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RESUMEN

El cancer es un problema de salud publica mundial, nacional y regional siendo una de
las principales causas de muerte en todo el mundo; la quimioterapia es la terapia mas
conocida para pacientes oncoldgicos, éstos experimentan cambios fisioldgicos y
emocionales. El objetivo general de esta investigacion fue determinar el afrontamiento
emocional frente a los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes
oncolégicos del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa Il-2. El tipo de
investigacion fue aplicada y de naturaleza cualitativa, el disefio de investigacion fue
fenomenoldgico teniendo como muestra a 30 pacientes con tratamiento de
guimioterapia durante el desarrollo del estudio. El instrumento utilizado para medir el
impacto emocional fue la entrevista compuesta por 12 preguntas abiertas que luego
fueron analizadas y transcritas en su totalidad. Resultados y discusion: la mayoria de
entrevistados expresan que sufren cambios emocionales intensos por las alteraciones
fisicas notorias que genera el cancer y su tratamiento, el cual produce una nueva
percepcion de si mismo, afectando directamente su sentir, pensar y actuar; ademas,

la mayoria indica que cuenta con el apoyo social, familiar, profesional y espiritual.

Se concluye que el afrontamiento emocional en pacientes oncoldgicos con tratamiento
de quimioterapia del HAPC SR Il 2 se ve determinado por el control o evitacion
emocional, la reaccion agresiva y de resentimiento hacia su entorno, el apoyo familiar,

social, espiritual y profesional.

Palabras clave: Quimioterapia, paciente oncoldgico, impacto, cancer, afrontamiento

emocional.



ABSTRACT

Cancer is a global, national and regional public health problem and is one of the main
causes of death worldwide; chemotherapy is the best known therapy for oncology
patients, who experience physiological and emotional changes. The general objective
of this research was to determine the emotional coping with the side effects of
chemotherapy in oncology patients at the Hospital de la Amistad Peri Corea Santa
Rosa II-2. The type of research was applied and qualitative in nature, the research
design was phenomenological having as a sample 30 patients with chemotherapy
treatment during the development of the study. The instrument used to measure the
emotional impact was the interview composed of 12 open questions that were later
analyzed and transcribed in their entirety. Results and discussion: most of the
interviewees express that they suffer intense emotional changes due to the notorious
physical alterations generated by cancer and its treatment, which produces a new
perception of themselves, directly affecting their feelings, thoughts and actions; in
addition, most of them indicate that they have social, family, professional and spiritual

support.

It is concluded that emotional coping in oncology patients with chemotherapy treatment
at HAPC SR Il 2 is determined by emotional control or avoidance, aggressive and

resentful reaction to their environment, family, social, spiritual and professional support.

Keywords: Chemotherapy, oncology patient, impact, cancer, emotional coping.
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l. INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica mundial, nacional y regional siendo una de
las principales causas de muerte en todo el mundo y la tercera en América latina. El
Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il 2 es el Unico nosocomio referencial
del MINSA en la region Piura que cuenta, desde el 2014, con el servicio de oncologia
implementado con una sala de quimioterapia, donde se reciben pacientes no solo de
Piura como region, sino también de otras regiones (Tumbes, Loreto y Amazonas).

La gquimioterapia es la terapia mas conocida para pacientes con cancer, éstos
experimentan cambios fisiol6gicos y emocionales, como miedo, temor, ansiedad,
depresion, las cuales disminuyen en su recuperacion ya que tiene conexion directa
con el sistema inmunolégico. En los pacientes oncolégicos con tratamiento de
guimioterapia es normal negarse a afrontar la enfermedad y a los cambios que
conlleva; el temor a la pérdida de la independencia, a los cambios en las relaciones

interpersonales, y a ser una carga para otros puede resultarles ser abrumador.

En caso no se les brinde la ayuda necesaria por parte de sus familiares y el personal
gue labora en este nosocomio, los pacientes con cancer seguirdn manifestando
emociones negativas afectando su estado animico, su sistema inmune y el resultado
del tratamiento, ya que los sentimientos del paciente influyen mucho en su

recuperacion.

El problema general planteado fue ¢ Como es el afrontamiento emocional frente a los
efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncolégicos del Hospital de la
Amistad Perd Corea Santa Rosa 11-2? y entre los problemas especificos que
consideramos son: ¢,Cuales son los cambios fisicos que afectan en las emociones de
los pacientes con tratamiento de quimioterapia en dicho nosocomio?, ¢ Cuales son las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes oncologicos que reciben
quimioterapia en dicho nosocomio? ¢, Cudl es la relacion entre el apoyo familiar con un

afrontamiento eficaz en pacientes oncolégicos con tratamiento de quimioterapia en
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dicho nosocomio? ¢, Cual es la relacion entre el apoyo de los profesionales de la salud
con un afrontamiento eficaz en pacientes oncologicos con tratamiento de quimioterapia

en dicho nosocomio?

El trabajo de investigacion se justifica en tres aspectos; en el criterio tedrico se justifica
gue como estudiantes de enfermeria y teniendo como base a nuestra teérica Jean
Watson, quien promueve el cuidado integral del paciente, nos llamé la atencion la
mezcla de sentimientos y acontecimientos a los que se ven expuestos durante este
proceso y nos impulsa a realizar esta investigacion, mas aun cuando nadie esta exento
de padecer esta patologia. En el aspecto metodoldgico brindara instrumentos de
recoleccién de datos que han sido sometidos al proceso de validez de expertos
especialistas en oncologia, los mismos que serviran de guia a futuros investigadores
gue quieran profundizar el estudio del presente tema. Y, por ultimo, en el aspecto
practico se justifica al proporcionar informacion acerca del afrontamiento emocional
de los pacientes oncol6gicos sometidos a quimioterapia, sirviendo como modelo
orientador a los profesionales de la salud para abordar la adaptacion de la vida del
paciente a un nuevo proceso de enfermedad, de tal manera que su manejo sea
holistico y multidisciplinario incluyendo la familia, amistades e instituciones

correspondientes.

Nosotros buscamos indagar a mayor detalle como es el afrontamiento de los pacientes
oncolégicos al atravesar por su tratamiento de quimioterapia, teniendo en cuenta

todos los efectos secundarios que trae consigo este procedimiento.

Nuestro objetivo general es determinar el afrontamiento emocional frente a los efectos
secundarios de la quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital de la Amistad
Peri Corea Santa Rosa 1lI-2. Como objetivos especificos buscamos describir los
cambios fisicos que afectan las emociones de los pacientes con tratamiento de
guimioterapia en dicha institucion, identificar las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los pacientes oncologicos que reciben quimioterapia en dicha institucion,

2



identificar el apoyo familiar como estrategia de afrontamiento en pacientes
oncologicos, y por ultimo, describir como influye el apoyo del profesional de enfermeria
como estrategia de afrontamiento en pacientes oncologicos con tratamiento de

guimioterapia en dicha institucion.



I. MARCO TEORICO

En el proceso de nuestra investigacion nos hemos apoyado en los siguientes
antecedentes:

A nivel internacional, encontramos el estudio de Costa D. et al en su investigacion
titulada “Afrontamiento religioso/espiritual y nivel de esperanza en pacientes con
cancer en quimioterapia” donde su principal objetivo fue demostrar la relacion entre el
afrontamiento religioso/espiritual y la esperanza en pacientes oncoldgicos sometidos
a quimioterapia; para ello su metodologia fue un estudio descriptivo transversal con
abordaje cuantitativo y obtuvo como resultados que los pacientes que tenian una

puntuacion RCOPE alta tenian una media mas alta del nivel de esperanza de Herth.

1)

Por otro lado, Ruiz S. et al en su estudio “Condiciones de vida y estrategias de
afrontamiento de las mujeres con cancer de mama en Coérdoba, Colombia” busca
identificar el tipo de estrategias de afrontamiento desarrolladas por las mujeres con
cancer de mama de Monteria, la muestra fue de 131 pacientes y se estimé una
probabilidad de éxito y fracaso de 50% y como resultados se obtuvo que, los usuarios
prefieren el tipo y estrategia de afrontamiento activo en 67.3% y 83.78%
respectivamente, en la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento se obtuvo

el planeamiento (55%), afrontamiento activo (56%) y la religion (64%). (2)

Por dltimo, también consideramos la investigaciéon de Keumala D. et al titulada
“Asociacion entre el apoyo familiar, las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en
pacientes con cancer sometidos a quimioterapia en el Hospital General de Medan,
Sumatra del Norte, Indonesia” que planteé como objetivo probar la asociacion entre el
apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en el Hospital General
Dr. Pirngadi de Medan. La metodologia que utilizaron fue un estudio descriptivo
correlacional con un enfoque transversal y los resultados mostraron una asociacion
positiva significativa y fuerte correlacion entre el apoyo familiar y la estrategia de
Afrontamiento Centrado en el Problema (PFC), mientras que hubo una asociacion

negativa significativa y moderada correlacion con la estrategia de Afrontamiento
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Centrado en la Emocién (EFC); se encontré una asociacion negativa significativa y
fuerte correlacion entre el apoyo familiar y la ansiedad y el analisis multivariado mostro

una asociacion dominante entre apoyo familiar con estrategia PFC, EFC, y ansiedad.

()

En el contexto nacional se encuentra el estudio de Torres G. titulado “Resiliencia y
Ajuste Mental en Mujeres con Cancer de Mama y Quimioterapia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas” en Lima, tuvo como finalidad determinar el nexo que
existe entre resiliencia y el ajuste psicoldgico tras recibir su diagnéstico. El disefio
empleado por la autora fue no experimental transversal correlacional causal, teniendo
como resultado que las pacientes se describen por tener niveles altos de resiliencia y
tendencias de respuesta semejantes a los cuatro estilos de ajuste mental. Cabe
resaltar que el apoyo socio familiar es imprescindible durante la fase de adaptacion a
la enfermedad. (4)

También citamos a Columbus C. con su investigacion titulada “Apoyo emocional que
brinda el profesional de enfermeria y el afrontamiento de los pacientes con cancer de
mama de 30 a 50 afos de la Unidad de Quimioterapia de la Clinica Oncosalud. 2017.
Lima — Peru” con el objetivo de determinar la relacion entre el soporte emocional del
licenciado en enfermeria y el afrontamiento de las pacientes con cdncer de mama de
30 a 50 afios de la Unidad de quimioterapia de la clinica Oncosalud; para ello empled
un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de
corte transversal y como resultados especifican que, el apoyo emocional del personal
de enfermeria es bajo y se refleja en la ausencia de apoyo efectivo en un 75% y en la
carencia apoyo emocional informativo en un 70%. El afrontamiento que tienen los
pacientes con cancer de mama es regular, como se demuestra en el resultado siendo
el 62.5%; en esta magnitud es que se manifiesta el nexo entre el afrontamiento pasivo
y al afrontamiento activo, de acuerdo a lo opinado por el 52.5% y 67.5% de pacientes
respectivamente. (5)

Por otro lado, citamos la tesis de Collazos M. titulada “Cuidado de enfermeria:
percepciones de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia en un Hospital de

Nivel lll. Chiclayo. 2019” que tuvo como propdsito identificar y examinar la percepcion



del cuidado de enfermeria de los pacientes con tratamiento de quimioterapia en un
Hospital de nivel Ill. Chiclayo. 2019; siendo una investigacion cualitativa de tipo estudio
de caso y para obtener sus conclusiones emergieron dos categorias: ofreciendo
habilidades humanas en el cuidado del paciente oncoldgico y direccionando el estado
fisico y mental hacia Dios para encontrar sentido a la enfermedad; concluyendo que
las enfermeras lis brindan sus habilidades humanas estableciendo una atencion

respetuosa y oportuna cuando lo requieren. (6)

Por otro lado, en el transcurso de busqueda de informaciéon para fundamentar nuestro
trabajo de investigacion, hemos tomado en cuenta las siguientes teorias:

En relacion a nuestra variable independiente “pacientes con tratamiento de
quimioterapia”, empezaremos profundizando sobre el cancer. Esta enfermedad
cronica constituye un conjunto de patologias donde las células no responden a la
restriccion normal al crecimiento y presentan capacidad de diseminarse e invadir otras
partes del organismo. (7)

Ademas, es una de las patologias con mayor relevancia mundial debido a que es la
primera causa de muerte y las cifras de fallecidos por esta enfermedad contintdan

incrementandose afio tras ano.

