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RESUMEN

La finalidad de la investigacion es determinar si existe relacion entre la funcionalidad
familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes mujeres con cancer de mama o
existen diferencias en la funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés en pacientes
mujeres con cancer de mama en un centro de salud de Lima. Materiales y métodos:
Muestra de 100 pacientes con cancer de mama. Analisis- aplicativo, disefio no
experimental, corte transversal, correlacional. Se emple6 para la prueba de
normalidad, la prueba estadistica de Shapiro Will; para el andlisis de variables
categoricas, SPSS- version 26. Se realizd el coeficiente Rho de Spearman. Test
aplicados: Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion Familiar - FACES 11l y
el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncolégicos - CAEPO.

Resultados: Para las 2 variables, la significancia obtenida es mayor al p valor de .050,
por ende, es una organizacion normal. La cohesion y adaptabilidad familiar esta
desligada a un 100%, un 66% adaptabilidad estructurada, un 19% adaptabilidad rigida
y un 15% adaptabilidad flexible. Y un 51% tiene un afrontamiento al estrés a nivel
medio. Conclusiones: Un adecuado funcionamiento familiar genera, buen
afrontamiento al estrés y adaptacion. No existen diferencias significativas en las

variables de estudio.

Palabras Clave: Funcionalidad familiar, afrontamiento, estrés, cancer.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the research is to determine if there is a relationship between
family functionality and coping with stress in female patients with breast cancer or if
there are differences in family functionality and coping with stress in female patients
with breast cancer in a Lima health. Materials and methods: Sample of 100 patients
with breast cancer. Application-analysis, non-experimental design, cross-sectional,
correlational. The Shapiro Will statistical test was used for the normality test; for the
analysis of categorical variables, SPSS-version 26. Spearman's Rho coefficient was
performed. Applied tests: Adaptability and Family Cohesion Assessment Scale -
FACES Il and the Questionnaire for Coping with Stress in Cancer Patients - CAEPO.
Results: For the 2 variables, the significance obtained is greater than the p value of

.050, therefore, it is a normal organization. Family cohesion and adaptability is
detached at 100%, 66% structured adaptability, 19% rigid adaptability and 15% flexible
adaptability. And 51% have a medium level coping with stress. Conclusions: Adequate
family functioning generates good coping with stress and adaptation. There are no

significant differences in the study variables.

Keywords: Family functionality, coping, stress, cancer.
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I. INTRODUCCION

La lucha contra el cancer, se recuerda al oncélogo de inmediato y a los diversos
tratamientos que conlleva dicha enfermedad, pero lamentablemente el estado
emocional del paciente es un aspecto no muy tomado en cuenta. Cuando se
recibe el diagnostico de esta enfermedad es un momento muy dificil de asumir,
que puede generar estrés, depresion y ansiedad, ira, dolor, rabia, célera y no
solo de la paciente, sino también de la familia, por ende, necesitan del apoyo de
un profesional especializado en el &rea para que oriente, guie y apoye en el
proceso que es muy doloroso y dificil de sobrellevar.

Garza y Juarez (2014) afiaden que el cancer es una de las enfermedades de
muchisimo riesgo y peligro, que se genera por grupos de células malignas que
se expanden incontrolablemente y en forma autbnoma, atacando ciertos tejidos,
expandiéndose a otras areas del cuerpo y dafiando sentimientos de la afectada

y la familia que la rodea.

A nivel mundial, la enfermedad del cancer, representa problemas mas graves
para la salud publica, ante todo, porque afecta mucho mas a las mujeres, se
resalta que en los paises desarrollados el impacto del cancer se presenta hasta
en un 40% dominando a los paises en vias de desarrollo. (Stjernsward, 1981,

citado en Bayes, 1985).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), deduce que para el afio 2030,
seria un promedio de 13 millones de muertes a causa del cancer.
Aproximadamente, un 15% de las muertes a nivel mundial tienen como causa a

un tipo de cancer y que el porcentaje aumenta conforme pasen los afos”. (Bravo,

2001, p. 36).

En el Pert (2016), el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN,
muestra que el cancer mamario entre el lapso 2010-2012, sefalé que el cancer
mas recurrente es en la capital del Pert, con mayor significancia en féminas y
anualmente mueren 1619 personas a causa de la morbilidad. El cAncer mamario

en mujeres presentd una inclinacion alta en 12 departamentos del Perd y una



propension estacionaria en 4 departamentos; los otros 9 departamentos
presentaron propension baja (Lima, Callao y Arequipa). En Lima, Callao, Ica,
Madre de Dios, San Martin. Arequipa y Amazonas, se evidencié que en el 2016

se presentd un indice mayor de muertes a raiz del cancer de mama (MINSA

2016).

El cancer, al igual que muchas comorbilidades cronicas generan impresién
negativa en el nucleo familiar, presentando alteraciones en sus emociones y el
efecto crea cambios en la organizacion familiar, la cual variara conforme con la

severidad de la patologia. (Cabrera y Ferraz, 2011).

Olson (1985), refiere que el desempefio familiar es la relacién (cohesion) de
vinculos afectivos entre el nucleo familiar y que tenga la funcién de modificar su
composicion teniendo como objetivo, superar los problemas, adaptandose a las

multiples situaciones que el nucleo familiar atraviesa.

Por lo tanto, reconocemos que el cancer afecta emocionalmente en gran
manera a la paciente y la familia. Un buen funcionamiento familiar sera el soporte
para afrontar el estrés que causa el proceso de la enfermedad sobrellevando y
manejando los problemas y si no hubiera soporte familiar el estrés y la falta de

gestidon de emociones se elevaria.

Bayes (1985), manifiesta que “después del diagnostico y tratamiento
multifactorial del cancer”, frecuentemente puede generarse una conmocion
emocional en los pacientes y su afrontamiento al estrés varia, también presentan
ciertos problemas psicolégicos y entre otras consecuencias de los mismos
pueden verse afectados, ya que el proceso es largo y con distintas etapas
generando diversas respuestas y reacciones frente al afrontamiento al estrés a

la paciente oncologica en diversos estadios de la enfermedad.

Lazarus y Folkman (1984) definen los modos de afrontamiento como la puesta

en practica de un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes



para manejar las demandas internas o externas, que son evaluadas por la

persona como desbordantes de sus recursos.

Gonzales (2004), actualmente refiere que hay un interés por parte de las
investigaciones al querer conocer cOmo las personas diagnosticadas con cancer
manifiestan sus actitudes o emociones respecto al afrontamiento al estrés y el

funcionamiento familiar.

Considerando lo antes mencionado, planteo el siguiente problema para
continuar con el proceso de investigacion: ¢Existe relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes mujeres con

cancer de mama en un centro de salud de Lima, 20227

Como justificacion de la presente investigacibn tenemos: a nivel tedrico,
aportara en el estudio de la funcionalidad familiar en situaciones extremas como
en el caso del cancer, por lo tanto sera un aporte a las teorias existentes; a nivel
metodoldgico, aporta en cuanto al disefio planteado y al uso de instrumentos que
cuentan con validez y confiabilidad, la misma que fue verificada en el estudio
piloto; y finalmente a nivel practico, el estudio sera un aporte a las instituciones
de salud que atienden pacientes con cancer, brindandoles una atenciéon que
abarque su dinamica familiar y como deben de manejar los diferentes integrantes

el estrés que genera el convivir con esta enfermedad.

Esta investigacion tiene la presuncion de reunir y correlacionar las variables con
el fin de observar y examinar la funcionalidad familiar y la manera de lidiar a la
carga emocional de pacientes oncologicos (mama) y de esa manera tener en
claro la acomodacion o no de la enfermedad del cancer de mama, también
pretende aumentar y proponer programas integrales para la salud mental en
pacientes que atraviesan la enfermedad y no afecte en gran magnitud en su vida

cotidiana, en el centro de labores y con sus familias.

Por lo antes mencionado, esté investigacion analizara a pacientes mujeres con

cancer mamario, evaluara la funcionalidad familiar y el afrontamiento al estres,



de acuerdo a criterios del estudio; lo conformaron 100 pacientes oncolégicos y
sus edades estan entre 25 a 60 afos. El objetivo general de la investigacion es
“Determinar si existe relacion entre la funcionalidad familiar y el afrontamiento al

estrés en pacientes mujeres con cancer de mama en un centro de salud de Lima,

2022”. Los objetivos especificos son: “Identificar la relacion que existe entre la
dimension de cohesion familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes mujeres
con cancer de mama en un centro de salud de Lima, 2022” e “Identificar la
relacion que existe entre la dimension de adaptabilidad familiar y el afrontamiento
al estrés en pacientes mujeres con cancer de mama en un centro de salud de
Lima, 2022".

Dentro de la hipotesis general, se formuld la siguiente: “Existen relaciones
significativas entre la funcionalidad familiar y el afrontamiento al estrés en
pacientes mujeres con cancer de mama en un centro de salud de Lima, 2022”.
Y las hipotesis especificas que se formularon son las siguientes: “Existen
relaciones significativas entre la dimension de cohesion familiar y afrontamiento
al estrés en pacientes mujeres con cancer de mama en un centro de salud de
Lima, 2022” y “Si existen relaciones significativas entre la dimension de
adaptabilidad familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes mujeres con

cancer de mama en un centro de salud de Lima, 2022”.



