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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la relacion
entre el Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento del Estrés en
pacientes oncologicos del Albergue “Jesus, Maria y José” Lima - 2019. El
disefio utilizado es el descriptivo de tipo correlacional; con una muestra de 50
pacientes oncolégicos del Albergue, a quienes se les aplicé la Escala de Clima
Social Familiar (FES) y el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al
Estrées(COPE), teniendo en consideracion los aspectos éticos del
consentimiento informado. La relacion entre las variables fue analizada
mediante la correlacion de Rho Spearman; apoyados mediante el SPSS V22,
mediante el cual el valor calculado de Rho es de 0.836, con un nivel de
significancia de 0.001(p<0.05); en tal sentido el clima social familiar esta
relacionado a los modos de afrontamiento al estrés. Se concluye aceptando
la hipotesis de investigacion “Existe relacion estadisticamente significativa
entre el Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en

pacientes oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019.

Palabras Claves: Clima Social Familiar, Modos de afrontamiento al estrés,

paciente oncolégico.



SUMMARY

The objective of this research is to know the relationship between
the Family Social Climate and the Ways of Coping with Stress in cancer
patients of the “Jesus, Maria y José” Hostel Lima-2019. The design
used is the descriptive correlational type; with a sample of 50 cancer
patients from the Shelter, to whom the Family Social Climate Scale
(FES) and the Stress Coping Modes Questionnaire (COPE) were
applied, taking into account the ethical aspects of informed consent.
The relationship between the variables was analyzed using the Rho
Spearman correlation; supported by SPSS V22, whereby the calculated
value of Rho is 0.836, with a significance level of 0.001 (p <0.05); In this
sense, the family social climate is related to the ways of coping with
stress. It is concluded by accepting the research hypothesis “There is a
statistically significant relationship between the Family Social Climate
and the Modes of Stress Coping in cancer patients of the “Jesus, Maria

y José ” Shelter, Lima — 2019.

Keywords: Family Social Climate, Ways of coping with stress,

oncological patient.

Vi



INTRODUCCION

En la actualidad uno de los principales problemas de salud que afecta a
la poblacion es la incidencia y la mortalidad del cancer en el mundo, en 2017
se registraron alrededor de 14 millones de nuevos casos. Se prevé que el
namero de nuevos casos aumente aproximadamente en un 70% en los
proximos 20 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS.2017).

Los integrantes de la familia se encuentran en interaccion constante, ello
es lo que determina el clima familiar, es decir como se relacionan entre ellos,
como se desarrollan como familia y cuan estable es cada uno en sus
responsabilidades y funciones complementarias, cada uno de los factores
mencionados influird en la personalidad, vision de la vida y sobre todo en la
manera en como afrontard situaciones problematicas cada uno de los
miembros de la familia.

Ante un evento critico como es el diagnéstico de cancer, el paciente
oncoldgico podra asumir la enfermedad y afrontar el estrés ante el proceso de
tratamiento con estrategias que le permitan ajustarse de manera adaptativa a
su nueva posicion. En tal sentido, Orjuela et al. (2017) explica que el estilo
que utilice cada persona para afrontar los estresores psicolégicos, influira
significativamente en su sistema inmune; quienes ademas postulan la posible
incidencia del estrés psicoldgico en la génesis del cancer mediante la
supresion de la habilidad del sistema inmunitario para defenderse de las

células neoplasicas. Por lo tanto, la Asociacion Americana de Psicologia
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(APA, 2014), menciona que el estrés puede ser una reaccion a una situacion
por un corto tiempo o puede durar mucho tiempo y volverse peligroso, siempre
y cuando interfiera con la capacidad de vivir una vida normal en un tiempo
prolongado. En este sentido la OMS (2013), define al estrés como el conjunto
de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion. De
acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) el estrés se
encuentra catalogado en la guia de consulta de criterios diagndsticos DSM5
como trastorno relacionado a traumas y factores de estrés, el cual se puede
presentar como un trastorno de adaptacion, caracterizado por el desarrollo de
sintomas emocionales o0 de comportamiento como respuesta a una situacion
de estrés identificable, ocasionando efectos devastadores en la salud. Una de
las razones de esto es debido a que el estrés provoca inflamacion, que a su
vez es la caracteristica de la mayoria de las enfermedades, desde la obesidad
y la diabetes hasta enfermedades cardiacas y cancer (Mercola, 2017).

Siendo asi la adaptacion al cancer es un proceso continuo, flexible y
dinamica, en el cual tanto los pacientes y la familia aprenden adaptarse de
manera cognitiva y emocional, asi como en la resolucion de problemas y
adopcién de modos de afrontamiento (Taylor, 2007). Esto trae consigo la
reinterpretacion continua de la situacion, manejo y adaptacion de la
enfermedad.

En tal sentido la presente investigacion esta dividida en cinco capitulos

los cuales consisten en: El capitulo | se evidencia la problematica de la
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investigacion, objetivos, justificacion e importancia y limitaciones. En el
capitulo 1, se describen los reportes de los antecedentes de la investigacion
y la fundamentacion teorica, en el capitulo Ill, se expone el marco
metodoldgico de la investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes
partes: tipo de estudio, método de estudio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el analisis
e interpretacion de los datos. En el capitulo IV, se presentan los resultados de
la investigacién, con su respectivo analisis e interpretacion, verificacion de
hipotesis y discusion de los resultados. Finalmente, en el capitulo V, se
muestran las conclusiones y recomendaciones, asi mismo se presentan las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién del problema

El cancer en la actualidad representa un problema de salud que
demanda intervenciones prioritarias tanto en politicas de
prevencion, como en el diagnéstico y el tratamiento. El paciente
oncolégico enfrenta multiples problemas médicos, psicoldgicos y
sociales, cuya complejidad aumenta con el tiempo y estan
directamente asociados a los diferentes estadios de la enfermedad
y procesos terapéuticos. Asi mismo estd obligado a realizar
ineludibles cambios individuales, familiares, laborales y sociales en
muchos aspectos de su vida cotidiana, existiendo seria dificultad
para sobrellevar esta enfermedad siendo asi que los modos de
afrontamiento al estrés tienen un papel imprescindible que incidira
en la calidad de vida del paciente, al igual que el soporte familiar.

Cabe destacar que, en las ultimas décadas, los avances de la
tecnologia y en la medicina, permiten a las personas sobrevivir a
enfermedades de curso fatal, con ello el incremento de sus
posibilidades de vida y en mejores condiciones de salud. Pero
paralelo a éste avance y el aumento de la esperanza de vida, surge
el concepto de enfermedad cronica y entre ellos el cancer. (Diaz,

G. y Yaringafo, E. 2010).
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El cancer no es sélo una enfermedad cronica, que amenaza la
vida del paciente por la idea de una muerte proxima e inminente,
sino también al disminuir su capacidad de control sobre su vida y
encontrarse regido por procedimientos que ayudan a la
supervivencia, lo torna vulnerable a diferentes reacciones
psicoldgicas incluyendo el miedo a la muerte, a la desfiguracion,
abandono, ruptura de las relaciones, incapacidad, pérdida de la
independencia personal y econémica, asi como a mecanismos de
negacion, reacciones de ansiedad y culpa.

Segun Bayés, R. (2012), aproximadamente la mitad de los
pacientes que sufren cancer presentan trastornos adaptativos,
seguido por el trastorno mixto ansioso depresivo y el episodio
depresivo, los cuales se cree son reactivos al conocimiento del
diagndstico, por ser una enfermedad que se asocia al dolory a la
muerte. Ante esta situacion atribulada, el paciente despliega una
serie de esfuerzos tanto cognitivos como conductuales vy
dependera del significado subjetivo que tiene para él la enfermedad
y la realidad de la misma, para que la tensién se canalice positiva
0 negativamente, por ende, el afrontamiento al estrés tiene un
papel importante como componente mediador entre las

circunstancias estresantes y la salud.
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En nuestro contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN, 2017) sefiala en la informacién epidemiol6gica
acerca del cancer en el Peru, que registra 35 500 nuevos casos
cada afo, de los cuales un aproximado de 2000 casos no son
diagnosticados ni tratados a tiempo, por lo tanto, su incidencia ha
aumentado en 90%, siendo la segunda causa de muerte en el Peru
y un problema de Salud Publica. El cdncer ocupa el tercer lugar de
las causas de muerte en Latinoamérica y en el Peru; ante esto, el
registro de cancer en Lima Metropolitana evidencid, que las tasas
de incidencia para todos los tipos de cancer en hombres y mujeres
ha aumentado entre los periodos 2006-2017 de 9 624 a 12 299, en
personas de ambos sexos. Ante esta situacion de enfermedad
asociada al dolor y a la muerte, las pacientes tienden a
experimentar inestabilidad emocional y conductual mostrandose
mas vulnerables; lo cual, dependera del significado y de la
importancia que tiene para ella la enfermedad.

En este sentido surge la necesidad de realizar un estudio de
investigaciéon en aquellos pacientes diagnosticados con cancer,
que tienen la dificultad de no contar con recursos econémicos para
su estadia durante el tratamiento y recurren a albergues cercanos
al centro hospitalario, en donde aun no se realizaron

investigaciones acerca de la temética, y sobre todo como influye el
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clima familiar y los modos de afrontar el estrés durante el proceso
del tratamiento médico. Por ello el paciente que se encuentra
atravesando por el dificil tratamiento como el cancer es importante
que cuente con un clima familiar propicio que pueda ayudarle a
afrontar el estrés que genera ir al hospital para recibir el
tratamiento.

La investigacion presenta valor tedrico ya que dichos resultados
pueden servir de complemento y discusiébn para futuras
investigaciones, asi mismo presenta implicaciones practicas ya que
luego de obtener los resultados se pueden realizar programas en
referencia a este tema no solo en prevencién sino también en
atencion primaria y secundaria. Asi mismo sirve de apoyo para
futuros proyectos e intervenciones con este tipo de poblacion,
también permitira a los profesionales tener una mayor comprension
y conocimiento sobre temas relacionados al cancer, ademas los
hallazgos encontrados podran colaborar a orientar la intervencion
psicoldgica a nuestra sociedad.

Asi también la presente investigacion es importante porque
aporta nuevas perspectivas en relacion a la psicologia y el paciente
oncoldégico a nivel de la region Huanuco y la Facultad de Psicologia

ya que se carece de investigaciones dirigidas a estas poblaciones.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre el Clima Social Familiar y los Modos
de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del

Albergue Jesus Maria 'y José - Lima - 2019?

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel del Clima Social Familiar en pacientes

oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José - Lima - 2019?

¢, Cudles son los Modos de Afrontamiento al Estrés que
tienen los pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria 'y

José -Lima - 2019?

¢Existe relacién entre el Clima Social Familiar en la
dimension Relacion y los Modos de Afrontamiento al Estrés
en pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José-

Lima - 2019?

¢Existe relacién entre el Clima Social Familiar en la
dimension Desarrollo y los Modos de Afrontamiento al Estrés
en pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José -

Lima - 2019?

¢ Existe relacion entre el Clima Social Familiar en la

dimensién Estabilidad y los Modos de Afrontamiento al
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Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus Maria 'y

José - Lima - 20197

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Clima Social Familiar y los
Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncologicos
del Albergue Jesus Maria y José- Lima - 2019.

Objetivos especificos

Identificar el nivel del Clima Social Familiar en pacientes
oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019.
Identificar los Modos de Afrontamiento al Estrés en
pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José-
Lima - 2019.

Determinar la relacion que existe entre la dimension de
Relacion del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del
Albergue Jesus Maria y José-Lima - 2019.

Determinar la relacion que existe entre la dimension
Desarrollo de Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del

Albergue Jesus Maria y José- Lima - 2019.
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1.4.

- Determinar la relacion que existe entre la dimension de
Estabilidad del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del
Albergue Jesus Maria y José- Lima - 2019.

Justificacién e Importancia
Los aportes de la presente investigacion acrecentaran la

nocion cientifica, en lo que se refiere al nivel teérico de conocer

del clima familiar y los modos de afrontamiento al estrés en

pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus, Maria y Jose.

En un nivel practico, al conocer las variables psicolégicas
relacionadas en el paciente, como es el clima social familiar y el
afrontamiento al estrés; permitira concientizar la importancia de
la salud mental y emocional en las pacientes en sus respectivas
familias, ya que el déficit de esta perjudica las areas psico-socio-
emocionales, lo cual fomentara programas integrales de
prevencion y promocion de salud, a su vez incentivar, el trabajo
multidisciplinario, para disminuir la incidencia y mortalidad de
dicha enfermedad, en cuanto al aporte practico y social,
beneficiara al albergue, porque permitira conocer la realidad de
la situacion de la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama, a todo el personal de INEN, asi mismo serviran de base

para la elaboracion de estrategias como: sesiones de
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1.5.

autoayuda, apoyo psicolégico y seminarios preventivos de

canceres, que controlen el comportamiento de la calidad de vida.

Finalmente, esta investigacion es significativa, para
referencia de futuras investigaciones en el area de la psico
oncologia, a nivel regional, ya que aun no se ejecutaron

investigaciones centradas al paciente oncoldgico.

Limitaciones de la investigacion

» La carencia de trabajos bibliograficos en relacion a las
variables de investigacion a nivel regional.

» Los resultados del presente estudio estan limitados en
cuanto a su generalizacién, ya que fueron validos en relacion
a la muestra de estudio, no se podra generalizar a
poblaciones diferentes, es decir que no cumplan con las

caracteristicas similares a la del estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Acosta et al. (2017) En su investigacion “Funcionalidad
familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con
cancer de mama” el estudio fue realizado en pacientes con
cancer de mama diagnosticadas en el afio 2014-2015 del
Hospital General de Zona 46 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Delegacibn Tabasco; el objetivo fue
determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y las
estrategias de afrontamiento en las pacientes con cancer de
mama. Fue de tipo descriptivo, transversal de correlacion, en
el cual participaron 63 mujeres con diagndstico de cancer de
mama entre 2 a 24 meses de evolucion. Se estudiaron
variables sociodemogréficas y clinicas mediante una
entrevista; las estrategias de afrontamiento con el instrumento
‘Inventario de Estrategias de Afrontamiento” y funcionalidad
familiar con el cuestionario de Percepcion de Funcion
Familiar. Llegaron a la conclusion de que las estrategias de
afrontamiento activo son las mas utilizadas en las mujeres con

cancer de mama, siendo la resolucién de problemas la que
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predomina en la mayoria de las pacientes, lo cual se
encuentra relacionada con factores como la edad, escolaridad
y estado civil. No se encontré relacion de las estrategias de
afrontamiento con el estadio de la enfermedad, el tratamiento,

ni con la presencia de comorbilidades.

Avila (2015), realiz6 una investigacion para evaluar la
Percepcion, creencias sobre la muerte y técnicas de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos, efectuada
en la Fundacién al Servicio del Enfermo de Cancer, ubicado
dentro del Hospital SOLCA en Ecuador, es de caracter
exploratoria, los objetivos de esta tesis, son recopilar
informacion sobre las estrategias de afrontamiento conductas
y cogniciones que utiliza un sujeto cuando se encuentra ante
una situacion de estrés, producida por el diagnéstico de
cancer, comprobar la importancia de la espiritualidad y
socializar los resultados obtenidos en la aplicacion del
CAEPO, asi como el uso de encuestas y entrevistas. Los
resultados fueron que al menos en el pequefio grupo de
pacientes observados en las instalaciones del FSEC,
presentan que el miedo a la muerte no es tan comin como se

tenia en idea, dentro de la hipotesis de esta investigacion.
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Jorques (2015), en su investigacion “estrategias de
afrontamiento ante el cancer de mama”, realizado en (IVO)
Espafia. El objetivo del estudio fue diferenciar dos grupos, uno
solucionador de problemas y el otro grupo de corte més
emocional. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional, se evaluaron a 150 mujeres después de ser
operadas de cancer de mama en un plazo de una semana,
las cuales habian sido sometidas a una mastectomia, se
utilizaron los instrumentos: el cuestionario MAC, el Ways of
Coping WCS (Susan Folkman), el Inventario de Estrategias
de Afrontamiento CSI (Amirkhan, J.H., 1990), y el Inventario
multidimensional de afrontamiento COPE (Carver, Scheier y
Weintraub 1989). Se concluye, la existencia de dos grupos,
uno solucionador de problemas ante el proceso de la
enfermedad en las que las estrategias utilizadas serian
aquellas centradas en el problema y el otro grupo de corte
mas emocional al proceso de la enfermedad es el cual
utilizaria mas las estrategias centradas en la emocion.
Claramente el grupo solucionador de problemas mantiene el
uso de estrategias centradas en el problema y obtuvieron una
puntuacion mas baja en las estrategias centradas en la

emocion.

26



Ticona, Santos y Siqueira (2013), en la investigacion
titulada “Diferencias de género en la percepcion de estrés y
estrategias de afrontamiento en pacientes con céancer colon
rectal que perciben quimioterapia”; tuvo como objetivo
verificar si existen diferencias de género en la percepcion de
estrés y estrategia de afrontamiento e identificar las
estrategias de afrontamiento y las variables clinicas y
sociodemograficas que influyen sobre el estrés de pacientes
con cancer colon rectal en quimioterapia, para el desarrollo
del trabajo se utilizo la metodologia de estudio transversal con
abordaje cuantitativo; desarrollada en una muestra
conformada por 100 pacientes, 47 mujeres y 53 hombres, de
la unidad ambulatoria de quimioterapia del AC Camargo
Céancer Center- Brasil, se uso la Escala de Estrés Percibido e
inventario de Estrategias de Coping. Como resultado de la
investigacion, las mujeres tuvieron mas altos niveles de estrés
y no hubo diferencia de género en las estrategias de
afrontamiento. Los resultados amplian el conocimiento sobre

la percepcién de estrés bajo la perspectiva del género.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Linares (2017), en su estudio de investigacion realizado
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
Calidad de Vida y Afrontamiento al Estrés en pacientes con
cancer sometidos a quimioterapia Consultorio Oncoldgico
MedicArte-2017. Se trata de una investigacion de tipo
cuantitativo y nivel aplicativo, método descriptivo, disefio
correlacional; fue realizado en una muestra de 70 pacientes
oncolégicos sometidos a quimioterapia. Para la recoleccién de
datos se utiliz6 el Cuestionario Calidad de Vida y Cuestionario
de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos
CAEPO ambos modificados por el autor, validados por juicio de
expertos. Se concluyé que existe una correlacion directa y
positiva entre la variable calidad de vida y la variable
afrontamiento al estrés, segun la correlacién de Spearman de

0.670, que tuvo como resultado moderado.