Lo anteriormente mencionado se fundamenta en que, a nivel mundial, en el 2018 se
diagnosticaron 18,1 millones de personas con cancery 9,6 millones fallecieron por esta
enfermedad. Con las tasas actuales de crecimiento, el envejecimiento de la poblacion
y los cambios en los estilos de vida se proyecta que para el 2040 habra un incremento
de hasta un 60% en numero de casos, correspondiendo a 21,7 millones de nuevos
pacientes oncolégicos y 13,1 millones de muertes relacionadas a esta enfermedad.
Asimismo, el panorama sera incluso menos alentador en paises con ingreso
econdémico medio y bajo, donde se vera un aumento del 81% en casos oncoldgicos.
(8) Esto nos alerta acerca de la morbilidad y mortalidad de cancer que se
incrementaran conforme pasan los afios y que, ademas de ello, sera peor la situacion
en paises con ingresos econémicos medio a bajo, debido a los estilos de vida de sus

habitantes y a la inversion de la piramide poblacional. El Peru es un pais en desarrollo
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gue podria atravesar esta situacién en caso no actuemos ahora, aqui es donde el rol
del profesional de enfermeria es importante en educar a las personas sobre los
cambios de estilos de vida saludable mediante la prevencion y la promocion de la

salud.

El cancer es una patologia caracterizada por su base genética, generando
desequilibrios entre la proliferacion celular y los mecanismos normales de muerte
celular; mientras el crecimiento o desarrollo de estas células anormales incrementa,
dichas células viejas que sobreviven al proceso natural del cuerpo llegan a dividirse y
pueden formar masas tumorales destruyendo tejidos proximos y expandiéndose a
organos distantes ocasionando un deterioro en su funcionamiento generando la

muerte. (9)

De acuerdo a lo anterior podemos decir que, el cancer es una enfermedad con
evidencia genética caracterizada, un mayor desarrollo o crecimiento de células
anormales que inducen a una desproporcién entre los mecanismos normales de la
proliferacion celular y muerte celular llegando a formar tumores y destruyendo los

organos y tejidos circundantes.

Cuando el cancer es diagnosticado, ingresa a la cotidianidad del paciente y de su
entorno afectando su seguridad y confianza, por ello que la aceptacién del cancer es
importante, de lo contrario puede provocar trastornos obsesivos y depresién, asi como

debilitar la adherencia al tratamiento oncolégico. (10)

Una persona al enterarse que padece cancer lo primero que experimenta es la
negacion, tratando de rechazar la noticia con miedo e incertidumbre y un profundo
desconocimiento por la patologia a enfrentar; posteriormente, la fase de ira o rabia se
hace presente a través de la pregunta recurrente “; Por qué a mi?, resentimientos,
amarguras hacia su entorno inmediato, ya que es aqui donde tiene que empezar a
tomar decisiones sobre su tratamiento, lo que puede resultar una responsabilidad
abrumadora, ademés los familiares también tienen sentimientos de incredulidad,

proteccion, culpa por lo que debieron haber hecho, de duelo anticipado y miedo. La



tercera etapa es la adaptacion a todos los cambios causados por la enfermedad, a las
pérdidas de funciones y roles diarios. Y, por ultimo, la fase de aceptacion, al sentirse
preparado para aceptar que la enfermedad ya forma parte de su realidad, cambiando
prioridades y readaptandose sin autoimponerse limitaciones que no vayan mas alla
gue las que no haya ocasionado el cancer. Cabe mencionar que, no todas las personas
reaccionan de igual forma ni viven en ese mismo orden las etapas ni con la misma

intensidad ni en el mismo tiempo.

Por otro lado, la mayoria de personas tras someterse a los tratamientos del cancer, los
resultados pueden ser exitosos, mejorando asi su calidad de vida. De hecho,
actualmente hay gran cantidad de personas que viven una vida plena después del

tratamiento. (11)

A partir de ello consideramos que, para que el paciente sobreviva a esta patologia
depende mucho que su diagndstico sea precoz y que el tratamiento sea oportuno, lo
gue implica fortalecer el primer nivel de atencion, donde influye mucho el grado
socioecondmico, educacion, etnia, que cuente con algun tipo de seguro, lo que

determinara que la atencién sea tardia o que no tenga acceso al sistema de salud.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer nos habla acerca de uno de los tratamientos
oncologicos mas conocidos, la quimioterapia, que puede administrarse mediante dos
vias: La via intravenosa donde los farmacos son introducidos al organismo mediante
una inyeccion a la vena y es la mas frecuentemente empleada, y la via oral que se
basa en la toma de los medicamentos a traves de la boca. Por lo dicho anteriormente,
podemos decir que existen dos principales vias de administracion de medicamentos

por quimioterapia: via oral e intravenosa. (12)

Entre los tipos de quimioterapia encontramos: la QT adyuvante que regularmente se
administra después del procedimiento quirargico, disminuyendo la propagacion a otras
areas. La QT neoadyuvante que se aplica antes del procedimiento quirdrgico o de

radioterapia con fin de determinar su efectividad del tratamiento y por dltimo, la



guimioterapia paliativa donde ya no habra tratamiento quirargico por encontrarse

propagacion a otros organos y cuando la finalidad ya es curativa. (13).

Por tanto, en relacién a los tipos de quimioterapia vamos a encontrar que la
quimioterapia adyuvante se administra cuando el paciente ya es operado, es decir
cuando el tamafio de la tumoracion es pequefia; en caso el paciente aun no puede ser
operado por el tamafio de la tumoracién se iniciara con la quimioterapia neoadyuvante
permitiendo que la tumoracién reduzca su tamafio y sea operable y, para finalizar, si
el paciente presenta metéastasis, s6lo se brindara quimioterapia paliativa ya que no es
factible realizar la cirugia y su intencién no es buscar la cura en el paciente sino alargar

el tiempo de vida.

También sabemos que es muy poco probable que un ciclo de quimioterapia cure por
completo la enfermedad. Por ello, necesitaremos mudltiples ciclos repetidos para
aumentar las probabilidades de curacion. Una de las limitaciones es la heterogeneidad
tumoral, lo que significa que los diferentes tipos de células tienen diferentes
sensibilidades y resistencias a los farmacos utilizados. De acuerdo a lo comentado
anteriormente, se puede decir que no basta con un ciclo de quimioterapia, es por ello
gue para que el paciente pueda tener més posibilidades de curacion, éste debera

someterse a multiples ciclos de quimioterapia.

Los cambios fisicos por los que atraviesan los pacientes oncolégicos pueden ser
consecuencia del mismo cancer o de sus tratamientos agresivos. Existen reacciones
a corto plazo que son los que se originan durante el tratamiento, entre ellos
encontramos el dolor, las nauseas, caida del cabello, la pérdida de peso y el cansancio.
Los efectos secundarios a largo plazo son los que se manifiestan durante el
tratamiento y perduran al finalizarlo, como pérdida de memoria o esterilidad. Por altimo,
los efectos secundarios retardados son aquellos que aparecen tiempo después de
culminar el tratamiento, como osteoporosis, problemas psicolégicos, insuficiencia

cardiaca y otros canceres. (14)



Entonces, los cambios fisicos son los mas notorios en esta enfermedad y son
mayormente la causa de depresion y demas sentimientos negativos en pacientes
oncoldgicos, al verse de manera “distinta” corporalmente; y en el caso de pacientes
mujeres durante un cancer de mama, al sufrir el duelo de la pérdida de una parte suya

gue las caracteriza como féminas, llega a afectar también su sexualidad.

La pérdida de peso y la desnutricion es comun en pacientes oncoldgicos, ambas
siendo causas de complicaciones del avance de la enfermedad. Aunque la disminucién
de peso se debe generalmente a la pérdida de masa grasa, el riesgo morbimortalidad

es ocasionado por la disminucion de masa muscular (15)

Las nauseas y vomitos producto de la quimioterapia son algunos de los efectos
secundarios agudos mas comunes Yy angustiantes del tratamiento oncoldgico; se
presencian en hasta un 80 % de pacientes y pueden generar efectos importantes en
la calidad de vida; por ello, la prevencion y el control de estos sintomas son de mucha

importancia en el tratamiento. (16)

La quimioterapia tiene como restriccion, su poca especificidad. EI mecanismo de
accion produce cambios celulares ya sea en la asimilacién de &cidos nucleicos,
distribucion celular o sintesis de proteinas. La accién de los diversos citostaticos
cambia segun la cantidad a administrar. Debido a su inespecificidad altera también a

las células benignas del organismo. (17)

Por tanto, la quimioterapia es un tratamiento para el cancer que utiliza diversos
citostaticos, que son los farmacos que pueden interferir en el ciclo celular destruyendo
las células. Entre los obstaculos que afectan su eficacia estan la inespecificidad al
afectar a células y tejidos no malignos y al realizar resistencias a los agentes de

guimioterapia.

La caida del cabello es uno de los efectos generados por los citostaticos que se
generan de manera transitoria producto de la quimioterapia, generando consecuencias
importantes en relacion a la parte emocional durante el tratamiento oncolégico,

produciendo en ellos un impacto psicosocial, cabe mencionar que este es uno de los
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efectos que mas preocupa en lo que corresponde al tratamiento y que en algunos
casos llega a influir en la toma de decision para iniciar con el mismo, claro esta que el
riesgo de la caida del cabello dependera del tipo de medicamentos utilizados en la

guimioterapia y de su esquema, ademas de la dosis utilizada. (17)

Segun lo mencionado anteriormente, las pacientes oncoldgicas al someterse al
tratamiento con quimioterapia experimentan vergienza; ya que este procedimiento y
el cancer como tal, produce caida del cabello y, la posibilidad de transitar por espacios
publicos mostrando su calvicie (simbolo directo y visible del cancer) genera emociones
negativas en ellas y en especial, aguellas que padecen cancer de mama, al realizarles

una mastectomia atraviesan humillaciones de su propio cuerpo.

Cabrera, Y. et al. afirman que padecer esta enfermedad es una de las experiencias
mas dificiles que una persona pudiera llegar a experimentar, por las que puede pasar
una persona porque intervienen muchos factores y esta directamente relacionada con

la muerte. (18)

De acuerdo a lo anterior, podemos llegar a comentar que el cancer en una enfermedad
gue dia a dia se ve en nuestra sociedad y de una u otra forma afecta el estado
emocional tanto de quien lo padece como el de toda su familia por el temor, angustia
y miedo que les invade al conocer que puede terminar en una muerte segun el grado

de esta enfermedad.

Los pacientes con cancer padecen de cambios emocionales de gran magnitud por los
cambios fisicos que genera la enfermedad junto al tratamiento, que producen una
nueva imagen corporal, influyendo directamente en el sentir, pensar y actuar del

paciente; provocando mayormente miedo, molestias y en ocasiones, vergienza. (19)

Por lo antes expuesto, comentamos que, el paciente oncoldgico se somete a diferentes
cambios emocionales debido a las variaciones en su aspecto fisico que se relacionan
a su enfermedad y al proceso del tratamiento, el miedo a lo desconocido de la
enfermedad desde el momento en el que reciben su diagnéstico y a los efectos que

conlleva el tratamiento: la caida del cabello, pestafias y cejas; los cambios en la
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coloracién de las ufias que suelen tornarse oscuras; el malestar que presentan luego
de la quimioterapia o radioterapia y el sentirse mutilados al perder una parte de ellos
en caso de los tratamientos quirargicos (cancer de mama, préstata, cérvix, ovario,
testiculo) todo esto influye mucho en la parte emocional del paciente. Sin embargo, si
el paciente recibe como parte del tratamiento a su enfermedad apoyo por parte del
equipo multidisciplinario y de la familia podra mejorar el manejo de su fortaleza interior

para afrontar de manera positiva su enfermedad.

El temor al tratamiento, la ansiedad e incertidumbre y la angustia que se aflade a estos
procesos demanda de atenciones en los servicios psicolégicos, donde se trabajara por
minimizar los sintomas y conductas emocionales negativas, fomenta el optimismo en
los efectos del tratamiento y coopera en mejorar la relacion familiar, algunas veces

complicadas por el tratamiento y rehabilitacion. (18)

Por lo antes expuesto, podemos comentar que, el paciente oncolégico pasa por
diferentes sensaciones desde el temor y angustia por lo desconocido hasta la
depresion, es por ello que el apoyo psicologico en esta clase de pacientes es
fundamental para lograr cambiar las emociones negativas del paciente convirtiéndolas
en emociones positivas, mejorando asi el afrontamiento tanto del paciente como de la

familia ya que esta enfermedad los afecta a ambos.

En relacion a la morbilidad en la salud mental de la poblacion oncolégica diferentes
estudios constituyen que gran porcentaje de los pacientes manifiestan sintomas de
ansiedad y depresion al iniciar el tratamiento y van aumentando en las recidivas,
ademas, el padecimiento fisico ante el dolor oncoldégico y por las respuestas
fisiologicas que puedan originar los tratamientos, predominan en el estado de animico

del paciente. (20)

Por lo antes mencionado, comentaremos que, en los diferentes estudios antes
realizados se tienen como resultado que los pacientes oncoldgicos se presentan
sintomas como ansiedad y depresidon desde que empezaran con el tratamiento, lo que

aumenta cuando el paciente recae en la enfermedad, pudiendo ser mas agresivos con
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el tratamiento o que debido a la agresividad de la enfermedad el paciente tiene que
pasar de un tratamiento curativo a un tratamiento paliativo y de los cambios que

sucedan con él.

