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estrés; por ello, este estudio tuvo como objetivo buscar asociacion entre ambas
variables. Es una investigacion cuantitativa, no experimental por asociacion. La
poblacion estuvo constituida por 43 pacientes de un hospital de Chiclayo, atendidos
en los meses de septiembre - octubre del 2014, en el servicio de oncologia, que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se empled el inventario de Calidad
de Vida (confiabilidad de 0,96) y el inventario de Estimacién de afrontamiento al
estrés, (confiabilidad de 0.45 a 0.92). Los datos se procesaron en estadistico SPSS
21 y Microsoft Excel 2010. Se emplearon estrategias para asegurar los principios
éticos y los criterios de cientificidad. No se encontré asociacion entre el nivel de
calidad de vida y una estrategia especifica de afrontamiento al estrés; sin embargo,
las tres estrategias predominantes fueron: el acudir a la religidn, reinterpretacion
positiva y planificacion. La mayoria alcanzd niveles de calidad de vida Muy Alto
(47%) y Alto (44%). El tipo de cancer que se presenté con mayor prevalencia fuel el
de mama.

Palabras clave: Afrontamiento al estrés, calidad de vida y neoplasias.

Abstract

Cancer is a leading cause of death in the world; affect the person's physical,
emotional, and social spheres, affecting their levels of quality of life and coping
strategies to stress; is why this study aimed to find association between the two
variables. The research was quantitative, its design was not experimental by the
association. The study group consisted of 43 patients in the hospital, seen in the
months of september to october 2014, the oncology service. The instruments used
were: the inventory of Quality of Life (reliability of 0.96) and Estimation of coping
with stres) inventory (reliability of 0.45 to 0.92). Data were processed using SPSS 20
and Microsoft Excel 2010 statistical package. Strategies were employed to ensure
the ethical and scientific criteria. It found no association between the level of quality
of life and a specific strategy of coping to stress; However, the three predominant
strategies were: going to the religion, positive reinterpretation and planning. Most
reached levels of quality of life very high (47%) and high (44%). The type of cancer
that arose most prevalent fuel breast.

Keywords: Coping with stress, neoplasms and quality of life.
1. Introduccion

El cancer afecta a todos: jovenes y adultos, ricos y pobres, hombres,
mujeres y ninos, representando una carga enorme para los pacientes, las
familiasy la sociedad. (OMS, 2014). Esta enfermedad es una de las principales
causas de muerte en todo el mundo, trayendo consigo dolor, sufrimiento,
desesperacion y muchas veces desesperanza.
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Mufioz y Venegas(2013) indican que en Perl, se presentaron 109.914
muertes; y en el periodo 2006-2011, un total de 30. 792 defunciones. Desde
el 2010 hasta la fecha, la cifra se ha incrementado aproximadamente en
un 100%.Entre el 2007 y 2010, el Registro Hospitalario del Cancer - RHC de
Essalud (Lambayeque), reporté la existencia de 3.627 casos atendidos por la
Unidad Oncoldgica Descentralizada Tipo Il, que opera en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).

El cancer repercute indudablemente en la calidad de vida de las
personas, acarreando en ellas diversos trastornos emocionales como:
depresion, ansiedad, apatia, fatiga, estrés, insomnio, anhedonia, abulia, entre
otros. Presentandose también problemas cognitivos como: dificultades para
concentrarse, dificultad para recordar cosas (fechas, actividades diarias,
nombres, nimeros telefonicos, entre otros.), asi como problemas relacionados
con la comprensién y el razonamiento.

La OMS y WHOQOLe (1994) como cité Castillo, (2012), manifiestan que
“la calidad de vida, estad referida a la autopercepcion del bienestar fisico,
social y emocional, dentro del contexto cultural y de valores, en relacion
con sus objetivos, expectativas e intereses”. Pero, la calidad de vida puede
ser afectada por diversas circunstancias, entre ellas, el de padecer una
enfermedad crdnica terminal como lo es el cancer.

Frente a esta enfermedad, la persona pone en marcha una serie de
estrategias para afrontar este proceso, definido por Solis y Vidal (2006), como
“el esfuerzo cognitivo y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar
o tolerar las demandas externas e internas generadoras de estrés”. Caver
citado por Diaz, (2012) manifiesta que “el afrontamiento al estrés no son
mas que esfuerzos cognitivos y conductuales que permiten una adaptacion a
situaciones de crisis o estrés”.