MARCO TEORICO

Como referencias nacionales podemos citar que Angulo (2020) concluyé en su
investigacion “Clima social familiar y afrontamiento al estrés en pacientes

oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” con un total de

170 pacientes, concluyd que los evaluados que obtuvieron un ambiente socio-
familiar elevado, demostraron tener un afrontamiento favorable. Se debe
considerar que un buen clima socio-familiar, podria ayudar para que se dé un

afrontamiento al estrés adecuado y se sienta comodo en su entorno familiar.

Aliaga y Pita (2020) en su investigacion “Estrategias de afrontamiento al estrés
en pacientes diagnosticados con cancer de estdbmago en fase inicial de
Cajamarca” y su muestrario fue de 40 personas, concluyé que los resultados
encontrados fueron, que mayor a 50% de los analizados usan técnicas de
afrontamiento centradas en el problema, el 10% basadas en el problema los
estilos més usados por los individuos analizadas, es la organizacion y
idealizacion y con un 11% el Afrontamiento activo y con un 10 %en las tacticas
reforzadas en el sentimiento los estilos efectuados son la Renuncia y la Negacion
con 10 %. De igual manera el 30% de los valorados de género femenino usa
técnicas de afrontamiento centradas en el problema y el 25% varones que utilizan

las tacticas de afrontamiento centradas en el sentimiento.

Astete (2018) concluy6 en su estudio “Funcionalidad familiar y afrontamiento al
estrés en padres de nifilos con leucemia” el estudio estaba constituido por 45
padres, indicO que hay una correlacion entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento al estrés de dichos padres. Asimismo, se encontré una buena

dindmica moderada entre la magnitud de adaptabilidad y asentimiento.

Cabrel, Camarena y Vélez (2019) en su investigacion “Afrontamiento emocional
en adolescentes con tratamiento de quimioterapia en un instituto oncoldgico” con
50 adolescentes, concluye que el afrontamiento en jévenes con procedimiento
de quimioterapia, se le puede ayudar con tacticas psicoeducativas que da el

profesional de enfermeria y que logren ser aplicadas conforme con la



contestacion del puber, para asegurar su recuperacion, la continuidad en el
procedimiento y mejorar su estado emocional, teniendo una mejor calidad de

vida.

Orihuela (2017) en su investigacion “Relacion entre sentido de coherencia y
adhesion al tratamiento en mujeres adultas con cancer de mama de un hospital
nacional de Lima Metropolitana”, con 100 pacientes mujeres, concluyé que se
expone la cohesion a tratamientos farmacoldgicos es mas grande que la
cohesién a procedimiento no farmacoldgicos. Las 5 conductas de union

recomendadas son: Recibir sus tratamientos a un 92%, asistir a consulta a un

53%, continuar una dieta a un 49%, proteger regiones corporales del calor a un
31% y hacer ejercicios de rehabilitacibn a un 35%, estos comportamientos

ayudan a una mejor integracion frente a la patologia

Como antecedentes internacionales, se presentan estudios como el de Olea
(2017) que concluy6 en su estudio “Experiencia y afrontamiento en pacientes en
tratamiento con quimioterapia desde la psicologia positiva”, con 104 personas,
indicando que la principal acotacion de esta investigacion es evidenciar la
relaciobn que tienen las variables psicoldgicas: esperanza, proactiva, afecto
positivo, proactividad y estrategias para afrontar la enfermedad en el proceso de

guimioterapias.

Rojas, Montalvo y Diaz (2018) concluy6 en su investigacion “Afrontamiento y
adaptacion de cuidadores familiares de pacientes sometidos a procedimientos
cardio invasivos” y su muestra fue de 230 cuidadores primarios de pacientes, se
muestra que los afios de vida de los cuidadores fue de 40.8 afios y el 90.3%
varones, presentando una baja y media capacidad de afrontamiento y
habituacion a la patologia, o que no posibilita entender el proceso y brindar un
apoyo correcto.

Rodriguez (2017) refiere en su investigacion “El vinculo afectivo entre personas
con cancer y sus familias como factor de resiliencia” y la muestra fue de 110

personas y concluyé que el cancer es una morbilidad muy poca aceptada, que



la diagnosis es lo que causa una gran conmocién emocional, y que los cambios
en el cuerpo afectan en gran manera. Asimismo, ser paciente oncolégico impacta
al entorno y la familia, si bien es cierto que la familia es el sustento de apoyo
emocional, pues la pareja juega un rol principal y que ayuda necesariamente en
el proceso con situaciones de problemas emocionales en el proceso de la

enfermedad.

Acosta, LoOpez, Martinez y Zapata (2017) tras un estudio realizado
“Funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer
de mama”, siendo la muestra de 63 personas, concluyeron que el impacto de las
tacticas de afrontamiento realizadas fueron la soluciébn y resolucion de

situaciones desfavorables y el afrontamiento dindmico en la vida diaria.

Ticona, Santos y Siqueira (2015) refieren en su investigacion “Diferencias de
género en la percepcion de estrés y estrategias de afrontamiento en pacientes
con cancer colorrectal que reciben quimioterapia” y su muestra de 100 pacientes,
concluyeron que el conjunto del &rea de enfermeria oncoldgica, por permanecer
en contacto persistente y amplio tiempo con los individuos que presentan el
diagnostico de cancer, tiene que considerar las propiedades clinicas y

sociodemogréficas de cada paciente a lo largo de su atencion y cuidado.

Desde los aspectos tedricos, sefiala Olson (2009), como la accién que se lleva
a cabo de forma mutua respecto a las emociones y su expresién con toda la
familia tal cual, como Cohesion, y que el nucleo familiar realice la funcion de
poder cambiar, repartir y reajustar problemas y dificultades que se puedan
suscitar en el hogar, el detalle es que cada integrante de la familia sepa superar
los obstaculos que puedan ocurrir de forma espontanea y puedan tener una
correcta adaptacion para poder enfrentar situaciones complejas. Olson, Potnery
Lavee en (1985) expresan que el sector de los sentimientos es la familia
requiriendo de la atencion y reaccion de todos los miembros del nucleo familiar
por medio de la buena comunicacion, el dialogo entre si, las actividades haran
percibir que la cohesion y la adaptabilidad en casa tiene una dinamica idonea,

cumpliendo ciertas funcionalidades para poder obtener armonia, comunicacion



correcta y empatica donde cada integrante de la familia sea mas expresiva
emocionalmente, comprensiva y en ese sentido se va a poder conformar una
ideal adaptabilidad familiar hacia las normas, el respetar normas de convivencia
y valorar a los integrantes de la familia, ello permitird que el ambiente sea amable
y facilitara la solucidn de inconvenientes o sobrellevar situaciones inapropiadas,

gue pueden interferir en la vida emocional y consolidar los lazos familiares

Lévi-Strauss (1956), refiere que la familia inicia con decision y alianza entre dos
personas, la cual pueden contraer matrimonio y lograr que su familia crezca y

puedan comunicarse entre si.

La familia es parte primordial para nuestra sociedad y esta constituida por
personas que tienen afinidad de costumbres, consanguinidad, relacién e
interaccidén, adopcion u otras situaciones distintas que hayan sido retribuidas

como componentes de esa familia.

El ndcleo familiar es un sistema de zonas que interactian entre sus miembros,
crecen y se desarrollan durante la vida; siempre influenciados por situaciones o
componentes externos que alteran de forma positiva 0 negativamente en su
estructura e interrelaciones por lo cual, la funcionalidad familiar es la estructura
gue ayuda a promover, sobrellevar, enfrentar, superar y encaminar cada una de
las situaciones de la vida y las diversas circunstancias por las que se expone,
por ende toma un funcionalidad de gran relevancia en la sociedad y sobre todo
cuando se presentan diferentes problemas de salud que desestabiliza la gestidon

de emociones, pensamientos, actividades y actitudes.

La funcionalidad familiar tiene particularidades especiales y especificas que las
diferencian de otras familias, roles, caracteristicas o situaciones, que tiene el
propdsito principal de abarcar de forma integra e integral en diversos contextos

dificiles o situaciones que se propicia habitualmente.

Una teoria que aborda sobre la funcionalidad familiar es el Modelo Circumplejo

de Olson sobre el manejo Familiar de David Olson, Russell y Sprenkle (1979),



orientado en 3 areas en el ambito familiar, como son: Cohesién, Adaptabilidad,
Comunicacion. En cohesion, se refiere al vinculo emocional entre el nucleo de la
familia y en Adaptabilidad, se orienta en la habilidad de adaptacion frente a los
problemas de su entorno y la comunicacién familiar que mediante ella exista
comprensién, empatia, escucha activa y compartir situaciones que se susciten.
Se orienta a un modelo dinamico en base a la flexibilidad del ciclo familiar, por
ello en el afio de 1980, desarrollaron las escalas de FACES (familia,
adaptabilidad y cohesion) prueba realizada a lo largo de mas de 40 afios.
Conjeturandose como un modelo circular pudiendo explicar la diversidad de tipos

de familias.

Los autores, sefialaron escalas orientadas a analizar la apreciacion de la forma
en como funciona el nucleo familiar en las dos dimensiones, expresando el
modelo entre cohesidn y adaptabilidad a la que nominaron como FACES Ill, de
forma implicita evalla la variable de comunicacion, sugiriendo que si hay una
asentimiento y coherencia respecto a sus lazos parentales. Asimismo, tener en
cuenta como logran organizarse en situaciones desfavorables es en dénde
observaremos la respuesta de la familia, teniendo en cuenta las 2 dimensiones
de manera adecuada donde sus expresiones verbales, apoyo, dedicacion y el
entendimiento estarian presente. De igual manera los autores refieren que se
podra detectar 16 tipos de familias por medio de la mezcla de 4 niveles del

tamafio de Cohesion y 4 niveles que corresponden a la adaptabilidad familiar.