También Gutiérrez M. y Medina C. nos afirman que el rol del psicélogo depende del
progreso de la enfermedad, debido a que las necesidades psicolégicas varian

dependiendo del estadio, sintomatologia y tratamiento que recibe el paciente. (21)

El rol del psicélogo en la atencién del paciente oncolégico va a depender en qué etapa
de la enfermedad se encuentre, ya que las necesidades no seran las mismas si el
paciente es sometido a quimioterapia curativa (es decir que busca la cura en el
paciente), que a la quimioterapia paliativa o de mantenimiento (que esta dirigida a
pacientes en etapas mas avanzada, aqui ya no habra cura, solo se administra dar mas

tiempo de esperanza de vida).

El incremento en la incidencia del cancer a nivel mundial, la particular problemética
emocional que provoca el diagndstico y los tratamientos a seguir con estos pacientes
han permitido que la psicosociologia emerja y crezca como una especialidad
importante para preservar las necesidades psicologicas relacionadas a este proceso
patolégico. (18)

Hoy en dia la mayoria de personas diagnosticadas con cancer no tienen la menor idea
de como afrontar esta enfermedad , el mayor miedo es la muerte, pero lo que muy
pocos saben es que el factor mas influyente en el transcurso de la enfermedad es el
estado emocional, segun los estudios cuando una persona se deprime disminuye sus
defensas el sistema inmunoldgico se ve debilitado y por ende la enfermedad suele a
ser mas agresiva, es alli donde el papel de la enfermera y los familiares toman un

papel importante para el apoyo del paciente.

El tratamiento que seguirdn estos pacientes es la causa de la renuncia a sus tareas
diarias: baja laboral, abandonar sus actividades familiares y domésticas y sus

relaciones sociales que muchas veces también se pueden ver afectadas. En su
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relacion de pareja puede presentarse el miedo a la ruptura por la dificultad en la

comunicacion y para mantener relaciones sexuales. (22)

En lo antes mencionado, podemos comentar que, indistintamente al tratamiento de
eleccion, el paciente al someterse a nuevos cambios, no solo en el aspecto fisico, sino
gue también va a dejar de realizar las actividades cotidianas a las que estaba
acostumbrado, dejar de ser una persona independiente para pasar a depender de un
cuidador, dejar de trabajar, evitara interactuar socialmente, e incluso podria existir

abandono por parte de la pareja al verse afectada su actividad sexual.

Es necesario mencionar que, cada persona percibe y enfrenta la deteccién de su
enfermedad de diferente manera, son el personal de salud quienes acompafian no solo
al paciente si no que su familia también, durante el desarrollo de su enfermedad, se
enfrentan a los diversas conductas y emociones, que se manifiestan, frente a la
afeccioén; por ende, es fundamental estar capacitados y dispuestos para las distintas
respuestas ya sean cognitivas, conductuales y emocionales que pueden presentarse
en la familia y el paciente, durante la patologia y su tratamiento. Una comunicacion
adecuada conlleva a que la informacion deba ser sincera y verdadera, lo que ayudara
a mejorar el proceso de adaptacion, para las personas que padecen cancer. (23)

De acuerdo a lo anterior, podemos comentar que al recibir una noticia inesperada
acerca de un familiar que tiene cancer hace que nuestro organismo vuelque muchas
emociones y comportamiento que muchas veces nos lleva a la depresion. Por eso es
de importante que tanto el paciente como los familiares e incluso todas las personas
involucradas como médicos y enfermeros se encuentren capacitados para afrontar las
diferentes reacciones de los familiares y pacientes y asi poder ayudarlos afrontar con

optimismo esta enfermedad.

El cancer no es una enfermedad que sélo afecte a los pacientes, también afecta a la
familia que cuida de ellos, éstos suelen vivir con tristeza, incertidumbre, precaucion,

enojo y temor. Este panorama cambia las rutinas diarias de todos, sus funciones y
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responsabilidades. Es por ello, que el personal de salud debe fomentar que la familia

y amigos sean ese soporte o0 sistema de ayuda que el paciente necesita.

Muchas veces los familiares de los pacientes que padecen céncer se sienten
exhaustos y desilusionados, de tal manera que la aceptacién y adaptacion a la
condicion que su familiar experimenta siempre va a ser un reto. En cuanto al paciente
el proceso de adaptacion ante la nueva posicion y procurar superar su enfermedad es
imprescindible contar con el respaldo de su familia ya que ellos son su soporte. La
familia es el nacleo imprescindible para la sociedad y primera conexién en su rol
formador, ya que tiene una tarea directa y esta va ser una relacion para toda la vida,
es decir es quien acompafia y ayuda en momentos mas complicados. Cabe mencionar,

gue la labor de la familia hacia el enfermo de cancer es irremplazable. (24)

De acuerdo a lo anterior, podemos comentar que jamas los familiares esperan recibir
un diagnéstico penoso con esta enfermedad del cancer si bien es cierto el cancer si lo
detectan a tiempo se puede dar tratamiento y en otros casos causa la muerte; para los
familiares e incluso para el paciente es algo frustrante que toma tiempo asimilarlo, por
ello es importante sensibilizar a las familias para que sean un soporte primordial en la

recuperacién de sus pacientes.

Cuando el responsable del cuidado es un miembro de la familia, éste ofrece apoyo
para la toma de decisiones, ayuda en las actividades de aseo personal y sera quien
acompafara durante el proceso de internamiento y tratamiento; es representante,
vocero, proveedor econdmico; ademas de brindar soporte emocional y suplir los roles
antes desempefiados el paciente, lo que puede generarle el sindrome del cansancio
del cuidador, manifestandose por sentimientos de impotencia al no tener los
conocimientos necesarios ni contar con una idea clara del proceso de esta patologia

sin saber qué hacer. (25)

De lo anterior, podemos llegar a decir que el rol de la familia es primordial, el asimilar

la enfermedad del familiar, ayudara a ser ese soporte que va a influir en el desarrollo
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de su enfermedad, la union y la fuerza son esenciales para seguir con la lucha y

superar esta enfermedad.

Palma et. al. sostienen que enfermeria contribuye durante el proceso de transicion de
la enfermedad, contribuyendo asi con cuidados especificos de tal manera que permita
disminuir el impacto generado por circunstancias dificiles, preparando no solo al
pacientes sino también a la familia para favorecer el aprendizaje del paciente y de la
familia, quienes consideran al enfermero como un nexo, ya que, si bien es cierto el
oncologo clinico es quien indica con que esquema de quimioterapia se inicia y quien
deriva al paciente con el personal de enfermeria, las cuales seran las responsables de
educar y esclarecer todas las inquietudes tanto de los pacientes como de los familiares
en lo que respecta al tratamiento asi como de los posibles efectos secundarios que se
puedan producir, debido a que en su mayoria son tratamientos ambulatorios y que en

gran porcentaje de estos efectos se dan en casa. (26)

Y, por ultimo, respecto al rol que cumple el personal de salud en el afrontamiento de
esta patologia, es que el vinculo creado por los profesionales de salud con el paciente,
el personal sanitario son los encargados de proporcionar los cuidados, al indicar y
administrar los tratamientos, llegando incluso a convertirse en un amigo y confidente
gue sera el encargado de brindarle tranquilidad, confort, comprension, oir sus
inquietudes, dudas y emociones del paciente y sus familiares sobre el problema de
salud e intentara ponerse en su posicién para comprenderlo y brindarle una atencion
de calidad. (27)

Por lo antes citado, es esencial que la atencién al paciente sea holistica creando un
vinculo entre el paciente y el personal médico. Con la finalidad de realizar una
comunicacion terapéutica y sobre todo siendo empaticos, ya que el cuidado holistico
va mas alla de solo brindar comodidad y confort. Aparte de la familia y los amigos del
paciente oncolégico, es imprescindible que éste cuente con un buen sistema de salud,
gue los comentarios que reciba de su doctor tratante sean los mejores para generar
confianza en lo que él le pueda manifestar, el hospital se convertird en su segundo

hogar y debe sentirse comodo(a) en él. Ademas, se puede decir que las enfermeras
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juegan un papel muy importante en la progresion de la enfermedad en pacientes con
cancer, estas deben brindarle apoyo en todo aspecto para que se sientan motivados y
con ganas de seguir el tratamiento, ademas de ayudarlos a controlar su ansiedad o las

preocupaciones que lo aquejan.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo cualitativo es una técnica sistematica de
investigacién que proporciona métodos de recopilacion especializadas para la
investigacion, donde nos permitié obtener datos sobre lo que piensan y sienten
los individuos. De este modo, este estudio se representa por ser interpretativo
y que se desarrollé en un grupo social especifico, cuya colaboracién en activo
durante todo el proceso de investigacién. Con la finalidad de conocer y dar a

conocer la realidad innata de la que se encuentra la sociedad en estudio. (26)
3.1.2 Disefio 0 método de investigacion:

El disefio de la presente investigacion fue fenomenoldgico debido a que se
abordd los fendbmenos o eventos basandonos en las descripciones e

interpretaciones de las experiencias vividas por los participantes.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion:

Primera Categoria: Cambios fisicos generados por el tratamiento de

guimioterapia en pacientes oncolégicos.

Subcategorias: Alopecia, dolor, nduseas y vOmitos, cansancio, diarrea y/o

estrefiimiento, pérdida subita de peso.
Segunda Categoria: Estrategias de afrontamiento

Subcategorias: conformismo, control emocional, evitacidbn emocional, reaccion

agresiva, busqueda de apoyo social, busqueda de apoyo profesional, religion.

Tercera Categoria: Apoyo familiar

Subcategorias: Confianza, respeto, empatia, comunicacion, comprension.

Cuarta categoria: Apoyo del profesional de enfermeria
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Subcategorias: Educacién, comunicacion terapéutica, escucha activa, cuidados

enfermeros.

3.3 Escenario de estudio

El presente proyecto de investigacién se realizara en el Hospital de la Amistad Perua
Corea Santa Rosa Il 2 que se encuentra ubicado entre la interseccion de la Av. Grau
y Av. Chulucanas s/n A.H San Martin — Distrito Veintiséis de Octubre, nosocomio que
cuenta con un area de emergencia, hospitalizacion, unidad de apoyo al diagnéstico,
asi como de consultorios externos, con un sin nimero de especialidades para la
atencion al publico, de las cuales se encuentra el servicio de oncologia cuyas
instalaciones actualmente se encuentran ubicadas en el EE.SS | — 3 Victor Raul, donde
contamos con 2 consultorios, 1 sala de quimioterapia, 1 sala de mezclas oncoldgicas,
01 farmacia oncoldgica y admisién, para la atencién de pacientes oncoldgicos; dentro
de las sub especialidades tenemos a 03 cirujanos oncologos y 03 oncologos clinicos,
también con otros profesionales de la salud como: 03 enfermeras (02 asistenciales y
01 administrativa), 01 psic6loga, 01 quimico farmacéutico, 03 técnicas de enfermeria,
02 técnicos en farmacia y 01 personal administrativo. Desde el 2014 es que el servicio
de oncologia ha implementado una sala de quimioterapia que, inicialmente funcionaba
con 4 sillones, hoy en dia se han implementado 12 sillones, donde se reciben pacientes
no sélo de Piura como regién, sino también de otras regiones (Tumbes, Loreto y
Amazonas). En esta sala se administran diferentes esquemas de quimioterapia de
acuerdo al tipo de cancer del paciente, siendo los mas comunes: NM de mama, NM

cérvix, NM de préstata, NM gastrico, Linfomas entre otros.

3.4 Participantes:

Se tomo en cuenta a 30 pacientes oncologicos que se encuentran recibiendo
tratamiento de quimioterapia en el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa I1-2.

Cabe resaltar que el nosocomio divide este servicio en dos subespecialidades: cirugia
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oncoldgica y oncologia clinica y atiende actualmente un promedio de 10 pacientes
diarios para realizar dicho tratamiento; por lo tanto, se decidi6 incluir inicamente a los
pacientes que reciben atencion por oncologia clinica y que se encuentran actualmente
recibiendo tratamiento de quimioterapia, ya que son las que mejor cumplen con los
requisitos del presente estudio de investigacion y para lograr un mejor abordaje

establecimos:

- CRITERIOS DE INCLUSION

R
o

Pacientes atendidos en el servicio de oncologia clinica del HAPC SR I1-2.

2
°o*

Pacientes con tratamiento de quimioterapia.

% Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona.

- CRITERIOS DE EXCLUSION
% Pacientes oncologicos del nosocomio sin tratamiento de quimioterapia.
% Pacientes de la especialidad de cirugia oncoldgica.