En este contexto es necesario investigar en qué medidas las personas
con cancer adoptan estilos de afrontamiento y cémo estos repercuten en la
calidad de vida, para ello, se asumid los postulados del Grupo Whoqol y la
OMS para medir la calidad de vida, citado por Farfan, (2012); entendiéndola
como “la autopercepcion del bienestar fisico, social y emocional, dentro del
contexto cultural y de valores, en relacion con sus objetivos, expectativas e
intereses”.

Elproblema que se resuelve en este estudio es ; Existe asociacidn entre
los niveles de calidad de vida y las estrategias de afrontamiento al estrés en
pacientes adultos con enfermedad oncoldgica, atendidos en el consultorio de
quimioterapia de un hospital de Chiclayo, en septiembre - octubre del 20147
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En coherencia, el objeto de estudio, lo constituye los niveles de calidad de vida
y las estrategias de afrontamiento al estrés.

El objetivo general planteado fue determinar la asociacién entre la
calidad de vida y tipo de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedad
oncoldgica, atendidos en el consultorio de quimioterapia de un hospital
de Chiclayo. Por lo tanto, los objetivos especificos fueron: determinar los
niveles de calidad de vida; identificar las estrategias de afrontamiento al
estrés y finalmente, identificar las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes adultos con enfermedad oncolégica atendidos en el consultorio
de quimioterapia de un hospital de Chiclayo, en el periodo antes citado.La
hipdtesis planteada fue que existe asociacion entre la calidad de vida con una
estrategia de afrontamiento al estrés, que utilizaron con mayor prevalencia
los pacientes adultos con enfermedad oncoldgica atendidos en el consultorio
de quimioterapia de un hospital de Chiclayo, durante el periodo septiembre-
octubre de 2014.

El estudio se justifica porque contribuird a que se tome en cuenta
no solo aspectos estrictamente médicos y objetivos al tratar pacientes con
enfermedad oncoldgica, sino que servira para que se tome conciencia de
factores subjetivos, entre ellos la percepcion del paciente sobre su calidad de
vida relacionada con la salud y la satisfaccion que experimenta acerca de ella;
radicando su importancia en la contribucion a la formacién de profesionales
de las ciencias relacionadas con la salud fisica y mental.

2. Material y métodos

El paradigma que guid la investigacion fue cuantitativo, teniendo como
base la medicion numérica y el analisis estadistico. El estudio correspondio
al tipo no experimental correlacional. La poblacién estuvo constituida por
personas adultas con enfermedad oncoldgica, atendidas en los meses de
septiembre- octubre de 2014, en un hospital de Chiclayo-Peru, en donde
se estudio a una poblacion muestral de 43 pacientes que presentaron como
diagndstico cancer en la fase 0, |, II, lll; que conocieron su enfermedad desde
hace al menos 5 meses, que participaron voluntariamente en el estudio y que
hablaban el idioma castellano. Se excluyeron a los adultos con enfermedad
oncolédgica que presentaron trastornos mentales y/o deterioro cognitivo.

Las edades de los participantes fluctuaron entre los 30 y 60 anos, con
una media de 40, de ellos siete fueron varones y 36 fueron mujeres, siendo
la edad media de los varones 46.5, con un rango entre 40 y 49, mientras que
la edad media de las mujeres fue 45.5 situandose en un rango entre 40y 49.
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Los instrumentos utilizados fueron el WHOQOL _ BREF y COPE que
pueden autoadministrarse si los participantes tienen la habilidad suficiente.
En esta investigacion se utilizd la modalidad de entrevista asistida por los
investigadores.El primer instrumento WHOQOL _ BREF de calidad de vida,
consta de 26 preguntas, las dos primeras son independientes e indagan
la percepcion general del individuo sobre la calidad de vida y su salud
respectivamente. Las 24 preguntas restantes se rednen en cuatro dominios
que agrupan un numero de facetas (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente). Cada pregunta se valora en una escala de 1 a5, mientras
mas alta sea la puntuacion asignada, mas alta sera la calidad de vida.La validez
del inventario obtuvo un puntaje superior a 0.05. Siendo su confiabilidad, con
un Alpha de Crobach, de 0,96 y division por mitades de 0,94 - 0,97.El segundo
instrumento COPE de afrontamiento al estrés, estd compuesto por 52 items
organizados en 13 dimensiones, los cuales se puntian mediante un formato
Likert de 4 escalas, permitiendo obtener perfiles de afronte organizados
en los siguientes estilos: afrontamiento activo, planificacion, supresion
de actividades competentes, postergacion del afrontamiento, busqueda
de apoyo social por razones instrumentales, busqueda de apoyo social por
razones emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion,
acudir a la religion, negacion, enfocar y liberar emociones, desentendimiento
conductual y desentendimiento emocional. La validez se establecio a través
de la composicion factorial, encontrandose que existe hasta 13 factores con
puntajes mayores a 1.1. En lo que corresponde a la confiabilidad se hallé un
coeficiente interno de Cronbach, con un rango de 0.45 a 0.92.