Asimismo, este modelo sugiere el tipo de familia: balanceada, familia de rango

medio y familias extremas.



Figura 1. Tipos de funcionamiento familiar del Modelo Circumplejo Olson sobre
el manejo Familiar de David Olson, Russell y Sprenkle (1979)
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Fuente: Bazo A. Juan, Bazo A. Oscar, Aguila Jeinz, Peralta Frank, Mormontoy Wilfredo y Bennett lan.
Basado en el manual original de Faces Il de Olson, Portnery Lavee (1985).

En 1985 se especifican las subsecuentes dimensiones: Cohesion familiar; se
relaciona con los lazos afectivos implementados en las familias, en el que sefala
esa interaccion, empalme de afecto, supeditacion, parametros, alianza, tiempo,
espacio, relaciones cercanas, toma de decisiones, recreacion e intereses
personales. Esta magnitud muestra 4 niveles: Desligada; la familia no consigue
compenetrarse emocionalmente con beneficios, sin evidenciar fidelidad familiar,

ni correspondencia emocional entre las personas pertenecientes al hogar:

- Separada; cada familiar prefiere su espacio, sin dejar de existir una

relacion de demostracion de afectos, facilitar la afirmacién a elecciones
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familiares y propias, siendo su recreacion personal su interés, este nivel

de familia se encuentra en un rango entre bajo y moderado.

- Conectada o unida; se manifiesta interaccion familiar sin embargo ademas
se acepta el espacio de cada persona, existe correspondencia en las
emociones donde las colaboraciones de afecto se alientan y se prefieren,
tienen la posibilidad de compartirse las amistades particulares y la
posibilidad de interactuar entre el ndcleo familiar, presentando un rango

entre moderado y elevado.

- Aglutinada; supeditacion de emociones, ni respetar el espacio de cada
pariente, negando la toma de decisiones propias, en este grado muestra

un rango bastante elevado de familias extremas.

Para Olson (2006) las familias equilibradas son los de grado de Cohesion
separado y conectado para ejecutar a la medida. Y los niveles extremos como
desligada y aglutinada, desorientan las relaciones familiares.

Adaptabilidad familiar; David Olson, hace referencia sobre el liderazgo y reglas
en el hogar donde los papeles y normas permanecen conforme a la interaccion
de contestacién del caso que se manifieste. Para poder hacer una adaptabilidad
familiar idénea, se necesita que exista un balance entre estos posibles cambios
de control y poder, la relacion entre los estilos y capacidades de negociacion, asi

como las normas y actividades que se cumplan y se indica 4 niveles:

- Rigida; se manifiesta coaccién familiar, muy dificiles para aceptar cambios

a lo largo del tiempo, ni respetar la toma decisiones en su vida diaria.

- Flexible; se observa que hay comunicacion para cambiar algunas

actividades que se realizan en el hogar. Asimismo, pueden reorganizarse.

- Estructurada; pueden sobrellevar acciones o actitudes que cause estrés

pudiendo lograr armonia y un correcto desempefio en el nucleo familiar.

- Caotica; se caracteriza por ser familia conflictiva, muy dificil tomar

decisiones y presenta dificultades en cumplir normas y reglas familiares.
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Es necesario reconocer las falencias en el hogar, los cuales se sostienen por

medio de las dimensiones de cohesion y adaptabilidad familiar.

- Tipo Balanceado, las familias en este nivel estan acomodadas tanto en
tamafio (conectividad y adaptabilidad), con un nacleo familiar
dinamicamente conectado, dinamicamente segregado, estructuralmente
separado y estructuralmente conectado. Tienen la opcion de quedarse con
el entorno del hogar o tienen la opcién de estar solos, manejando el
desempefio dinamico para cambiar. Calificado como la clase familiar mas

adecuada aqui.

- Tipo Rango Medio, presencia de una mezcla en el nucleo familiar y se
encuentran en las dimensiones de cohesion y estructuralmente desligada,
la adaptabilidad es conectada con ciertas diferencias, estructuralmente
aglutinada, familias desarticuladas débilmente acopladas, débilmente
aglomeradas, rigidamente separadas Yy rigidamente conectadas.

Manifestantes con muchos problemas en casa

- Tipo Extremas, presencia de actitudes incoherentes, cadticamente
aglutinada, dispersa, rigidamente aglutinada, en esta area se encuentra a

las familias disfuncionales. Siendo el menos adecuado. Olson et al (1989).

Lazarus y Folkman (1986) define el afrontamiento como, “esfuerzos cognitivos
y conductuales con diversos cambios que se ejecutan para conservar o resolver
las solicitudes concretas internas y/o externas de cualquier integrante del nucleo
familiar, que son evaluadas como desbordes de la persona”. El afrontamiento se

puede subdividir de la siguiente manera:

Enfrentamiento y Lucha Activa: situacion grave y dificil, pero, al mismo

optimista sobre sus posibilidades de enfrentar.

- Autocontrol y de Control Emocional: situaciéon compleja, pero sus actitudes

y toma de decisiones ayudan a mejorar el inconveniente afectivo.

- Busqueda de Apoyo Social: situacién grave y dificil, y que estima

importante el apoyo sociofamiliar para afrontarlo, manejarlo y superarlo.

- Ansiedad y Preocupacion Ansiosa: situacién grave, muy amenazante y
12



manifestacion de enorme perplejidad, manifestdndose bastante ansiosa y

poco optimista sobre su cambio.

- Pasividad y Resignacion Pasiva: situacion muy compleja y amenazante,
considera que tiene pocas habilidades para sobrepasar, teniendo pocas

esperanzas.

- Huida y Distanciamiento: situacion de modo inoportuno, tratando huir del
caso real, teniendo ideas que no podra superarse y no tiene técnicas de
afrontamiento idoneas, por consiguiente, se incrementa el grado de

malestar.

- Escala de Negacion: estado que sefiala negacion sobre la situacion de la
enfermedad por parte de la persona, lo cual probablemente sera muy dificil

el proceso de afrontamiento ante la situacion estresante.

El Afrontamiento en pacientes oncoldgicos es un proceso muy complicado, ya
gue el cancer genera un gran impacto emocional, el cual al igual que otras
afecciones crénicas, ocasionan un gigantesco impacto desfavorable en la
paciente y en la familia, que necesita a su vez una atencion focalizada, ya que
existen muchos cambios y responsabilidades familiares, las cuales dependeran
de la magnitud y severidad del caso, el tipo de procedimiento que reciba, la

apreciacion del prondstico de vida. (Cabrera y Ferraz, 2011).

Durante la expansién de la enfermedad, se generan cambios, siendo la misma
enfermedad motivo para que la familia sobrellevara el problema y afronte de
distinta forma. Y las actitudes mas frecuentes son: “tristeza, angustia, desolacion,
ira, dolor, rabia y mucho enojo”. Cada una de estas emociones forman parte del
proceso de la enfermedad, si bien algunas veces se expanden de forma agresiva
y tienen la posibilidad de interferir en la funcién del ndcleo familiar produciendo
diversas emociones para afrontar al cAncer y muchas veces se genera malestar
en cada miembro de la familia e incumpliendo con la participacion especifica

de la atencion a la paciente.

Existe un temor a que la enfermedad se expanda bastante rapido y en un intento

de dominar y mejorar la situacion de salud, se centran a ciertas creencias
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religiosas y rituales ceremoniales. Otros parientes sienten temor de no poder
brindar el apoyo necesario y pueden presentar fallas en la gestion de emociones

y toma de decisiones en su vida cotidiana. (Holland y Lewis, 2003).

El afrontamiento frente al cAncer de mama es un potente desencadenante
generador de emociones negativas, causando sentimientos de culpa, miedo, ira,
llanto, imaginandose su aspecto fisico ante el tratamiento. Para Solidoro, (1983),
el cancer mamario es un tumor heterdclito la propalacion es incontrolablemente,
por lo cual tiene patrones de incremento y de propagacion metastasica, que

causa estrés elevado.

Por otro lado, se ha evidenciado que las personas que usan tacticas
eficaces de animacion para aliviar el estrés, técnicas de respiracion, relajacion
y desempefio del estrés realizando actividades libres permite distraccion y
poseen grados mas bajos de depresion, de ansiedad y de indicios involucrados
con el cancer y su procedimiento. Sin embargo, no hay actividades o manejo

del estrés para disminuir la diseminacion del cancer. (National Cancer Institute,

2016).

Una teoria que aborda el ajuste psicoldgico al Cancer de Moorey y Greer
(1989) , refieren el comportamiento y reaccion ante el diagnoéstico de cancer,
donde se sefiala que el planteamiento inicia desde un proceso psicolégico y la
persona va reaccionando ante la morbilidad, generando una captacion de con
diferentes estados emocionales y conductuales para poder conseguir la
estabilidad frente a la patologia. Desde la valoracién que la persona acepte su
diagndstico, de los recursos que coloque y de su percepcién sobre el control del
caso, el individuo va a poder producir diferentes tacticas de afrontamiento, que
van a poder modificar o seguir estando durante las diversas etapas del proceso

de la patologia.

Refieren que la persona con la enfermedad responda las preguntas

senaladas:
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- ¢Hasta qué grado considero que mi diagndéstico es un peligro

amenazante?
- ¢ Puedo trabajar? ¢ Se podréa tener cualquier tipo control?
- ¢ El proceso es seguro, ¢ cual es la prediccion?