% Pacientes que no se encuentren lucidos ni orientados en tiempo, espacio y

persona o con algin desorden mental.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

En nuestra investigacion usaremos como técnica de recoleccion de datos la guia de
entrevista la cual, segun Feria H. et al. establecen el instrumento metodolégico que
aprueba la aplicacion del método en la practica del proyecto, no como un protocolo
con una estructura fija, sino como una lista de los aspectos generales que deben

considerarse con cada participante. (27)

Ademas, el instrumento a utilizar fue la entrevista que, segun Neill D. y Cortez L., es

donde se obtiene informacién a partir de las opiniones y experiencias de los usuarios;
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por lo general, forma parte de un didlogo y existen clases: estructurada,

semiestructurada o informal. (28)

Este fue validado mediante juicio de expertos quienes nos brindaron sugerencias,
tomadas en cuenta en la elaboracion y aplicacion de nuestro instrumento final. Los
expertos son profesionales de la salud expertos en el tema, con estudios de

especialidad y con experiencia en el servicio de oncologia.

3.6 Procedimiento:

Una vez realizada la eleccién y elaboracion del instrumento de la investigacion, se
continuara con la validacion de la entrevista, compuesta por 12 preguntas abiertas,

para estar listo para su aplicacion.

Por otro lado, una vez aprobado el presente estudio de investigacion, mediante un
documento formal emitido por la escuela de enfermeria de nuestra universidad
buscaremos la aprobacion por parte de la Unidad de Apoyo a la Docencia e

Investigacion del hospital para la realizacion de dicho estudio.

Teniendo en cuenta los principios éticos que guian la practica de enfermeria,
explicamos a cada participante el objetivo de la investigacion y las técnicas a utilizar,
para posteriormente establecer fecha y hora de la aplicacion de la entrevista con
interrogantes abiertas, donde encontraremos pacientes que cumplan nuestros criterios
de inclusion. Durante el desarrollo de la entrevista, con el permiso correspondiente y
el consentimiento informado tanto del personal como de los sujetos a entrevistar, se
grabard para su posterior transcripcibn a documentos de Word y andlisis de las

respuestas obtenidas por los participantes del estudio.

Para dar confiabilidad a la obtencion de los datos recolectados, aseguraremos que
durante la transcripcion no se omitira ni modificara la opinion de los participantes, es

decir, no se alteraran los datos.
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3.7 Rigor cientifico:

El presente proyecto de investigacion cuenta con los siguientes criterios de rigor, los
cuales pretenden que los resultados del presente proyecto sean lo mas verosimiles

posible.

Segun Cano, manifiesta que en el proceso de la validacién es el periodo en que el rigor
debe estar presente, ya que, es estrictamente necesario elegir del método y disefio de
la investigacion mas oportuna para la obtencién de informacion precisa y exacta. Por
su parte expresa que la credibilidad es la solidez del grado de medicién de un

instrumento cada vez que es aplicado.

3.8 Método de analisis de datos

Se toma en cuenta el analisis de contenido tematico que, segun Escudero C.
constituye una técnica de investigacion para reconocer, examinar e informar patrones
o temas dentro de los datos recopilados; es decir, se basa en organizar y describir

detalladamente la totalidad de datos e interpreta aspectos relacionados al tema. (28)

3.9 Aspectos éticos:

Tendremos en cuenta los cuatro principios bioéticos que guian la practica del
profesional de enfermeria al momento de usar seres humanos en una investigacion,

gue segun el informe de Belmont son:

- Respeto a las personas preservando su autonomia al brindar un consentimiento
informado donde el participante acepta o no participar en la investigacion tras
explicarle todo lo relacionado con ella.

- Beneficencia, es decir, que debemos buscar siempre aumentar al maximo los

beneficios para los participantes y reducir sus riesgos.
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- Y, por ultimo, justicia para que los beneficios y riesgos del estudio sean divididos
de manera equitativa entre los usuarios, sobretodo evitando el estudio de

procedimientos de riesgo en poblacion vulnerable.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El cancer es un problema de salud publica mundial, nacional y regional siendo una de
las principales causas de muerte en el mundo; la quimioterapia es la terapia mas
conocida para pacientes oncoldgicos, éstos experimentan cambios fisiolégicos vy
emocionales, como miedo, temor, ansiedad, depresion, las cuales disminuyen en su
recuperacion ya que tiene conexion directa con el sistema inmunoldgico. Después de
haber efectivizado nuestro trabajo de investigacién se llegaron a los siguientes

resultados:

Con respecto al objetivo general. “Determinar el afrontamiento emocional frente a los
efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2”, se plante6 una serie de interrogantes abiertas y
para dar respuesta a este objetivo se formularon cuatro objetivos especificos y su

respectiva categorizacion.

Como punto de partida, en lo que respecto al Objetivo especifico N° 01: Describir los
cambios fisicos que afectan las emociones de los pacientes con tratamiento de
guimioterapia en dicha institucién. Se planteo la siguiente interrogante: ¢ Qué cambios
fisicos ha presentado Usted desde que recibié su primera sesién de quimioterapia?

¢, Qué emociones generaron en usted?

Ante la cual, algunas de las respuestas de nuestros entrevistados fueron las

siguientes:
“Se me cayo el pelo, uno ya no se siente igual” (P01)

“Caida de cabello, pérdida de peso, cambio de color de piel, inestabilidad de mi
cuerpo, lo que me genera vergienza de que la gente me mire, e incluso mirarme

yo misma” (P03)

“Me sorprendi por la caida de mi cabello, pero bueno como vi que hay casos de
actrices también que estan pasando por eso, bueno no lo tome a mal, no lo
tome tristona, porque bueno dije no soy la primera, y también me daban animo

las chicas del hospital, me decian te va a crecer mejor tu pelito y hasta que me
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anime y me lo rape en el mercado, mi mama me compro una pelucay ahora me
siento tranquila y mejor. Otro cambio es que he bajado bastante de peso,

porque yo no era asi, era mas llenita, era bien cuerpona” (P05)

“Ya no tengo esa sensacion de que no podia dormir, me calmo mas, camino
mas, antes no podia debido a que el linfoma que tenia en mi cuello estaba muy
hinchado, pues esa sesion cuan empez6 amenorar en la 2° y 3° quimio, me
alegro bastante, por que dije el tratamiento esta haciendo efecto, es duro, pero
me estd haciendo efecto asi que tengo que luchar, y si un cambio emocional
porque ya quise salir... en cuanto la caida del cabello no me afecto por que ya

estaba preparado...” (PO7)

“Caida de cabello y me deprimi un poco, pero al final uno mismo tiene que

aceptar y poner de su parte” (P10)

“Se me caia el pelo, me adelgace de peso por el tratamiento que es fuerte, los
alimentos no los percibia muy bien y no tenia ganas de comer. Eso me
incomoda mucho, pero uno ya con el tiempo se adapta al tratamiento, ademas

que la gente te tiene como cierto recelo al verte con el pelo corto” (P16)

“...Se me esta cayendo el pelo, me he puesto peluca y ya me acostumbre.
Demoré como 3 meses para poder dejar la peluca, me costé mucho; pero ahora
se me esta cayendo el cabello de nuevo he vuelto a usarla, he bajado como 10

kilos con mi recaida...” (P19)

“La caida del cabello, la pérdida de mi seno, el cambio emocional fue fuerte,
hasta me adelgacé, me deprimi demasiado, me daba pena la caida de mi
cabello, andaba con pafioleta, era un sentimiento triste verme en el espejo sin

mi cabello, me iba al bafio y lloraba, era mucho sufrimiento” (P28)

La mayoria hace referencia a las subcategorias “alopecia”, seguido de la “pérdida de

peso y/o musculo” como los signos mas notorios del comienzo del tratamiento de la

enfermedad que afectaron directamente en sus emociones e impactaron en la

percepcion de si mismo, autoestima y calidad de vida. Siendo evidente que el abordaje
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de la enfermedad debe incluir apoyo emocional por parte de los profesionales de salud
y de la familia, para que finalmente puedan estar preparados para enfrentar situaciones
gue afectan sus sentimientos y emociones. Como punto de partida, la caida del cabello
es un efecto secundario comun en el tratamiento oncoldgico ya que estos tratamientos
generalmente pueden dafar las células que ayudan a que el cabello crezca,

constituyendo un reto en cuanto al aspecto fisico y emocional del paciente.

Por lo contrario, contamos Unicamente con un testimonio distinto respecto a esta

subcategoria al manifestarnos:

“En cuanto a la caida del cabello no me afecto por que ya me habia preparado
... psicolégicamente no me afecto, solo me afecto cuando pensé como iban a
verme mis bebes... cuando me vieron, me abrazaron y dijeron mi papa tiene
cabeza de huevito” (P04)

Como se puede evidenciar, la gran mayoria de pacientes refiere que el cambio fisico
gue mas repercute en sus emociones es aquel que engloba la primera subcategoria:
alopecia. Y les genera sentimientos de tristeza, pena, vergienza, angustia,
desesperanza y temor a las opiniones, burlas o comentarios de la gente e incluso
miedo al mirarse uno mismo. Al respecto, Amarillo D. et al , nos manifiesta que la caida
del cabello es uno de los efectos generados por los citostaticos que se generan de
manera transitoria producto de la quimioterapia, generando consecuencias
importantes en relacion a la parte emocional durante el tratamiento oncolégico,
produciendo en ellos un impacto psicosocial, cabe mencionar que este es uno de los
efectos que mas preocupa en lo que corresponde al tratamiento y que en algunos
casos llega a influir en la toma de decisién para iniciar con el mismo, claro esta que el
riesgo de la caida del cabello dependera del tipo de medicamentos utilizados en la

guimioterapia y su esquema, ademas de la dosis utilizada. (17)

Por otro lado, otro de los cambios fisicos mas notorios es la perdida subita de peso,
aquel signo que la mayoria de pacientes nos indicoé que atravesaron tras sus sesiones
de quimioterapia. Los médicos hablan del sindrome de pérdida de peso llamado

‘caquexia”, caracterizado por un aumento del metabolismo, la disminucion de los
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musculos esqueléticos, la sensacién de fatiga, pérdida de apetito y el deterioro de la
calidad de vida. Esta perdida subita de peso es frecuente en pacientes oncologicos.
Tal como lo menciona Valenzuela K. et al en su articulo, al decirnos que la perdida de
peso es frecuente en estos pacientes, siendo origen de complicaciones del avance de

la patologia y de la pérdida de masa grasa. (15)

Layme, Z. en su tesis realizada en 2017 también nos dice que los pacientes con cancer
sufren de profundos cambios emocionales debido a los cambios fisicos provocados
por esta enfermedad y su tratamiento, que crean una nueva percepcion de su imagen
corporal, que afecta directamente cdmo sienten, piensan y actdan; en la mayoria de

los casos provoca cambios psicolégicos como miedo, verglienza o enfado. (19)

Respecto a este mismo objetivo, se plantea también la interrogante: ¢Qué efectos
adversos presentd después de la quimioterapia? Ante la cual, los testimonios dados

por los pacientes oncologicos fueron los siguientes:

“Cuando recibi la quimioterapia por primera vez, a lo que llegué a mi casa
estaba cansada, no tenia ganas de comer, no tenia animos de levantarme, solo
queria estar acostada. Si, también tuve diarrea y me paso con la enterogermina

que me receto el doctor.” (PO5)

“Dolor de huesos, falta de apetito, nausea, estrefiimiento, me aburria la bulla,

no queria ni que me hablen, no queria ni ducharme, no queria salir a la calle.
(P09)

“‘Bueno de nauseas y vomitos no he tenido nada, siento que me aumentado el

apetito, pero no engordo, no he tenido malestares, estoy tranquila” (P13)

“Lo que siempre he presentado es malestar dolor de huesos, nauseas,
cansancio total, pero lo contrarresto bafidndome constantemente, con agua
tibia por 10 minutos, una vez que me relajo de ahi me acuesto, me pongo a ver
una pelicula, algo, trato de estar tranquilo, escucho canciones... A comparacion
de las primeras quimios los efectos ahorita son mas fuertes, desde ayer en la

noche estado vomitando hasta en la madrugada, cada 10 a 15 minutos,
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después de cenar a los 5 minutos que ya estaba acostado ahi nomas vomite,

en la cama no llegue ni al bafio, he votado hasta bilis” (P17)
“Estrefiimiento, suefio, malestar de cuerpo, diarrea, nauseas, mareos” (P20)
“Nauseas y vomitos, malestar de cuerpo, falta de apetito” (P25)

“Nauseas, dolor de estobmago, la vez pasada deje de tomar agua y comida como
un mes porque todo lo vomitaba, estrefiimiento. Puedo estar bien afuera, con la
gente que me quiera, pero llego a mi casa y me siento inttil, me pongo a llorar
mucho” (P27)

“Me choc6 las nauseas, dolor de cuerpo, no tenia fuerzas, no queria comer, las
8 primeras quimioterapias me afecto demasiado no queria nada, después de
las 8 quimioterapias me operé el seno y gracias a Dios salio bien, después entre

a radioterapias. y fue menos el dolor” (P28)

De esta forma tenemos que el dolor oncoldgico es uno de los sintomas mas comunes
en estos pacientes, que afecta su calidad de vida y capacidad funcional, incluso
después de terminar el tratamiento. El tumor, la cirugia y los tratamientos de eleccion

como quimioterapia o radioterapia a veces causan dolor.

