIENTO DEL ESTRES”

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS
AUDIOVISUALES

Presentacion 1° Sesion. 27/06/23 - BANER
Buenos dias publico en general, soy Pizarra

la licenciada en enfermeria Papelografo
especialista en oncologia, en esta
oportunidad vamos a brindarles una
sesion  educativa acerca del
afrontamiento al estrés.

- Aplicacién del pre test

En esta sesidon educativa vamos a

aprender:

- Tema: 1

¢, Qué es el afrontamiento alestrés?
¢ Identificar los estilos de

afrontamiento al estrés?




SESION EDUCATIVA N° 2

“AFRONTAMIENTO DEL ESTRES”

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS
AUDIOVISUALES
2° Sesion 04/07/2023 - BANER
- Pizarra

Presentacion

Buenos dias publico en general,

soy la licenciada en enfermeria
especialista en oncologia, en esta
oportunidad vamos a brindarles
una sesioén educativa acerca del
afrontamiento al estrés.

En esta sesién educativa vamosa
aprender:

- Tema: 2

¢ Qué es el afrontamiento Activoo
centrado en el problema?

- Planeamiento
- Reformulacion positiva
- Aceptacion y humor

Papelodgrafos




SESION EDUCATIVA N° 3

“AFRONTAMIENTO DEL ESTRES”

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS
AUDIOVISUALES
BANER
3° Sesion. 11/07/23 Pizarra

Presentacion

Buenos dias publico en
general, soy la licenciada en
enfermeria  especialista en
oncologia, en estaoportunidad
vamos a brindarles una sesion
educativa acerca del
afrontamiento al estrés.

En esta sesién educativa
\vamos a aprender:

Tema: 3

;. Qué es el afrontamiento
Pasivo o centrado en I3
emocion?

- Preocupacion
- Religion
- Apoyo emocional

- Descarga emocional

- Apoyo instrumental

Papelégrafos




SESION EDUCATIVA N° 4

“AFRONTAMIENTO DEL ESTRES”

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS
AUDIOVISUALES
y 4° Sesion. 18/07/23 - BANER
Presentacion |g,an0s dias ptblico en general| - Pizarra

soy la licenciada enenfermeria

oportunidad vamos a brindarles
una sesidon educativa acerca del
afrontamiento al estrés.

En esta sesidn educativavamos
a aprender:

Tema: 3

¢, Qué es el afrontamiento por
Evitacion?

- Auto distraccién

- Negacion

- Uso de sustancias

- Renuncia

- Auto culpa

Para la realizacién de la sesién
educativa contamoscon la
presencia del Lic.

Psicologia Juan CarlosRobles.
Taller:

- Terapia de respiracion

- Inoculacion del estrés.

Para finalizar se Aplicara elpost
test.

especialista enoncologia, en estal”

- Papelégrafos




ANEXO 11: FOTOS




Anexo 12: Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de un programa educativo sobre afrontamiento de estrés en familiares de pacientes oncolégicos de un hospital, Lima — 2023

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variable 1: Programa educativo

¢;Cuél es la
efectividad de un
programa educativo
sobre el
afrontamiento de
estrés en familiares
de pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima -

Demostrar la
efectividad de un
programa educativo
sobre el
afrontamiento de
estrés en familiares
de pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima - 2023

Existe una efectividad
significativa de un
programa educativo
sobre el afrontamiento
de estrés en familiares
de pacientes
oncoldgicos de un
Hospital Nivel-Ill, Lima
—2023.

Sesiones educativas

20237?
Problfe_mas. ObJetJ\(os Hipétesis especifica: | Variable 2: Afrontamiento de estrés
Especificos: especificos

e ;Cudl es la
efectividad de un
programa
educativo sobre el
afrontamiento
centrado en el
problema en
familiares de
pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima -
20237

e ;Cual es la

e Determinar la
efectividad de un
programa
educativo sobre el
afrontamiento
centrado en el
problema en
familiares de
pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima —
2023

e Determinar la

e Existe una efectividad
significativa de un
programa educativo
sobre el
afrontamiento
centrado en el
problema en
familiares de
pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima —
2023.

e Existe una efectividad

Escala

Dimensiones Indicadores ftems de N:;ﬁ:;sso
valores
0 Afrontamiento 1,14,27,40
Activo. 2,15,28,41
Afrontamiento . Planificaci.(?n.
centrado en el 0 La supresion de 3,16,29,42
problema otrasactividades
O La 4,17,30,43
postergacion del Pocas veces
afrontamiento 5,18,31,44 [0-6]
OLa bdsqueda de Nunca D(_apende de_las
0) circunstancias

apoyo social




efectividad de un efectividad de un significativa de un O . La Siempre [7-13]
programa programa programa educativo busqueda de 6,19,32,45 1) Usado
educativo sobre el educativo sobre el sobre el soporte emocional Frecuentemente
afrontamiento afrontamiento afrontamiento Affontamiento | [ Reinterpretacio 114-20]
emocion en emocion en emocion on famil centrado en la n positiva y 7,20,33,46
C C emocion en familiares emocién 82134 47
familiares de familiares de de pacientes desarrollopersor_Wf’;ll RS
pacientes pacientes oncolégicos de un O La aceptacion 9,22,35,48
oncoldgicos de un oncoldgicos de un hospital, Lima — O Acudir a la religion
hospital, Lima - hospital, Lima — 2023. DAnalisis de las 10, 23, 36,49
2023? 2023 emociones
Afrontamiento = Negacion 11,24,37,50
por evitacion
e ;Cudl es la e Determinar la ¢ Existe una efectividad O Conduc 12,25,38,51
efectividad de efectividad de un significativa de un tas
un programa programa programa educativo inadecuadas 13,26,39,52

educativo sobre
elafrontamiento
por evitacion en
familiares de
pacientes
oncoldgicos de
unhospital, Lima

educativo sobre el
afrontamiento por
evitaciéon en
familiares de
pacientes
oncoldgicos de un
hospital, Lima -

sobre el
afrontamiento por
evitacién en
familiares de
pacientes
oncolégicos de un
hospital, Lima —

gDistraccion

- 2023 2023.
2023?
Disefio de investigacion: P?\)Abdgglt?a? y Técnicas e instrumentos: Método de andlisis de datos:
Enfoque: Cuantitativa Poblacién: 20 Técnicas: Encuesta Descriptiva: Tablas y graficos de frecuencia
Tipo: Aplicada Muestra: 20 Instrumentos: Cuestionario Inferencial: T. Student

Disefio: Pre-experimental - Longitudinal