Se genera una “triada cognitiva del cancer” donde cada persona va
presentando un “esquema cognitivo de supervivencia” al aceptar el nivel de su

enfermedad.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion

3.1.1Tipo de investigacion

Aplicativo, un trabajo de investigacion es correlacional una vez que se agrupan
definiciones o cambiantes, permitiendo que tienen la posibilidad de cuantificar
relacionandose entre si, el objetivo de estos estudios es conocer la interaccion o
nivel de sociedad existente entre 2 0 mas conceptos, categorias o cambiantes

en una muestra o entorno en especial. (Hernandez y Mendoza, 2018)

3.1.2 Nivel de investigacion

Correlacional, dado que trata mostrar como estan entrelazadas esas dos
variables de objeto de estudio. Asimismo, es “comparativa”’, ya que ejecuta
comparaciéon de equipos, no buscan origen de la causa, sino trata de deducir y

elucidar los hallazgos de las cambiantes estudiadas. (Hernandez y Mendoza,

2018).

3.1.3 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion realizado es no experimental porque, ya que no se
manipulan de manera intencionada ninguna variable para ver sus consecuencias

sobre otra, todo se observa o evalla en su forma natural y de corte transversal,
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ya que se recolectaron datos y se busca describir la relacion de variables.
(Hernandez y Mendoza, 2018)

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad Familiar

La funcionalidad tiene relacion con la existencia de la unidad familiar en el curso de
la patologia, invalidez y la ayuda de uno de los miembros de dicha unidad. Las
familias tienen que brindar apoyo emocional, conservar una buena comunicacion,
estar presentes y comunicarse con otros miembros de la familia para mantenerlos
informados. Para la funcionalidad familiar estan presente las dimensiones: cohesion

y adaptabilidad y los indicadores de cohesién son: 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9,

10y los indicadores de adaptabilidad son: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Las
escalas de mediciones son las siguientes: Escala de medicion de Cohesion: evalla
el grado de conexion o separacion de la familia; el cual puede ser desligada,
separada, conectada o amalgamada y escala de medicién de Adaptabilidad: evalta
flexibilidad y capacidad de cambio; pudiendo ser rigida, estructurada, flexible o

caotica.

Variable 2: Afrontamiento al Estrés

Relacionado al aspecto fisico o espiritual de una persona al requerir que su cuerpo
funcione por encima de lo habitual. Se fundamenta desde la iniciativa del organismo
es un sistema para poder conservar la estabilidad interno u homeostasis por medio
de mecanismos de retroalimentacion. Las dimensiones y sus indicadores son: 1)
Enfrentamiento y Lucha Activa, sus indicadores: 1, 2, 13, 16, 17, 21, 24,31y 39. 2)
Autocontrol y de Control Emocional, sus indicadores: 3, 7, 12, 19, 25, 28 y 40. 3)
Busqueda de Apoyo Social, sus indicadores son: 5, 10,15 y 33. 4) Ansiedad y
Preocupacion Ansiosa, sus indicadores: 4, 6, 14, 22, 26 y 32. 5) Pasividad y
Resignacion Pasiva, sus indicadores: 11, 23, 34, 35 y 37. 6) Huida vy
Distanciamiento, sus indicadores son: 8, 9, 18, 29, 30 y 38 y 7) La Escala de

Negacion. Los indicadores son: 20, 27 y 36. Las escalas de medicion son las
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siguientes: 1) Enfrentamiento y Lucha Activa, 2) Autocontrol y de Control Emocional,
3) Busqueda de Apoyo Social, 4) Ansiedad y Preocupacion Ansiosa, 5) Pasividad y
Resignacién Pasiva, 6) Huida y Distanciamiento y 7) Escala de Negacion.

3.3. Poblacion y unidad de analisis

3.3.1 Poblaciéon

Es el grupo de personas que cuentan con caracteristicas similares de los que
se desea conocer algo en una investigacibn en un momento y tiempo
determinado. (Pineda, 1994)

La poblacién estd compuesta por personas que padecen cancer en diversas
zonas del cuerpo, que realizan su intervencién en un nosocomio publico de Lima
que llevan tratamiento farmacoldgico, quimioterapia, radioterapia, etc. y en el
centro de salud se encuentran registrados 135 pacientes que llevan atencion

psicologica familiar.

Debido a la cantidad de pacientes, la muestra se determiné por medio de un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, seleccionando por medio de un
criterio de inclusién y exclusién, en la cual los pacientes deben presentar cancer
de mama y encontrarse en tratamiento. Por lo que finalmente la muestra se

conformd por 100 personas que padecen cancer de mama.

Criterios de inclusion:

Ser mujer con cancer de mama.
- Pacientes que se atiendan en el centro de salud.
- Pacientes que acepten completar los cuestionarios.

- Aceptar formar parte de la investigacién y brindar el consentimiento

informado en anonimato sin revelar sus datos personales.
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Criterios de exclusion:

- Ser paciente vardn o mujer con otros tipos de cancer.
- Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

- Pacientes que no deseen completar los cuestionarios.
3.3.2 Muestra

Es un segmento o porcion de la poblacion que se va investigar y esta sirve para
hacer una representacién segun los resultados y conclusiones hacia la poblacion

en general. (Murria, 1991)

El tipo de muestra controla la eleccion de colaboracién de los pacientes

teniendo presente ciertas caracteristicas. (Herndndez y Mendoza, 2018)

La muestra sera aleatorio simple, puesto que el muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, ya que permite que se pueda seleccionar a los

sujetos de estudio basandose a criterios de inclusién para la investigacion.

) ZZxpxqgxN .
(e)®?’x(N-1)+ Z2xpxq

Donde:

N= Total de poblacion 135, Z = Nivel de confianza al 95%, su valor igual 1.96, P = aciertos (su valor 0.5),
g = errores (su valor igual 0.5), e = margen de error (su valor 0.05), N = poblacién (135 personas), n=

tamafio de muestra.

n= (1.96)?x0.5x0.5x135

(0.05)?x (135) + (1.96)*> x 0.5 x 0.5

N= 100
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnica

Para la recogida de la informacion se us6 como técnica de andlisis los
formularios para funcionalidad familiar (Faces lll), y el afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos (Caepo). El procedimiento utilizado ha sido la indagacion
controlada para su validez y fiabilidad frente a las respuestas de las pacientes.
La técnica por utilizar seréa cuestionarios, el cual segun Chasteauneuf (como se
citd en Herndndez-Sampieri, et al. (2014) define al cuestionario como que puede

medir una o0 muchas variables. (p. 2017)

Ficha Técnica 1:

Nombre de la prueba: Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion Familiar
— FACES Il

Autores: David Olson, Joyce Portner, Yoav Lavee

Procedencia: Universidad de Minnesota

Afio: 1985

Objetivo: evaluar como el nacleo familiar es percibida en aquel instante (“Familia
Real”), sirven para evaluar como le agradaria que la misma fuese (“‘Familia Ideal”)

alterdndose para eso la consigna inicial.

Tipo de aplicacion: colectiva o individual
Tiempo: 30 minutos

Estructuracion: La escala registra 20 items, 10 de los cuales evaltian la cohesion y

otros 10 la adaptabilidad mediante una escala tipo Likert de cinco puntuaciones.
Consigna de la aplicacién

Lee cada enunciado y marque el nUmero que crea conveniente en cada uno de los
items, con la frecuencia que usted lo observa o lo sienta. Hay afirmaciones sobre el

entorno familiar, lo cual debe de responder del 1 al 5, donde: 1: Casi Nunca, 2: Una

gue otra vez, 3: A veces, 4: Con frecuencia y 5: Con frecuencia.
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Calificacion del instrumento

Para la rectificacion del FACES-III, se identifican los items de cada magnitud, después
se suman estos items en funcionalidad a las respuestas brindadas por el evaluado,
las cuales tienen la posibilidad de oscilar entre: jamas o casi nunca=1, escasas
veces=2, varias veces=3, frecuentemente=4 y constantemente o casi siempre=5.
Después de detectar el puntaje total en cada magnitud, se hallan estos valores en la

tabla de interpretacion que corresponde para detectar los niveles de cada magnitud.

Resefia histdrica

La Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES lll; de Olson,
Portner y Lavee, 1985; Olson,1992) es la tercera edicion de la serie FACES Scale y
se ha desarrollado para evaluar dos aspectos clave del modelo Circumplex: cohesién

familiar y resiliencia.

Propiedades psicométricas originales del instrumento

La confiabilidad universal de la escala se evalu6é por medio de un coeficiente Alpha
de Cronbach de 0,78. Ya que la investigacion factorial llevado a cabo por dichos
estudiosos los llevo a detectar 6 componentes, no solo 2, como la escala obtenida;
Conforme el coeficiente de fiabilidad Alpha de Cronbach para cada componente,
que va de r = 0,67 a r = 0,37; recomendando mas estudios sobre la validez de la

herramienta.

Propiedades psicométricas peruanas

La acomodacion dada se realizd en Peru por Reusche (1994) quién utilizo el
coeficiente Alpha de Cronbach para la confiabilidad de las 2 dimensiones (cohesion
y adaptabilidad). Esta version se caracteriza por ser una version localizada, por lo

gue se aplicé a la muestra de este estudio.