Ante ello, Carillo S. y Rivera D nos mencionan que, el padecimiento fisico ante el dolor
oncoldgico y por las respuestas fisioldgicas que puedan originar los tratamientos,
predominan en el estado de animico del paciente (20). Consideramos que el cancer
por si s6lo comunmente causa dolor, la intensidad de éste depende de factores como
el tipo de céncer, el estadio, los medicamentos usados, la tolerancia al dolor, etc. Todo
tipo de dolor afecta los distintos aspectos de la vida de una persona, al presentar dolor
es posible que no gueramos participar de las actividades de la vida cotidiana,
tengamos dificultad de conciliar el suefio o de dormir, nos puede poner de mal humor
e irritables con nuestros seres cercanos, aquellos que no siempre comprenden como

un paciente oncoldgico se siente.

Respecto a las nauseas y vomitos, para el Instituto nacional del cancer éstos son uno

de los efectos secundarios agudos mas frecuentes post - quimioterapia y angustiantes
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del tratamiento que se presentan en hasta un 80 % de los pacientes y pueden tener
un efecto importante en la calidad de vida (16). Sin embargo, esta informacién no
coincide con los datos obtenidos al entrevistar a nuestro publico objetivo, ya que
resulta que muy pocos pacientes fueron los que nos manifestaron que presentaron
estos efectos luego de lo quimioterapia. De esta forma se podria decir que, no todos
los pacientes presentan este efecto secundario y en caso lo presentaran, sucede en
cuestion de minutos a horas luego de haber administrado el tratamiento y dependera
de factores como los medicamentos usados, la dosis, via de administracion y

frecuencia de éstos.

Otro efecto al que mas hacen referencia los pacientes con tratamiento de quimioterapia
es el cansancio, aquella que generalmente describen como una sensacion de
debilidad, pesadez, fatiga, agotamiento o lentitud, Como bien se sabe, la quimioterapia
es un tratamiento que, lastimosamente, no ataca con exactitud Unicamente a las
células cancerosas, sino que también afecta a las células normales, lo que incluye a
células de distintas partes del cuerpo, produciéndose asi los sintomas del cansancio.
Ademas, uno de los efectos de la quimioterapia también es la pérdida de apetito,
aquello que podria ser causa del cansancio. Lo anteriormente dicho coincide con lo
mencionado por Amarillo D. et al sobre que la quimioterapia tiene como restriccion su
poca especificidad, nos explica que su mecanismo de accion es producir cambios
celulares ya sea en la asimilacion de acidos nucleicos, distribucion celular o sintesis
de proteinas y que, debido a su inespecificidad, altera también a las células benignas
del organismo (17). También, Cabrera Y. et al. hacen referencia a que padecer esta
enfermedad es una de las experiencias mas dificiles que puede tener una persona por
los multiples factores que intervienen y esta directamente relacionada con la muerte,

sobre todo al experimentar dichos efectos. (18)

Por ultimo, las complicaciones gastrointestinales como el estrefiimiento, la obstruccion
intestinal y la diarrea son efectos comunes en pacientes oncolégicos. El crecimiento y
el avance del cancer, asi como el tratamiento de eleccion contribuyen a estos

padecimientos. El estrefiimiento es el movimiento lento de las heces por el intestino
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grueso gue tiene como efecto el paso de heces secas y duras, lo que puede causar
molestia o dolor. La diarrea se puede dar durante la atencion del cancer y es posible
que sus efectos sean asoladores fisica y emocionalmente. A pesar que es menos
frecuente que el estrefiimiento, la diarrea continda siendo una carga sintomatica

considerable para los pacientes y para la persona que lo cuida.

Con respecto al objetivo especifico N° 02 “Identificar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes oncolégicos que reciben quimioterapia en dicha
institucién”, se plante6 como primera interrogante la siguiente: ¢En algiin momento
penso en negarse a recibir tratamiento alguno para su enfermedad?, donde obtuvimos

los siguientes testimonios:

“No, nunca me negué. Desde que me dijeron en que constaba el tratamiento
decidi aceptarlo para poder curarme, aunque igual sentia miedo a lo
desconocido, mas aun, porgue algunas personas me decian que me pondria

peor, pero decidi hacer oidos sordos y continuar” (P03)

“Me negué a recibirlo, no recibi tratamiento por 3 afios de quimio, yo recién aca
empece a recibir la quimio a partir del 2021, cuando me enteré estaba en Lima
sola” ...(P06)

“Si, Bueno pensé en dejarlo en algun momento por los problemas familiares que

he tenido y que de alguna manera me han afectado” ... (P12)

“No, yo he escuchado a bastante gente decir que la quimio te mata; pero
también he escuchado el testimonio de personas que han recibido quimio, decir
gue les ayudo bastante con su proceso del cancer, hay personas que han salido
del cancer” ...(P14)

“No mas bien al contrario, si ya tenia cancer nomas tenia que seguir, continuar,

superarlo” (P20)

“Primero si, pero luego dije pues es la unica solucién. Como a los dos afios

recai a mi enfermedad”. (P22)
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“Si, yo ya he recibido quimioterapia en el 2021, pero no respondi al tratamiento,
lo que me afect6 bastante y cuando el Dr. me dijo que tenia que volver retomarlo
me negué a recibirlo, hasta que me salié una nueva tumoracion arriba de mi la
parte operada y otro a la altura de la nuca, hasta que decidi volver a recibir
tratamiento recién en octubre. es por eso que dejé el tratamiento porque llegué

a pensar que era por las puras” ... (P25)

“Siempre pensé en recibirlo, empecé a pensar que iba a ser duro, pero siempre
pensé que me iba a hacer bien porque sabia que era la Unica manera de salir
adelante” (P28)

Respecto a los testimonios dados por nuestros entrevistados, podemos concluir que
hay pacientes que desde primera instancia que se les diagnostico algun tipo de cancer,
optaron por recibir tratamiento, también hay pacientes que se negaron al inicio a recibir
el tratamiento, ya sea por comentarios de terceros, por alguna anterior experiencia o
por voluntad propia. Ante ello, Castillo C et al. nos menciona que el conformismo es la
posicion que el paciente puede tomar ante algunas situaciones, esto debido a como
pueda repercutir el diagnéstico y con ello las propuestas del tratamiento, ademas que
como los puedan asimilar la noticia, quienes inician con la etapa de la negacién, para

luego terminar con la aceptacion de proceso de la enfermedad. (22)

Una persona al enterarse que padece cancer lo primero que experimenta es la
negacion, tratando de rechazar la noticia con miedo e incertidumbre y un profundo
desconocimiento por la patologia a enfrentar; posteriormente, la fase de ira o rabia se
hace presente a través de la pregunta recurrente “; Por qué a mi?, resentimientos,
amarguras hacia su entorno inmediato, ya que es aqui donde tiene que empezar a
tomar decisiones sobre su tratamiento, lo que puede resultar una responsabilidad
abrumadora, ademas los familiares también tienen sentimientos de incredulidad,
proteccién, culpa por lo que debieron haber hecho, de duelo anticipado y miedo. La
tercera etapa es la adaptacion a todas las alteraciones causadas por la enfermedad,
a las pérdidas de funciones y roles diarios. Y, por ultimo, la fase de aceptacion, al

sentirse preparado para aceptar que la enfermedad ya forma parte de su realidad,
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cambiando prioridades y readaptandose sin autoimponerse limitaciones que no vayan
mas alla que las que no haya ocasionado el cancer. Cabe mencionar que, no todas las
personas reaccionan de igual forma ni viven en ese mismo orden las etapas ni con la

misma intensidad ni en el mismo tiempo.

En esa misma linea de interrogante, se plasmo la pregunta: Durante el tiempo que va
de tratamiento, ¢ ha evitado manifestar sus sentimientos? Donde se obtuvieron los

siguientes testimonios:

“Si, hay veces que me he quedado pensando sola y he dicho Dios mio ojala que
todo me vaya, pero a veces también con el apoyo de mi hija no, porque ella

siempre paraba conmigo”. (P Q7).

“Siempre expreso mis sentimientos, me molesta no tener un medicamento que
pueda curarme, que ya existe, pero no los traen al PerU, no tienen piedad de

padecer esta enfermedad”. (P 10).

“Solo cuando estoy triste, como te digo, con esto siento que no quiero hacer

nada y me acuesto, no quiero nada, me da la depresion” (P13)

“Siempre les he dicho mis cosas a mi familia y mas bien les aconsejo que se

cuiden y tomen sus chequeos” (P15)

“No, en ese sentido yo casi no me cohibo porque lo tomo como cualquier otra
enfermedad, Dios nos ha puesto una prueba grande y solo hay que asumirla, al

menos yo asi tomo mi enfermedad”. (P16)

“Antes solia callarme las cosas, pero sentia que eso me hacia dario. Es por ello

que ahora si las manifiesto” ...(P27)

Ante ello podemos decir que, de los testimonios manifestados de los pacientes, sus
respuestas estan muy divididas, porque hay pacientes que prefieren guardar para ellos
sus emociones y quedarse callados, lo que a la larga no permite que se exprese
libremente y que liberen sus emociones como parte de la aceptacion de la enfermedad

y, por otro lado, hay otras respuestas en las que mencionan que ellos si expresan sus
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emociones y sentimientos libremente, ademas que han ido cambiando de opinidn,
pasar de no comentar sus emociones por que sentian que eso les causaba dafo a
empezar a hacerlo. Para ello, Pascual A. y Conejero S. mencionan que cuando
hablamos de afrontamiento emocional, se refiere a la forma en que las personas
responden circunstancias tanto externas como internas dependiendo de como se
valoran a si mismas. (31) Se puede decir que, ante una situacion extrema que
estuviera fuera de su alcance, como lo son las enfermedades crénicas, es ahi donde
se ponen de manifiesto todas las habilidades y capacidades del sujeto para afrontar la
enfermedad. También, Pascual A. y Conejero S. hacen referencia al término
afrontamiento como los multiples esfuerzos que hace una persona para deshacerse
de las experiencias emocionales negativas. A pesar de ello, el término dominio
emocional es mas extenso, pues se refiere tanto a las emociones negativas como a
las positivas. Se han propuesto muchas mas las clasificaciones para diferentes

estrategias que para la regulacion de las emociones. (31)

El escuchar la palabra cancer puede considerarse un poderoso factor estresante que
puede conducir a reacciones emocionales como lo es la ansiedad y depresién o hasta

incluso trastornos del estado de animo (ansiedad y estado de animo).