Luna (2016), realiz6 un estudio para evaluar la correlacion
entre clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (IREN Sur). La muestra estuvo

conformada por 120 pacientes perteneciente a ambos sexos,
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45 varones y 75 mujeres, de 20 a 65 afios, siendo evaluados
de forma individual en el periodo de junio y julio. Se trabaj6 con
dos instrumentos de medicién, siendo estos el FES que mide
el Clima Familiar y el CAEPO que mide el afrontamiento al
estrés en pacientes oncolégicos. En los resultados se muestra
que el clima familiar y el afrontamiento al estrés en los
pacientes oncolégicos presentd correlacion estadistica
significativa; asimismo se observa que el 30% de los pacientes
oncolégicos con un clima familiar tendencia buena tienen un
afrontamiento al estrés preferentemente positivo. Ademas, se
hall6 que los varones tienen una correlacion estadistica
significativa, teniendo un clima familiar tendencia buena con un
afrontamiento al estrés preferentemente positivo el cual
pertenece al 31,1%, a diferencia de las mujeres que no
presentaron correlacién estadistica significativa. Del mismo
modo se encontrd que los pacientes de edad adulta temprana
presentan una correlacion estadistica significativa, teniendo un
clima familiar tendencia buena con un afrontamiento al estrés
preferentemente positivo el cual corresponde al 44,1%, a
comparacioén de los pacientes de edad adulta media la cual no

presento correlacion estadistica significativa.
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Mori y Yovera (2016), en su investigacion titulada
“Asociacion entre tipos caracterolégicos de personalidad vy
estrategias de afrontamiento al estrés en pacientes con cancer
de un hospital de Chiclayo”, estudio cuantitativo, no
experimental y correlacional, en una muestra de 60 pacientes
atendidos en consulta ambulatoria de un hospital de Chiclayo.
Se utiliz6 el Cuestionario Caracterolégico de Gastén y el
Inventario de Estimacion de Afrontamiento al Estres COPE, con
respecto a los resultados se encontraron que los tipos
caracterologicos de personalidad predominantes en los
hombres es el nervioso (60%); y en las mujeres el Flematico
(34%) y Sanguineo (26%). En cuanto a las estrategias de
afrontamiento al estrés predominantes son “Desentendimiento
conductual” (35%), “Enfocar y liberar emociones (25%) y
“Planificacion”, “Busqueda de apoyo social por razones
emocionales” y “Acudir a la religién” (23% cada uno). La prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson revela que no hay

asociacion entre ambas variables.

Rojas (2016), realizo un estudio de calidad de vida

relacionada a la salud y afrontamiento en pacientes con cancer

gastrointestinal, como objetivo conocer la relacion existente
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entre la calidad de vida relacionada a la salud y los estilos de
afrontamiento al estrés, la muestra estuvo constituida por 38
pacientes, entre 31 y 70 afios, que asisten a tres hospitales de
Lima. Para ello, se utilizé la adaptacion espafiola del
cuestionario de calidad de vida y el inventario de estimacion de
afrontamiento COPE. Se hallaron relaciones significativas e
inversas entre la dimensién de salud mental con el estilo
evitativo y la estrategia desentendimiento conductual.
Respecto a las dimensiones de calidad de vida, salud mental y
salud general estuvieron asociadas a las estrategias de
planificacion y acudir a la religion. La mayoria de participantes
presentan niveles promedio y alto en las dimensiones de
CVRS, lo que nos indica que la calidad de vida se encuentra
preservada, a excepcion del rol fisico y componente fisico.
Ademas, respecto al afrontamiento se observé que la muestra
hace un mayor uso del estilo centrado en la emocién y de la
estrategia acudir a la religiobn. Asimismo, se encontraron
diferencias significativas en la CVRS segun antecedentes de
enfermedad y en afrontamiento con las variables de sexo,

estado civil y nivel de instruccién.

31



Cesaro (2015), en su investigacion titulada “Resiliencia,
estrategias de afrontamiento y ajuste mental en un grupo de
pacientes con cancer de mama hospitalizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, esta investigacion
tuvo como objetivo determinar si la resiliencia y las estrategias
de afrontamiento se encuentran asociadas al ajuste mental en
un grupo de pacientes con cancer de mama hospitalizadas en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Ademas,
identificar la relacion entre la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento, asi como identificar y describir las estrategias de
afrontamiento, de resiliencia y el estilo de ajuste mental que
posee la muestra. Material y Método. Se utilizé la Escala de
Resiliencia (Wagnild, Young), Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento (Carver,1986) y Cuestionario de Ajuste Mental al
cancer (Watson). Resultados. Se encuentra que la resiliencia y
las estrategias de afrontamiento se asocian al ajuste mental al
cancer. Ademas, se identifican correlaciones moderadas y
bajas entre las variables de resiliencia y estrategias de
afrontamiento. En cuanto a las estrategias de afrontamiento la
muestra tiende a utilizar con mayor frecuencia las estrategias
de acudir a la religidn, reinterpretacion positiva y busqueda de

apoyo social instrumental. En conclusion, se evidencia que la
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poblacion posee estrategias de afrontamiento que facilitan la
adaptaciéon, ademas de niveles moderados de resiliencia y

estilos de ajuste mental adecuados.

Granados y Chanduvi (2014), investigaron la relacion entre
calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos de un hospital en Chiclayo, este estudio
tuvo como objetivo buscar la asociacion entre ambas variables.
Es una investigacidbn cuantitativa, no experimental por
asociacion. La poblacion estuvo constituida por 43 pacientes
de un hospital de Chiclayo, atendidos en los meses de agosto
—octubre del 2014, en el consultorio de Quimioterapia, que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Se empled el
inventario de Calidad de Vida y el inventario “Estimacion de
afrontamiento al estrés” (COPE). Los resultados revelan que en
las mujeres el tipo de cancer mas frecuente es el de mama, las
tres estrategias de afrontamiento predominantes fueron:
“‘Acudir a la religion” (59%), “Reinterpretacion positiva y
crecimiento” (21%) y “Planificacion” (11%). El predominio de la
primera estrategia puede deberse a que facilita la posibilidad
de reinterpretar y re-focalizar el sentido de la enfermedad. Con

respecto a la calidad de vida, el 47% alcanza el nivel “Muy alto”
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y el 44% “Alto”. La prueba Chi Cuadrado revela que no se

encontré asociacidon entre ambas variables.

Villena et al.(2013), en su investigacion titulado “Estimacion
de afrontamiento frente al estrés del paciente hemato -
oncolégico en fase pre diagnostica atendido en el servicio de
procedimientos especiales adultos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” - Lima; teniendo como objetivo
estimar el nivel de afrontamiento de las personas en despistaje
de cancer en el Servicio de Procedimientos Especiales Adultos
del INEN durante agosto del 2013 y su asociacién con variables
epidemioldgicas. Se utiliz6 la metodologia observacional
descriptivo. Se aplico el test CAEPO, conformada por 40 items;
siendo la muestra 40 pacientes en fase pre-diagnostica.
Ademas, se comparé el nivel de afrontamiento segun variables
como sexo, estado civil, grado de instruccién, lugar de
procedencia y tipo de seguro. Teniendo como resultados que
el nivel de afrontamiento mas frecuente fue Afrontamiento
preferentemente positivo APP en 15 pacientes; Afrontamiento
positivo AP en 4, Afrontamiento no definido AND en 9,
Afrontamiento preferentemente negativo APN en 10 vy

Afrontamiento negativo AN en 2. Se concluye de esta manera
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que la mayoria de los pacientes hematooncoldgicos en etapa

pre-diagnostica presentaron afrontamientos positivos.

Olin y Madrigal (2012), investigaron la relacion entre el
clima familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes con
cancer de mama diagnosticado en la Liga Contra el Cancer -
Arequipa, el objetivo es precisar las caracteristicas que
presenta el clima familiar en los hogares de las pacientes con
cancer de mama diagnosticado, determinar el afrontamiento al
estrés en las pacientes y determinar la relaciébn que existe
entre el clima familiar y el afrontamiento del estrés en las
pacientes con cancer de mama diagnosticadas en la Liga
contra el cancer de Arequipa, la técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos; cuestionario de afrontamiento del
estrés (CAE) y el test de clima familiar, aplicado a 26 pacientes
con diagnéstico de cancer de mama. Se concluye que el clima
familiar de los hogares de las pacientes con cancer de mama
atendidas en la Liga de Lucha contra el Cancer en la mitad es
favorable, el afrontamiento del estrés por parte de las pacientes
con cancer de mama atendidas en la presenta como categorias
similares la de buena regular, por lo tanto se encuentra que

existe diferencia significativa, Io que nos indica que existe
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dependencia del clima familiar con el afrontamiento del estrés,
siendo notorio la dependencia del clima familiar desfavorable

con un afrontamiento del estrés deficiente.

Sanchez, S. (2011), en su investigacion titulada “Clima
Familiar y modos de afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos en el Hospital Nacional Luis N. Saenz, tipo de
investigacion correlacional, la muestra de 60 pacientes
internados en el Hospital Nacional Luis N. Saenz, cuyas
edades entre los 35 y 65 afios de edad. Los instrumentos
utilizados fueron La Escala Social Familiar de R. Moos y el
Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés de Carver.
Los resultados evidenciaron una dependencia significativa
entre las variable clima social familiar y los modos de
afrontamiento  al estrés, obteniendo una puntuacion de
(p=0.010), donde las personas que tienen un clima social
familiar malo posicionan un afrontamiento centrado a “otros
estilos - evitativo”, a diferencia de los que puntuaron muy bueno
en clima social familiar quienes mostraron un afrontamiento
“centrado a el problema”, asi mismo las mujeres centran su
afrontamiento al “problema” a diferencia de los hombres

quienes posicionan su afrontamiento “centrado a la emocion”,
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finalmente pacientes de 35 - 45 afos que tuvieron un clima
social familiar muy bueno manifestaron un afrontamiento
centrado al problema, a diferencia de los de 46 a 65 afios
quienes puntuaron bajo en clima familiar tuvieron un
afrontamiento “centrado a la emocién” y “otros estilos

evitativo”.

Diaz y Yaringafio (2010), realizaron una investigacion para
establecer la relacion entre el “Clima familiar y el afrontamiento
al estrés en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins”, se empleo el método descriptivo
correlacional para describir y relacionar las dimensiones del
clima familiar y los modos de afrontamiento de los pacientes
oncolégicos. La muestra estuvo conformada por 287 sujetos
(hombres y mujeres), con promedio de 54 afios, la mayoria
casados, de instruccién técnica y superior. Se utilizé la Escala
de Clima Social Familiar — FES de Moos (1982) y el
Cuestionario de Afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos — CAEPO de Gonzalez (2004). Los resultados
indican que la dimension familiar Desarrollo se ve afectada
significativamente debido a disminucion de actividades

sociales por la dedicacién al cuidado del paciente. Ademas de
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relacion significativa entre un Adecuado clima social familiar y
el Afrontamiento Positivo, y entre Relaciones y Enfrentamiento,
Lucha Activa, Autocontrol y Control Emocional. Por otro lado,
las mujeres tienden a usar estrategias activas cognitivas de
reinterpretacion positiva en mayor medida que los hombres, y
las pacientes con Cancer de Mama, usan estrategias Positivas
de Afrontamiento al estrés en relacion con otros tipos de
cancer, y los que padecen céncer de tiroides, linfoma No
Hodking y cancer de prostata muestran mas sentimientos de
incertidumbre con respecto a la evolucion y futuro de su

enfermedad.

Mamani, A. (2008), en su investigacion titulada
‘Funcionamiento Familiar y Afrontamiento al Estrés en
pacientes con cancer de mama del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins”, cuya unidad de analisis a pacientes con
cancer de mama que han sido intervenidas en cirugia de
conservacion y aquellas que han sido intervenidas en cirugia
radical. A las cuales se les evaluo el funcionamiento familiar y
el afrontamiento al estrés después de las 72 horas de la
intervencion quirdrgica y antes de las 120 horas del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La muestra fue de tipo
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no probabilistica, el estudio es correlacional, comparativo, el
tipo de disefio fue transversal; para la recoleccion de datos
concernientes a las variables se utilizo el cuestionario Faces
[l de funcionamiento familiar y el cuestionario de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos (CAEPO).
Los resultados indican una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de familia segun su grado de
adaptabilidad — tipo de familia flexible — y el afrontamiento,
mayoritariamente positivo, en el grupo de pacientes que
fueron sometidas a una cirugia radical del seno.
2.1.3. Antecedentes Regionales
Celis y Pozo (2018), en la investigacion titulada “Factores
de personalidad y modos de afrontamiento al estrés en los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Huanuco — 2018, la investigacion
de tipo descriptivo correlacional tuvo como objetivos conocer
los factores de personalidad y los modos de afrontamiento al
estrés que tienen los alumnos de la facultad de Psicologia y
determinar la relacion que existe entre dichas variables. Se
aplicaron el Inventario de Personalidad Big Five y el Inventario
de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) a una muestra

de 164 estudiantes y se llegé a las siguientes conclusiones:
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Existen modos de afrontamiento puros y mixtos, siendo los mas
destacados el modo centrado en la emocién, con estrategias
de reinterpretacion positiva, la busqueda de apoyo social por
razones emocionales, la aceptacion y en término medio acudir
a la religion, enfocar y liberar emociones; el afrontamiento
centrado en el problema, con estrategias de busqueda de
apoyo social por razones instrumentales, afrontamiento activo.
Solo existe relacion positiva y significativa entre energia y otros
modos de afrontamiento, entre estabilidad emocional y los
afrontamientos centrado en el problema y centrado en la
emocién; entre tesén y el afrontamiento centrado en el
problema y entre éste con apertura mental, pero las

correlaciones son débiles.

Agustin, Valderrama y Valerio (2017), en su investigacion
titulada “Clima Familiar y Habitos de Estudio en alumnos de la
Instituciéon Educativa Marino A. Meza Rosales de Amarilis”
tiene como objetivo establecer la relacion entre el Clima
Familiar y Habitos de Estudio en alumnos de la Institucién
Educativa Marino A. Meza Rosales de Amarilis. El disefio de
investigacion descriptivo correlacional, la muestra estuvo

conformada por 364 alumnos de 12 a 17 afios seleccionados
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mediante un muestreo no probabilistico de tipo disponible. Para
evaluar la variable clima familiar se utilizo la Escala de Clima
Social en la Familia y para medir los habitos de estudio se
aplic6 un Cuestionario de Habitos de Estudios (CASM-85),
ambos instrumentos con validez y confiabilidad aceptables.
Asimismo, para la relacion de variables y dimensiones se utilizd
la prueba de correlacion r de Spearman. Los resultados de la
investigacion demuestran que no existe una relacion entre
variables.

Mallqui y Saldivar (2017), llevaron a cabo la investigacion
titulada “Ansiedad frente a los examenes y los modos de
afrontamiento al estrés” de tipo descriptivo — comparativa; para
lo cual se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacion: el
cuestionario de ansiedad ante exdmenes y el cuestionario de
afrontamiento del estrés, la poblacion y muestra de la
investigacion fueron alumnos de la Facultad de Psicologia que
cursan del primero al quinto afio de estudios académicos y
alumnos de la Facultad de Ciencias Contables y Financieras que
cursan del primero a quinto afio, ambas pertenecientes a la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco. En los
resultados obtenidos se encontraron que no existen diferencias

en ambas facultades; es asi, que en la Facultad de Psicologia y
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en la Facultad Ciencias Contables y Financieras el factor que
predomina en la variable “Ansiedad Frente a los Examenes”, es
el “factor de situaciones”. En cuanto a la variable “Modos de
Afrontamiento al Estrés”, obtuvo que el “modo de afrontamiento
directo” la que predomina en ambas facultades. Asi también, en
cuanto el variable modo de afrontamiento al estrés en relacién al
sexo masculino y femenino el modo que predomina es el

“afrontamiento directo” en ambas facultades.

Chuquiyauri y Solsol (2017), en su investigacion titulada
“‘Modos de afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en
los trabajadores mineros de la Empresa Contratista Minera IESA
S.A. en la U.M. “El Porvenir” — Cerro de Pasco, la investigacion
tuvo como objetivo conocer la relacién entre los modos de
afrontamiento al estrés y el bienestar psicolégico en los
trabajadores mineros de la Empresa Contratista Minera. La
investigacion es de nivel descriptivo de tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo- correlacional, la muestra de tipo no
probabilistica intencional contando asi con 98 trabajadores
mineros entre las edades de 20 a 60 afios, de género masculino,
se le aplico el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al estrés

de Carver (COPE vy la Escala de Bienestar Psicologico (EBP).
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Segun los resultados obtenidos en la investigacion los estilos de
modos de afrontamiento al estrés, no se encontraron
correlaciones significativas entre los modos de afrontamiento al
estrés y el bienestar psicologico.
2.2.Fundamentacién Teorica
2.2.1. Definicion de Familia

Therborn (2007), define la familia como una institucion social,
la méas antigua y la mas extendida de todas. Las instituciones
pueden ser definidas como estructuras de normas donde se fijay
mantiene un juego de roles sociales. En este sentido, las
instituciones pueden verse también como un tipo de equilibrio
social entre poder y beneficios. Una familia es una institucion
definida por normas para la constitucién de la pareja sexual y de
filiacion intergeneracional.

La familia esta considerada como la principal forma de
organizacién social de los seres humanos. Esta basada en lazos
de parentesco, los que pueden ser por afinidad, como el
matrimonio y la adopcion, y por consanguinidad como la que se
da entre padres e hijos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009),
define a la familia como un conjunto de personas que conviven

bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
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hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo
de existencia econdémico y social comunes, con sentimientos
afectivos que los unen y aglutinan.
2.2.1.1. Tipos de Familia
La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU 1994),
citado por Gonzales y Pereda (2009), considera los
siguientes tipos de familias, que es conveniente tener en
cuenta al caracter universal y orientador del organismo
mundial.
1. Familia nuclear: Constituida o integrada por padres e
hijos.
2. Familias uni parentales o monoparentales: Sistema
familiar que se forman tras el fallecimiento de uno de los
conyuges, el divorcio, la separacion, el abandono o la
decision de no vivir juntos.
3. Familias poligamas: En las que un hombre vive con
varias mujeres, o con menos frecuencia, una mujer se
casa con varios hombres.
4. Familias compuestas: Que habitualmente incluye tres

generaciones: abuelos, padres e hijos que viven juntos.
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5. Familias extensas: Habitan ademas del grupo nuclear
de tres generaciones, otros parientes tales como: tios,
tias, primos o sobrinos viven en el mismo hogar.
6. Familia reorganizada: reconstruida o ensamblada:
son grupos que se forman con la union de los
progenitores que han tenido otras familias y que viven con
otros matrimonios o cohabitan con personas que tuvieron
hijos con otras parejas.
7. Familias inmigrantes: compuestas por miembros que
proceden de otros contextos sociales, generalmente, del
campo hacia la ciudad.
2.2.1.2. Funciones de la Familia

Cada persona tiene necesidades que debe satisfacer
y que es muy importante para su calidad de vida.
Romero, Sarquis y Zegers (1997), consideran entre las
funciones que cumple la familia, a las siguientes: citado
en Chiclote (2019):

e La funcidén biolégica La funcion econémica

e La funcién educativa

e La funcién psicoldgica

e La funcién afectiva

e La funcidén social
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e Lafuncién ética y moral

2.2.1.3.La Familia frente al Cancer

Segun refieren Aresca y Rosenfeld (2004), convivir
con un paciente con enfermedad cronica grave o terminal,
distorsiona el funcionamiento habitual de una familia. El
impacto de la enfermedad, produce en una primera fase
un grado de desorganizacién que rompe la estructura de
funcionamiento establecido o equilibrio emocional.

Para Ela y Tomson (2000), el problema de la familia
no proviene solo de la conducta de un miembro, sino que
estan conectados de manera en que interacciona unos a
otros, lo que cada persona hace afecta a cada uno de los
miembros y prevalece una reaccion de cadena. Las fases
gue atraviesan las familias no son azarosas, sino que
estas bien definidas con problemas predecibles, y, es
mas, cuando un miembro familiar esta enfermo.