En el estudio (Basurto M. 2019) participaron 240 estudiantiles de Huaraz en
el Peru, usando el procedimiento de Alpha de Cronbach, para observar la fiabilidad
se hizo la prueba, teniendo como consecuencia para la cohesion (r=0,83) y la
adaptabilidad (r=0,80). Por lo que se aseguré que el FACES Il es confiable respecto

al manejo familiar.
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Propiedades psicométricas del piloto

Asimismo, en la prueba piloto que se hizo para esta averiguacion a 50 personas,
a quienes se aplicaron la prueba y se uso el procedimiento de Alpha de Cronbach,
obteniendo una fiabilidad de 0.804, por consiguiente, la Escala de Evaluacion de

Adaptabilidad y Cohesion Familiar — FACES Il es psicométricamente confiable.

Ficha Técnica 2:

Nombre de la prueba: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en Pacientes
Oncolégicos — CAEPO

Autora: Maria Teresa Gonzéles Martinez

Procedencia: Espafia

Afo: 2004

Objetivo: Determinar la forma preferida por el sujeto de afrontar la situacion por la

gue atraviesa en ese momento, ya sea de forma positiva, indefinida o negativa.

Tipo de aplicacion: personal, en grupo hacia equipos clinicos (pacientes
diagnosticados con cancer y que reciban procedimiento oncolégico, personas con una

patologia fisica con diferentes grados de cronicidad)

Tiempo: 30 a 45 minutos

Estructuracion: Cuestionario conformado por 40 items, de los cuales se subdividen
en siete dimensiones: Enfrentamiento y Lucha, Autocontrol Emocional, Busqueda
y Apoyo Social, Ansiedad y Preocupacion, Pasividad y Resignacion Pasiva, Huida

o Distanciamiento y Negacion.

Consigna de la aplicacién

Lee cada enunciado y marque el nimero que crea conveniente en cada uno de los
items, con la frecuencia que usted lo observa o lo sienta. Hay afirmaciones sobre
afrontamiento al estrés, lo cual debe de responder del 0 al 3, donde: 0: Nunca,l:

Algunas veces, 2: Muchas veces, 3: Casi siempre.

Calificacién del instrumento

Desde un punto de vista general, la evidencia demuestra que es posible
determinar la forma preferida por el sujeto de afrontar la situacion en la que se

encuentra. Se sugiere comparar sus puntajes totales con las categorias o modos de
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adaptacion que se pueden encontrar en la tabla y mapear por el nUmero de unidades
gue la diferencia se aleja del punto medio 0. Sabiendo que los puntajes totales directos
son numeros en el positivo y la escala negativa se califica en una escala de diez

puntos (la media = 5,5; DT = 2), y el tamafio maximo de la diferencia fue de -9 a 9.

Resefa historica

Como parte de los diversos acontecimientos que viven las personas con cancer
(diagnéstico, tratamiento, terapia, hospitalizacion, etc.) se presentan diversos
factores estresantes que influyen en el ajuste y adaptacion en el paciente, dicho
problema se puede complicar si la persona le falta diversas estrategias para
afrontar su condicién, diversos autores como Derogatis, Abelof y Melisaratos (1979),
Simonton y Simonton (1981), Spiegel, Bloom, Kraemer y Goththe (1989), Bjordal y
Kaasa (1995), Fawzy (1994) y Fawzy, Fawzy, Arnadt y Pasnau (1995) realizaron
una diversidad de trabajos donde indican que las estrategias de afrontamiento que
usa un paciente en situaciones perturbadoras, no solo influye en su adaptacion
psicoldgica, sino también en el proceso evolutivo de la enfermedad. Dado el interés
y la importancia del trabajo en el area de la oncologia y la falta de una herramienta
especifica de evaluacion de las estrategias de afrontamiento de dichos pacientes,
se ha propuesto el desarrollo de la Cancer Coping Table Questions for
Cancerpatients (CAEPO). CAEPO es la consecuencia de muchos afios de arduo
esmero y trabajo con pacientes diagnosticados con cancer, siempre en la busqueda
de las consecuencias del cancer en la vida de las personas a grado psicoldgico,
social y biolégico. Ademas, vemos el menester de herramientas de evaluacion que

nos permitan evaluar como los pacientes con cancer estan afrontando la condicion.

Propiedades psicométricas originales

Por validacion de constructo, los valores de saturacion factorial oscilan entre
0,65 y 0,87 por lo cual es bastante satisfactorio y puede confirmar la composicion
factorial del cuestionario (CAEPQO). La fiabilidad del cuestionario se calcula por
medio del coeficiente de consistencia interna, el coeficiente de fiabilidad Alpha de
Cronbach en 7 escalas: 1) Enfrentamiento y Lucha Activa, sus indicadores, 2)
Autocontrol y de Control Emocional, sus indicadores, 3) Busqueda de Apoyo Social,
4) Ansiedad y Preocupacion Ansiosa, sus indicadores, 5) Pasividad y Resignacion,

Pasiva, sus indicadores, 6) Huida y Distanciamiento y 7) La Escala de Negacion.
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Propiedades psicométricas peruanas

En el estudio que realizé (Angulo R. 2020) se utilizé la prueba estadistica de Shapiro
Wilk para la prueba de normalidad y para la variable numérica y variable categoérica
se uso Kruskal-Walllis; para el estudio de cambiantes categdricas se emple6 el Chi-

cuadrado, tomando en cuenta una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

Propiedades psicométricas del piloto

Asimismo, en la prueba piloto que se realizé para esta indagacion a 50 personas,
a quienes se aplicé la prueba y se uso el procedimiento de Alpha de Crombach,
obteniendo una fiabilidad de 0.902, por consiguiente, el Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncolégicoa- CAEPO cuenta con

caracteristicas psicométricas confiables para ser usado.

Tabla N° 1
Niveles de Confiabilidad CAEPO

Dimensién Nivel de alfa de Cronbach
Enfrentamiento y Lucha 0,916
Autocontrol Emocional 0,900
Busqueda y Apoyo Social 0,889

Ansiedad y Preocupacion 0,912
Pasividad y Resignacidn Pasiva 0,883
Huida o Distanciamiento 0,905
Negacion 0,784

3.5. Procedimientos

Antes que nada, se inici0 a recolectar informacion acerca de las variables
planteadas en este analisis, para eso se recopilaron los precedentes y teorias que
secundan los principios de las cambiantes. Después, se plantearon las premisas y
los objetivos, ademas se hizo la seleccion de las pruebas estandarizadas, como la
autorizacion de los autores para la aplicacion de las pruebas. Ademas, se pidio la
autorizacion a los encargados del centro de salud privado con la finalidad de obtener

las licencias respectivas para la evaluacion, luego a los participantes se les informé
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sobre su participacion para las cuales se utilizé el consentimiento informado. Para
luego aplicar el test de FASES 11l y CAEPO- Afrontamiento de Estrés para pacientes
oncoldgicos a la muestra determinada. Después de completar estas evaluaciones,
se llena la recopilacion de estas respuestas en la base de datos, luego se utilizan los
métodos estadisticos correspondientes para lograr las metas establecidas, luego se
comentan los resultados, se discuten, se concluyen y finalmente se hacen

recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

En este proceso se utilizaron 2 pruebas psicométricas con el objetivo de recopilar
datos. Después que se culmind la evaluacién, se paso a realizar el procesamiento
de respuestas utilizando el programa Microsoft Excel 2016, después de recepcionar
la informacién usando el programa de SPSS version 26 con la finalidad de alcanzar
el valor de la prueba de normalidad y de esta manera conocer con que coeficiente
de correlacién se trabajaria, asimismo poder establecer la conexion entre las
variables de estudio. Es por ello que, Pedroza, Juarros, Robles, Basteiro y Garcia
(2014) manifestaron que la prueba de Shapiro-Wilk cumple la funcién de probar la
normalidad. Es decir que se empled esta prueba con el objetivo de saber si se
adaptan o no a una distribucién normal dichos resultados. Finalmente, se realiz6 el

coeficiente Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

En interaccion a la propiedad intelectual para la ejecucion de este analisis se
siguieron los registros que exigio la Universidad César Vallejo. Asimismo, para
realizar la redaccién de las citas bibliograficas se usé las reglas APA, la cual
asegura tal cual el respaldo y derecho del creador de las variables, inicios de
inquisicion y las pruebas que se usaron de acuerdo con el desarrollo de esta
indagacion. Se solicitdé a los autores el permiso respectivo para el uso de las
baterias psicolégicas y poder aplicarlas a las personas. También, se procedi6 a
solicitar los consentimientos informados previa explicacion respectiva para el

entendimiento de la persona que participa de dicha investigacion.
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Segun la escuela de Psicologos del Pera (2017) refirio que el psicélogo tiene
entendimiento que todo analisis en individuos deberia obtener el permiso
voluntario de estos competidores. Sin embargo, segun el testimonio de Helsinki
expreso que todo individuo que participe a lo largo de una indagacion tendra que
colmar un consentimiento voluntario, ya que es importante para lograr recopilar
la informacion, asimismo, para obtener buena informacion tendra que describir
detenidamente a los competidores la relacion de peligros y beneficios de la
averiguacion (Manzini, 2000). Al final, segun Azulay (2001) refiri6 que en una
cierta indagacion hay 4 principios bioéticos las cuales son : a) El comienzo de
soberania: donde los competidores decidiran su colaboraciéon en la indagacion;
b) El comienzo de no maleficencia: donde tiene como finalidad no provocar mal
alguno entre los competidores; c) El inicio de beneficencia: los resultados
logrados van a ser entregado a los mandatarios de los mercados y d) El
comienzo de justicia: donde no se produciria ningun tipo de discriminacion alguno
entre los propietarios. Finalmente, para salvaguardar los derechos de los autores,
se han revisado los estandares internacionales vigentes de derecho de autor en
relacibn con el uso de informacion bibliogréfica: tesis, libros, articulos
académicos, revistas, folletos, publicaciones u otros recursos virtuales: sitios de
Internet, revistas judiciales, etc. Asimismo, al presentar las tablas y figuras se
hizo referencia a las fuentes de donde fueron obtenidas, citando autores y textos
en ortografia APA.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de las variables