También se preguntdé: ¢Ha sentido que su tratamiento le ha generado
comportamientos agresivos con las personas de su entorno? ¢Con qué frecuencia

sucede esto?, de la cual se obtuvo las siguientes respuestas:

“Me he puesto asi, como que todo me fastidia y reniego, pero no por el
tratamiento si no por los problemas de mi tia me pone tensa, hasta con mi mama
reniego y mi esposo también me molesta porque dice no deberia estar asi y eso

es a veces”. (P13)

“Lo que me genera es frecuentemente estrés, porque siento que no tengo

mucho apoyo por parte de mis hermanos” ...(P14)
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‘A veces si me da un poquito de coélera por la misma reaccion de los
medicamentos, como que me altera un poco en casa, con los hijos que no hacen
caso”. (P26)

“si, me siento mas vulnerable, molesta, o cuando me hacen dar cdlera, pero la

Dra. me dijo que puede ser por el tratamiento” ... (P27)

Ante lo expuesto podemos decir que, algunos pacientes con esta afeccion pueden
volverse agresivas porque se enojan al sentirse incbmodas o impotentes porque no
pueden curarse de inmediato. Los familiares también pueden estar preocupados por
las demandas de un familiar enfermo. Ante ello, la American Cancer Society menciona
gue de este tipo de comportamientos suelen ser impredecibles, esto debido al
afrontamiento ineficaz de la enfermedad, a consecuencia de la frustracién e impotencia
gue pueda sentir, volviéndose de alguna forma agresivas y buscando desahogar de
esta manera su frustracion con el personal de salud, familiares y demas personas de

su entorno, acusandolos de incompetencia para resolver su situacion de salud. (11)

Continuando con el mismo objetivo se preguntd: Desde que se enter0 de su
diagndstico, ¢ ha recibido apoyo de sus amistades?, de la cual se obtuvo respuestas

como las siguientes:

“Si he recibido apoyo de mis comparieros de trabajo, de mis vecinos y de mi
familia. Apoyo econdmico porque dejé de trabajar en la panaderia, pero también

diciéndome “Mary yo sé que vas a salir adelante, ltichala” (PO7)

“Cuento con apoyo de mi familia espiritual, me ayudan, me traen mi comida,
oran bastante por mi, me acompafan, me dan aliento, me cuidan, me estan

llamando siempre”. (P 11)

“Si estan que me llaman por teléfono, me dicen como estas amigas, preguntan

por mi, me dan animo” .... (P13)

“si, de manera psicolbégica y econdmica, ...... en lo que respecta a lo emocional

me dan fuerza, una palabra de aliento”. (P18)
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“Si, bastante, me decian que para todo hay solucioén, que no me preocupe que

todo esta bien, que me levante los animos y que no me deje caer”. (P25)

Segun lo manifestado en la mayoria de los pacientes entrevistados refieren que, si
reciben apoyo de sus amistades, algunos no solo en lo que respecta en la parte
econdmica, sino también en la parte emocional, lo que les da animos y aliento para
continuar con el tratamiento. Ante ello la American Society of Clinical Oncology
menciona que muchos estudios han demostrado que los grupos de apoyo ayudan a
los pacientes que padecen de cancer a afrontar la ansiedad y la depresién. Grupos
gue también ayudan a las personas a sentirse mas positivo y gestionar mejor sus
emociones. A pesar de que, es esencial encontrar un grupo de apoyo adecuado para
el paciente, algunos piensan que unirse a un grupo de apoyo simplemente no es para

ellos y pueden beneficiarse mas con otras fuentes de apoyo. (33)

En relacion a lo anterior permite sentir al paciente la maxima sensaciéon de apoyo
social, el sentirse acompafiado por amigos, compafieros, esto ayuda a mejorar el
estado emocional del paciente, mejorando asi la calidad de vida y mental, permitiendo
asi sobre llevar de mejorar manera la enfermedad y mejorando los sentimientos de

desesperanza.

En esa misma linea de interrogante, se plasmo la pregunta: ¢En alguna ocasion
buscé apoyo psicolégico? ¢ En qué forma le ayudd?, donde algunos de los testimonios

dados fueron:

No, no pasé por psicologia. Si me gustaria pasar, ahora solo yo misma me he

dado animos, mi familia y mis amigos. (P01)

Si he pasado con psicologia, me siento muy bien, ademas de ser mi psicélogo
es mi pastor, he mejorado en el aspecto emocional, espiritual, en mi caracter,
ahora soy otra persona, he cambiado mucho, antes era agresiva, ahora no.
(P12)

No aun no he pasado por psicologia, pero si quiero hablar con la psicéloga.
(P15)
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No, pero si me gustaria, pero no buscado. (P17)

Si, recibo apoyo de la psicéloga, a veces a la semana, a los 15 dias, me da
confianza y le comunico todo, ..., siempre esta al tanto y siento que me ayuda.
(P20)

No, no he ido. Si me mandaron a psicologia, pero pensaba que no era

necesario; aunque si estoy dispuesta a hablar con una psicéloga. (P26)

Con respecto a esta pregunta, en su gran mayoria no han buscado apoyo psicoldgico,
unos porgque pensaban que no era necesario, fueron muy poco los que dijeron que si
y que esto le ayudado restaurar la estabilidad emocional y permite reducir los niveles
de agresividad. Por su parte Arroyo M. hace referencia que la psicooncologia
recomienda un abordaje de tratamiento holistico e integrador para tratamiento
oncoldgico que conlleve ya sea a cambios fisicos permanentes, asi como temporales,
haciendo uso del modelo biopsicosocial. Es por ello que los pacientes oncolégicos
pasan por diferentes sensaciones desde el temor y angustia por lo desconocido hasta
la depresion, es por ello que el apoyo psicolégico en esta clase de pacientes es
fundamental para lograr cambiar las emociones negativas del paciente convirtiéndolas
en emociones positivas, mejorando asi el afrontamiento tanto del paciente como de la

familia ya que esta enfermedad los afecta a ambos. (34)

Para Cabrera Y. et al, el temor al tratamiento, la ansiedad e incertidumbre y la angustia
gue se afade a estos procesos demanda de atenciones en los servicios psicologicos,
donde se trabajara por minimizar los sintomas y conductas emocionales negativas,
fomenta el optimismo en los efectos del tratamiento y coopera en mejorar la relacion

familiar, algunas veces complicadas por el tratamiento y rehabilitacion. (18)

Por lo antes expuesto, podemos comentar que, el paciente oncolégico pasa por
diferentes sensaciones desde el temor y angustia por lo desconocido hasta la
depresion, es por ello que el apoyo psicologico en esta clase de pacientes es
fundamental para lograr cambiar las emociones negativas del paciente convirtiéndolas
en emociones positivas, mejorando asi el afrontamiento tanto del paciente como de la

familia ya que esta enfermedad los afecta a ambos. Sin embargo, en nuestro resultado
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la en su mayoria los pacientes no han pasado una evaluacién psicoldgica, que les

permita prepararlos para recibir la noticia de su diagnéstico.

Asi mismo también se plasmé la pregunta: Durante su enfermedad, ¢ha buscado
apoyo en Dios? ¢, Como le ayudé? Donde algunos de los testimonios que se obtuvieron
fueron:

Si, ..., me encomiendo a Dios y al salir me siento aliviada, mas tranquila. (P01)

Voy a la iglesia evangélica, oro bastante, me ayuda bastante, me siento feliz, la
enfermedad la llevé con mucho optimismo esperando la voluntad de dios. Yo

me aferro a él y hacemos ayuno (P09)

Si, bastante. Me ayuda bastante, me siento mas tranquila, vengo mas relajada

a la casa, voy a la iglesia con mi mama. (P13)

... Siento que él me esta escuchando; y sé que él me da fuerzas para seguir

luchando en esta batalla que es dura y es de guerreros y valientes. (P14)

Si, ..., yo siempre digo si tu das la llaga dame la medicina, ahi si nos acordamos,

leo la biblia, me da paz, me siento tranquilo. (P19)

“Si, él es el mejor médico, el que me da fuerzas. A veces converso con él
directamente o voy a misa, 0 sino de manera virtual. Me da paz, fortaleza,

tranquilidad, me ayuda bastante” (P16)

“Si, soy muy creyente, rezo en las noches y eso me hace sentir alivio, esta ultima

vez cuando lo hacia me calmaba con eso...” (P27)

Segun los resultados de nuestra entrevista obtuvimos que el total de pacientes
entrevistados refirieron que, si buscan apoyo en Dios, realizando practicas religiosas,
a través de la oracion fortalecen los lazos de comunicacion con Dios y se sienten
escuchados, asistiendo a la iglesia y leyendo la biblia; es decir, realizan acciones que
los reconfortan, se sientes aliviados, les transmiten paz y tranquilidad. Ante ello Costa
D. menciona que la capacidad de valorar las necesidades espirituales y proveer

atencion espiritual son competencias criticas para el profesional de enfermeria, lo que
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involucra conocer profundamente al paciente, desde el primer contacto, buscando
indagar sobre su espiritualidad y las practicas religiosas, creencias y valores, utilizados
para fortalecer los vinculos entre la intimidad y la comunidad y demostrar los beneficios

de estos aspectos en el control de enfermedades. (1)

También Ortiz K. en su investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento psicosocial
en personas diagnosticadas con cancer en un hospital de Lima metropolitana” nos
menciona que las estrategias usadas por los pacientes fueron afrontamiento activo
hacia el cancer, omisiobn de actividades por el cancer, busqueda de apoyo
social/profesional/emocional/familiar y busqueda de una religién. (35)

En relacion a lo anterior, para los pacientes oncoldgicos sus practicas espirituales y
religiosas son pieza fundamental para su afrontamiento emocional y que es de gran
importancia para muchos. Cada persona tiene diversas necesidades espirituales claro

esta tenido en cuentea su cultura y tradiciones religiosas.

Con respecto al Objetivo especifico N° 03: “Describir cémo influye el apoyo del
profesional de enfermeria como estrategia de afrontamiento en pacientes oncolégicos
con tratamiento de quimioterapia en dicha institucion”, se realiz6 la siguiente
interrogante: ¢ Su familia lo acompafia a recibir su tratamiento de quimioterapia? Ante
la cual, las respuestas mas significativas de nuestros entrevistados fueron las

siguientes:

“Mi hija, todo el tratamiento ella me ha acomparado y mi sobrina”. (P05)

“Voy sola a la quimio porque me siento capaz de ir sola, y porque mis hijos
tienen que trabajar”. (P08)

“Mi mama al principio, pero como veo que a veces esta ocupadita ya vengo yo
sola, mi esposo me trae, mi mama viene por ratos a traerme mi comida”. (P13)

“No, voy solo. Solo 2 veces ha venido mi hermano, pero en las citas, a pesar
gue vive cerca no lo hace, lo que si un amigo viene a verme” (P16)

“Si, mi hija mayor me ha estado apoyando, ella me acomparia.” (P20)
“Ahora no, voy y vengo normal, primero si me acompafiaban”. (P24)
“En mi casa me cuida mi hija, como esta estudiando enfermeria, ella es la que

me apoya con la toma de las pastillas y todo eso”. (P27)
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De lo manifestado por los pacientes las respuestas fueron divididas, ya que en algunos
de los casos los familiares si los acompafian de inicio a fin mientras reciben su
quimioterapia, otro grupo refiri6 que al inicio si los acompafaron a recibir su
tratamiento, pero luego ya iban solos y por ultimo hubo pacientes que manifestaron
gue desde que les diagnosticaron cancer hasta ahora que estan recibiendo su
tratamiento, siempre han llegado solos. En relacion a esto, Gutiérrez M. y Medina C.
mencionan que el efecto que provoca un diagnostico como lo es cancer tanto en el
paciente como en las familias generando distintos sentimientos y mezcladas con el
tratamiento inicial puede causar disrupciones en las areas de ajuste que afecten a los
aspectos sociales, académicos, familiares, conductuales, espirituales y emocionales,
ocasionando conflictos de adaptacién y comunicacion con el entorno que lo rodea, asi
como los cambios fisicos y psicolégicos. La ansiedad, el temor, la negacion,
desesperanza, la ira o incluso culpa son emociones absolutamente naturales ya que
son reacciones psicofisiolégicas si lo vemos desde una perspectiva adaptativa puesto
gue los pacientes cuando se sienten en peligro 0 amenaza, activan estas reacciones

instintivamente se manifiesta como mecanismo de defensa. (21)

Por ende, podemos decir que, el cancer no es una patologia que solo afecta a los
pacientes, también afecta a la familia que cuida de ellos, los mismos que suelen vivir
con tristeza, incertidumbre, precaucion, enojo y temor. Este panorama cambia las
rutinas diarias de todos, sus funciones y responsabilidades. Es por ello, que el personal
de salud debe fomentar que la familia y amigos sean ese soporte o sistema de ayuda

gue el paciente necesita.

En esa misma linea de interrogante, se plasmo la pregunta: ¢Qué miembro de su
familia se encarga de realizar los cuidados post quimioterapia? Donde se obtuvieron
los siguientes testimonios:

“En casa me cuida mi hija y mi cufiada. Mi hija me exige para comer despues

de la quimioterapia porque uno sale sin ganas de nada”. (P01)

“En casa me cuidan mis hijos y mis nietos”. (PQ9)

“Mi mama, ella se encarga de mi alimentacion y me ayuda con el tema de la
medicacion”. (P13)
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“No, yo solo me cuido después de las quimios” (P23)

“Mi comadre y mi hija. mi comadre me estaba apoyando, pero cOmo va a viajar,
mi hija se va a quedar cuidandome”. (P26)

“Mis hermanas, como vivimos cerca. Mi hija también por ahi”. (P29)

“La primera vez me llevo mi esposo, después yo voy sola, y llamo a mi papa

para que me vayan a recoger”. (P30)

En base a esta pregunta la mayoria dice que cuenta con el apoyo de su familia para
asistirlos con los cuidados post quimioterapias. Sin embargo, solo tuvimos una sola
respuesta donde manifestaba que él se asistia solo. Ante ello Guillen R. et. al.
menciona que muchas veces los familiares de los pacientes que padecen cancer se
sienten exhaustos y desilusionados, de tal manera que la aceptacion y adaptacion a la
condicién que su familiar experimenta siempre va a ser un reto. En cuanto al paciente
el proceso de adaptacion ante la nueva posicidn y procurar superar su enfermedad es
imprescindible contar con el respaldo de su familia ya que ellos son su soporte. La
familia es el ndcleo imprescindible para la sociedad y primera conexién en su rol
formador, ya que tiene una tarea directa y esta va ser una relacion para toda la vida,
es decir es quien acompafia y ayuda en momentos mas complicados. Cabe mencionar,

gue la labor de la familia hacia el enfermo de cancer es irremplazable. (24)

De acuerdo a lo anterior, podemos comentar que jamas los familiares esperan recibir
un diagndstico penoso con esta enfermedad del cancer si bien es cierto el cancer si lo
detectan a tiempo se puede dar tratamiento y en otros casos causa la muerte; para los
familiares e incluso para el paciente es algo frustrante que toma tiempo asimilarlo, por
ello es importante sensibilizar a las familias para que sean un soporte primordial en la

recuperacion de sus pacientes.