En este sentido Minuchin (1984) menciona que
‘cuando se transforma la estructura del grupo familiar, se
modifican consecuentemente las posiciones de los
miembros en el grupo. Como resultado de ello, se
modifican las experiencias de cada individuo”. Citado por

(Chadi 2005, p.52).
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2.2.1.4.La Familia en el Peru

La inestabilidad familiar también afecta nuestro pais y
se observa un numero decreciente de matrimonios,
aumento de la convivencia y de los hogares
monoparentales.

Sin embargo, en el caso de Perl y de otros paises
andinos, amazoénicos y con poblacién rural, se puede
afirmar que la cohabitacion tiene una raigambre cultural.
Las estadisticas disponibles, no permiten distinguir entre
la cohabitacion en sentido estricto, como forma de union
condicionada al status afectivo de la pareja (vivimos
juntos, mientras nos llevemos bien); y otro tipo de
convivencia muy similar al matrimonio: con mutua
fidelidad, apertura a la vida, solidaridad reciproca,
tendencia a la perpetuidad, y reconocimiento de los
conyuges por parte de la comunidad. Acorde con nuestra
realidad, se podria plantear una politica de fomento del
matrimonio civil (a través de los matrimonios masivos, por
ejemplo) para formalizar aquellas uniones que en la
practica funcionan como un matrimonio, pero que carecen
de la seguridad juridica y econémica de un matrimonio

civil. (Huarcaya, 2011).
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2.2.2.

2.2.3.

Clima Familiar

Segun Moos y Trickett (1994), consideran que el clima social
familiar es la apreciacion de las caracteristicas socio-ambientales
de la familia, la misma que es descrita en funcion de las relaciones
interpersonales de los miembros de la familia, los aspectos de
desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su estructura
bésica. (citado por Gonzales y Pereda, 2009).

Asimismo, Chinchilla (2015), manifiesta que un clima familiar se
compone, con un conjunto de personas relacionadas entre si que
forman una unidad frente al medio externo. La familia como
institucién inicial primaria, influye en el hijo en su proceso de
formacion, ya que va favoreciendo u obstruyendo su desarrollo. La
familia es expresion sustancial, de los defectos y las virtudes de la
vida social, es factor trascendental del proceso de socializacion.
Teoria del Clima Social Familiar de Moos

De acuerdo con la concepcion de Moos (1974), el clima social
familiar que sustenta tiene como base tedrica a la Psicologia
Ambiental. La Psicologia Ambiental comprende una amplia gama
de investigacion relacionada con los efectos psicologicos del
ambiente y su influencia sobre el individuo. Para Moos (1974), el
ambiente es un determinante decisivo para el bienestar del

individuo; siendo el rol del ambiente fundamental como ente
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formador del comportamiento humano, ya que enmarca una
compleja combinacién de variables sociales, asi como también
fisicas, las que influiran decisivamente sobre el desarrollo de la
persona.

En este sentido, Kemper y Segundo (2000), hacen una
descripcion del trabajo de Moos (1974), al enfocar las
caracteristicas de la Psicologia Ambiental, las cuales se orientan al
estudio de las relaciones del hombre con el medio ambiente, en un
aspecto dinamico, afirmando que este se adapta constantemente y
de modo activo al ambiente donde vive, logrando su evolucion y
modificando su entorno. Toma en cuenta la dimensién social por
constituir la trama de las relaciones hombre y medio ambiente, en
cuyo estudio global se puede conocer las reacciones del hombre y
su conducta en el entorno.

A. Psicologia Ambiental
La psicologia ambiental comprende una amplia area de
investigacion relacionado con los efectos psicolégicos del
ambiente y su influencia con el individuo. También se puede
afirmar que surge una interrelacién del ambiente fisico con la
conducta y la experiencia humana. Este énfasis con la
interrelacion con el ambiente y la conducta es importante, no

solamente los escenarios fisicos afectan la vida de las
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personas, los individuos influyen también directamente sobre
el ambiente. (Kemper, 2000).
B. Caracteristicas de la Psicologia Ambiental
Segun Kemper (2000) hace una muy breve descripcion
del trabajo del Claude Levy (1985) al enfocar las
caracteristicas de la Psicologia Ambiental.

v Refiere que estudia las relaciones hombre — medio ambiente en

un espacio dinamico, afirma que el hombre se adapta
constantemente y de modo activo al ambiente donde vive,
logrando su evolucion y modificando su entorno.

v Da cuenta de que la psicologia del medio ambiente se interesa
ante todo por el ambiente fisico, pero que toma en
consideracion de la dimension social ya que constituye la
trama de las relaciones hombre y medio ambiente; el
ambiente fisico simboliza, concretiza y condiciona a la vez el
ambiente social.

v El ambiente debe ser estudiado de una manera total para
conocer las reacciones del hombre o su marco vital y su
conducta en el entorno.

v Afirma que la conducta de un individuo en su medio ambiente
no es tan solo una respuesta a un hecho y a sus variaciones

fisicas; sino que este es todo un campo de posibles estimulos.
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2.2.4. Medida del Clima Social Familiar
Segun Moos (citado por Garcia, 2005) el clima social familiar es
una atmoésfera psicoldgica donde se describe las caracteristicas
psicoldgicas e institucionales de un determinado grupo humano
situado sobre un ambiente (p.26). Moos, y Tricket clasifica el clima
social familiar en las siguientes dimensiones:

a) Dimension de Relaciones: Segun R.H Moos, B.S. Moos y
E.J.Trickett, citado por Gonzales & Pereda (2009), Evalla el
grado de comunicacion y libre expresion dentro de la familia,
y el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Esta
integrada por:

e Cohesion, se refiere al grado en el que los miembros del
grupo familiar estan compenetrados y se apoyan entre si.

e Expresividad, explora el grado en el que se permite y anima
a los miembros de la familia a actuar libremente y a expresar
directamente sus sentimientos. Espinoza. (2008); manifiesta
gue la expresividad se consigue cuando los padres fomentan
o inculcan a los hijos a tomar sus propias decisiones con
racionalidad.

e Conflictos, es el grado en el que se expresan libre y
abiertamente la célera, agresividad y conflictos entre los

miembros de la familia
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b) Dimensién de Desarrollo: Segun R.H Moos, B.S. Moos y
E.J.Trickett, citado por Gonzales y Pereda (2009),Evalta la
importancia que tiene dentro de la familia ciertos procesos de
desarrollo personal, que pueden ser fomentados o no, por la
vida en comun.

Esta dimension comprende las siguientes sub escalas:

e Autonomia, es el grado en el que los miembros de la familia
estan seguros de si mismos, son independientes y toman sus
propias decisiones.

e Actuacion, es el grado en el que las actividades se
enmarcan en una estructura orientada a la accion-
competencia.

e Intelectual — cultura, es el grado de interés en las
actividades de tipo politico, intelectual, cultural y social.
Lozano (2008) plantea que en la familia se deben establecer
actividades que contribuyan en el proceso de socializacion de
sus hijos, incluyendo cada miembro de la familia. Como, por
ejemplo: eventos deportivos, artisticos, literarios, visitas
culturales, etc.

e Social-recreativo, es el grado de participacién en diversas

actividades de esparcimiento.
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e Moralidad-religiosidad, es la importancia que se le da a
las practicas y valores de tipo ético y religioso.

Dimension de Estabilidad: Segun R.H Moos, B.S. Moos y
E.J.Trickett, citado por Gonzales y Pereda (2009), refiere que
proporciona informacién sobre la estructura y organizacion de
la familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen
unos miembros de la familia sobre otros. La forman dos sub
escalas:

e Organizacion, es la importancia que se le da en el hogar a
una clara organizacion y estructura al planificar las
actividades y responsabilidades de la familia. Segun Cibanal
(2011), el sistema familiar es un conjunto de solicitudes
funcionales que indica a cada uno de sus miembros como
debe funcionar. De esta manera, una familia que tiene un
sistema que puede ser visto en movimiento, tiene un mandato
que facilita la comodidad del grupo, a través de sus propias
normas, funciones y esquemas.

e Control, es el grado en el que la direccion de la vida familiar

se atiene a reglas y procedimientos establecidos.
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2.2.5. Teoria del Sistema Familiar

En 1970, el bidlogo Austro Canadiense Ludwing Von
Bertalanffy elabora y propone la Teoria General de Sistemas
para dar cuenta de una perspectiva en el estudio de los
fendbmenos bioldgicos, opuesta al enfoque reduccionista
mecanicista prevaleciente hasta entonces. Este ultimo explica
la conducta en su totalidad. Este concepto refiere que, el
sistema familiar viene a ser un conjunto de personas
relacionadas entre si, que forma una unidad frente al medio
externo y que puede modificar o provocar cambios en los
demas.

A partir del enfoque sistémico los estudios de familia se
basan, no tanto en los rasgos de personalidad de sus
miembros, como caracteristicas estables temporal y
situacionalmente, sino mas bien en el conocimiento de la
familia, como un grupo con una identidad propia y como
escenario en el que tienen lugar un amplio entramado de
relaciones. Existe un miembro sensible cercano de los
miembros de la familia que por lo general tiene la
responsabilidad de mantener unida a esa familia, aunque de

forma disfuncional, conocido como paciente identificado. Este
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miembro realmente enfermo es el que muestra los sintomas
que sirven de unién familiar.

La familia es un sistema abierto en transformacion,
constantemente recibe y envia descargas al medio extra
familiar, y se adapta a las diferentes demandas de las etapas
del desarrollo que enfrenta”. (Citado en Minuchin, 2015, p. 84).
Estos sistemas abiertos nos permiten individualizar dos fuentes
de cambio; una interior, que se sitla en sus miembros y en las
exigencias mismas de su ciclo vital, una exterior originadas por
las demandas sociales. “Los estimulos internos - externos y las
consiguientes demandas de cambio, obligan a renegociar de
continuo la definiciébn de las funciones de interaccion, por lo
tanto, el nexo mismo entre cohesion y crecimiento”. (Citado en
Valdés, A., 2007, p. 22).

Asi como el individuo crece, se desarrolla, madura y
envejece a través de cambios y ajustes sucesivos, también la
familia experimenta su propia secuencia de desarrollo. Por
ejemplo, “las enfermedades agudas pueden tener diferentes
efectos en la familia en diferentes momentos del ciclo vital”.

Citado en (Ela y Tomson, 2000, pp.111).
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2.2.6. Clima Familiar en el paciente Oncoldgico

2.2.7.

Baider (2003),menciona que no es comun que una persona
enfrente el cancer o el proceso de muerte en aislamiento
social, lo esperado es que lo acompafien la familia, los amigos
y el equipo de salud, asi mismo dice que el cancer no es la
causa basica de una reestructura familiar; es la percepcion vy
proyeccion hacia la enfermedad de cada uno de los miembros
de la familia, incluyendo al paciente con sus historias
personales, interacciones, sus sistemas de creencias y Sus
valores culturales especificos, distorsiones y ambivalencias
dentro del propio, del propio sistema de apoyo, de ansiedad y de
miedos.

Estrés
2.2.7.1. Definicién de Estrés
Ravinobich, G. (2004), lo define como el desequilibrio que se
produce en un organismo cuando los estimulos fisicos o
psicolégicos impactan en él. Se caracteriza como las reacciones
del organismo frente a fuerzas de naturaleza perjudicial,
infecciones y varios estados anormales que tienden a alterar su
equilibrio fisiol6gico normal u homeostasis.
Por su parte, Lazarus y Folkman (1991) definen al estrés

refiriendose a las interrelaciones que se producen entre la
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personay su contexto, en el que esté inserto. El estrés se produce
cuando la persona valora lo que sucede como algo que supera los
recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar
personal. Por medio se encuentra la evaluacion cognitiva que
realiza el sujeto; pero, ademas, tiene en cuenta el elemento
emocional que conlleva esta situacion.
2.2.7.2. Fases del Estrés
Tres fases sucesivas para el estrés (Rodriguez & Rivas 2011):
A. Fase de Alarma:

Constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante, Las reacciones fisiologicas son las primeras que
aparecen, para advertir gue necesita ponerse en guardia. Una
vez apercibido de la situacién, ejemplo: exceso de trabajo el
sujeto puede hacerle frente y resolverla satisfactoriamente.
Tan solo cuando la barrera estresante lo supera y se da
cuenta de que sus fuerzas no dan para mas, puede decirse
que el individuo toma consciencia del estrés existen te, de
modo que se sitda en la fase de alarma.

B. Fases de resistencia:

Cuando el estrés extiende su presencia mas alla de la fase

de la alarma, la persona entra a la fase llamada resistencia.

Ejemplo un empresario intenta sacar adelante el mismo modo
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2.2.7.3.

el trabajo atrasado y su capacidad tiene un limite, se frustra 'y
sufre como consecuencia de la situacion, empieza a darse
cuenta de que est4d perdiendo mucha energia y su
rendimiento es menor est4 entrando en un circulo vicioso
porque su deseo de hacer el trabajo le da animo para
afrontarlo posible materialmente hace tanto, sobre todo
cuando la situacion va acompafiada de ansiedad por posible
fracaso.

Fase de agotamiento:

Es la etapa terminal de estrés, se caracteriza por la fatiga
(normalmente va acompafadas de nerviosismo, irritabilidad,
tension de ira) la ansiedad (el sujeto la vive frente a multitud
de situaciones, no solo ante la causa estresante, sino también
ante la experiencia que normalmente no le provocaria
ansiedad) y la depresion que puede aparecer por separado o
simultaneamente.

Perspectivas Teodricas del Estrés

En cuanto a las perspectivas tedricas se pretende organizar
la teoria partiendo desde las orientaciones dadas por los
modelos bioldgicos, tomando en cuenta el aporte de Hans
Selye y su entendimiento del estrés en funcion de respuestas

organicas.
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A) Teoria basadas en la Respuesta: Hans Selye es el
principal representante de este enfoque, segun este autor
el estrés es una respuesta inespecifica del organismo al
enfrentar demandas sobre si, ademas de ser un estado
que se configura ante cambios inespecificos originados
en un sistema bioldgico, con caracteristicas definidas,
pero sin una causa particular; considera también que un
estresor 0 agente nocivo es todo aquel que desencadena
estrés y que representa una amenaza contra el equilibrio
organico. Como refiere Hans Selye, el estrés no es algo
que deba ser evitado ya que puede asociarse a estimulos
agradables o desagradables, por ello es necesario; sin
embargo, cuando una persona se sobre esfuerza
(fisicamente) para reponerse a una carga excesiva de
estrés, se afirma que este sufre de estrés (Hans Selye,
1974; citados por Fernandez, R., 2016).

Por su parte, el estresor funcionaria como el estimulo
demandante, el cual no solamente puede ser de tipo
fisico, sino también psicologico, cognitivo o emocional

(ejemplo, ira, miedo, pensamientos, etc).
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B)

C)

Teorias basadas en el Estimulo: En estas orientaciones
se entiende que el estrés se encuentra fuera del sujeto,
en los estimulos del ambiente y estos pueden perjudicar
el funcionamiento del organismo.

Por ello, en comparacion con los sistemas fisicos, un
evento u acontecimiento (estresor) que se genera en el
ambiente donde el sujeto de desenvuelve puede afectarlo
cuando sobrepasa los limites de su tolerancia al estrés,
asi el sujeto puede evidenciar alteraciones fisiologicas y/o
psicoldgicas (cuando el estrés resulta ser cronico).

Llamado también teoria de la especificidad estimular
(Arévalo, 2006, citado por Ortiz, A., 2015) por considerar
al propio estimulo como generador de estrés en si mismo,
es una teoria que ha tenido gran influencia en el campo
de la psicopatologia y que por las investigaciones
iniciadas por Holmes y su equipo, puede encuadrarse
como enfoque psicosocial del estrés o enfoque de los
sucesos vitales (Levano, 2006, Ortiz, A., 2015).

Teoria basada en la Interaccion

Llamadas también teorias transaccionales enfatizan

la interrelacion entre los estimulos (estresores o

estresantes) y las respuestas de estrés, mediados por los
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factores psicologicos (de tipo cognitivo); aqui el estrés
ocurre debido a las relaciones particulares entre los
individuos y el ambiente (Ortiz, 2015). Su principal
representante es Richard Lazarus, sin dejar de mencionar
los trabajos hechos junto a Folkman y Delongis, donde la
evaluacion cognitiva, la persona como agente activo
dentro de este proceso, el afrontamiento y las respuestas
(psicolégicas y/o somaticas) en funcién de magnitudes
(frecuencia, duracion e intensidad) han sido pieza clave
para los estudios y la comprensién del estrés como
fenémeno de interaccioén.

Por ello, Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés como
una relacion entre la persona y el ambiente que es
cognitivamente evaluado como significativo y que excede
a sus recursos. La teoria de Lazarus distingue tres tipos
de evaluaciones:

e Evaluacién Primaria: Es un patrén de respuesta inicial,
en el cual la persona valora el significado de la situacion
en base a cuatro modalidades.

o valoracibn de amenaza, que se presenta cuando la

persona anticipa un posible dafio y/o peligro.
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o valoracion de desafio, se presenta ante una situacion
en la cual existe una valoracion de amenaza, pero
ademas existe la posibilidad de ganancia, debido a la
cual, la persona piensa que puede manejar el estresor
satisfactoriamente por medio de sus recursos.

o Evaluacion de pérdida o dafio, cuando ha habido algun
perjuicio, como una lesion o enfermedad incapacitante,
algun dafo a la estima propia o social, o bien haber
perdido algun ser querido.

o valoracién de beneficio, la cual no genera reacciones
de estrés.

Secundaria: se busca determinar las acciones a realizar

para enfrentar el estresor y la percepcion de los recursos

o habilidades de afrontamiento. Se responde a la pregunta

de si se puede hacer algo frente a la situacion. Dicha

evaluacién implica un reconocimiento de los recursos que
pueden aplicarse en cada situacion y también un complejo
proceso evaluativo de aquellas opciones afrontativas por
las que se obtiene la seguridad de que una opcién
determinada cumplird con lo esperado, asi como la
seguridad de que uno puede aplicar una estrategia

particular. Parte de esta evaluacion dependera de los
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recursos para el afrontamiento con los que cuenta la
persona, entre los recursos mas importantes se cita la
salud y energia, las creencias positivas, el contar con
técnicas para la resolucion de problemas, las habilidades
sociales, el apoyo social y los recursos materiales. La
interaccion entre la valoraciébn primaria y secundaria
determina el grado de estrés, la intensidad y la calidad
(contenido) de la respuesta emocional. Ambos procesos
son interdependientes, la interaccion entre la evaluacién
primaria y secundaria determina el grado de estrés, la
intensidad y la calidad de la respuesta emocional, cuando
se recibe informacion del medio se puede pasar al
siguiente tipo de evaluacion.

e Reevaluacion. se refiere a los procesos de
retroalimentacion que tiene lugar a medida que se
desarrolla la interaccion individua y demandas externas o
internas. La reevaluaciobn permite que se produzca
correcciones sobre valoraciones previas (Nieto, 2004)

2.2.7.4. Relacién del estrés y cancer
Nuestro sistema inmunologico produce células que se
encargan de combatir a las células cancerigenas. Cuando la

persona esta sometida a estrés, estas células disminuyen por
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el aumento de las hormonas corticoides (adrenalina y cortisol).
Cuando el estrés se genera por periodos cortos de tiempo, no
supone un peligro, ya que cuando desaparece el factor
estresante, disminuye el nivel de corticoides producido por el
organismo y vuelve a aumentar el de las células NK (por las
siglas de su denominacion en inglés, natural killer, “asesina
natural” en espafol), células asesinas naturales, las cuales
juegan un papel importante en la eliminacién de tumores y
células infectadas por virus. Pero, el riesgo aumenta cuando el
estrés se prolonga por largo tiempo, ya que las células NK se
ven reducidas y no pueden identificar a las células
cancerigenas (Pocino y Castés 2009).