Variables n S-W p
Funcionalidad Familiar 100 0.982 0.197
Cohesion 100 0.965 0.009
Adaptabilidad 100 0.969 0.018
Afrontamiento al estrés 100 0.977 0.081
Enfrentamiento y lucha activa 100 0.962 0.005
Autocontrol y de control emocional 100 0.939 0.000
Busqueda de apoyo social 100 0.937 0.000
Ansiedad y preocupacion ansiosa 100 0.927 0.000
Pasividad y resignacion pasiva 100 0.926 0.000
Huida y distanciamiento 100 0.954 0.002
Negacion 100 0.636 0.000

Nota: N= nimero de muestra; S-W= Prueba de normalidad Shapiro-Wilk; p= significancia

La tabla 2 evidencia que los resultados del andlisis de la normalidad de la
primera y segunda variable mediante la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk.
Se demuestra que, tanto para la primera variable como para la segunda, la
significancia obtenida es mayor al p valor de .050, debido a esto se afirma que los
datos se ajustan a una distribucion normal, es por ello que se procedié a usar
métodos paramétricos. Se consideré la prueba Shapiro-Wilk ya que, en la
actualidad, se le estima como la prueba de méas grande potencia estadistica y

ajustable a todos los tipos de reparticién y tamafios (Mohd & Bee, 2011).

Tabla 3

Correlacion entre funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés

Afrontamiento al Estrés

R 147
Funcionalidad Familiar p 14
r? 1

Nota: R= Coeficiente de correlacion de Spearman; p= significancia; r>= Tamario del efecto
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La tabla 3 evidencia que los datos de correlacion entre las variables, donde se
empled el coeficiente R de Pearson, obteniendo una correlacion (p<.05) positiva
de.147, considerada baja (Martinez et al., 2009). Mondragon (2014) sefial6 que las
correlaciones positivas se dan cuando ambas variables son directamente
proporcionales. Asi también, se determiné un tamafio del efecto grande (r’=.1).
Cohen (1998) refirié que es de rango alto cuando el valor de r2 se ubica en un valor

superior a 0,50.

Figura 2

Gréfica de la caracterizacion de la Cohesion Familiar

Puntaje Cohesion
1 Desligada

La figura 2 evidencia que los datos de la muestra, el 100% se encuentra en una
cohesion desligada, esto quiere decir se estd normalizando la separacién entre
paciente y familia, posiblemente por dar el espacio al familiar diagnosticado se esta

dejando de lado el proceso y acompafamiento de la paciente.
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Figura 3

Grafica de la caracterizacion de la Adaptabilidad Familiar

Adaptabilidad Familiar

B Rigida
[ Estructurada
W Fiexible

La figura 3 evidencia que, dentro de los datos de la muestra, el 66% indica una
adaptabilidad estructurada, el 19% presenta una adaptabilidad rigida y finalmente
el 15% tiene una adaptabilidad flexible; esto quiere decir que las familias se van
adaptando al proceso de la enfermedad y sus diversos tratamientos que sobrellevan

las pacientes.
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Figura 4

Gréfica de los niveles de Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncolégicos

Puntaje CAEPO

B Bajo
B Medio
B Alto

En la gréfica 4 se puede atender que el 51% de la muestra manifiesta un nivel medio
de afrontamiento al estrés, el 25% tiene un nivel alto de afrontamiento al estrés y
finalmente un 24% presenta un nivel bajo de afrontamiento al estrés; lo que se
deduce de los resultados es que evidencia que el proceso de la enfermedad esta
lleno de situaciones que al inicio es un proceso muy dificil y al transcurrir el tiempo

de enfermedad las personas con el diagnéstico asumiendo y afrontando el estrés.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa
general en base al objetivo general se hizo la investigacion de correlacion de
Pearson, presentando una correlacion baja entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (R=0.147). Del resultado se
puede inducir que el proceso de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos
esta en un proceso de “adaptacion” que puede ser influido por el tiempo de
tratamiento de las pacientes, dado que en el proceso oncoldgico las pacientes
reciben apoyo psicolégico hacia el afrontamiento de la enfermedad, por ello la
funcionalidad familiar se fortalece porque es parte del proceso adaptativo, “el

aporte familiar”

En base al objetivo general se hizo la investigacion de correlacion de Pearson,
presentando una correlacion baja entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (R=0.147). Del resultado se
puede inducir que el proceso de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos
estd en un proceso de “adaptacion” que puede ser influido por el tiempo de
tratamiento de las pacientes, dado que en el proceso oncolégico las pacientes
reciben apoyo psicolégico hacia el afrontamiento de la enfermedad, por ello la
funcionalidad familiar se fortalece porque es parte del proceso adaptativo, “el
aporte familiar’. Acosta, LOpez, Martinez y Zapata (2017) tras su estudio
concluyeron que el impacto de las tacticas de afrontamiento realizadas fueron la
solucion y resolucion de situaciones desfavorables. Por lo tanto, mencionamos y
reafirmamos que en el proceso de la enfermedad se necesita un proceso
adaptativo para una mejor respuesta por parte de la familia hacia la paciente

diagnosticada.

Asimismo, Angulo (2020) sostiene que los evaluados que obtuvieron un
ambiente socio- familiar elevado, demostraron tener un afrontamiento favorable.
Se debe considerar que un buen clima socio-familiar, podria ayudar para que se
dé un afrontamiento al estrés adecuado en pacientes oncoldgicos y se sientan

comodos en su entorno familiar. Este estudio tiene relacién con el estudio
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realizado en pacientes con cancer de mama en un centro de salud de Lima,

2022, ya que la funcionalidad familiar es un factor importante para el paciente
oncolégico debido a la interaccidn, participacion, afectividad y los diversos
recursos que pueden apoyar a la persona debido a los diversos cambios que

genera la condicion médica.

La actual investigacion establecié como finalidad general de entablar la relacion
entre funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos,
en pacientes con cancer mamario, quienes llevan procedimiento en un
nosocomio publico. Después de haber terminado con la interpretacion de los

resultados conseguidos, se inicia la controversia del trabajo.

Pero, el que no concuerda ya que no nos centramos en la pareja, sino en toda
la familia, Rodriguez (2017) manifiesta que los cambios del cuerpo afectan en
gran manera. Asimismo, si bien es cierto que la familia es el apoyo emocional,
pues la pareja juega un “rol principal” y que ayuda necesariamente en el proceso

con situaciones de problemas emocionales en el proceso de la enfermedad.

Asimismo, Rojas, Montalvo y Diaz (2018) se refieren sobre los cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos, se muestra que los afios de vida de los
cuidadores fue de 40.8 afios y el 90.3% varones, presentando una baja y media
capacidad de afrontamiento y habituacion a la patologia, estos 2 estudios hacen
referencia que el varon asume responsabilidades ante la enfermedad y en
algunos casos no los asumen con la capacidad de afrontamiento que se necesita
y en nuestro estudio refiere que se necesita de “la familia” y se cumpla una
correcta cohesion y adaptabilidad para apoyar al paciente con el diagndstico de

cancer.

Por ultimo, se invita a los lectores e interesados en la poblacién oncoldgica, que
puedan investigar y aplicar diversas variables para profundizar y teorizar diversas
relaciones entre una variedad de aspectos a indagar, ademas de realizar
programas de intervencion para mejorar el proceso de adaptacion y de

afrontamiento de su condicion médica, dirigida hacia una reinsercion a la
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sociedad, teniendo en cuenta que en la actualidad segun el contexto de
pandemia puede influir en una funcionalidad familiar mas “interactiva”, debido a
la constante interaccion del paciente oncolégico con su entorno inmediato y su
apoyo por parte del proceso enfermedad-tratamiento, generando mayor
integracion y participacion de la familia hacia la persona que presenta la
enfermedad oncoldgica.
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VI.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion entre la funcionalidad familiar y afrontamiento al
estrés en pacientes mujeres con cancer de mama en un centro de salud, 2022,
confirmandose la hipétesis de relacidén entre variables, se puede visualizar en la
tabla 3, en donde se empled el coeficiente R de Pearson, obteniendo una
correlacion (p<.05) positiva de .147, considerada baja (Martinez et al., 2009).
Mondragon (2014) sefialé que las correlaciones positivas se dan cuando ambas
variables son directamente proporcionales. Asi también, se determin6 un tamafio
del efecto grande (r2=.1). Cohen (1998) refiri6 que es de rango alto cuando el

valor de r2 se ubica en un valor superior a 0,50.

SEGUNDA: Los resultados de la cohesion familiar no se encuentra relacionada
a la funcionalidad familiar, se evidencia en la gréafica 2, que hay una cohesién
desligada a un 100%, evidenciando que hay ciertas responsabilidades en el
hogar que no se cumple como la falta de empatia y comprension que genera que
la familia se encuentre desligada del paciente.