Asi mismo Guillen R. et. al. también menciona que cuando el responsable del cuidado
es un miembro de la familia, éste ofrece apoyo para la toma de decisiones, ayuda en
las actividades de aseo personal y sera quien acompafiara durante el proceso de
internamiento y tratamiento; es representante, vocero, proveedor econémico; ademas

de brindar soporte emocional y suplir los roles antes desempefiados el paciente, lo que
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puede generarle el sindrome del cansancio del cuidador, manifestandose por
sentimientos de impotencia al no tener los conocimientos necesarios ni contar con una

idea clara del proceso de esta patologia sin saber qué hacer. (24)

De lo anterior, podemos llegar a decir que el rol de la familia es primordial, el asimilar
la enfermedad del familiar, ayudara a ser ese soporte que va a influir en el desarrollo
de su enfermedad, la union y la fuerza son esenciales para seguir con la lucha y

superar esta enfermedad.

Y, por ultimo, respecto al Objetivo especifico N° 04: “Describir como influye el apoyo
del profesional de enfermeria como estrategia de afrontamiento en pacientes
oncologicos con tratamiento de quimioterapia en dicha institucion”, se realiz6 la
siguiente interrogante: ¢ Como es su relacion con el profesional de enfermeria?
Ante la cual, las respuestas més significativas de nuestros entrevistados fueron las
siguientes:
“Hay una mala, las demas si muy buenas, me han tratado bien. Hay una que no
tiene el mismo carifio, paciencia y trato; porque la otra si es muy amable y

comprensible” (P 01)

“Hay personal muy bueno para aplaudirlos, de muy buena calidad, asi como
personal que no merece estar en ese lugar, porque somos muy sensibles,

merecemos amor, carifio y respeto, una mirada mal ofende y duele” (P 02)

“Excelente, como le digo a mi esposo, las chicas me atienden bien, cualquier
cosita, me da gusto que la vez pasada me llamaron para lo de la cita y no

cualquier persona lo hace, me gusta el trato” (P.03)

“Con respecto que la atencion es muy buena, pero siento que nosotros como
pacientes no tenemos paciencia, yo no he tenido ningun problema, ante
cualquier tipo de malestar estan ahi, cada momento me preguntan cémo me

siento, como estoy, no tengo queja alguna” (P.04)
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“Todo bien, hay algunas que estan perturbadas cansadas, atareadas con
bastante trabajo, pero luego ya se les va pasando y ya estan preguntandonos

como estamos” (P05)

“Siento que tengo buena acogida, no me quejo de todo el personal del area; son
muy amables” (P06)

“Mi relacion es muy linda porque desde el afio pasado los he visto mas atentas

y es como que nos relacionamos mas” (P07)

En esta situacion los entrevistados respondieron en su mayoria que mantienen una
buena relacion con el profesional de enfermeria que labora en el servicio de oncologia,
coincidiendo con Oblitas et al en su articulo “Actitudes de las enfermeras en el cuidado
al paciente con cancer en etapa terminal atendido en un hospital de Chiclayo” donde
manifiestan que la enfermera es un ser humanitario que comparte el dolor referido por
el paciente mediante su estadio y muestra su empatia. (32) También retomaremos al
antecedente nacional de Columbus C. donde como conclusién obtuvo que existia
relacion entre el apoyo emocional del profesional de enfermeria y el afrontamiento del
paciente; es decir, hay un afrontamiento malo o regular cuando hay un mal apoyo

emocional.

Ademas, existe una minoria que considera que a algunos profesionales les hace falta
ser mas humanitarios, empaticos y amables a la hora de tratar con pacientes
oncologicos. Para lo anteriormente mencionado, Hernandez et al. indica en su
investigacion que la pérdida del cuidado humanizado puede estar relacionada al
servicio que corresponde, a la mala organizacion de algunas instituciones dénde
estudios demuestran que existe gran demanda de paciente, poco personal y el
desemperio que ejecuta el profesional es diferente a lo indicado en la teoria. (35) Por
tanto, nuestros datos no presentan similitud con el estudio de Columbus C. que
mencionaba que el apoyo emocional del personal de enfermeria es bajo y se refleja
en la ausencia de apoyo efectivo en un 75% y en la carencia apoyo emocional

informativo en un 70%. (5)
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Entonces, es importante tener en cuenta que muy aparte del apoyo que le pueda
brindar la familia y amigos del paciente oncologico, es imprescindible que éste cuente
con un buen sistema de salud, que los comentarios que reciba de su doctor y
enfermera tratante sean los mejores para generar confianza en lo que él le pueda
manifestar, al final el hospital se convertird en su segundo hogar y debe sentirse
comodo(a) en él. No se puede negar que los tiempos han cambiado y esto ha llevado
a que la atencién de una enfermera con el paciente conlleve a muchas modificaciones,
generando una alteracion en la dignidad esencial de cada persona, un simple saludo
llaméandolo por su nombre, tener una sonrisa en el rostro o una mirada amable puede
generar una perspectiva diferente en el paciente, se ha priorizado incrementar la
habilidades intelectuales y cientificas para un mejor desarrollo como licenciados, pero

parece que fueron olvidadas nuestras habilidades para tener un cuidado humanizado.

Respondiendo al mismo objetivo, se plantea la siguiente y ultima pregunta: ¢ Se siente
escuchado por el personal de enfermeria? ¢Le han brindado informacién sobre su
enfermedad, tratamientos y efectos de éstos?, donde algunas de los testimonios mas

representativos fueron los siguientes:

“Si, siempre les he hecho preguntas a los doctores y enfermeras y siempre me
han respondido. A mi si me han dado informacién sobre mis cuidados en casa,
a mi hija no. Un dia me senti mal con el cambio de la roja a la blanca y la
licenciada si se acerco y me dijo que era reaccion de la quimioterapia, me puso

un medicamento y estuvo pendiente incluso llamé al doctor” (P 01)

“Si recibo informacion de vez en cuando, me dicen que cosas debo comer y

cuales no, como cuidar mis venas, mi cuerpo” (P.02)

“Si justo me dan la informacién las licenciadas, cuando no sé algo yo les
pregunto, sobre todo a las que les tengo méas confianza acerca de mi
tratamiento” (P.03)
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“Si, no solo a mi, sino a la mayoria he escuchado, incluso cuando son nuevos
le explican de los sintomas, de la caida del pelo les explican, que evitemos
comer carnes, tomar bastante liquidos, para que siempre nos orientan,

constantemente lo escucho en cada sesion de quimioterapia” (P 04)

“Si, hay una doctora que me estaba atendiendo, todo muy bien, ella me

explicaba y orientaba, todos te dan esa buena confianza” (P05)

“Si, bien atento el personal, nos estan apoyando y al tanto de alguna reaccion”
(P06)

“Son conversalonas y eso me ayuda y me hace sentir en mas confianza” (P07)

En los discursos vertidos se puede ver que el cuidado esta percibido y calificado de
una manera humana, considerada, amable, respetuosa, oportuna y segun las
necesidades del paciente; enfatizan la capacidad comunicativa de la enfermera, que
se toma el tiempo para hablar con ellos, conocerles, preguntarles como se sienten
antes y después de cada tratamiento, informarles sobre el procedimiento a realizar y
los posibles efectos; asi coincide con Santamaria et al en su investigacion donde el
cuidado de enfermeria resulté ser positivo, puesto que los pacientes destacan de los
licenciados la concepcidn de la dignidad humana, respeto, empatia y la atencion a sus
valores, al igual que la confianza profesional respaldada por acciones adecuadas,
reflejando una préactica altruista aceptando al paciente como un todo, mas no como

una enfermedad. (37)

Asimismo, la mayoria de nuestros resultados coinciden con la tesis de Reyes B. que
nos dice que los pacientes perciben que la atencion de Enfermeria recibida en el

servicio de oncologia es de calidad. (38)

Ademas, Palma S. et al sostienen que enfermeria contribuye durante el proceso de
transicion de la enfermedad, realizando asi cuidados especificos de tal manera que
permita disminuir el impacto generado por circunstancias dificiles, preparando no solo
al paciente sino también a la familia para favorecer el aprendizaje. (26) Asimismo,

Trujillo J. en su investigacion menciona que la enfermera esta enfocada en cuidar a
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los pacientes las 24 horas del dia, permitiéndoles compartir sentimientos y
experiencias y ayudandolos a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales,
espirituales y sociales. Los pacientes que reciben quimioterapia temen al desarrollo de
la enfermedad y buscan un tratamiento éptimo, por lo que el personal de enfermeria
debe ofrecer tratamiento con calidez. Desafortunadamente, es muy usual que en
muchos casos los especialistas olvidan la parte humanistica de su profesion, lo que
conduce a un desequilibrio en la relacién enfermera-paciente, lo que provoca miedo y
desconfianza en el paciente tratado. (39) Por otro lado, Gimeno J. et al mencionan en
Su tesis que, el apoyo emocional queda en segundo plano luego de haber realizado
las intervenciones fisicas, siempre y cuando se disponga de tiempo para ello; por tanto,
la excesiva carga laboral, la falta de tiempo y la escasa formacion en cuestiones

psicologicas son algunas de las barreras de un apoyo psicoemocional apropiado. (40)

Por todo ello, se considera al profesional de enfermeria como un nexo, ya que, si bien
es cierto el oncdlogo clinico es quien indica el esquema de quimioterapia y deriva al
personal de enfermeria, las cuales seran las responsables de educar y esclarecer
todas las inquietudes tanto de los pacientes como de los familiares en lo que respecta
al tratamiento y los posibles efectos secundarios que se puedan producir, debido a que
en su mayoria son tratamientos ambulatorios y que gran porcentaje de estos efectos

se dan en casa.
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V. CONCLUSIONES

e El afrontamiento emocional en pacientes oncoldgicos con tratamiento de
guimioterapia del HAPC SR 1l 2 se ve determinado por el control o evitacion
emocional, la reaccion agresiva y de resentimiento hacia su entorno, el apoyo

familiar, social, espiritual y profesional.

e Los cambios fisicos que afectan las emociones de los pacientes oncolégicos en
tratamiento de quimioterapia son los efectos secundarios que ésta trae consigo
como, por ejemplo: la alopecia seguido de la pérdida de peso siendo los signos
mas notorios de la enfermedad y que en algunos casos llega a influir en la toma
de decision para iniciar con el mismo; ademas del dolor oncoldgico, cansancio
y complicaciones gastrointestinales que afectan la calidad de vida y capacidad

funcional.

e Las estrategias de afrontamiento utilizadas mayormente por los pacientes
oncologicos que reciben quimioterapia en dicha institucion son el control
emocional y la busqueda de apoyo social, familiar, religioso y profesional.
También una minoria de pacientes tiene como estrategias el conformismo, la

evitacion emocional y reaccién agresiva.

e El apoyo familiar influye en el afrontamiento emocional de los pacientes
oncoldgicos; en la mayoria de pacientes se evidencio la preocupacion por parte
de sus familiares acompafandolos desde el dia uno de su tratamiento; sin
embargo, existen otros pacientes que recibieron apoyo en un inicio y ahora
acuden solos a recibir su quimioterapia. Y respecto a los cuidados post
guimioterapia, mayormente cuentan con el apoyo de su familia para asistirlos,
no obstante, hubo una sola respuesta donde manifestaba que él se asistia solo.

e El apoyo del profesional de enfermeria influye en el afrontamiento emocional
de los pacientes oncolégicos; mayormente se establece una buena relacion
entre ambos y perciben el cuidado de una forma humanitaria, atenta, digna,
oportuna y respetuosa ante las necesidades del paciente, aquellos que

reconocen la habilidad comunicativa de la enfermera quien se toma el tiempo
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de conversar con ellos para conocer a sus pacientes, preguntar por sus
sentimientos y emociones antes y después de cada tratamiento, informarles
sobre el procedimiento a realizar y los posibles efectos. Sin embargo,
consideran que aun existe una minoria de personal enfermero que les hace
falta ser mas humanitarios, empéaticos y amables a la hora de tratar con sus
pacientes, debido a la gran demanda de paciente y el poco personal de la
institucion.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al Director del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il
2 de Piura, la médico Luz Martinez Uceda, formar un equipo multidisciplinario
altamente capacitado en el servicio de oncologia, donde adicionalmente a los
profesionales que ya se cuenta (médicos, enfermeros, técnicos, nutricionistas,
tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos y psicologos) se integre
adicionalmente un profesional psicooncologo para que se encargue netamente
de la atencién de las emociones y conductas de los pacientes con cancer.