Al parecer las mujeres con enfermedad oncologica se
centran en su preocupacion, en el rol de cuidado afectivo,
dejando muchas veces de pensar en ellas mismas; mientras
los varones, en cambio, desde su rol de proveedores, temen su
cese laboral y se preocupan por no saber quién dara sustento
a su familia. (Maté y Pefia, 2004).

El cAncer como acontecimiento estresante

La enfermedad es un proceso de deterior6 que dafa el

funcionamiento biolégico, psicologico y/o social de una persona

y que puede llegar hasta la muerte. Por tanto, “la aparicion de
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la enfermedad en la vida de una persona supone siempre una
situacion de crisis, un acontecimiento estresante, en mayor o
menor medida produce un impacto en la vida del sujeto y una
ruptura de su comportamiento y modo de vida habitual,
generando una situacién de desequilibrio”. (Citado en Oblitas,
2009, pp. 77). Sin duda, la enfermedad no solo produce estrés
a la persona que la padece, sino también a su familia, la
dindmica de las personas intra familiares, se ve afectada por la
enfermedad, tratamiento y en su caso por la hospitalizacion, de
uno de los miembros de la familia, y se produce cambios en la
representacion de los roles habituales.

2.2.7.5. Tipos de estresores en Pacientes con Cancer
Segun Elliot y Eisdorfen (2001), la persona diagnosticada con
cancer enfrenta:
a) Estresores limitados en el tiempo: La cirugia o algunas
pruebas diagnésticas como la biopsia.
b) Secuencias de estresores: El conjunto de las pruebas
diagnosticas.
c) Estresores intermitentes: Tratamiento como la quimioterapia
o la espera de resultados de las pruebas en el seguimiento.
d) Estresores créonicos: La pérdida de una parte anatomica o el

miedo a la recaida. Los tres primeros tipos son estresores que
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desaparecerdn con el tiempo, pero los crénicos seguiran
afectando a la persona a lo largo de su vida, aunque se vea
libre de enfermedad.

2.2.7.6. Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento, como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas y
exigencias externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(p.164). Cabe sefalar que el afrontamiento tiene aspectos
positivos y los cuales buscan fundamentalmente lograr una
mejor relacion entre el individuo y su contexto, lo que equivale
a mejorar el ajuste y la solucion de sus problemas. Citado en
(Ascencio, 2013).

La accion completa de afrontamiento incluye un
componente instrumental operante, de alguna transformacién
en el medio, mas no sélo o no siempre del medio exterior: a
veces se trata de transformacion del medio interior. A ese
propdsito Lazarus y Folkman (1984) distinguen dos tipos -que

son dos funciones- del afrontamiento:
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a) Dirigido al problema: objetivo, a la demanda, a la tarea,
afrontamiento que trata de solucionar el problema, de realizar
la accién requerida.

b) Dirigido a la propia emocién del sujeto ante la situacion
estresante, para modificar el modo de vivir la situacién y eso
aun en el caso de no poder hacer nada por cambiar esta
situacion.

Las investigaciones respecto a los estilos sefialan el
afrontamiento centrado en el problema es el de mayor utilidad
para la persona, en tanto esta se relaciona con un mayor
bienestar fisico. Por el contrario, aquellos sujetos que
preferentemente utilizan estrategias paliativas, como las
centradas en las emociones o0 el escape conductual y/o
cognitivo, manifiestan un mayor malestar fisico (Carver y
Scheier, Weintraub,1989).

A) Afrontamiento o Coping Carver

Segun Carver, Scheier y Weintraub (1989) la respuesta a
una situacion estresante depende de cada uno: las
experiencias anteriores, la auto-apreciaciéon de las propias
capacidades y las motivaciones influyen en este proceso activo
de adaptacion. El término coping designa esta manera de

enfrentar una situacion estresante y dominarla. El
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afrontamiento puede consistir en una respuesta directa:
eliminacion de la fuente de peligro, pero también en una
respuesta directa paliativa: simple reduccion de la percepcion
del peligro (denegacion, recurso a medicamentos ansioliticos).
El afrontamiento es un mecanismo ante todo de orden
psicoldgico que influye en las respuestas del sistema nervioso
y del sistema endocrino.

Asi mismo, Carver et al. (1989) plante6 tres tipos de

afrontamiento: enfocado en al problema, emocion y evitativo:

1. Focalizarse en el problema. - se presenta cuando la persona
busca cambiar la relaciébn existente, sea alejando o
disminuyendo el impacto de la amenaza.

2. Focalizarse en la emocion. esté dirigido a disminuir o eliminar
las reacciones emocionales desencadenadas por la fuente
estresante. Esta asume que la situacién tiene una condicion
estresante que es inmodificable y por ello centra toda su
atencion en disminuir el malestar emocional que se va a
generar.

3. Evitativo. Se enfoca en liberar emociones, es decir, liberar las
emociones de manera abierta; en el desentendimiento

conductual como dejar de actuar a fin de solucionar el
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problema; y desentendimiento mental, es decir, tratar de

distraerse para no pensar en el problema.

2.2.7.7. Modos de Afrontamiento

Vilchez (2014), cita a Carver quien define el afrontamiento
COmMOo una respuesta a una situacion estresante, pueden depender
de varios factores como las experiencias previas, la percepcion
de sus propios recursos como capacidades para salir de la
situacion de manera adecuada. Si bien es cierto, el individuo es el
que interpreta la situacion ya sea de manera positiva o negativa y
una vez evaluado procede a tomar una decision para enfrentarse
o no a ella.

Carver (1989) al revisar diferentes medidas trabajadas por
otros investigadores encuentran que existen muchas medidas,
pero ninguna abarca en su totalidad todos los tipos de
afrontamiento que consideran de interés teorico; por ello,
realizaron diferentes estudios utilizando el Cuestionario de Modos
de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Al realizar un analisis de
las respuestas de las muestras estudiadas, encontraron que las
categorias de modos de afrontamiento centrados en el problema
y en la emocion se dividian en subgrupos diferentes, a los que
llamaron estilos, lo que los llevo a la creacion de su propia prueba

COPE (The Coping Estimation). Estos autores propusieron trece
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escalas - estilos que consideraban que a su vez se agrupaban en
las dos dimensiones clasicas de Lazarus que son la emocion y
problema.

A) Afrontamiento enfocado en el problema:

Son estrategias dirigidas a actuar sobre la situacién
problemética o estresante con objetivo de solventar los
problemas o dificultades que esta implica. Lazarus, 1993;
citado por Cabanach, R. (2010).

e Afrontamiento activo: Esta estrategia esta dirigida hacia
la tarea, centrdndose en resolver el problema de manera
l6gica, las soluciones y en la elaboraciéon de planes de
accion. Entendemos por afrontamiento los esfuerzos
constantes cognitivos y comportamentales del individuo
por gestionar las demandas concretas externas y/o
internas que se perciben como agotadoras o excesivas
para los recursos propios (Lazarus y Folkman, 1984) citado
por Cabanach, R. et al., 2010.

e Planificacion: esta estrategia implica el andlisis de la
situacion de la situacién y el subsiguiente desarrollo de un
plan de accion (Cabanach 2010).

e La supresion de otras actividades: esta estrategia

implica dejar de lado otros proyectos o actividades
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personales para no ser distraido al manejar el estresor de

la enfermedad (Cassaretto, M., y Paredes, R. 2006).

e Lapostergacion del afrontamiento: esto hace referencia
a las conductas que posterguen la confrontacion con la
situacion problematica. Casaretto,M. et al., (2006).
Menciona que consiste en no pensar en aquello que nos
preocupa.

e Labusqueda del apoyo social: esta estrategia se refiere
a permanecer en contacto con otros a través de la
expresion de afecto, o bien con el objetivo de saber mas
sobre la situacion y facilitar la solucion del problema.

B) Afrontamiento enfocado a la emocién:

Son las acciones que ayudan a regular las respuestas
emocionales a las que el problema da lugar. "En general, las
formas de afrontamiento dirigidas a la emocién tienen mas
probabilidad de aparecer cuando ha habido una evaluacion de
gue no se puede hacer nada para modificar las condiciones
lesivas, amenazantes o desafiantes del entorno.

Por otro lado, las formas de afrontamiento dirigidas al
problema son mas susceptibles de aparecer cuando tales
condiciones resultan evaluadas como susceptibles al cambio

"(Lazarus y Folkam 1991) citado por Nava, C., y Vega, S.,
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(2009). Se centra en respuestas emocionales (ira, tristeza,
etc.), en la evitacion, preocupacion y reacciones fantasticas o
supersticiosas.

La busqueda de soporte emocional: se trata de buscar
consejo e informacion como resolver el problema causadas por
el problema.

Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: con esta
estrategia se busaca sacar lo positivo de las situaciones. Como
menciona, posibilita la solucién del problema y la consiguiente
eliminacién del estrés, junco con la planificacion.

Esta dirigido a crear un nuevo significado de la situacion del
problema, tratando de resaltar los aspectos positivos o
activando expectativas positivas, es decir se cambia la
valoracion de lo ocurrido, permitiendo una evaluacion cada vez
mas serena, y a la larga favorece que el individuo pueda
aumentar su sentido de control personal y pueda hacer uso de
estrategias mas activas y eficaces cuando lo requiera.
(Cassaretto, M. et al.,, 2010). Esta estrategia posibilita la
solucion del problema y la consiguiente eliminacion del estrés,

junco con la planificacion.
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e La aceptacion: Esta estrategia sugiere razonamiento a través
de los cuales el individuo toma conciencia, se habla a si mismo,
y acepta que los acontecimientos son reales.

e Acudir alareligion: refugio espiritual y afectivo, en el cual se
deposita la esperanza en creencias religiosas.

e Analisis de las emociones: darse cuenta de los limites que
tiene la persona para manejar la situacion utilizando formas
adecuadas para enfrentarse.

C) Afrontamiento Evitativo u otros Estilos

También conocido como afrontamiento enfocado en la

percepcion, se enfoca en liberar emociones, es decir, liberar las

emociones de manera abierta; en el desentendimiento conductual

como dejar de actuar a fin de solucionar el problema; y

desentendimiento mental, es decir, tratar de distraerse para no

pensar en el problema. Flores (1999) citado en Pérez, Morales, y

Wetzell, M (2002). Entre estos estilos de afrontamiento

encontramos:

e Negacion: El paciente no cree lo que le esta sucediendo y vive
en un mundo de fantasias, con el fin de no hacer frente al

problema.
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2.2.7.7.

e Conductas Inadecuadas: Son los actos o formas de
comportase de forma inadecuadas a lo esperado para afrontar
las situaciones probleméaticas causantes de estres.

e Distraccion: Utiliza para escapar del problema y de la
situacion que se esta viviendo. Con ello se centra en

actividades que impiden.

Afrontamiento y Cancer
El diagnostico de cancer como ya se ha mencionado

constituye una situacion problema ya que afecta el desarrollo
biopsicosocial de la persona. En ese momento las &reas
cognitivas, conductual y afectiva se alteran por lo que puede
haber cambios comportamentales contribuyendo o no al
adecuado manejo por parte del paciente de su enfermedad,
encontrandose abandono de tratamiento, mayor percepcion del
dolor, progresion de la neoplasia; desordenes psicoldgicos.
(Cruzado, 2014).

Desde la salud mental, una crisis pone en cuestiéon toda la
adaptaciéon del individuo a nivel patoldgico, social y bioldgico.
(Solana, 2005). Las personas que atraviesan por este proceso
experimentan situaciones como: preocupacion, auto reproches,
desilusion, entre otros. Asi mismo las implicancias psicologicas
varian segun la enfermedad dependiendo del momento y de la

etapa por lo que atraviesa el sujeto.
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2.2.8. Paciente Oncoldgico

2.2.8.1. Definicion de Cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. OMS. (2009),
el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes
del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir
evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de
canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o
guimioterapia, especialmente si se detectan en una fase
temprana.
A. Situacion del Cancer en el Peru:

El Peru terminara el 2019 con alrededor de 66,000
nuevos casos de cancer, enfermedad que esti atacando
mas a mujeres que a hombres y que tiene al cancer de
estbmago como la principal causa de muerte para ambos
géneros, actualmente unas 150 mil personas tienen cancer
en el pais y el 60% corresponde a casos de mujeres que
en su mayoria padecen de cancer de cuello uterino y de

mama. El 40% restante son casos de hombres con
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problemas de cancer de prostata y pulmon. Sin embargo,
el cancer al estbmago es la principal causa de muerte por
cancer para ambos géneros. Segun datos epidemiolégicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(2016), el cancer es un problema de salud publica a escala
mundial.

En el Pert el Ministerio de salud desarrolldo la
incorporacion en el 2009 de la cobertura de atencion para
cinco tipos de cancer (en esos momentos los de mayor
incidencia en el pais) como parte del Aseguramiento
Universal en Salud; y creacién en el 2012 del Plan
Esperanza.

2.2.8.2. Tratamiento del cancer a nivel Fisico

La deteccion y tratamiento del cancer requiere una correcta
coordinacion de distintas especialidades, aportando una vision
integral de la enfermedad para abordar con mayor garantia todos los
aspectos del proceso oncoldgico. El Instituto Nacional Del Cancer NIH
(2017), Citado en (Huaman y Lupaca, 2019), define los principales

tipos de tratamiento del cancer son:
e LaCirugia: Es un procedimiento en el cirujano oncélogo extrae el

cancer del cuerpo.
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2.2.8.3.

Quimioterapia: Es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas.
La Inmunoterapia: Es el tratamiento para estimular o restaurar la
capacidad del sistema inmunitario para luchar contra el cancer,
(Instituto Nacional Del Cancer, 2017).
Radioterapia: Es un tratamiento exclusivamente local o loco-
regional, es decir trata el cancer en su lugar de origen y su objetivo
varia en funcion de cuando se administra. (Asociacion Espafiola
del Céncer, 2016).
Hormonoterapia: Su objetivo es eliminar o reducir el tumor
mejorando la supervivencia y la calidad de vida.
Tratamiento del cancer a nivel psicoldgico
Psico oncologia

Segun Rojas, C y Gutierrez, Y. (2017), La psico oncologia es
una disciplina que se ocupa de dar respuesta psicoldgica a los
pacientes que padecen cancer, a sus familiares y a sus
cuidadores. Ademas, se encarga de otros factores psicoldgicos,
sociales y conductuales que inciden en el riesgo, la deteccion del
cancer y la supervivencia una vez detectada.

Cabe destacar que segun el Psico oncdélogo José Carlos
Sanchez, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

especificamente en el departamento Psicologico suelen usar los
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siguientes tratamientos psicolégicos dirigidos a los pacientes
oncoldgicos, segun las siguientes fases:

Fases Psicologicas:

Malca, (2015) menciona las siguientes fases:

- Fase de diagnostico. En esta fase la persona y/o familia no sabe
como reaccionar ante el diagnéstico, en este caso la persona que
padece de cancer y que entra en crisis puede experimentar:
desorganizacion o estado de confusién, vulnerabilidad e
irritabilidad. Entonces la intervencidn psicoldgica se centra en la
promocion de la comunicacién médico-paciente-familia, en la
mejora del apoyo familiar, en reducir el impacto emocional,
mediante estrategias de counselling o tratamientos cognitivo-
conductuales.

- Fase de tratamiento.

En el tratamiento del cancer, pueden darse condiciones de
incertidumbre acerca de las diferentes consecuencias para la
calidad de vida de la persona implicada y sus familiares. El
Departamento de Psicologia del INEN suele utilizar las siguientes
técnicas mas habituales para esta intervencion son:

e Hipnosis, sugestiones de relajacién profunda y visualizacién
de escenas placenteras que se aplican durante la sesion de

guimioterapia y que se ha de practicar antes.
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e Relajacibn muscular progresiva con imaginacion de
escenas relajantes antes y durante la infusion. Aplicada por el
terapeuta en las cuatro primeras sesiones y por el propio
paciente en las sucesivas.

e Biofeedback-EMG con imaginacion durante la infusion. En
multiples localizaciones anatdmicas, se entrena al paciente en
relajacion, en Psico oncologia consigue una reduccion de la
actividad fisiologica, se inducen imagenes distractoras.

e Desensibilizacion sistematica con estimulos relacionado
con la quimioterapia: Muy eficaz, incluso aunque no se
administre simultdneamente con la quimio.

e Técnicas de control atencional. Técnicas de distraccion
mediante  estimulos  externos, para impedir el
condicionamiento clasico. Se utilizan television, juegos,
videojuegos, etc.

- Fase de Supervivencia:

En esta fase, se requiere el paciente se adapte a su nuevo
estilo de vida, la psico oncologia se centra en el establecimiento
de estrategias para promover, fijar objetivos y metas vitales, y
poner en marcha actividades que permitan la adaptacion a la

nueva situacién, de acuerdo a que el paciente lo requiera.
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2.2.9. El Adulto joven frente al cancer

Segun informa la Asociacion Espafiola de Adolescentes y
Adultos jovenes con Céancer (2016). ElI impacto del
diagndstico de cancer en el paciente adulto joven y su entorno
social es muy superior al que se produce en otros grupos de
edad. La necesidad de hospitalizaciones frecuentes y
cuidados favorece la dependencia familiar e interrumpe el
desarrollo de nuevos roles como la formacién académica o la
incorporacion al mundo laboral.

La necesidad de recibir tratamiento provoca también una
dependencia del personal sanitario y provoca seguir pautas
regidas por el hospital, puede producirse cambios en la
imagen corporal. Efectos secundarios como la alopecia,
alteraciones cutaneas como la apariciébn de estrias, etc.
Pueden afectar la autoestima del adulto joven provocando
sentimientos de inferioridad, por ultimo, es importante
resaltar. Tal como menciona Madero (2015), el grupo etario
de los adultos jovenes abarca muchas etapas distintas de la
vida. El tratamiento del cancer puede afectar la fertilidad tanto
en las mujeres como en los hombres. Sus efectos podrian

hacer que sea dificil concebir un hijo en el futuro. Hay
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maneras de conservar la fertilidad, pero podria ser necesario
tomar ciertas medidas antes de empezar el tratamiento.

Por ello es importante la prevencion, ya que segun datos
del Instituto Nacional de Cancerologia se demuestra que las
personas que desarrollan la enfermedad tienen ciertas
conductas (estilos de vida poco saludables) o una mayor
exposicion a sustancias identificadas como cancerigena.

e Trabajo o escuela. Algunas personas siguen trabajando o
asistiendo a la escuela durante el tratamiento del cancer, pero
algunas no pueden hacerlo. Si el paciente tiene que dejar de
trabajar, es posible tomar una licencia por razones médicas
conforme a las politicas de tu empleador, las leyes estatales.
Si el paciente es estudiante, es necesario pedir permiso para
ausentarte durante algun tiempo por razones médicas. En el
Peru los adultos jévenes cuentan con la cobertura del seguro
(SIS — ESSALUD).