TERCERA: Los resultados obtenidos de la adaptabilidad familiar referente al
presente estudio, se puede visualizar en la grafica 3, el 66% indica una
adaptabilidad estructurada, el 19% presenta una adaptabilidad rigida y finalmente
el 15% tiene una adaptabilidad flexible; esto quiere decir que las familias se van
adaptando al proceso de la enfermedad y sus diversos tratamientos que
sobrellevan las pacientes. La funcionalidad familiar es un factor importante para
el paciente oncoldgico debido a la interaccion, participacion, afectividad y los
diversos recursos que pueden apoyar a la persona debido a los diversos cambios

gue genera la condicion médica.

CUARTA: Los resultados obtenidos en los niveles de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos que se puede observar en la grafica 4, nos muestra como

resultado que se puede atender que el 51% de la muestra manifiesta un nivel
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QUINTA: Segun los resultados mostrados, un porcentaje menor presenta niveles
bajos de afrontamiento al estrés, por lo que se debe tomar en cuenta un proceso
de intervencién para mejorar el afrontamiento de los pacientes; tomando en
cuenta adicionalmente a los que se encuentran a un nivel medio, dado que
pueden oscilar a un nivel bajo, segun la gréfica 4 donde evidencia que un 24%
de pacientes presenta un nivel bajo de afrontamiento al estrés y un 51%

manifiesta un nivel medio de afrontamiento al estrés.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Promover programas de prevencion y promocion de salud para el cuidado
sanitario en el proceso oncolégico en el centro de salud, para fortalecer
habilidades de afrontamiento al estrés y mejorar la funcionalidad familiar por
medio de una adaptacion flexible y estructurada, manejando la inteligencia
emocional y conociendo el rol e importancia de la familia en procesos de

enfermedades cronicas.

2. Afianzar el acercamiento con la paciente, realizar actividades de
entretenimiento en los momentos de reposo y tranquilidad, luego de pasar

los efectos de las quimioterapias, radioterapias, iodoterapias, etc.

3. Las familias deben participar de charlas, talleres virtuales o presenciales
para el cuidado y fortalecimiento emocional de la paciente y que la

funcionalidad y union familiar se vea reflejado en la vida diaria.

4. Acompafar a la paciente en los momentos complicados para que se
cumpla el buen proceso de afrontamiento ante el estrés que demanda el
proceso de la enfermedad. Asimismo, respetar el espacio cuando lo

necesita

5. Realizar mayor investigacion en los diferentes hospitales publicos de
Lima, en el departamento de oncologia, para poder ampliar la muestra de

aplicacion.

6. Para proximos estudios considerar otras variables como, por ejemplo:
espiritualidad, aspectos de personalidad, ansiedad, depresion, atencion
hospitalaria, administracion de emociones y adhesion al procedimiento en

problema de salud de primera intensidad.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia de variables

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PRORI EMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

FORMULACION DE HIPOTESIS

Variables e indicadores

IVariable 1: Funcionalidad Familiar

Problema General:

¢ Existe relacion
estadistica entre la
funcionalidad familiar y
afrontamiento al estrés
en pacientes mujeres

con cancer de mama?

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la
funcionalidad familiar y el afrontamiento al

estrés en mujeres con cancer de mama.

Objetivos especificos

OE1: Determinar cémo influye la
funcionalidad familiar en las mujeres con

cancer de mama.

OE2: Determinar cémo influye la
adaptacion familiar en las mujeres con

cancer de mama.

OE3: Determinar cémo influye el
afrontamiento al estrés en las mujeres con

cancer de mama.

Hipotesis general

Existe relacion estadistica significativa entre
la funcionalidad familiar y el afrontamiento al

estrés en mujeres con cancer de mama.

Hipotesis especificas

H1: La funcionalidad familiar influye
significativamente en las mujeres con cancer
de mama.

H2: La adaptacion familiar influye

significativamente en las mujeres con cancer

de mama.

H3: El afrontamiento al estrés influye
significativamente en las mujeres con cancer

de mama.

Dimensiones items Escala de
medicion
* Cohesién familiar 10 Ordinal
ariable 2: Afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos
Dimensiones items Escalada
9 de
- Entrenamiento  y lucha medicion
activa
« Autocontrol y de control 7 Ordinal
emocional
* BUsqueda de apoyo social
4
* Ansiedad y preocupacién 6

ansiosa

TIPO Y DISENO DE

INV/ESTIGCACIAN

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICOS PARA UTILIZAR




Disefio:

Tipo:

Correlacional,

Transversal

Aplicativo, Exploratorio

No experimental,

Poblacién:

quimioterapia.

Unidad de andlisis:

Pacientes de un centro de salud con
diagndstico que cancer de mama, que

reciban tratamiento por

medio de

Escala FACES |IlI:

Variablel: Funcionalidad Familiar

Portner, Yoav Lavee

Variable2: Afrontamiento al estrés

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
en Pacientes Oncolégicos - CAEPO:

Maria Teresa Gonzales Martinez

David Olson, Joyce

En este estudio se efectu6 la aplicacion de dos instrumentos

psicométricos con la finalidad de recopilar datos. Después que se
culminé la evaluaciéon, se pas6 a realizar el procesamiento de
respuestas por medio del programa Microsoft Excel 2016, luego se usé
el programa de SPSS versién 26 con la finalidad de alcanzar el valor
de la prueba de normalidad y de esta manera conocer con que
coeficiente de correlacion se trabajaria, asimismo poder establecer la
conexion entre las variables de estudio. Es por ello que, Pedroza,
Juarros, Robles, Basteiro y Garcia (2014) manifestaron que la prueba
de Shapiro-Wilk cumple la funcién de probar la normalidad. Es decir que
se empled esta prueba con el objetivo de saber si se adaptan o no a una
distribucién normal dichos resultados. Se realizaron estadisticos

descriptivos de las variables. Finalmente, se realizo el coeficiente R de

ANEXO 2. Matriz de operacionalizaciéon

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimension

Funcionalidad

Familiar

La Funcionalidad Familiar o una
familia funcional, es aquella que
logra promover el desarrollo
integral de sus miembros, asi
como un estado de salud
favorable en ellos donde los
miembros de esta perciben el
funcionamiento familiar
manifestando el grado de
satisfaccién con el cumplimiento

de los parametros bésicos de

Es el proceso de
interacciéon familiar, el
cual busca el desarrollo
integral de sus
integrantes por medio
de la  adaptacion,
participacion,

crecimiento y
aprendizaje de cada

integrante.

Cohesion Familiar

Adaptaciéon Familiar

Pearson.
Indicadores items Escala de
medicion
Desligada 1,2,3,4,5,6,7,8,
Separada 9, 10
Conectada
Amalgamada
Ordinal
Rigida
Estructurada 11, 12, 13, 14, 15,
Flexible 16, 17, 18, 20
Cadtica




la funcion familiar, como son,
adaptacion, participacion,
ganancia o crecimiento, afecto y
recursos (Smilkstein, 1978; Paz,

2007)

Afrontamiento al

Estrés

Lazarus y Folkman (1986)
sefialan que el estrés se ha
definido de diversas maneras, ya
sea un estimulo, una respuesta o

una relacion.

El afrontamiento al estrés,
Lipowski (1970) lo define como
una actividad cognitiva y motora

que puede usar la persona

enferma, buscando preservar su
integridad psiquica y fisica, con
la meta de recuperar sus
funciones deterioradas por su

condicién médica.

Es la asociacion de la
persona hacia la
adaptacion o]
desadaptacion de las
personas ante el
proceso de la
enfermedad crénica
detectada, por lo que se
busca que el grado
maximo de

recuperacion este

presente  segun la
funcionalidad de la
persona y su entorno.

3 niveles: bajo y alto.

Enfrentamiento

Lucha

Autocontrol Emocional

Blusqueda y Apoyo

Social

Ansiedad
Preocupacion

Pasividad

Resignacion Pasiva

Huida

Distanciamiento

Negacion

y

Evaluacion cognitiva
Estrategias de
afrontamiento

Aceptacion pasiva

Percepcion de control

Ansiedad

Vision de diagnostico
Busqueda compulsiva de
informacién

Tono emocional

Rendicién ante la
enfermedad

Pesimismo

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

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

5,10,15y 33

4,6,14,22,26 y 32

11, 23, 34, 35y 37

8,9,18,29,30y 38

20,27y 36

Ordinal




ANEXO 3. Instrumentos de recoleccion de datos

FACES llI
ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES 1)
Apellidos y Nombres: Edad:
Padre [ )| Madre { ) No.Hijo Otro: Sexo:M () F ()
Nivel de Instruccién: Ocupacién:

A continuacién va encontrar una serie de afirmaciones acerca de cémo son las familias. ninguna de
dichas frases es falsa o verdadera, pues varia de familia en familia. Por eso Ud. encontrarda cinco (5)
posibllidades de respuesia para cada pregunia.

Le pedimos a Ud. que se sirva leer con detenimiento cada una de las proposiciones y contestar
ellas sinceramente marcando con una (x] la cltemativa que segin Ud. refleja como vive en su
familia.

Pase alas siguientes afirmaciones y responda:

cas Una que A “smn casi
1unca ofro vex veces :' i siempre
() (2) (3) (5)

(4)

1. Los miembros de la familia se piden ayuda unos
a ofros.

2. En la solucién de problemas se siguen las
sugerencias de los hijos.

3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno

tiene.