Se recomienda al Hospital Santa Rosa Il 2 de Piura que en los consultorios del
servicio de oncologia se cuente con personal perenne y sobretodo capacitado
para la atencion holistica del paciente.

Se recomienda que el equipo encargado del servicio de oncologia,
especificamente aquellos que se encuentran en la sala de quimioterapia, les
den la importancia necesaria a las estrategias de afrontamiento del paciente
como tal y a sus familias.

Se recomienda a los profesionales de Salud comprometidos en el area de
Oncologia que se trabaje conjuntamente con el servicio de psicologia de forma
gue, los controles periddicos a este Ultimo sea requisito para la administracion
de quimioterapia.

Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de oncologia que brinden
un cuidado humanizado al paciente, teniendo en mente que mas que una
enfermedad a la que hay que tratar, tienen delante de ellos un ser humano que
siente y es capaz de percibir cada actitud que se tiene con ellos.
Recomendamos que la informacion trabajada por el area de Epidemiologia,
estadistica e informatica y el servicio de oncologia del nosocomio, se
encuentren actualizadas y accesibles para futuros trabajos de investigacion de

los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud.
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Anexo 1.

ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

os M

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo de la investigacion: Afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de la
guimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa 11-2.

Objetivo:  Determinar el afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de la
guimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa 11-2.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible

Edad: Sexo: Seuddnimao:
Tipo de cancer; Tiempo de enfermedad:
Estadio de cancer. Tipo de guimioterapia:

Duracion de la quimicterapia;

Frecuencia con la gue regresa a recibir su quimioterapia:

. iQué cambios fisicos ha presentado Usted desde gue recibid su primera sesion de

guimioterapia? ; Qué emociones generaron en usted?

& Qué efectos adversos presentd después de las quimicterapias?

& En alglin momento pensd en negarse a recibir tratamignto alguno para su enfermedad?
Curante el tiempo que va de tratamiento, ¢ ha evitado manifestar sus sentimientos?

& Ha sentido que su tratamiento le ha generado comportamientos agresivos con las personas
de su entorno? ;Con qué frecuencia sucede esto?

6. Desde gue se enterd de su diagnostico, ¢ha recibido apoyo de sus amistades?
7.
8
g

+En alguna ocasion busco apoyo psicologico? En qué forma le ayudo?

. Durante su enfermedad, ¢ ha buscado apoyo en Dios? ;Como le ayuda?

. &5u familia lo acompafia a recibir su tratamiento de quimioterapia?

10.;,Qué miembro de su familia se encarga de realizar los cuidados post quimioterapia?
11.4,Como es su relacion con el profesional de enfermeria?

12.;5e siente escuchado por el personal de enfermeria? ;Le han brindado informacion sobre

su enfermedad, tratamientos y efectos de éstog?




Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de
la quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa
Rosa 1I-2*
Investigadores: Calle Correa Maria Lorena y Roa Bobadilla Shirley Enith
Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion fitulada “Afrontamiento emocional frente a
los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital de la
Amistad Peri Corea Santa Rosa 11-2" cuyo objetivo es determinar el afrontamiento
emocional frente a los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncologicos
del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa ll-2. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional enfermeria de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad César Vallejo y con permiso del Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa |I-2.
Hoy en dia la mayoria de personas diagnosticadas con cancer no tienen la menor idea
de como afrontar esta enfermedad , el mayor miedo es la muerte, pero lo que muy pocos
saben es que el factor mas influyente en el transcurso de la enfermedad es el estado
emocional, segun los estudios cuando una persona se deprime disminuye sus defensas
el sistema inmunologico se ve debilitado y por ende la enfermedad suele a ser mas
agresiva, es alli donde el papel de la enfermera y los familiares toman un papel
importante para el apoyo del paciente.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una entrevista donde se recogeran sus datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion.
2. Esta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el servicio de oncologia del HAPCSR Il — 2, que actualmente se encuentra en el
E.S Victor Raul. Las respuestas seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonima.

*Obligatorio a partir de los 18 afios




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria {principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, ¥ su decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacero sin ningun problema.

Riesgo (principio de Mo maleficencial:

Indicar al participante la existencia gue WO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad, usted fiene la libertad de responderlas o no.

Eeneficios (principio de beneficencial:

Se le informara gue los resultados de la investigacion se le alcanzara a la insfitucion al

término de la investigacion. Mo recibird ningln beneficio economico ni de ninguna ofra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos v no tener ninguna forma de identificar al

participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningln ofro proposite fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v pasado un tiempo
determinado seran eliminades convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre |a investigacion puede contactar con el Investigadores:

Calle Correa Maria Lorena email: mealleco@ucwirtual edu pe; Roa Bobadilla Shirley
Enith email: sroabofucvvirtual edu pe v docente asesor Mg. Pulache Herrera Carmen

Mariela email: cpulachehi@ucwirual.edu.pe

Consentimiento:
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion awtorizo paricipar en la

imvestigacion antes mencionada.

Fecha v hora:

Firma:




Anexo 3. Tabla de Categorizacién

Categoria de Definicion Categoria Subcategoria Cddigos
estudio conceptual
Afrontamiento | a quimioterapia es Cambios fisicos Alopecia
emocional la  terapia mas generados por el Dolor
frente a 10S conocida para . Nauseas, vomitos.
fect . tratamiento de _
erectos pacientes con o _ Cansancio
secundarios de  cancer, éstos quimioterapia en Diarrea y/o estrefiimiento,

la
quimioterapia
en pacientes
oncolégicos

experimentan
cambios fisiolégicos
y emocionales,
como miedo, temor,
ansiedad,
depresion, las
cuales disminuyen
en su recuperacion
ya que tiene

conexion directa
con el sistema
inmunoldgico.

pacientes Pérdida subita de peso.
oncologicos.
Conformismo
Control emocional
. Evitaciéon emocional
Estrategias de

afrontamiento

Reaccion agresiva
Busqueda de apoyo social
Busqueda de  apoyo
profesional

Religiéon

Apoyo familiar

Confianza
Respeto
Empatia
Comunicacion
Comprensién




e Educacion

Apoyo del L o
_ e Comunicacion terapéutica
profesional de
) e Escucha activa
enfermeria.

e Cuidados enfermeros




Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,...4vs 4//3:!’/»...1‘23’24'45...(&/(” con DNI  N°.%20/€07% - Magister
en...... Cipcualish om  omologe anes de
profesion........... # .‘P!.{.A?....Q'ff{fff‘f‘.‘.'f’ ............... Desempenandome actualmente como
................... Lleogw, Bs2fnm en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:

Cuestionario para medir el afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de la
quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa IlI-

2.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.
Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO
1.Claridad

2.0bjetividad

%

3.Actualidad )(

4.0rganizacion >o

5.Suficiencia

7.Consistencia

S

6.Intencionalidad 2 ) ><7
. )
>o

8.Coherencia

9.Metodologia ><

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 9 dias del mes de junio

del_dos mil veinte.
Matr. s Lo Albnh Sowcdicr  Gitele
DNI : Yvotto? 3
Especialidad : @ngedogss clenc<?

E-mail I len sanches 22 @ lectmesibl co~
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ﬁ Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SANCHEZ VILELA, LUIS
ALBERTO
DNI 44016078

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 19/03/2012
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA

PERU

SANCHEZ VILELA, LUIS
ALBERTO
DNI 44016078

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

Fecha de diploma: 02/03/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**¥*)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA

PERU

SANCHEZ VILELA, LUIS
ALBERTO
DNI 44016078

ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
MEDICA

Fecha de diploma: 03/04/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/05/2014
Fecha egreso: 30/06/2018

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

VILLARREAL
PERU

about:blank

7n




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. César Abel Centurion Rodriguez con DNI N® 46950968 especialista en Oncologia Clinica
de profesion Médico Oncdlogo desempenandome actualmente como Médico Asistencial en
@l Hospita! Amistad Pert Corea Santa Rosa -2

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:
Cuestionario 1:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones;

Clsstionatlo 1 DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1 Claridad ' X
2.0bjetwvidad - %
Sacsualidad L X
40rganizacian ] X
‘ ‘ TT R
X
9 Metode i
| —

y S

FELLE

Escaneado con CamScanner
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about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

CESAR ABEL
DNI 46950968

CENTURION RODRIGUEZ,

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 21/03/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

CESAR ABEL
DNI 46950968

CENTURION RODRIGUEZ,

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 21/03/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 03/03/2014
Fecha egreso: 31/12/2015

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

CENTURION RODRIGUEZ,

TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
ONCOLOGICA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

CESAR ABEL Fecha de diploma: 07/12/22 HEREDIA
DNI 46950968 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 01/07/2018
Fecha egreso: 13/07/2022
about:blank

7n




CONSTANCIA DE VALIDACION

YO....R.OSQ—.e‘.-..?.*..@.s.ﬁ.&.‘.’*.’!‘.mc.ﬁéz con DNl Ne..@226034F4 Magister
eﬂ--.JDQ.G.G..'.‘!EI.H....UI.‘.’!L.’E&E.’Z'&R.’.?’.’.....“............ o de

DMBSIOGL‘CE'VFER"(EA"A Desempefandome actualmente como

en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los
instrumentos:

AFRONTAMIENTO EMOC IO NAL FRENTEE

~ = =

EFECTOS SEBCUNDRROS IZW PAC |ENVTE

Y85 oeicos DEL HAP-C SanrR prosh 11-2.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario 1:

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Sufidencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

X > > P*OIX B % X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 9 dias del mes de junio
del dos mil veinte.

A UNMIVERSITARIA

g Nl
Matr. 1. pee 4
DNI ; O2OINES P RIAROKLD
I DUCERC NSRS Especialidad : Q-AF S MIEWTO Y —y/7
A00T13487 E-mall D alitcanidfioparusvad O3 og

Escaneado con CamScanner
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Superintendencia Nacional de
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Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

ALICIA
DNI 02603471

MEIJIAS RAMIREZ, ROSA

UNIVERSITARIA

Fecha de diploma:

MAGISTER EN DOCENCIA

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

15/08/2006
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA

ALICIA
DNI 02603471

MEJIAS RAMIREZ, ROSA

LICENCIADA EN

Fecha de diploma:

Modalidad de estudios: -

ENFERMERIA

31/10/2002 PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES

ALICIA
DNI 02603471

MEJIAS RAMIREZ, ROSA

Fecha de diploma:

BACHILLER EN ENFERMERIA

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

14/08/2002
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES

about:blank

7n




CONSTANCIA DE VALIDACION
voMerceDes Noems. Portel fuirgon DN 00336302, Magister

en. INVE.STLEAC .L.Q.M.‘flﬁ.ﬁf. &C,T—[,....L.P?!.\J.E.r:é 1y 12172 7 TR de
profesion.. ENFELMELA
EPEERLERD ASISTEROAL 7

B b1 PACRITEA. MINSA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los
instrumentos:

Cuestionario para medir el afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de la
quimioterapia en pacientes oncolégicos del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II-
2.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad ’/
2.0bjetividad - N V V
v v
s | | v
e || v
6.Intencionalidad o V « i
Tomesece B Vv
d&(oh«em:ia o v’
9.Metodologia v’

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 9 dias del mes de junio

del dos mil veinte.
Mgtr. .MeRcenes NOEML Tonteno [lruo "'I
DNI . ©336M302 biradntds qulorary
tv w,;nnollo ES ) -
Especuahdad CP.&u»u €n Uy i »wo ol 5 A0S

E-mail

}:a rteror@uevvirtudd . edu. p2

MFERIERA
ENEP. 26937

Escaneado con CamScanner
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Institucion
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MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
V )
SORTERO RAMIREZ, ;IJTCI(I;II}&‘I[_) ;’\IIE)DRO RUIZ
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NI 03364302 Modalidad de estudios: - GALLO
: PERU
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Afrontamiento emocional frente a los
efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital de la
Amistad Perd Corea Santa Rosa II-2.", cuyos autores son ROA BOBADILLA SHIRLEY
ENITH, CALLE CORREA MARIA LORENA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 30 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA Firmado electronicamente
DNI: 40362180 por: CPULACHEH el 24-

01-2024 08:22:05
ORCID: 0000-0002-5829-4422
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