2.3. Definiciones conceptuales
e Clima Social Familiar
Para Moos (1981 citado por Morales, D. 2000), define el clima
familiar: "Segun los estilos de interaccion que adopta la familia
para su funcionamiento, es decir, segun la forma en que se

relacionan; sus miembros entre si, en que se satisfacen las
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necesidades " de sus integrantes para su crecimiento personal y
la forma como se organizan y estructuran como sistema para su
mantenimiento” (pp. 5).

Por lo tanto, el clima familiar es un conjunto de acciones y
relaciones que se dan dentro del seno familiar la cual influye de
manera determinante en la personalidad del individuo. Asi mismo
Rivera y Andrade (2010), afirman que: "Un clima familiar seguro y
afectivo orienta el proceso de socializacion hacia la construccion
de reglas, normas y valores dentro de un marco democrético y
participativo en la relacién padres-hijos, favorecera el desarrollo
del razonamiento moral, la autonomia moral y la capacidad de
autocontrol en los nifos" (pp. 2).

Familia

La familia, segun (Morgan como se cité en Engels, 2006), es
un elemento activo en evolucion, el cual va siempre movilizandose
a estadios superiores al igual que lo hace la sociedad, por lo que
en el transcurso de la historia una familia jamas sera igual a otra.
Modos de Afrontamiento al Estrés:

Se considera un proceso dinamico, que va incluir una serie de
conocimientos y conductas que derivan de valoraciones acerca
de los sucesos y de las emociones relacionadas a ellos, el

afrontamiento no consigue suprimir el estresor, sino que permite
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superar la situacion de diversas maneras, tratando de conseguir
la adaptacion.
Estrés:

Hace referencia a la tension fisica, mental o emocional
ocasionada por presiones y demandas ambientales, situacionales

0 personales. Tejeda, et al, (2002).

Se refiere a una clase particular de relacién entre la persona y
su ambiente, es decir la relacion estresante es aquella que
demanda esfuerzo o excede los recursos personales, y la unidad
de analisis es la transaccion o encuentro en el cual la evaluacion
de una persona involucra dafio, miedo al dafio, o una actitud
positiva, optimista, de sobreponerse a los obstaculos, a los que

denominan "desafios".

Afrontamiento Enfocado en el Problema:

Consiste en los esfuerzos de alterar la situacion problematica
por parte de la persona, que incluye busqueda de informacion,
planear soluciones para afrontar el problema; en el Cuestionario
de Modos de Afrontamiento del Estrés (COPE) incluye los estilos
afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades
competentes, postergacion y busqueda de soporte social

instrumental. (Carver, et al, 1989).
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Afrontamiento enfocado en la emocion:

Afrontamiento enfocado en la emocion tiene que ver con la
descarga de las emociones; en el Cuestionario de Modos de
Afrontamiento del Estrés (COPE) incluye los estilos: busqueda de
soporte emocional, reinterpretacion positiva y crecimiento,
aceptacion, acudir a la religion. (Carver, et al, 1989).
Afrontamiento Evitativo

Involucra respuestas evitativas orientadas hacia las personas
y hacia la tares. Rodriguez (2010), en el que incluye los estilos:
Desentendimiento cognitivo, conductual y enfocar, liberar
emociones, (conductas inadecuadas y distraccion).

Céancer

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) el cancer
es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo; también se habla de tumores malignos o neoplasias
malignas.

Pacientes Oncoldgicos

Estan referidos en la investigacion, a las pacientes mujeres

que fueron diagnosticas con alguna neoplasia, cuyas edades

fluctGian entre 20- 40 afos.
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2.4.

SISTEMA DE VARIABLES - DIMENSIONES E INDICADORES

Tabla 1

Sistema de Variables — Dimensiones e Indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
DE ESTUDIO
V1 - Relacion Respuesta a los items: Clima Social
CLIMA FAMILIAR - Desarrollo Familiar (FES) de
- Estabilidad 1,11,21,31,41, 51, 61, 71, 81, R. H. Moos

2,12,22,32,42,52,62,72,82,
3,13,23,33,43,53,63,73,83,
4,14,24,34,44,54,64,74,84
5,15,25,35,45,55,65,75,85,6,
16,26,36,46,56,66,76,86
7,17,27,37,47,57,67,77,87,
8,18,28,38,48,58,68,78,88
9,19,29,39,49,59,69,79,89,
10,20,30,40,50,60,70,80,90

Cuestionario de

V2 - Afrontamiento Respuesta a los items:
MODOS DE Enfocado al 1,14,27,40, 2,15,28,41, Modos de
AFRONTAMIENTO Problema 3,16,29,42, 4,17,30,43, afrontamiento al
AL ESTRES 5,18,31,44, 6, 19, 32, 45 estrés (Cope)
- Afrontamiento Respuesta a los items:
Enfocado en 7,20,33,46, 8,21,34,47,
la Emocion 9,22,35, 48, 10,23,36,49,
- Afrontamiento Respuesta a los items:
Evitativo 11,24,37,50, 12,25,38,51,
13,26,39,52
VARIABLES - Edad

INTERVINIENTES

Grado de Instruccion

Ficha
sociodemogréafica
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2.5. Definicién Operacional de las Variables

e Clima Social Familiar

Son las respuestas a la Escala de Clima Social Familiar (FES)

de R. H. Moss

e Afrontamiento al Estrés

Son las respuestas al Cuestionario de los Modos de

Afrontamiento al Estrés (COPE - Forma Disposicional) de Carver.

2.6. Hipotesis

2.6.1.

2.6.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Clima
Social Familiar y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima -

2019.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
Clima Social Familiar y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima -

2019.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Relacion de Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue

Jesus Maria y José, Lima - 20109.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Relacion de Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncologicos del Albergue

Jesus Maria y José, Lima - 2019.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Desarrollo del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue

Jesus Maria y José, Lima - 2019.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Desarrollo del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue

Jesus Maria y José, Lima - 2019.

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Estabilidad del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Albergue

Jesus Maria 'y José, Lima - 2019.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Estabilidad del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del Albergue

Jesus Maria y José, Lima - 20109.
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3.1.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Nivel, tipo, método y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Nivel de Investigacion

En la presente investigacion el nivel es descriptivo, ya que
consiste fundamentalmente en describir un fendmeno o una
situacion mediante el estudio del mismo en una circunstancia
témporo-espacial determinada. Son las investigaciones que
tratan de recoger informacion sobre el estado actual del
fendmeno. (Sdnchez y Reyes, 2009).
Tipo de la Investigacion

Investigacion Sustantiva, es aquella que se trata de
responder a los problemas teoréticos o sustantivos, en tal
sentido, estd orientada, a descubrir, explicar, predecir o
retrodecir la realidad, con lo cual se va en busqueda de principios
y leyes generales que permita organizar una teoria cientifica.
(Sanchez y Reyes, 2009).
Método

El método de la investigacion es Descriptiva, consiste en
describir, analizar interpretar sistematicamente un conjunto de
hechos, fendmenos y variables que le caracterizan de manera

tal como se dan en el presente. El método descriptivo apunta a
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3.2.

estudiar en su estado actual y en su forma natural; por tanto, las
posibilidades de tener un control directo sobre las variables de
estudios son minima. Por lo cual su validez interna es
indiscutible. Su propésito es: describir como se presenta y que
existe con respecto a las variables o condiciones en una
situacién. (Sanchez y Reyes, 2009).
Disefio de investigacion
El presente estudio corresponde a un disefio Descriptivo —
Correlacional. Se orienta a la determinacién del grado de relacion
existente entre dos o mas variables de interés en una misma muestra
de sujetos o el grado de relacion existente entre dos fenomenos o

eventos observados. (Sdnchez y Reyes, 2009).

Ox

Oy

M = Muestra de Estudio
Ox =Variable Clima Social familiar
Oy = Variable Modo de afrontamiento al estrés

r= La relacidon existente entre las variables
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3.3. Ambito de la investigacion

La presente investigacion se realizé en el Albergue “Jesus, Maria
y José” en la region de Lima, provincia de Lima y distrito de Surquillo.
El distrito de Surquillo es uno de los 43 distritos de la provincia de
Lima, en el Peri. Cuenta con una extension de 3.42 km? que
comprende un total de 40 urbanizaciones y una altitud de 105
m.s.n.m., el distrito aparece en los mapas como la combinacién de
una zona trapezoidal y un area triangular apuntando hacia abajo, con
la Avenida Tomés Marsano como su divisoria. Limita al norte con

el Distrito de San Isidro y el Distrito de San Borja, al este con el Distrito

de Santiago de Surco y al sur y oeste con el Distrito de Miraflores.

El albergue “Jesus, Maria y José” fue creado en el 2015, siendo
administrado por el Padre Aldo Cardenas Palacios y por la
administradora Monica Cuadros Quispe, cuenta con la ayuda de
una licenciada en enfermeria Lic. Patricia, Cardenas Vazquez, el
albergue tiene por objetivo brindar alojamiento durante toda la
extensién del tratamiento a pacientes con cancer de bajos
recursos, al igual que alimentacion, dirigida a pacientes que se
atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
pertenecientes al Seguro Integral de Salud (SIS), es una
organizacion sin fines de lucro, ya que cuenta con la ayuda de la

parroquia de “Juan XXIII” del distrito de San Borja, recibe donativos
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para los gastos de mantenimiento del albergue, cuenta con una
alianza estratégica con el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL) que financia siete tipos de cancer mas frecuentes en la
poblacion peruana desde el diagnostico definitivo hasta su
tratamiento, perteneciente al ministerio de Salud, en donde se afilia
a los pacientes para que sean beneficiarios, otorga acceso a
educacién escolar basica y a talleres creativos, gracias al convenio
con el Colegio Santisimo Nombre de Jesus, cuenta con
colaboradores de clases de manualidades para los pacientes, asi
como también cada cierto tiempo se encuentran voluntarios,
alberga a pacientes entre nifios, niflas, adolescentes, adultos
jovenes y adulto mayor. Siendo asi que gracias a actividades
realizadas para los fondos econémicos se costeo la compra de dos
casas donde se albergan a los pacientes de provincia y en algunos
casos a pacientes de lima, porque segun el tratamiento no pueden
trasladarse a sus hogares hasta estar estable.
3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de 70

pacientes oncolégicos mujeres, cuyas edades fluctian entre 20

a 40 afos y que se encuentran en tratamiento oncoldgico,

alojados en el Albergue “Jesus Maria y José — Lima”.
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- CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mujeres que reciben tratamiento y control
oncoldgico ambulatorio.
e Pacientes mujeres que se encuentren en el Albergue
“Jesus, Maria y José”.
e Pacientes mujeres entre 20-40 afos.
e Pacientes mujeres voluntarias para la presente
investigacion.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes mujeres en fase terminal con cuidados
paliativos.
e Pacientes mujeres menores de 20 afios ni mayores de 40
afnos.
3.4.2. Muestra
La muestra es no probabilistica, ya que la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de
guien hace la muestra. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010). Para este estudio, se considerd a toda la poblacion, la
cual se le denominara muestra censal. “la muestra censal es

aquella porcién que representa a toda la poblacion” (Tamayo y

92



Tamayo, 2007). Por lo tanto, la muestra censal de esta

investigacion es de 50 pacientes oncoldgicos, quienes hacen el

100% de la muestra no probabilistica.

3.5. Técnicas y Procedimiento de larecoleccion de datos
Instrumentos de estudio
A) Escala de Clima Social Familiar (Fes) De Rudolf H. Moss

o Ficha Técnica:

e Autores : R.H. Moosy E.J. Trickeet

e Adaptacién espafiola: Fernandez Ballesteros R. y Sierra B.
Universidad Autonoma de Madrid,1984

e Adaptaciéon Peruana: Ruiz, C.y Guerra, E; 1993

e Administracion: Individual o colectiva

e Duracion: Variable, aunque en promedio lo realiza en 20
minutos.

e Significacion: Se trata de una escala independiente que
evalla las caracteristicas socio ambientales y las relaciones
personales en la familia.

e Tipificacion: Baremos para la escala elaborados por Ruiz
Guerra (1993). Lima Perua.

e Tipo de respuestas: Los items son respondidos a través de
(V o F) marcando para tal efecto con un aspa (X) sobre la

opcion que el sujeto crea conveniente.
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o Descripcion del Instrumento:
El instrumento fue elaborado por Moss y Trickeleet en 1995,
consta de unos 90 reactivos divididos en tres dimensiones:
relaciones, desarrollo y estabilidad. Se aprecia las
caracteristicas socio — ambientales de todo tipo de familiar.
Evalla y describe las relaciones interpersonales entre los
miembros de la familia, los aspectos de desarrollo que tienen
mayor importancia en ella su estructura béasica, en su version
completa estad conformada por 90 items dicotémicos (verdadero
—falso), definen tres dimensiones fundamentales, relacion,
desarrollo y estabilidad. Las puntuaciones nos permitieron

clasificar a las evaluados en los siguientes grupos:

Muy Mal : 0—30
Mal : 35
Tendencia Media : 40
Media : 45 a 55
Tendencia Buena : 60
Buena : 65
Muy Buena : 0 a 90

o Validez:
En el estudio de Ruiz y Guerra en 1993, en la ciudad de Lima,

se probo la validez de la prueba correlacionandola con la prueba
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de Bell, especificamente en el area de ajuste en el hogar. Con
adolescentes los coeficientes fueron: en el area de cohesion
0,57; Conflicto 0,60; Organizacion 0,51. Con adultos los
coeficientes fueron: en el area de cohesion 0,60; Conflicto 0,59;
y Organizacion 0,57; para expresividad 0,53 en el andlisis a nivel
de grupo familiar. También se aprueba el FES con la escala
Tamai (&rea familiar) y el nivel individual, los coeficientes en
cohesién fueron de 0,62; Expresividad 0,53 y Conflicto 0,59.
Ambos trabajos demuestran la validez de la escala FES (la
muestra individual fue de 100 jévenes y de 77 familias).

Asi también se considero la tesis realizada por Diaz y Yaringafio,
“Clima Familiar y Afrontamiento al estrés en Pacientes
Oncoldgicos del Hospital Edgardo Nacional Rebagliati Martins
(HNERM), Lima — 2010”, realizaron la validacion de la escala
observandose en la Tabla N° 1, que el coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson; de las 6 correlaciones posibles
5 son correlaciones estadisticamente significativas, siendo todas
positivas. Es asi, que las dimensiones: Relaciones, Desarrollo y
Estabilidad presentan coeficientes de correlacion de 0,706;
0,562y 0,752 en cada caso; lo cual evidencia que el Clima Social

Familiar en general, tiene validez del constructo.
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Tabla 2
Coeficiente de correlacion de Pearson de las dimensiones y

total de la Escala de Clima Social Familiar

RELA DESA ESTA FES

Relaciones 1 ,125° ,362" ,706™
Desarrollo | ,064 562"
Estabilidad 1 152"
FES 1

o Confiabilidad:

Fue estandarizado en la ciudad de Lima por Zavala en el 2001,
utilizando el método de Consistencia interna los coeficientes de
confiabilidad van de 0.80 a 0.91 con una media de 0.89 para el
examen individual, siendo las areas de cohesion, intelectual -
cultural, expresion y autonomia las mas altas (la muestra usada
para ese estudio de confiabilidad fue de 139 jévenes con
promedio de 17 afios).En el test —retest con 2 meses de lapso
los coeficientes eran de 0.86 en promedio (variando de 3 a 6
puntos).

Ademas, para fines de la presente investigacion se realizo la
confiabilidad lo cual se realizé con la muestra piloto (anexo N°6),
los resultados de alfa de Cron Bach se obtuvo una significancia

positiva muy fuerte con el 0.904, el cual nos indica que la prueba
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es confiable en su consistencia interna para la muestra
especifica. Asimismo, se presenta los analisis por items en lo
gue se observa que las confiabilidades de cada item respecto al

total de elementos son muy altas y aceptables.

B)INVENTARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

o Ficha Técnica:
e Autores: Carver, y Colaboradores
e Traduccidn: Salazar C. Victor (1993)
e Duracion: Aproximadamente entre 10 a 15 minutos
e Adaptacion: Casuso (1996)
e Administracion: Individual — grupal

o Descripcion:
(COPE), este instrumento fue creado por Carver y
colaboradores en 1989, el objetivo de este instrumento es
conocer como las personas reaccionan o0 enfrentan
situaciones dificiles o estresantes, comprende 13 estilos o
estrategias de afrontamiento) de responder ante el estrés,
dentro de sus dimensiones se encuentran: estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, estilos de
afrontamiento enfocados en la emocién y estilos de
afrontamiento evitativos y otros estilos. Esta conformado por

52 items que cuentan con una escala tipo Likert con una
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puntuacion del 1 al 4. El puntaje 1 equivale a "casi nunca
hago esto", el puntaje 2 "a veces hago esto", el puntaje 3
"usualmente hago esto" y el puntaje 4 "hago esto con mucha
frecuencia. El instrumento cuenta con la forma disposicional
gue consta de dos respuestas: Siempre (SI) Y NUNCA (NO).
o Aplicacion, calificacion e interpretacion
Se entrega el cuestionario, indicandole que en la Hoja de
respuestas debera colocar bajo el nimero correspondiente
un aspa (X), con respecto a su respuesta SI o No. Los
puntajes obtenidos en cada item se suman con los
correspondientes a cada subescala de manera que se
obtienen 13 puntajes que permiten caracterizar un perfil de
afrontamiento, permitiendo determinar que estilos de
afrontamiento son los mas utilizados. Al puntaje obtenido se
multiplica por 0.25, luego se ubica el puntaje hallado
Posteriormente ubique el puntaje hallado en el perfil
considerando que dicho perfil estd presentado en %
multipliqgue el puntaje obtenido por 10. Para determinar la
frecuencia de empleo del mecanismo de afrontamiento,
debe considerarse aquellas en la cual tuviera mayores
puntajes, estarian indicando que son las formas mas

comunes de afrontar las cargas de estrés, por parte del
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sujeto. Este indicador se hace en funcién a la siguiente
descripcion:

0-25 Puntos : Muy pocas veces emplea ésta forma.

50-75 Puntos : Depende de la circunstancias.

100 Puntos : Forma frecuente de afrontar el estrés

o Validez y Confiabilidad

El COPE cuenta con validez de constructo, esta se
obtuvo a través del andlisis factorial de las respuestas que
fueron obtenidas de un total de 978 estudiantes de la
Universidad de Miami.
En nuestro medio segun Salazar y Sénchez (1992)
realizaron la validacién item-test, para lo cual primero
emplearon el método llamado criterio de jueces. Para
establecer la consistencia interna de las escalas del
instrumento se empled el coeficiente de Cronbach, los
valores obtenidos fueron altos; con solo una excepcion de
relacion moderada, correspondiente al item de renunciar al
afronte a través del uso del alcohol o drogas (-0.01) los
puntajes de “r’ entre las escalas de la prueba no se
correlacionan significativamente, lo que indican su
independencia. Debido a las caracteristicas especificas de

la muestra se realiz6 una validaciéon con 30 alumnos con
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problemas de aprendizaje. Para determinar la validez del
instrumento se realizo el andlisis item. Area empleando la
prueba estadistica “r’ de Pearson lo que demuestra que los
items son altamente estadisticamente significativos, lo que
demuestra su validez de constructo.