4. Los hjos expresan su opinion acerca de su
disciplina.

5. Nos gusta hacer cosas sélo con nuestra familia
inmediata.

6. Diferenies personas de la familia actéan en ella
como lideres.

7. Los miembros de la familia se sienten mas cerca
entre si gue a personas externas a la familia

8. En nuesira fomiia hacemos cambics en la
forma de realizar los quehaceres.

9. A los miembros de la familia les gusia pasar
juntos su fiempo libre.

10.Padres(s] e hijosls] discuten juntos las sanciones.

11.Los miembros de la familia se sienten muy cerca
unos de ofros.

12.Los hijos toman las decsiones en la familia.

13.Cuando  en nvuestra familla compartimos
actividades, todos estamos presentes.

14.Las reglas cambian en nuesira familia.

15.Faciimente se nos ocurren cosas que podemos
hacer en familia.

16.Nos tumamos las responsabilidades de la casa.

17.Los miembros de la familia se consultan entre si
sus decisiones.

18.Es dfficil identificar quién es o quiénes son los
lideres en nuestra familia.

19.La union familiar es muy importante.

20.ts dificil decir quién se encarga de cudles
labores del hogar




CAEPO

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

Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo agradable y positivo. OF FE IS
He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en mi situacion. 0% 42728

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

Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema. 0 4523

Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar las cosas comoson. 0 1 2

Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi vida habitual. 0h A2 3
Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar esto. 0 L adi A

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

Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para cambiar los acontecimientos, 0

Creo que en esta situadon lo mejor es aceptar las cosas como vienen.
(el Creo que si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora tambieén lo lograre. 1l bRt




ANEXO 4. Carta de presentacion de la escuela para la investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Los Olivos, 31 de Marzo de 2022

CARTA INV.0165 -2022 l. UCV LIMA-LN

Sres.

CENTRO PSICOLOGICO Y TERAPEUTICO
Area de administracion de PSICO-GUIA
Ir. Tacna N 280- Chosica

Presente -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
paralaSrta. PALPA GUILLEN YUDITH ESTHEFANNY con DNI N® 40219329, estudiante del Gitimo aflo
de la Escuela de psicologia, con codigo de matricula N* 7002702047 quien desea realizar su trabajo
de Investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Funcionalidad familiar y
afrontamiento al estrés en mujeres con tratamiento de cancer de mama en un centro de salud de
Lima, 2022" Este trabajo de Investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde
se realizara una Investisacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las factidades del caso propordonando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




ANEXO 5. Carta de solicitud de autorizacién de uso de instrumentos
remitido por la Universidad.

CARTA CAEPO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N°0164- 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 31 de Marzo de 2022

Autor:

e MARIA TERESA GONZALEZ MARTINEZ

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
PALPA GUILLEN YUDITH ESTHEFANNY , con DNI146219329, estudiante del Gltimo afo de la Escuela
de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7002702047, quien realizara
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “Funcionalidad
familiar y afrontamiento al estrés en mujeres con tratamiento de cancer de mama en un centro
de salud de Lima, 2022” este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizard una investigacion con el uso del instrumento CAEPO- CUESTIONARIO DE
AFRONTAMIENTO AL ESTRES PARA PACIENTES ONCOLOGICOS a través de la validez, la
confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracioén y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




CARTA FACES 1l

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA — 0163 -2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 31 Marzo del 2022

Autor:

JUAN CARLOS BAZO ALVAREZ

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
PALPA GUILLEN YUDITH ESTHEFANNY, con DNI 46219329, estudiante del ultimo afio de la Escuela
de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7002702047, quien realizard
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “Funcionalidad
familiar y afrontamiento al estrés en mujeres con tratamiento de cancer de mama en un centro
de salud de Lima, 2022” trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacién con el uso del instrumento FACES Ill, a través de la validez, la
confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




ANEXO 6. Autorizacion del uso del instrumento

Autorizacion CAEPO

mtgonzalez@usal.es
Estimada Yudith

Recepcioné la carta proveniente de tu casa de estudios y tienes vuestra autorizacion para usar el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncologicos-
CAEPOQ con fines estrictamente académicos.

Revisa el adjunto para una mejor aplicacion
Ingresa (aqui)

Los mejores éxitos en vuestra tesis

Atte. M.Gonzales




Autorizacion FACES Il

8 0 #«+ & ©0 € B @ 1de1s ¢
Estimada Yudith,

Gracias por tu correo. Tienes nuestra autorizacion para usar los materiales devengados de nuestros estudios con el FACES-III, con fines estrictamente
academicos (no comerciales)

Te recomendamos revisar el adjunto y esta pagina que hemos preparado (aqui)

Exitos en vuestra tesis

JC

Ests mensaje electronioo (e

perienece 3l remdas

puede comfzner informacion cond

i@ legamente protegida o3 @tano L3 dwulgacion de
Gracias

This e-mail the sender and msy nolude confdental ad legally privieged information, for the excusive u

e ramed recipien

proibited. Thank you

Juan Carlos Bazo Alvarez, MSc PhD

Research Feliow / Statistician

University College London

Research Department of Primary Care and Population Health / Institute of Epidemiology and Health Care

Mobile (UK) / WhatsApp: 444 07276076260

oL faok




ANEXO 7. Consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado

Yo, identificada con el nimero de DNI

,indico que se me ha explicado que formaré parte del trabajo de investigacion

14

Funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés en mujeres con tratamiento de cancer de
mama en un centro de salud de Lima, 2022 . Mis resultados se juntaran con los obtenidos

por los demas participantes y en ningn momento se revelara mi identidad.

Se respetard mi decision de aceptar o no colaborar con la investigacion, pudiendo retirarme

de ella en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para

e

mi.

Por lo expuesto, declaro que:
- He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

- He recibido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

Se me ha informado que:
- Mi participacién es voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie.

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion.

Lima, de marzo del 2022

Firma del participante Yudith Palpa Guillen

Teléfono para conectarla: Evaluador

En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al correo de

la investigadora: yuesthefannyO0O4@gmail.com


mailto:yuesthefanny004@gmail.com

Carta de Consentimiento Informado 1

Yo, Aiisideisiisiisisiisimsisinisiisiand , identificada con el nUmero de DNIs6#58682, indico que se me
ha explicado que formaré parte del trabajo de investigacion ““Funcionalidad familiar y
afrontamiento al estrés en mujeres con tratamiento de cdncer de mama en un centro de salud de
Lima, 2022” . Mis resultados se juntaran con los obtenidos por los demas participantes y en ningln

momento se revelara mi identidad.

Se respetara mi decision de aceptar o no colaborar con la investigacién, pudiendo retirarme de ella

en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para mi.

Por lo expuesto, declaro que:
- He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

- He recibido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

Se me ha informado que:
- Mi participacion es voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie.

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion.

Lima, 4 de marzo del 2022

i bipelwidln,

——=
Firma del participante Yudith Palpa Guillen
Teléfono para conectarla: Gt Evaluador

En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al correo de la

investigadora: yuesthefanny004@gmail.com


mailto:yuesthefanny004@gmail.com
mailto:yuesthefanny004@gmail.com

Carta de Consentimiento Informado 2

Yo, (GGG - tificada con el nimero de DNWNSSNSSSS | indico que se me ha

explicado que formaré parte del trabajo de investigacidon ““Funcionalidad familiar y afrontamiento
al estrés en mujeres con tratamiento de cancer de mama en un centro de salud de Lima, 2022”. Mis
resultados se juntaran con los obtenidos por los demds participantes y en ningiin momento se

revelara mi identidad.

Se respetara mi decisidn de aceptar o no colaborar con la investigacidn, pudiendo retirarme de ella

en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para mi.

Por lo expuesto, declaro que:
- He recibido informacidn suficiente sobre el estudio.

- He recibido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

Se me ha informado que:
- Mi participacion es voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie.

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion.

Lima, 26 de febrero del 2022

Firma del participante Yud Palpa Guillen

Teléfono para conectarla: 988&ad&880 Evaluador

En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al correo de la

investigadora: yuesthefanny004@gmail.com


mailto:yuesthefanny004@gmail.com
mailto:yuesthefanny004@gmail.com

Carta de Consentimiento Informado 3

Yo,— identificada con el nimero de DNVNG indico gue se me ha explicado

gue formaré parte del trabajo de investigacidon ““Funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés
en mujeres con tratamiento de cdncer de mama en un centro de salud de Lima, 2022"” . Mis
resultados se juntaran con los obtenidos por los demas participantes y en ningin momento se

revelara mi identidad.

Se respetara mi decisidn de aceptar o no colaborar con la investigacion, pudiendo retirarme de

ella en cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para mi.

Por lo expuesto, declaro que:
- He recibido informacidn suficiente sobre el estudio.

- He recibido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

Se me ha informado que:
- Mi participacion es voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados anadie.

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion.

Lima, 12 de febrero del 2022

il bapelisdm

A

— .
Firm participante Yudith Palpa Guillen
Teléfono para conectarla (i N Evaluador

En caso de dudas e inquietudes referentes a la investigacion, puede escribir al correo de

la investigadora: yuesthefanny004@gmail.com


mailto:yuesthefanny004@gmail.com
mailto:yuesthefanny004@gmail.com

ANEXO 8. Evidencia de aprobacién del curso de conducta responsable de

investigacion

Ficha CTI Vitae

PALPA GUILLEN YUDITH ESTHEFANNY

Conducta

ORCID N

@ 0000-0002-9139-8266 Fecha: 23/04/2022