Después de obtener el permiso del Departamento de Investigacion
Cientifica para la ejecucion de la investigacion se aplicaron los inventarios,los
cuales se administraron de acuerdo a los lineamientos éticos. Se establecio el
anonimato de los participantes y solo se solicitaron como datos referenciales
la edad, y sexo del evaluado.

Tras recoger los cuestionarios se paso a la tabulacion de los datos,
utilizdndose el método cuantitativo para medir las variables en estudio.
(Hernédndez, Ferndndez & Baptista, 2010).Los datos se analizaron con
el programa estadistico SPSS versidon 22.0. Inicialmente, se identifico la
consistencia interna de cada instrumento, mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Posteriormente, se realizaron los analisis de normalidad con el
estadistico Chi cuadrado. A continuacion se realizé el anélisis de correlacion
entre la calidad de vida percibida y los tipos de afrontamiento al estrés,
mediante el estadistico Chi cuadrado de Pearson.

Esta investigacion cumplid con los principios éticos de beneficencia,
justicia y respeto a la persona; valorando su integridad y autonomia y se
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aseguroé el rigor cientifico del estudio al utilizar instrumentos validos y
confiables.

3. Resultados

Los resultados que presentamos a continuacidon responden a los
objetivos del estudio. La siguiente tabla responde al objetivo: determinar la
asociacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento al estrés.

Tabla 1
Coeficiente de correlacion Chi-cuadrado de Pearson entre nivel de calidad de vida

y estrategias de afrontamiento al estrés

Variables Valor Grados de libertad Sig. As'lntot|ca
(bilateral)

Calidad de vida y

a
Estrategias de afrontamiento 2,222 2 0.329

° Significacion: p< 0.05

Las pruebas estadisticas realizadas evidencian que no existe
asociacion entre el nivel de calidad de vida y estrategias de afrontamiento al
estrés, puesto que el nivel de significancia de Chi Cuadrado de Pearson no

alcanza el minimo requerido p>0.05

Calidad de vida del paciente oncoldgico

“ Normal

H Alto

H Muy alto

Normal Alto Muy alto

Figura 1. Distribucion porcentual de la variable "Calidad de vida" en una in stituciéon de salud.
FUENTE: Elaboracion propia. Inventario de Calidad de Vida. WHOQOL-BREF. Septiembre -

Octubre, 2014
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Como se observa, el nivel de calidad de vida con mayor prevalencia fue
de muy alto que representaba al 47% de la poblacion.

Estrategias de afrontamiento al estrés del paciente
oncoldgico

59%

1%
0% 2% 2% 2%

2% 2% 0% 0%

Figura 2.Distribucién porcentual de la variable “Estrategias de afrontamiento al estrés” en una
institucion de salud.
FUENTE: Elaboracién propia.lnventario de estimacion del afrontamiento, COPE, Septiembre -

Octubre, 2014

La figura muestra que las estrategia de afrontamiento con mayor
prevalencia en la poblacién es el acudir a la religion con un 59%, seguido de
reinterpretacidn positiva (21%), y planificacion (11%).

Los datos sociodemograficos de los participantes se presentan en la
siguiente tabla
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas del paciente oncoldgico en una institucién de

salud

items Alternativas Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 36 83,7
Masculino 7 16,3
30-39 4 9,3

Edad 40-49 20 46,5
50-60 19 44,2
Mama 27 62,8
Ovario 8 18,6
Médula Osea 4 9.3

Tipo de Cancer Utero 1 2,3
Piel 1 2,3
Estomago 1 2,3
Recto 1 2,3

FUENTE: Elaboracion propia. Inventario de Calidad de Vida. WHOQOL-BREF. Septiembre - Octubre,
2014

Como se observa en la tabla, el sexo con mayor participacién en el
estudio fue el femenino (83,7%), las personas con edades de 40-49 afos
predominaron (46,5%) y finalmente el tipo de cadncer mas prevalente fue el de
mama (62,8%).