En el Perd, Casuso (1996) realizdé la adaptacion del
instrumento en su version dicotdmica, aplicandolo a 817
estudiantes de una Universidad Privada de Lima y otra
publica. Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para cada
escala, obteniendo valores que fluctuaron entre 0.40 y 0.86,
los cuales fueron inferiores a los valores obtenidos por los
autores originales en 1989. La validez se obtuvo mediante el
analisis factorial. La estructura factorial encontrada no
coincidié con la obtenida originalmente por los autores, por
lo cual la autora realiz6 una distribucion de los items, dando
lugar al inventario COPE reorganizado. Investigaciones
posteriores usaron la adaptacion linglistica de Casuso
(1996), mas no la combinacion factorial.

En Huanuco, Camayoc en el 2013 realiz6 la validacion de
contenido del instrumento por medio del criterio de jueces,
se contd con seis expertos, los valores asignados para la

calificacibn de los items del instrumento fueron los
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siguientes: si (2), no (0), observaciones (1). Modific6 algunos
items con el fin de adaptar un lenguaje apropiado para la
poblacion penitenciaria. Luego este instrumento fue aplicado
a la muestra piloto (11 sujetos) obteniendo asi el indice de
discriminacion de cada item, de los cuales han tenido que
ser modificadas aquellos items en que se evidenciaba una
correlaciéon negativa o que se encontraron por debajo de 0.1.
Para fines de la presente investigacion se realizé la
confiabilidad de instrumento, obteniendo un Alfa de Cron
Bach de 0.88, con una significancia fuerte, lo cual significa
gue se encuentra dentro del punto de corte aceptado para
instrumentos psicolégicos.
3.6. Procedimiento y recoleccion de Informacion
Tabla 3

Procedimiento de la recoleccién de Informacion

METODO TECNICA INSTRUMENTO
Observacion | Fichaje Fichas Bibliograficas
Indirecta Fichas mixtas

Fichas de resumen

Psicometria - Cuestionario de Clima
Social familiar(FES)

- Cuestionario de Modos
de Afrontamiento al
Estres(COPE)
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3.6.1. Procesamiento de Recoleccion de Datos:

e Se realizé el tramite administrativo para la aprobacion del
proyecto de la tesis en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan Huanuco.

e Para obtener los resultados de la investigacion se realizé las
coordinaciones con el Albergue “Jesus, Maria y José”, se
presentd un oficio a la Asistente Social del Albergue para
recoger los datos de la investigacion. Luego se realiz6 la
presentacion ante los pacientes.

e Las aplicaciones de las pruebas psicologicas se realizaron
de manera grupal, en donde el primer paso es la aplicacién
de la prueba de consentimiento informado luego se
solicitaron los datos sociodemograficos de los participantes
para corroborar con el cuaderno de registro.

e Se consider6 para la aplicacion, los criterios de inclusion y
exclusion, se les entregaron los instrumentos de medida de
la investigacion, donde se brindé la explicacion de la primera
prueba “Clima Social Familiar”, seguidamente la prueba de
“Modos de afrontamiento al estrés.

¢ Al finalizar la aplicacion de los instrumentos de medida, se

procedi6 a realizar la base de datos. Para el andlisis de datos
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se utilizd el paquete estadistico SPSS, version 22.0 en
espafiol.
3.7. Técnicas de procesamiento de datos

Tabla 4

Técnicas de procesamiento de datos

METODO TECNICA INSTRUMENTO

PROCESAMIENTO DE DATOS

Andlisis de Andlisis de Cuadro de distribucion de frecuencias,
Datos Estadistico porcentajes, figuras de distribucién de

Descriptivo frecuencias, etc.

Analisis de Inferencia Correlacional, Prueba de
Estadistico normalidad Kolmogorov Smirnov,
Inferencial Correlacién Spearman, Alfa de

(No Cronbach.

Paramétrico)
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CAPITULO IV

RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1. Presentacion de Resultados, Andlisis e Interpretacion

Tabla 5

Descripcion de los datos socio demograficos de la muestra en pacientes

oncolégicos del Albergue “Jesus, Maria 'y José, Lima — 2019”.

Datos socio demogréaficos n=%0
N° %

Edad

20-26 8 16.0
27-33 21 42.0
34-40 21 42.0
Grado de Instruccion

Secundaria Incompleta 1 2.0
Secundaria Completa 8 16.0
Estudio técnico Incompleto 2 4.0
Estudio técnico completo 23 46.0
Universidad Incompleta 12 24.0
Universidad Completa 4 8.0
Total 50 100

Fuente: Ficha sociodemografica

Elaboracién: Propia.
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En la tabla 5 se puede observar el grafico porcentual de los grupos etarios de
los pacientes del albergue Jesus Maria y José, donde se evidencia que la
mayor cantidad de la muestra se encuentra en el grupo etario de 27 a 33 afos
y 34 a 40 afios, siendo estos dos grupos mas de 80%; y por el contrario el
grupo etario minoritario fue de 20-26 afos, con respecto al grado de
instruccion, se evidencia una diferencia bastante significativa ya que casi la

mitad de la poblacion tienen estudio técnico superior completa.

EDAD
25
42% 42%
20
15
10 16%
5
0
20-26 27-33 34-40

Figura 1. Distribucién de la muestra en pacientes oncoldgicos, del Albergue

“Jesus, Maria y José, Lima — 2019”, segun edad.

En la Figura 1 se estima que del 100% de los pacientes se puede observar
que el grupo etario de 27 a 33 afios y de 34 a 40 aflos ambos con 42.0%(21)
son el mayor numero de la poblacion; y en menor grupo etario de 20-26 afios

16%(8).
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Grado de Instruccion

50 46%
45
40
35
30
25
20 16%
15
10

24%

8%

— [ ]

Secundaria  Secundaria Estudio Estudio  Universidad Universidad
Incompleta Completa técnico técnico Incompleta  Completa
Incompleto  completo

[y

L]

Figura 2. Distribucion de la muestra de pacientes oncologicos del Albergue

“‘Jesus Maria y José, Lima — 2019”7, segun grado de Instruccion

En la Figura 2 con respecto al grado de instruccion se puede apreciar que el
46.0%(23) tuvieron estudios técnico completo y en menor nimero 2.0%(1)

tuvieron secundaria incompleta.
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Tabla 6

Descripcion de los tipos de cancer con mayor incidencia en la muestra en

pacientes del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima — 2019

n =50
Tipo de cancer
N° %
Cancer cervical 15 30%
Cancer de mama 17 34%
Leucemia linfoide 13 26%
Leucemia mieloide 5 10%
TOTAL 50 100,0%
Fuente: Ficha sociodemografica.
Elaboracién: Propia.
TIPOS DE CANCER
Leucemia mieloide
Leucemia linfoide
Cancer de mama
Cancer cervical

Figura 3. Tipos de cancer con mayor incidencia en la muestra de pacientes

del albergue Jesus, Maria y José, Lima-2019
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Analisis
En la Figura 3, se puede observar que del 100% de los pacientes el que mas
predomina la enfermedad es en los pacientes con cancer de mama siendo

estos un 34%(17) y en minoria padecen leucemia mieloide siendo estos

10%(5) del total de pacientes.
Interpretacion

Se puede observar en el grafico porcentual de los tipos de cancer de los
pacientes, una predominancia del cancer de mama, seguido del cancer
cervical, seguido por la leucemia linfoide y con menor frecuencia se presenta
la leucemia mieloide.

Tabla 7

Descripcidn de los Modos de Afrontamiento al Estrés segun la distribucion de

la muestra en pacientes oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria 'y José”, Lima

- 20109.
n=>50
Modos de afrontamiento al estrés
No %
Al problema 17 34.0
A la emocion 24 48.0
Evitativo 9 18.0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Administracion del Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés

Elaboracion: Propia.
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MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
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Al problema

48%

Al problema
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M Evitativo

A la emocion Evitativo

Figura 4. Modos de Afrontamiento al Estrés segun la distribucion de la muestra

en pacientes oncologicos del Albergue “Jesus Maria y José”, Lima - 2019.

Analisis

En latabla 7 y figura 4, se describe que del 100% de pacientes se aprecia que

el modo predominate es el centrado a la emocion siendo estos representado

por 48%(24), en tanto también se evidencia que un 34.0%(17) afrontan el

estrés enfocado al problema y solo un 18.0%(9) afronta de otros modos

(Evitativo).
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Interpretacion

Se puede observar el grafico porcentual de los modos de afrontamiento al
estrés segun la distribucion de la muestra de pacientes oncolégicos del
albergue Jesus Maria y José, se distingue que casi la mitad de la poblacion
opta por el modo de afrontamiento centrado al problema y en minima cantidad

los modos evitativos.

Tabla 8

Nivel del Clima Social Familiar segun la distribucion de la muestra en

pacientes oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019

n =50
Clima familiar
Ne° %
Mala 10 20.0
Media 23 46.0
Buena 17 34.0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Administracién del Cuestionario de Clima Social Familiar

Elaboracion: Propia.
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Figura 5. Nivel del Clima Social Familiar segun la distribucion de la muestra

en pacientes oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019

Analisis
En latabla 8 y figura 5, se describe que del 100% de pacientes se aprecia que
el 46.0%(23) presenta una tendencia media en cuanto al clima familiar, en

tanto en menor cantidad se aprecia que el 20%(10) tiene un mal clima familiar.

Interpretacion

Se puede observar el grafico porcentual del clima familiar de los pacientes
oncolégicos del albergue Jesus Maria y José, se distingue que casi la mitad
de la poblacion presenta una tendencia media, asi mismo se aprecia que un
tercio de la poblacion presenta un buen clima familiar y en menor cantidad

presentan un mal clima familiar.
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Tabla 9
Descripcion de la dimension Relacion del Clima Social Familiar en pacientes

oncologicos del albergue Jesus, Maria y José, Lima - 2019.

Relacion del clima familiar n =50

N©° %

Muy Mala 5 5
Mala o 150
Media - 00
Buena 1 290

Muy Buena 3 50
TOTAL 50 100.0

Fuente: Administracion del Cuestionario de Clima Social Familiar

Elaboracion: Propia.
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Figura 6. Descripcion de la dimension Relacién del Clima Social Familiar en

pacientes oncoldgicos del albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019.

Andlisis

En la tabla 9 y figura 6, se describe la frecuencia y el porcentaje, donde del
100% de pacientes se aprecia que el 50.0%(25) presenta una tendencia
media en la relacion de clima familiar, por el contrario, solo el 4.0%(2)
presenta una mala relacion de clima familiar.

Interpretacion

Se puede observar el grafico porcentual de relacion del clima familiar de los

pacientes oncoldgicos del albergue JeslUs Maria y José€, apreciamos que la
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mitad de la poblacion presenta una tendencia media, asi mismo en
significativa cantidad buena y mala relacion del clima familiar, por el
contrario, se evidencia en minima cantidad muy buena y muy mala relacién

familiar.

Tabla 10
Descripcién de la dimension Desarrollo del Clima Social Familiar en pacientes

oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019.

n =50
Desarrollo del clima familiar

N° %

Muy Mala 3 6.0
Mala 9 18.0
Media 20 40.0
Buena 11 22.0
Muy Buena 7 14.0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Administracion del Cuestionario de Clima Social Familiar

Elaboracion: Propia.
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Figura 7. Descripcion de la dimension Desarrollo del Clima Social Familiar en

pacientes oncolégicos del albergue “Jesus Maria y José", Lima - 2019.

Analisis

En la tabla 10 y figura 7, se describen las frecuencias y los porcentajes, que
del 100% de pacientes se aprecia que el 40.0%(20) presenta una tendencia
media en el desarrollo del clima familiar, por el contrario, solo el 6.0%(3)
presenta una muy mala relacion de clima familiar.

Interpretacion

Se puede observar el grafico porcentual de desarrollo del clima familiar de los
pacientes oncolégicos del albergue Jesus Maria y José, se observa que mas
de un tercio de la poblacion presenta una tendencia media, asi mismo en
significativa cantidad un buen y mal desarrollo del clima familiar, por el

contrario, se evidencia en minima cantidad muy mala relacion familiar.
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Tabla 11

Descripcion de la dimension Estabilidad del Clima Social Familiar en pacientes

oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019.

n =50
Estabilidad del clima familiar
N° %

Muy Mala 6 12.0
Mala 9 18.0
Media 24 48.0
Buena 6 12.0
Muy Buena 5 10.0

TOTAL 50 100,0

Fuente: Administracion del Cuestionario de Clima Social Familiar
Elaboracion: Propia.
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Figura 8. Descripcion de la dimension Estabilidad del Clima Social Familiar

en pacientes oncoldgicos del Albergue “Jesus, Maria y José", Lima - 2019.

Analisis

En latabla 11y figura 8, se puede describir con frecuencias y porcentajes que
Del 100% de pacientes se aprecia que el 40.0%(20) presenta una tendencia
media en cuanto a la estabilidad del clima familiar, en tanto en menor cantidad

se aprecia que el 10%(5) tiene muy mala estabilidad familiar.
Interpretacion

Se puede observar el grafico porcentual de estabilidad del clima familiar de

los pacientes oncoldgicos del albergue Jesus Maria y José, se observa que
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casi la mitad de la poblacion presenta una tendencia media, asi mismo se
aprecia que en proporciones similares la poblacion tiene buena, muy mala y

muy buena estabilidad del clima familiar.

4.2. Verificacion de Hipotesis

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Tabla 12

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables Clima Social
Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del

Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima - 2019.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadisticas Clima Social MOdO_S de
o Afrontamiento Al
Familiar ,
Estrés
Muestra 50 50
Media 2.20 1.74
Desviacion Estandar 0.98 1.34
kolmogorov smirnov 0.174 0.241
Significancia K-S 0.012 0.001

Fuente: Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov
Elaboracion: Propia.
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Andlisis

En la presente tabla 12 se observa la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov en las variables; clima social familiar y los modos de afrontamiento al
estrés, siendo asi en la variable clima social familiar, se obtuvo un valor de K-
S 0.174, con una significancia de 0.012 estando por debajo de 0.05, lo que
indica que la distribucién de la variable analizada no es igual a la distribucion
normal, en tanto en la variable modos de afrontamiento al estrés se obtuvo un
valor de K-S 0.241, con una significancia de 0.001 estando por debajo de 0.05,
esto indica que la distribucién de la variable analizada no es igual a la
distribucién normal, asi también tomando en cuenta que las variables en
estudio son de tipo categdricas, se opta por utilizar, la prueba no paramétrica

del coeficiente de correlacion de Spearman.

4.2.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Clima Social
Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes

oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José- Lima - 2019.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Clima
Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes

oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José- Lima — 2019
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Tabla 13

Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes

oncoldgicos del albergue Jesus Maria'y José - Lima - 2019

Clima social Afrontamiento al estrés
Pocas Depende de las  De forma Total
familiar veces circunstancias frecuente
No % N° % Ne° % N° %

Mala 11 22.0 2 4.0 0 0.0 13 26.0
Media 4 8.0 15 30.0 1 2.0 20 40.0
Buena 0 0.0 5 10.0 12 24.0 17 34.0
Total 15 30.0 22 44.0 13 26.0 50 100.0

Fuente: Administracion de la Escala del Clima Social Familiar (fes) y el Cuestionario de los Modos de
Afrontamiento al Estrés.
Elaboracion: Propia.

Analisis

En la tabla N°13, se analiza el clima social familiar por afrontamiento al estrés
en los pacientes oncoldgicos del albergue Jesus Maria y José - Lima - 2019,
en la cual se observa en cuanto al clima socio familiar que la mayor parte de
la poblacién presenta una tendencia media siendo estos el 40.0%(20) y que
en menor cantidad que son el 26.0%(13) presenta un mal clima socio familiar;
analizando la variable de afrontamiento al estrés evidencia que el 44.0%(22)
afrontan el estrés dependiendo a las circunstancias, mientras que el el
30%(15) lo hace de forma frecuente; analizando en forma cruzada se
evidencia gque los pacientes que tiene tienen una tendencia media de clima
socio familiar y afrontan el estrés depende a las circuntancias representan el

30.0 %(15), asi también los pacientes que tienen un mal clima socio familiar y
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que afrontan pocas veces el estrés representan el 22.0%(11), por otro lado se
puede deducir que los pacientes que presentan buen clima socio familiar y

afrontan el estrés de forma frecuente son 24.0%(12).

Tabla 14

Relacion entre el Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés

en pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y José - Lima - 2019.

Variables de correlacion rde Significancia

Spearman

Clima social familiar y los
0.836 0.001
Modos de afrontamiento al estrés

Fuente: Prueba de Correlacién de Spearman

Elaboracion: Propia
Andlisis
En la tabla 14, se analiza la relacién entre el clima social familiar y los modos
de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del albergue “Jesus Maria

il

y José”, Lima - 2019; El valor r calculado es de 0.836 con una significancia de
0.001 (p<0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0.01%, el clima
social familiar tiene relacion con los modos de afrontamiento al estrés en los

pacientes oncoldgicos, por ende, se determina que existe una correlacion
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positiva. Se concluye aceptando la hip6tesis de investigacion “Existe relacion
estadisticamente significativa entre el clima social familiar y los modos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y
José, Lima 2019”, rechazando la hip6tesis nula, asi mismo con el valor de Rho
de 0.83 se interpreta segun el coeficiente de correlacion de Spearman existe

un nivel de correlacion positiva alta.

4.2.2. Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Relacion del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al
Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José-
Lima - 2019.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Relacion del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus

Maria y José- Lima - 2019.
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Tabla 15

Relacion entre la Dimension Relacion del Clima Social Familiar y los Modos
de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus

Maria y José - Lima - 2019.

Variables de correlacion r de Spearman Significancia

Relacién del clima social

familiar y los
0.791 0.008
Modos de afrontamiento al
estrés
- Al problema 0.844 0.018
- Alaemocion 0.674 0.006
- Evitativo 0.691 0.010

Fuente: Correlacion de Spearman
Elaboracion: Propia

Andlisis

En esta tabla 15, se analiza la relacién entre la dimension Relacion del clima
social familiar y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldégicos del albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019; El valor r calculado
de Rho es de 0.791 con una significancia de 0.008 (p<0.05); por lo que con
una probabilidad de error de 0.08%, la Dimension de Relacion del Clima Social
Familiar tiene relaciobn con los Modos de Afrontamiento al Estrés en los
pacientes oncolégicos. Se concluye aceptando la hipdtesis de investigacion

“Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Relacion del
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Clima Social Familiar y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019.”, rechazando la
hipotesis nula, asi también con el valor Rho 0.79 se interpreta segun el
coeficiente de correlacion de Spearman existe un nivel de correlacion positiva
alta.

Cabe resaltar que en cuanto a la relacién de la dimension Relacion del clima
social familiar y los modos de afrontamiento al estrés se encontré relacion
significativa (p< 0.05) en cuanto a la dimension centrado al problema r=0.844
(p=0.018), centrado a la emocion r= 0.674 (0.006) y en cuanto al evitativo r=

0.691 (p= 0.010).

Hipotesis Especifica 2

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
Desarrollo del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al
Estrés en pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y José- Lima -
20109.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
Desarrollo del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al
Estrés en pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y José- Lima -

2019.
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Tabla 16

Relacion entre la dimensién Desarrollo del Clima Social Familiar y los Modos
de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria
y José - Lima - 2019.

Variables de correlacion r de Spearman Significancia

Desarrollo del clima social

familiar y los
0.812 0.018
Modos de afrontamiento al
estrés
- Al problema 0.698 0.007
- Alaemocioén 0.850 0.010
- Evitativo 0.614 0.021

Fuente: Correlacion de Spearman
Elaboracion: Propia

Analisis
Enlatabla 16, se analiza la relacion entre la Dimensiéon Desarrollo del Clima
Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes
oncologicos del albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019; El valor
calculado de Rho es de 0.812 con una significancia de 0.018 (p<0.05); por
lo que con una probabilidad de error de 1.8% la dimension Desarrollo del
clima social familiar tiene relacion los modos de afrontamiento al estrés en
los pacientes oncolégicos. Se concluye aceptando la hipotesis de
investigacion “Existe relacion estadisticamente significativa entre la

dimensién Desarrollo del Clima Social Familiar y los modos de
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afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria
y José, Lima - 20197, rechazando la hipoétesis nula, asi también con el valor
de Rho de 0.81 se interpreta segun el coeficiente de correlacion de
Spearman existe un nivel de correlacion positiva alta.

Asi también en cuanto a la dimension Desarrollo del clima socio familiar y
con los modos de afrontamiento al estrés se hallg relacion significativa (p<
0.05) en cuanto a la dimension centrado al problema r= 0.698 (p=0.007),
centrado a la emocién r= 0.850 (p= 0.010) y en cuanto al modo de

afrontamiento evitativo r= 0.614 (p= 0.021).

Hipotesis Especifica 3

Hs: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la dimensién
Estabilidad del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al
estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José-Lima -
20109.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
Estabilidad del Clima Social Familiar y los modos de afrontamiento al
estrés en pacientes oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José-Lima -

2019.
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Tabla 17

Relacion entre la Dimension Estabilidad del Clima Social Familiar y los Modos
de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus
Maria y José - Lima - 2019.

Variables de correlacion r de Spearman Significancia

Estabilidad del clima social

familiar y los
0.859 0.003
Modos de afrontamiento al
estrés
- Al problema 0.816 0.005
- Alaemocion 0.907 0.010
- Evitativo 0.773 0.001

Fuente: Correlacion de Spearman

Elaboracion: Propia
Andlisis
En la tabla 17, se analiza la relacion entre la Dimension Estabilidad del
clima social familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en los
pacientes oncoldgicos del albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019; El
valor Rho calculado es de 0.859 con una significancia de 0.003 (p<0.05);
por lo que con una probabilidad de error de 0.03% la Dimension
Estabilidad del Clima Social Familiar tiene relacion con los Modos de
Afrontamiento al estrés en los pacientes oncolégicos. Se concluye
aceptando la hipétesis de investigacion “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension estabilidad del Clima Social Familiar y los

modos de afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos del Albergue
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Jesus Maria y José, Lima - 2019”, rechazando la hipétesis nula, asi
también con el valor Rho de 0.85 se interpreta segun el coeficiente de
correlacion de Spearman existe un nivel de correlacion positiva alta.

En tanto en lo concerniente a la dimensién de Estabilidad del Clima Social
Familiar y su relacion con los modos de afrontamiento al estrés se
encontré relacién significativa (p<0.05) en cuanto al modo de
afrontamiento al estrés centrado al problema r=0.816 (p=0.005), centrado
a la emocién r= 0.907 (p= 0.010) y en cuanto al evitativo r= 0.773 (p=

0.001)

4.3. Discusion de los Resultados

Segun los procesos de acuerdo a los resultados obtenidos de la
investigacion se pudo obtener segun se determiné la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov en las variables Clima Social Familiar y
los Modos de Afrontamiento al Estrés, se obtuvo un valor de K-S 0.174
con una significancia de 0.012 que se encuentra por debajo de 0.05 lo
cual indica que la distribucion de la variable analizada no es igual a la
distribucién normal en la variable de Clima Social Familiar, en tanto en la
variable Modos de Afrontamiento al Estrés se obtuvo un valor de K-S
0.241 con una significancia de 0.001 que se encuentra por debajo de 0.05

lo cual indica que la distribucion de la variable analizada no es igual a la
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distribucién normal, por lo tanto se optdé por utilizar la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman.

En cuento a los resultados obtenidos de los pacientes oncologicos en
el Clima Social Familiar en la presente investigacion se concluye que los
pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus, Maria y José; la mayoria
pertenece a un nivel medio con un 46% en su clima familiar. Como afirman
Nieto (2016), la familia juega un papel clave en el proceso de enfermedad
y tratamiento. Desde el inicio hay muchas cosas que la familia puede
hacer tanto desde el punto de vista de ayuda a la paciente como desde el
punto de vista de su cuidado emocional. Actualmente, los estudios indican
gue los pacientes de cancer que perciben apoyo por parte de su entorno
encuentran menos dificultades para afrontar la enfermedad. Y esto es algo
que los familiares deben saber. A veces, basta con hacer saber al paciente
gue estamos ahi para ayudarle. En otras ocasiones, podremos ayudar en
cuestiones practicas (haciendo la compra, resolviendo papeles o citas,
etc.), escuchandoles o acompafidndoles al médico o especialista 0 en la
toma de decisiones", por ello es fundamental la aceptacién del entorno
familiar.

Asi mismo con respecto a la descripcion del modo de afrontamiento al
estrés con mayor frecuencia es el Modo Centrado a la Emocién en un
48%. En relacion al afrontamiento, se debe considerar que, si bien el

instrumento utilizado describe los estilos disposiciones de afrontamiento
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usados con mayor frecuencia por las participantes, inferimos que también
son los que podrian activarse frente al cancer. Ferndndez-Abascal (1997),
refiere que las formas habituales con que cada persona enfrenta eventos
estresores suele expresarse también en situaciones de enfermedad. Este
resultado se apoya en la correlacion que se encontrd entre ambos estilos
y con lo hallado en investigaciones realizadas en nuestro medio en
pacientes oncologicos y con enfermedades crénicas (Cassaretto y
Paredes, 2006). Asimismo, coincide con diversos estudios que refrendan
su vinculacién, tanto para complementarse como para interferirse. Por lo
gue apoyarse alareligion es fundamental en casos donde el paciente esta
recibiendo tratamientos que debilitan fisicamente, teniendo la necesidad
de apoyo espiritual. Segun Mejorada, menciona que las respuestas de
afrontamiento pueden modificarse con el tiempo en funcion del contexto
en gue ocurra el evento estresante. Muchos de los pacientes buscan
ayuda emocional a través de citas al consultorio psicologico haciendo méas
llevadera su enfermedad, en donde también se trabaja con la aceptacién
de la situacion.

En tanto para determinar la hipotesis general se analizé la relacion
entre el Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en
donde se obtuvo el valor de Rho de 0.836 con un nivel de significancia de
0.001 (p<0.05); con una probabilidad de error de 0.01%, el Clima Social

Familiar esta relacionado a los Modos de Afrontamiento al Estrés. Se
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concluye aceptando la hipotesis general de la investigacion “Existe
relacion estadisticamente significativa entre el Clima Social Familiar y los
Modos de Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Albergue
Jesus, Maria y José, Lima - 2019”. Asi también con el valor Rho de 0.83
se interpreta segun el coeficiente de correlacion de Spearman existe un
nivel de correlacion positiva alta. Los resultados son similares a los
obtenidos por Diaz y Yaringafio (2014), quienes desarrollaron la
investigacion titulada “Clima Familiar y Afrontamiento al Estrés en
pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Rebagliati”, al analizar la
relacion entre las dimensiones Clima familiar y Afrontamiento al estrés en
pacientes oncolégicos, se encontrdé la existencia de una relacion
significativa. Siendo aceptable ya que la muestra es muy similar, puesto
gue son pacientes oncoldégicos.

También se coincide con Luna (2016) quien llego a la conclusién que
el clima familiar y el afrontamiento al estrés en los pacientes oncoldgicos
presentd correlacion estadistica significativa; asimismo se observa que el
30% de los pacientes oncoldgicos con un clima familiar tendencia buena
tienen un afrontamiento al estrés preferentemente positivo. Se coincide
también con el estudio realizado por Cortez., Bueno, y Garcia(2017), en
donde menciona que la presencia de determinadas manifestaciones esta
supeditada a muchas variables como: apoyo social, relacion de pareja,

estructura familiar, momento de inicio de la enfermedad, duracién y tipo
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de tratamientos, incapacidad que produce, comprension de la informacion
y de la situacion, entre otros, en la cual en el presente estudio y en
mencion, llegan a la conclusion de la importancia del papel del clima
familiar de los pacientes oncolégicos y el modo de afrontamiento del
estrés causado por la enfermedad.

Asi mismo en la primera hipétesis especificas, se acepta la hipotesis
de investigacion, “Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Relacion del Clima Social Familiar y los Modos de
Afrontamiento al Estrés en los pacientes oncolégicos del Albergue Jesus
Maria y José, Lima - 2019”. Es asi que los resultados guardan relacién
con lo que sostiene, Sanchez (2011), en su investigacion titulada “Clima
Familiar y modos de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos en
el Hospital Nacional Luis N. Saenz, los resultados hallados mostraron que
existe correlacion entre la dimension Relacién del clima familiar y los
modos de afrontamiento al estrés. Segun la Sociedad Americana de
Oncologia, 2012, determina que la relacién que los pacientes oncoldgicos
llevan con su entorno familiar, es muy compleja después del diagnéstico,
porque cambian el estilo de vida y a veces, los complejos cambios en los
sentimientos y el estilo de vida como consecuencia del cancer y su
tratamiento pueden volverse tan abrumadores para otras personas en su
vida como lo es para el paciente, comprender los posibles cambios en la

forma de relacionarse con familiares puede ayudar a tomar medidas para
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forjar relaciones saludables y mutuamente solidarias durante este tiempo
de desafios y de esta forma ayudar a llevar los tratamientos que conlleva
la enfermedad.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, se determind que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Desarrollo
del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en los
pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019,
relacion positiva alta; aceptandose asi la hipétesis de investigacion y
rechazandose la hipétesis nula, en tal sentido estos resultados guardan
relacion con lo hallado por Diaz y Yaringafio (2014), quienes desarrollaron
la investigacion titulada “Clima Familiar y Afrontamiento al Estrés en
pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Rebagliati’; en el caso de la
dimension Desarrollo del Clima Social Familiar se observa una relacion
significativa con Autocontrol y Control Emocional, Busqueda de Apoyo
social; estos resultados refieren que los pacientes con cancer, buscan
dentro de sus procesos de desarrollo personal fomentados por la vida
familiar, reducir la ansiedad y asumir una actitud optimista que permita
reducir los estados displacenteros.

Asi mismo para la Ultima hipotesis especifica, se concluye aceptando
la hipbtesis de investigacion “Existe relacion entre la dimension estabilidad
del Clima Social Familiar y los modos de afrontamiento al estrés en

pacientes oncologicos del Albergue Jesus Maria y José, Lima - 2019”.
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Estos resultados coinciden con los descritos por Vestena (2012), en
donde observo los vinculos de los clientes oncolégicos y familiares
asociados al estrés, en donde se concluye que la familia es una importante
fuente de apoyo, ya que ella es quien va a convivir con el familiar enfermo,
compartiendo sus limitaciones y pérdidas, buscando confortar en las
horas dificiles. Evidenciamos en este estudio que la familia realiza
cuidados relacionados con la higiene, la alimentacion, estar presente para
ir al médico y al Ambulatorio de Radioterapia, proporcionando seguridad,
cuidados y solidaridad en el discurrir del tratamiento, de tal manera que
también se evidencia el apoyo de la religién y el uso de la distraccion como
estrategias de afrontar el estrés. Al margen de esta enfermedad como es
el cancer tanto el paciente y familia atraviesan un estado critico de la vida,
donde si bien es cierto se generan cambios dentro de ella en bienestar o
simplemente generan la inestabilidad. Alvarez y Montalvo (2010) definen
a la familia como la principal herramienta para luchar contra los momentos
dificiles, no solo porque ante una adversidad en general, o ante la
enfermedad en particular, que es una de las grandes adversidades a las
gue se enfrentan las personas individuales y por supuesto la familia en su
conjunto, la familia sea de soporte, la ayuda moral, la fuerza que necesita
alguien para enfrentarse ante una enfermedad sino probablemente sea

convertido en parte del tratamiento fisico y del acompafamiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Segun el analisis de los resultados en la presente investigacion se llegé

a las siguientes conclusiones:

» Se determind que existe relacion entre el Clima Social Familiar y los
Modos de Afrontamiento al Estrés en los pacientes oncologicos del
“Albergue Jesus, Maria y José, Lima-2019”; el valor rho calculado
es de 0.836 con una significancia de 0.001 (p<0.05).

» En lo que respecta al grupo etario con mayor cantidad estuvo
conformado de 27 a 33 afios y el de 34 a 40 afios ambos con
42.0%(21), en cuanto al grado de instruccion en su mayor cantidad
tienen estudios técnico completo siendo estos el 46.0%(23), asi
mismo el tipo de cancer mas frecuente es el cancer de mama
haciendo un 34.0%(17).

» Para la variable del Clima Social Familiar el nivel que mas incide
es el nivel medio con un 46%(23), se tomaron en cuenta las
dimensiones de Relacién el cual presenta una tendencia media de
clima familiar en un 50.0%(25), en la dimensién Desarrollo presenta
una tendencia media 40.0%(20) y en la dimension Estabilidad

tendencia media en un 48%.

135



» En el analisis descriptivo se pudo interpretar que los pacientes que
presentan buena y muy buena relacién del Clima Social Familiar,
afrontan el estrés de forma frecuente son 34.0%(17), del mismo
modo se deduce que los pacientes que presentan buen y muy buen
desarrollo de clima social familiar afrontan el estrés de forma
frecuente son 32.0%(16) y por otro lado los pacientes que tienen
una mala y muy mala estabilidad del clima social familiar que
afrontan pocas veces el estrés representan el 30.0%(15).

» En cuanto a los modos de afrontamiento al estrés en los pacientes
oncolégicos, el modo que tiene mayor representacion es aquel
modo de afrontamiento centrado a la emocion en un 48% (24).

» Se encontrd que si existe relacion entre la dimensién Relacion del
Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en los
pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus, Maria y José — Lima
2019, contrastado mediante la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman donde se obtuvo un valor de 0.791, correlacién positiva
alta; con una significancia de 0.008 (p<0.05).

» Se demostré que, si existe relacion entre la dimensién Desarrollo
del Clima Social Familiar y los Modos de Afrontamiento al Estrés en
los pacientes oncoldgicos del Albergue Jesus, Maria y José, Lima —
2019, contrastado mediante la prueba Rho Spearman de 0.812 con

una significancia de 0.018 (p<0.05).

136



» Se establecio que, si existe relacion entre la Dimension estabilidad
del Clima Social Familiar y los modos de afrontamiento al estrés en
los pacientes oncolégicos del Albergue “Jesus, Maria y José”, Lima
— 2019. se ha determinado la existencia de relacion contrastado
mediante la prueba Rho Spearman se hall6 relacion de 0.859 con

una significancia de 0.003 (p<0.05)
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5.2. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Se recomienda implementar nuevos centros de salud
especializados en oncologia y priorizar el presupuesto
nacional al sector salud, asi como trabajar en la
descentralizacion de las atenciones publicas, ya que en el
interior del pais no se encuentran especialista ni
medicamentos necesarios para un tratamiento integral del
paciente oncoldgico.

En cuanto a la salud mental relacionada al paciente
oncoldgico, se requiere mayor capacitacion a los psicélogos
en temas psico oncologia con abordaje terapéutico individual
y familiar. Desarrollar planes de asistencia psicologica
especializada en cancer para los diferentes centros de salud
gue tengan las implicancias con pacientes oncoldgicos.
Crear programas psicoeducativos, integrales de prevenciéon y
promocion de la salud antes, durante y después del
diagnoéstico, para potencializar las habilidades de los
pacientes y familiares en el soporte emocional y cambio de

actitud ante el estrés con un equipo multidisciplinario.
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Al Albergue Jesus, Mariay José

- Impulsar alianzas estratégicas con instituciones publicas y
privadas para una mejora de atencion para los pacientes que
se albergan, como ampliar la afiliacion del FISSAL, ayudar y/o
orientar a los pacientes de provincia.

- Implementar en el albergue sesiones para sensibilizar a las
familias de los pacientes para que puedan contribuir a la
reducciéon y manejo de estrés de los pacientes.

- Solicitar apoyo psicolégico para los pacientes y sus familiares,
ello se pude lograr a través de convenios con universidades,
institutos, a favor de los pacientes. Para poder contar con
talleres, charlas de esperanza de vida, afrontar el estrés de
una manera que no afecte su salud fisica. Asi como contar
con la alianza de la Asociacién Nacional de Psico oncélogia

del Peru(ANPPE).
A los Pacientes

- Buscar adoptar estrategias de afrontamiento al estrés que le
faciliten el bienestar integral y familiar, una de las medidas es
buscar ayuda psicoldgica si en caso perciben que interfiera

con su vida cotidiana.
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Proseguir constantemente los controles médicos Yy
psicoldgicos (si asi lo requieren), asi como los tratamientos
respectivos, seguir con los chequeos preventivos de cancer.

Buscar actividades distractoras durante el tratamiento, como
por ejemplo yoga, manualidades y de ser posible alcanzar la
remision y reinsertarse a la sociedad, llevando una mejor vida.
Integrarse a terapia grupal y compartir con otras personas con
igual diagndstico para sobrellevar las dudas que a veces se

olvidan preguntar a los médicos.

A Familiares de los pacientes

Con ayuda de guia psicoldgica, los familiares deberian de
reforzar al paciente las conductas adaptativas y a extinguir las
des adaptativas y estar entrenados en habilidades de
comunicacién y soporte emocional de cara a optimizar el
apoyo al enfermo.

Mantenerse informado sobre la evolucion de la enfermedad,
para asi evitar generar estrés en el paciente, en tal sentido
mantener una comunicacién buena es importante en las
relaciones entre las personas con cancer y sus familiares.
Hablar sobre los sentimientos y las necesidades personales
con honestidad, sinceridad y franqueza disminuye el estrés en

las relaciones familiares.
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A los Profesionales que brindan atencion a pacientes

Valorar y validar las preocupaciones y emociones de los
familiares. Es util delimitar los problemas planteados por la
familia uno por uno, priorizarlos e informar de las posibles
soluciones a cada uno de ellos para contener el estado de
elevada ansiedad. Informar a la familia que la enfermedad del
paciente esta siendo abordada por un equipo terapéutico bien
coordinado. Tanto enfermeras, doctores y psicélogos como el
resto del equipo estan perfectamente informados del estado

del paciente y conocen como abordar sus problemas.
A la Facultad de Psicologia

Esta investigacion puede ser el inicio de otras, ya sea para
replicar o conocer estas variables en los pacientes
oncoldgicos.