4. Discusion

A continuacion se discuten primero los resultados respecto a la
asociacion entre Calidad de Vida (CV) y Tipos de afrontamiento al estrés, para
luego discutir los resultados obtenidos de cada variable de estudio, y las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Noseencontrérelacionentrealtonivel calidad deviday una determinada
estrategia de afrontamiento al estrés, lo que difiere con lo reportado por
Alcantara, (2012); esto quiza, debido a que la poblacion estudiada (43
personas) que cumplia con los criterios de exclusion e inclusion fue escasa;
adicionando, el hecho de no encontrarse personas con niveles de CV baja, sino
por el contrario, se hallaron resultados de calidad de vida “muy alta” (47 %) y
“alta” (44 %). Esto se puede deber al tipo de poblacién que acude al lugar de
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estudio, el cual se encuentra en mejores condiciones en cuanto al tratamiento
médico en pacientes oncolégicos, sumando ademds, las condiciones del
ambiente, (las personas lo evalian como “lo normal”, 44,2% y “bastante
satisfecho”, 39,5 %, respectivamente); la sequridad percibida (“"lo normal”,
48,2%), el apoyo que reciben de sus familiares y amigos (“bastante satisfecho
51,2 %); socializacién (“bastante satisfecho, 44,2 %); uso de transporte para
asistir a sus quimioterapias (“lo normal”, 32,6 %; “bastante satisfecho”, 27,9
%) y la autoestima (“lo normal”,44,2%).

Los niveles de calidad de vida; que segin WHOQOL-DREF por OMS
y Harper. A.(1998), adaptado por Castillo, (2012), es la autopercepcion del
bienestar fisico, social y emocional de las personas, dentro de su contexto
cultural en relacion a sus objetivos, expectativas e intereses. Se observa
que la mayoria de los participantes (47%) valora su calidad de vida como
“muy alta” lo que coincide con los hallazgos obtenidos en los estudios de
Lostaunau & Torrejon (2013), quienes manifiestan que esto podria deberse
a que si bien las participantes estan pasando por un evento potencialmente
estresante y amenazante, como es la enfermedad y su respectivo tratamiento,
se encuentran ya bajo una condicion de asistencia y cuidados que les daria la
sensacion de estar contenidas y de estar manejando o enfrentado activamente
la enfermedad, lo que no deteriora significativamente su CV, también puede
deberse a que los pacientes no presentan sintomatologia que se asocian con
una reduccion en la CV.

Es importante sefalar que la mayoria (72,1%) manifestaba poseer una
vida “normal”, por lo que estan satisfechos con su vida, lo “normal” (55,8 %] y
“bastante bien” (25,6 %), en cuanto a sus fuerzas fisicas. Lo que no coincide
con lo reportado por Auskiene y Mosher, citado por Lostaunau & Torrejon
(2013), este resultado quiza se explique por la marcada afectacién en el area
rol fisico, dimension que encontré en sus sujetos de estudio. Probablemente,
este hallazgo refleje que las pacientes perciben como medianamente
comprometido su nivel de funcionalidad al momento de participar en
actividades cotidianas, lo cual podria articularse con el hecho de que la
estrategia supresion de actividades competentes se correlaciond de manera
inversa y significativa con el componente fisico, explicando asi que para
ajustarse al proceso de enfermedad, las pacientes deben postergar ciertas
ocupaciones. Asi mismo, se relacionan estos resultados al hecho de que se
trata de pacientes que se encuentran en un periodo activo de tratamiento
(Lostaunau & Torrejon 2013).

Es importante senalar que no se ha observado en los participantes
deterioro con la progresion de la enfermedad, la mayoria manifestaban
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poseer una vida (“lo normal”, 55,8 %) en cuanto a sus fuerzas fisicas; sin
embargo, es necesario que tomen las medidas necesarias para no complicar
su estado. Se debe tener en cuenta que desde la perspectiva del desarrollo
humano, la calidad de vida se concibe como la expansion de las capacidades o
libertades de la gente que permite ubicar el interés de las personas en cuanto
a su habilidad real para lograr realizaciones valiosas, como seria el combatir
con la enfermedad y dejar un legado de luchay esfuerzo para su familia. (Sen
citado por Botero & Pico.2007). La percepcion de su CV, esta relacionado
con los estilos de afrontamiento que usa la persona con esta enfermedad. A
continuacion se discuten los resultados de esta variable.