Promover los convenios nacionales para lineas psicoldgica
relacionada a la psico oncologia en centros como los
hospitales nacionales y albergues, enviar internos de
psicologia para que realicen el trabajo pertinente con los
pacientes.

Ampliar la perspectiva en cuanto a psico oncologia a nivel
regional e implementar las investigaciones dirigidas al

paciente oncologico.
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Realizar programas para la prevencion y promocion de la
salud psicolégica, asi como también la prevencién del cancer,
a favor del estudiante de la facultad y relevar la importancia
de la salud mental en el tratamiento del cancer.

Implementar y disefiar dentro del curriculo universitario de la
Facultad de Psicologia el curso de Psico oncologia, ya que
cada dia se incrementa el diagnostico de cancer y existiendo
una alta demanda de atenciones de Salud Mental en Dichos
pacientes.

A la comunidad cientifica

Se sugiere investigaciones experimentales para enfocarse al
tratamiento psicolégico del paciente con cancer, cuyos
resultados deben necesariamente servir como insumo para
los tratamientos y para continuar con nuevas investigaciones.
Para futuros estudios relacionados con el afrontamiento al
estrés considerar otras variables que puedan incidir en ella,
tales como: la depresion, ansiedad, rasgos de personalidad y
la calidad de atencién hospitalaria recibida por los pacientes.
Propiciar nuevos estudios de investigacion referentes al tema

del estrés y clima socio familiar.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

- INDICADORES TECNICA E METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INSTRUMENTO
GENERAL: GENERAL: e Hipotesis e Relaciones e Respuestas a los ftems | Técnicas de Disefio:
Determinar la relacién entre general :1,11,21,31,41,51,61, | Recopilaciéon de | Descriptivo —
¢Cudl es la relacion | el clima familiar y los modos | Hi: Existe relacion 71,81, 2,12, 22, 32, Datos Correlacional
entre el clima social | de afrontamiento al estrés en | estadisticamente 42,52, 62,72, 82, e Observacion
familiar y los modos | pacientes oncoldgicos del significativa entre el clima 3,13,23,33,43,53,63,73 Indirecta M
de afrontamiento al | Albergue Jesis Maria y José | social familiar y los modos ,83 de la escala de e Entrevista
estrés en pacientes | - Lima -2019. de afrontamiento al estrés Clima Social familiar - e Encuesta
oncoldgicos del en pacientes oncolégicos FES e Prueba Piloto Ox r—~Oy
Albergue Jesls Maria | ESPECIFICOS: del Albergue Jesls Maria y
y José - Lima -2019? | -ldentificar el nivel del clima | José, Lima - 20109. *Respuestas a los items | |INSTRUMENTOS | | evenda:
familiar en pacientes Ho: No existe relacion 5 * Desarrollo 1  Escala del M:yMues.tra
ESPECIFICOS oncoldgicos del Albergue estadisticamente = 4,14,24,34,44,54,64,74 Clima Social Ox=Medicién de la
JesUs Maria y José - Lima - | significativa entre el clima 5 ,84,5,15,25,35,45,55,6 Familiar (FES) | variable  Clima
¢Cudl es el nivel del | 2019. social familiar y los modos = 5,75,85, 6, 16, 26, « Cuestionario de | Social Eamiliar
clima social familiar de afrontamiento al estrés | &G 36,46,56,66,76,86, modos de Oy= Medicion de
en pacientes | -ldentificar los modos de en pacientes oncolégicos 3 7,17,27,37,47,57,67,77 afrontamiento al | |a variable
oncolégicos del | afrontamiento al estrés en del Albergue JesUs Maria 'y g 87, estrés (COPE) | Afrontamiento  al
Albergue Jesus Maria | pacientes oncoldgicos del José, Lima - 2019. = 8,18,28,38,48,58,68,78 estres
y José — Lima- 2019? | Albergue Jesus Maria y José e Hipbtesis o ,88,de la escala de R= Relacién
,Qué modos de | -Lima- 2019. especificas Clima Social familiar -
afrontamiento al Hi: Existe relacion FES Muestra:
estrés  tienen los | -Determinar la relacion que estadisticamente ¢ Estabilidad ¢ Respuestas a los items 50 .pacientes
pacientes oncoldgicos | existe entre la dimension de | significativa entre la : oncologicos
del Albergue Jesus | relacién del Clima Social dimension relacion de 9,19,29,39,49,59,69,79 Técnica de
Maria y José — Lima- | Familiar y los modos de Clima Social Familiar y los ,89, Procesamiento
20197? afrontamiento al estrés en modos de afrontamiento al 10,20,30,40,50,60,70,8 de datos:
¢ Existe relacion entre | pacientes oncoldgicos del estrés en pacientes 0,90, de la escala de Programa
el clima social familiar | Albergue Jesus Maria y oncoldgicos del Albergue Clima Social familiar - estadistico SPSS
en la dimension | José- Lima - 2019. FES '
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relacion y los modos
de afrontamiento al
estrés de pacientes
oncologicos del
Albergue Jesus Maria
y José — Lima-2019?

¢ Existe relacién entre
el clima social familiar
en la dimension
desarrollo y los modos
de afrontamiento al
estrés de pacientes
oncoldgicos del
Albergue Jesus Maria
y José — Lima-2019?

¢ Existe relacién entre
el clima social familiar

en la  dimension
estabilidad 'y los
modos de
afrontamiento al
estrés de pacientes
oncolégicos del

Albergue Jesus Maria
y José — Lima- 2019?

-Determinar la relacién que
existe entre la dimension
desarrollo de Clima Social
Familiar y los modos de
afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del
Albergue Jesus Maria 'y
José- Lima - 2019.

-Determinar la relacién que
existe entre la dimensién de
estabilidad del Clima Social
Familiar y los modos de
afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del
Albergue Jesus Maria y
José- Lima - 2019.

Jesus Maria y José, Lima -
2019.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién relacion de
Clima Social Familiar y los
modos de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncoldgicos del Albergue
Jesus Maria y José, Lima -
20109.

H2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension desarrollo del
Clima Social Familiar y los
modos de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncolégicos del Albergue
Jesus Maria y José, Lima -
20109.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién desarrollo del
Clima Social Familiar y los
modos de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncolégicos del Albergue
Jesus Maria y José, Lima -
20109.

Hs: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién estabilidad del
Clima Social Familiar y los
modos de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncolégicos del Albergue

V2:
Modos De Afrontamiento Al Estrés

e Afrontamiento
enfocado al
Problema

e Respuestas al item
1,14,27,40, 2,15,28,41,
3,16,29,42,4,17,30,43,
5, 18, 31, 44 del
Cuestionario de Estilos
de Afrontamiento del
Estrés (COPE)

e Afrontamiento
enfocado a las
emociones

e Respuestas al item: 6,

19,32, 45, 7,20, 33,
46, 8, 21, 34,47, 9,
22,35, 48, 10, 23, 36,
49, del Cuestionario
de Estilos de
Afrontamiento del
Estrés (COPE)

¢ Afrontamiento
Evitativo

e Respuestas al item:
11, 24, 37, 50, 12, 25,
38, 51, 13, 26, 39, 52,
del Cuestionario de
Estilos de
Afrontamiento del
Estrés (COPE)

programa
EXCEL

de
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Jesus Maria y José, Lima -
2019.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién estabilidad del
Clima Social Familiar y los
modos de afrontamiento al
estrés en pacientes
oncoldgicos del Albergue
Jesus Maria y José, Lima -
20109.
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ANEXO N°02
ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR
(FES)
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta en este impreso, una serie de frases. Los mismos
gue usted tiene que leer y decir si le parecen verdaderos o falsos en relacion con

su familia.

Si usted cree que, respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre
verdadera, marcara en la hoja de respuestas una (X) en el espacio
correspondiente a la V (Verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa,

marcara una (X) en el espacio correspondiente a la F (Falsa).

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros

falsa marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

Siga el orden de la numeracién que tienen las frases aqui y en la Hoja de
Respuestas para evitar equivocaciones. La flecha le recordara que tiene que

pasar a otra linea en la Hoja de Respuesta.

Recuerde que no se pretende conocer lo que piensa usted sobre su familia; o

intente reflejar la opinidén de los demas miembros de ésta.

No escribir nada en este cuadernillo
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1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.
2. Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para
si mismos.

3. En nuestra familia peleamos mucho.

4. En general, ninguin miembro de la familia decide por su cuenta.

5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que
hagamos.

6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.

7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las
diversas actividades de la iglesia.

9. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.
11. Muchas veces da la impresion de que en casa so6lo estamos
“pasando el rato”.

12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.
13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente los enfados.

14. En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la
independencia de cada uno.

15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16. Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos.

17. Frecuentemente vienen amigos a comer en casa, 0 a visitarnos.
18. En mi casa no rezamos en familia.

19. En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo.
23. En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos
algo.

24. En mi familia cada uno decide sus propias cosas.

25. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.
26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.
27. Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: futbol,

baloncesto, etc.
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28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua y
otras fiestas.

29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando
las necesitamos.

30. En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31. En mi familia hay un fuerte sentimiento de unién.

32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

33. Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados.
34. Cada uno entra y sale en casa cuando quiere.

35. Nosotros aceptamos que haya competicion y “que gane el mejor”.
36. Nos interesan las actividades culturales.

37. Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excusiones,
etc.

38. No creemos en el cielo ni en el infierno.

39. En mi familia la puntualidad es importante.

40. En casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41. Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca algun
voluntario.

42. En casa, si a alguno de le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
pensarlo mas.

43. Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas

a otras.

44. En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

45. Nos esforzamos en hacer las casas cada vez un poco mejor.

46. En mi familia casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.
47. En mi casa, todos tenemos una o dos aficiones.

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que
esta bien o mal.

49. En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

50. En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

51. Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras.
52. En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente
afectado.

53. En mi familia a veces nos peleamos a golpes.

54. Generalmente, en mi familia cada persona sélo confia en si misma

cuando surge un problema.
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55. En casa, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las
calificaciones escolares.

56. Alguno de nosotros toca un instrumento musical.

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del
trabajo o de la escuela.

58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59. En casa nos aseguramos de que nuestras habitaciones queden
limpias.

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo
valor.

61. En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.
63. Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar
las cosas y mantener la paz.

64. Las personas de la familia se animan firmemente unos a otros a
defender sus propios derechos.

65. En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas.
67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases
particulares por aficién o por interés.

68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que esta
bien o mal.

69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.
70. En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera.

71. Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74. En mi casa es dificil ser independientes sin herir los sentimientos de
los demas.

75. “Primero el trabajo, luego la diversion”, es una norma en mi familia.
76. En mi casa, ver la televisibn es mas importante que leer.

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78. En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante.

79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80. En mi casa las normas son bastante inflexibles.

81. En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.
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82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.

83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.
84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se
piensa.

85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el
trabajo o en el estudio.

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la mdsica o
la literatura.

87. Nuestra principal forma de diversién es ver television o escuchar la
radio.

88. En mi familia creemos que quien comete una falta tendra su castigo.
89. En mi familia, de ordinario, la mesa se recoge inmediatamente
después de comer.

90. En mi familia uno no puede salirse con la suya.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES
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ANEXO N°03

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Instrucciones

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan
a situaciones dificiles o estresantes. Con este propdésito en el presente
cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia
cuando se encuentra en tal situacion. Seguro que diversas situaciones
requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA.

No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes

alternativas:
NUNCA (NO)
SIEMPRE ( SI)

Sl | NO

1.Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema
3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.
5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo
gue hicieron
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos
7.Busco algo bueno de lo que esta pasando.
8. Aprendo a convivir con el problema.
9. Busco la ayuda de Dios.
10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.
12. Dejo de lado mis metas
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el

problema de mi mente
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14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema
Elaboro un plan de accion

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

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

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

Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

Trato de ver el problema en forma positiva

Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado
Deposito mi confianza en Dios

Libero mis emociones

Actlio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

Dejo de perseguir mis metas

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

Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

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

Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.
Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

Trato de encontrar consuelo en mi religion

Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos sentimientos a
otros

Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema
Actlo directamente para controlar el problema

Pienso en la mejor manera de controlar el problema

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

Me abstengo de hacer algo demasiado pronto
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44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
Busco la simpatia y la comprensién de alguien.

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la
experiencia

Acepto que el problema ha sucedido

Rezo mas de lo usual

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

Duermo mas de lo usual.
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ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Lucia Estefani,
FLORES PUHUANCA, de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, como parte del trabajo de investigacion, el
objetivo de este estudio es: Conocer la relacién entre el clima
familiar y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes

oncolégicos del Albergue Jesus Maria y José - Lima,2019.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propaosito fuera de los de esta investigacion. Si tiene
alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante o después de su participacion en él.

Desde ya se gradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

Firma del

Nombre del Participante Participante
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ANEXO N°05
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

. Datos de Filiacion

Nombres y Apellidos:

Edad:

Grado de Instruccion

Primaria completa | Técnica incompleta
Primaria incompleta Universitaria completa
Secundaria completa Universitaria incompleta
Secundaria incompleta Técnica completa

[l. Informacion médica

- ¢, Cudl es su diagnéstico médico?
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ANEXO N°06

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CLIMA SOCIAL FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados elementos
,904 ,903 90
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach si
si el elemento se | elemento se ha de elementos el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

itemsl 60,46 156,346 241 ,884
items2

60,42 154,254 447 ,882
items3

60,54 153,998 A17 ,882
items4

60,33 156,319 ,304 ,883
items5

60,50 158,348 ,065 ,885
items6

60,42 157,210 ,176 ,884
items?7

60,50 153,739 ,451 ,882
items8

60,37 156,418 ,267 ,883
items9

60,46 158,607 ,046 ,886
items10

60,62 157,462 ,128 ,885
items11l

60,46 155,389 ,325 ,883
items12 60,58 156,341 ,220 ,884
items13

60,54 153,998 AL17 ,882
items14

60,42 160,601 -,128 ,887
items15

60,42 160,949 -,159 ,887
items16

60,42 157,036 ,192 ,884
items17

60,54 156,520 ,210 ,884
items18

60,62 154,245 ,384 ,882
items19

60,50 156,609 ,209 ,884
items20 60,42 157,819 121 ,885
items21

60,37 158,505 ,066 ,885
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items22

items23

items24

items25

items26

items27

items28

items29

items30

items31

items32

items33

items34

items35

items36

items37

items38

items39

items40

items41

items42

items43 i

items44

items45

items46

items47

items48

items4

items50

items51

items52

itemsb53

itemsb4

items55

60,54
60,54
60,58
60,58
60,46
60,54
60,46
60,42
60,50
60,42
60,62
60,46
60,46
60,50
60,46
60,50
60,54
60,54
60,46
60,46
60,54
60,58
60,62

60,33

60,42
60,46
60,42
60,50
60,54
60,54
60,50
60,54
60,50
60,37

153,216
159,737
156,428
154,949
156,694
155,129
158,259
155,993
161,217
153,645
155,027
157,129
156,955
158,261
154,172
155,826
154,433
154,868
155,476
159,824
155,389
157,819
153,114

156,667

156,862
156,868
154,080
153,391
153,650
153,824
156,783
156,085
158,435
154,505

,482
-,050
,213
,332
211
,324
,076
,287
-171
,504
,322
,173
,188
,072
431
275
,381
,345
317
-,058
,302
,102
475

,268

208
196
463
481
446
432
195
245
057
454

,881
,887
,884
,883
,884
,883
,885
,883
,888
,881
,883
,884
,884
,885
,882
,883
,882
,883
,883
,886
,883
,885
,881

,883

,884
,884
,882
,881
,882
,882
,884
,884
,885
,882
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items56
items57
items58
{tems59
items60
items61
items62
items63
items64
items65
items66
items67
items68
items69
items70
items71
items72
items73
items74
items75

items76

items77

items78
items79
items80
items81
items82
items83
items84
items85
items86
items87
items88
items89

items90

60,50
60,62
60,46
60,46
60,46
60,46
60,42
60,54
60,42

60,50
60,54
60,50
60,54
60,54
60,58
60,54
60,54
60,54
60,54
60,46
60,42

60,42

60,37
60,46
60,42
60,42
60,42
60,46
60,50
60,50
60,42
60,54
60,37
60,42
60,71

157,130
152,158
157,129
155,216
154,172
157,216
157,645
153,824
158,254

154,261
154,085
153,217
153,216
160,172
153,210
157,563
157,998
156,172
154,085
156,259
157,645

154,949

157,897
155,998
156,949
158,080
156,341
155,650
152,435
156,000
153,384
154,085
153,984
156,254
155,781

,166
,553
173
,340
431
,166
,137
,432
,082

407
,410
,496
,482
-,084
AT3
,125
,090
,238
,410
,249
,137

,383

124
271
,200
,098
,255
,302
,563
,260
,528
,410
,506
,263
,262

,884
,880
,884
,883
,882
,884
,885
,882
,885

,882
,882
,881
,881
,887
,881
,885
,885
,884
,882
,884
,885

,882

,885
,883
,884
,885
,884
,883
,881
,884
,881
,882
,881
,883
,884
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ANEXO N° 07

FIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO
AL ESTRES” - CARVER

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

,885 ,892 52

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido

items1 40,00 64,083 ,442 ,882
items2 39,80 64,667 437 ,882
items3 39,84 63,557 ,569 ,880
items4 39,76 63,773 ,611 ,880
items5 39,80 64,500 ,462 ,881
items6 39,84 64,140 ,487 ,881
items7 39,88 64,110 470 ,881
items8 39,76 63,690 ,624 ,879
items9 39,72 65,377 ,398 ,883
items10 39,72 64,460 ,553 ,881
items1l 39,80 64,333 ,486 ,881
items12 39,72 63,627 ,696 ,879
items13 39,88 63,777 ,516 ,880
items14 39,76 66,107 ,249 ,884
items15 39,72 66,127 272 ,884
items16 39,68 63,727 772 ,879
items17 39,76 63,773 ,611 ,880
items18 39,76 67,107 ,097 ,886
items19 39,72 66,293 ,245 ,884
items20 39,76 65,523 ,338 ,883
items21 39,76 66,440 ,198 ,885
items22 39,72 66,127 272 ,884
items23 39,68 66,310 ,278 ,884
items24 39,68 65,143 ,499 ,882
items25 39,84 66,140 211 ,885
items26 39,76 68,107 -,052 ,888
items27 39,68 65,727 ,388 ,883
items28 39,80 64,250 ,498 ,881
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items29
items30
items31
items32
items33
items34
items35
items36
items37
items38
items39
items40
items41
items42
items43
items44
items45
items46
items47
items48
items49
items51
items52

39,80
39,68
39,84
39,76
39,76
40,04
39,72
39,76
39,64
39,64
39,76
39,72
39,72
39,88
39,80
39,88
39,84
39,88
39,84
39,84
39,76
39,72
39,84

64,167
63,810
66,307
68,190
66,690
66,707
65,960
67,023
66,157
65,907
64,023
67,877
63,293
65,610
66,833
69,443
66,557
64,443
65,140
67,807
66,273
65,293
66,307

,511
, 756
,188
,064
,160
,115
,300
,110
375
,432
571
,015
, 754
271
,126
,220
,155
426
,348
,012
,223
412
,188

,881
,879
,886
,889
,886
,887
,884
,886
,883
,883
,880
,888
,878
,884
,886
,892
,886
,882
,883
,889
,885
,882
,886
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