Las estrategias de afrontamiento al estrés, es entendida como el
conjunto de esfuerzos que las personas despliegan para enfrentarse a los
problemas y dificultades encontradas en el ambiente, al estrés subsecuente
que dichas situaciones generan, y el estatus de performance que presentan
los pacientes oncoldgicos. (Perez, Cordoba & Espinoza, 2002).

Segln Lazarus y Folkman (como se cita en Pérez et al. 2002), el
afrontamiento estd enfocado tanto al problema como a la emocién. En el
primer caso, se refiere a que el individuo procedera a definir el problema y
buscara alternativas para solucionarlo y de esta manera modificara la realidad
o situacion en la que se encuentra, mientras el segundo caso, se refiere a la
disminucion del estado emocional.

Para identificar los tipos de afrontamiento, se usé el inventario
de estimacion COPE, encontrdndose que las estrategias de afronte que
prevalece en la poblacion en estudio son tres: acudir a la religién (62,79%),
reinterpretacion positiva crecimiento (13,95%), planificacion (9,3%]) (Figura 2).
Es decir, el tipo de afrontamiento que prevalece es acudir a Dios. Esto indicaria
que ante el padecimiento de una enfermedad oncolédgica los pacientes se
ven impulsados a buscar estrategias dirigidas a la religion, porque el uso de
practicas espirituales relacionadas a un sentimiento de fe les permite tener
esperanzay consuelo provenientes de Dios.

Estos resultados coinciden con lo reportado en las investigaciones
de Lostaunau & Torrejon (2013), Alcantara (2012), Baiocchi, Lugo, Palomino
& Tam (2012) y la de Pérez et al. (2002) en Lima; todos ellos refieren que
el acudir a la religion supone la posibilidad de adjudicarle un significado
a la enfermedad y al tratamiento. Por lo tanto, facilita la posibilidad de
reinterpretar y re-focalizar el sentido de la enfermedad, lo que explica a su
vez, la presenciay alto porcentaje de la estrategia de reinterpretacion positiva
y crecimiento. Asi mismo, estudios a nivel internacional, también revelan la
mayor preponderancia en esta estrategia (96%) ya que la consideran como
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una de las mas efectivas para enfrentar la enfermedad (Loayza, | & Sophie,
F. (2013), Flérez Gonzalez, J., Klimenko, 0. (2011), Villota, M. (2010) y Torres
(2003).

La reinterpretacidon positiva, fue el segundo tipo de afrontamiento
mencionado, al igual que lo manifestado por Pérez et al. (2002), porque las
personas encuentran aun dentro de su enfermedad un sentido positivo a su
vida y le otorgan connotaciones favorables a la experiencia de si misma.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontrd
que la mayoria de las edades de los participantes oscilaron entre los 40
a 49 anos. Siendo el sexo femenino el predominante; esta informacion se
corrobora con lo manifestado por Parada, L. (2013).

Con respecto al tipo de cancer, el de mayor prevalencia fue el de
mama (76,9%), informacion similar a lo hallado en diferentes investigaciones
tanto internacionales como nacionales. Parada, L. (2013), Mera & Ortiz (2012),
Villota (2010), Palacios & Agudelo (2009); Paez, Luciano, & Gutiérrez (2007) y
Lull, Zanier & Garcia (2003).

5. Conclusiones

e No existe asociacidn entre el nivel alto de calidad de vida y una
determinada estrategia de afrontamiento.

e Losnivelesde calidad devida en pacientes con enfermedad oncoldgica
oscilaron entre “muy alto” (47%),” alto” (44%) y “normal’(9 %), siendo el
primero el que prevalecio. La condicion de asistencia y cuidados que reciben
los pacientes contribuye en la existencia de un alto nivel de calidad de vida.

e Las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad
oncolégica que predominaron son: “el acudir a la religion” (59%),
“reinterpretacion positiva y crecimiento” (21%) y planificacion” (11%];
predominando la primera estrategia, porque facilita la posibilidad de
reinterpretar y re-focalizar el sentido de la enfermedad.

e Elsexo con mayor participacion en el estudio fue el femenino (83,7%],
mientras que las edades que presentaron predominio (46,5%), oscilaron entre
los 40-49 afos; siendo el cancer de mama el de mayor prevalencia (62,8%).
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