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RESUMEN

Los pacientes oncologicos presentan cuadros clinicos complejos,
presentando afectacion tanto a nivel biolégico como emocional. Objetivos:
Determinar el nivel de afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes
oncoldgicos que acuden al tratamiento de quimioterapia en el Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia: Descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, transversal. Muestra: 100 pacientes oncoldgicos
con tratamiento de quimioterapia. Resultados: Los resultados estadisticos
indicaron que 44% de los pacientes tienen mas de 60 afios, siendo 71%
mujeres, 39% casados, otros resultados 66% reportaron dificultades en la
adaptacién al tratamiento de quimioterapia, mientras que 62% indicé recibir
siempre apoyo familiar, 50% informé mantener una comunicacion de pareja
constante. En los diagnosticos enfermeros, la disposicidon para mejorar el
afrontamiento fue predominante en el 68% de los casos, la ansiedad estuvo
presente en el 59% de los participantes, la negacion ineficaz fue baja con 29%,
que sugiere una tendencia hacia la aceptacion de la enfermedad.
Conclusion: Los resultados muestran que los adultos mayores de sexo
femenino con estadio Ill del cancer, influyen en su afrontamiento, siendo
necesario el apoyo familiar y la comunicacion, mientras que los diagndsticos

enfermeros evidencian la disposicion para mejorar y manejar la ansiedad.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria, afrontamiento, tolerancia,

estrés, cancer, quimioterapia.
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ABSTRACT

Oncology patients present complex clinical pictures, affecting them both
biologically and emotionally. Objectives: To determine the level of coping and
tolerance to stress in oncology patients undergoing chemotherapy treatment
at the Teodoro Maldonado Carbo Specialties Hospital. Methodology:
Descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional. Sample: 100 oncologic
patients undergoing chemotherapy treatment. Results: Statistical results
indicated that 44% of the patients were over 60 years of age, 71% were
women, 39% were married, 66% reported difficulties in adapting to
chemotherapy treatment, while 62% reported always receiving family support,
50% reported maintaining constant communication with their partner. In
nursing diagnoses, willingness to improve coping was predominant in 68% of
cases, anxiety was present in 59% of participants, ineffective denial was low
with 29%, suggesting a tendency towards acceptance of the disease.
Conclusion: The results show that female older adults with stage Ill cancer
influence their coping, with family support and communication being
necessary, while nursing diagnoses show the willingness to improve and

manage anxiety.

Keywords: Nursing care, coping, tolerance, stress, cancer,

chemotherapy.
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INTRODUCCION

La tolerancia al estrés se define como una capacidad de resistencia y
adaptacion a situaciones estresantes 0 negativas que se producen por
diversas circunstancias, el estrés es un factor externo producido por
condiciones poco agradables que generan una respuesta en el organismo (1).
Ademas de ser un problema progresivo a nivel mundial, no se provee una
solucion real a la problemaética, recientemente se ha estudiado su relacién con
estados psicopatolégicos, pero no existen suficientes estudios cientificos
relacionados con el tema (2).

El cancer es una enfermedad mundial, se considera una de las principales
causantes de muertes, una de cada 6 muertes registradas se produce por
enfermedades oncoldgicas que podrian ser prevenidas y detectadas en
estadios tempranos (3). Perjudica significativamente las condiciones de vida
del que la padece, produciendo impactos negativos en el desarrollo social, las
actividades laborales, la calidad de vida, pérdida de esperanza de vida y
riesgo de mortalidad. Los pacientes oncoldgicos desarrollan mecanismos de
afrontamiento frente a esta enfermedad, la importancia de estos mecanismos

radica en reducir el impacto que tiene el cancer en su calidad de vida (4).

El propésito de este estudio investigativo es determinar el nivel afrontamiento
y tolerancia al estrés mediante una escala estandarizada en pacientes que
acuden al area de quimioterapia del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) en 2024 (5). Las patologias oncoldgicas son
complicadas para el paciente porque requieren tratamientos agresivos o
invasivos que alteran su calidad de vida afectando también la parte emocional
por este motivo se busca la participacion conjunta de su entorno familiar ya
que el apoyo familiar es el soporte para sobrellevar todos los cambios y

posibles complicaciones (6).

Por lo tanto, este estudio cientifico, surge con el objetivo determinar el nivel
de afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes oncoldgicos que acuden
al tratamiento de quimioterapia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
2024. A través del estudio de informacion inicial y secundaria, se da una

percepcion precisa de la manera en que estos pacientes administran la

2



emocion y el fisico de sus procedimientos. La informacion obtenida sera de
utilidad para realizar estudios que busquen mejorar la salud mental y calidad

de vida de las personas.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

La tolerancia corresponde a la capacidad de un individuo para reaccionar y
adaptarse a situaciones desencadenantes de estrés, este es principal factor
predisponente para la aparicion de enfermedades fisicas y mentales en la
poblacion, a nivel mundial se puede evidenciar un acelerado incremento de
casos de enfermedades producidas como consecuencia de no saber canalizar

los factores estresantes (7).

Segun la OMS, el gasto publico a nivel mundial es solo de 0,2% del
presupuesto de salud propuesto en cada pais para conservar la salud
psicolégica, representa una cifra relativamente baja en comparacion con otras
patologias (8). Segun el medio informativo CNN se cataloga al estrés como
predominante durante el afio 2020, debido a la emergencia sanitaria, siendo
el afilo con mayor incidencia de casos de enfermedades mentales producidas
por estados de estrés cronico en la poblacion como consecuencia del
confinamiento y la grave situacion de salud que experimento toda la poblacion
del mundo entero ademas por las pérdidas humanas masivas, pérdidas de

empleo y disminucion de la economia (9).

En América Latina en el afio 2021 se realizé un estudio enfocado analizar la
relacion existente entre el confinamiento y las busquedas de temas de salud
mental de los usuarios de al menos 11 paises latinoamericanos revelando que
la segunda opcion mas consultada fueron ansiedad y depresion, en todos los
participantes, en la actualidad se registra una disminucion de las basquedas
de los temas mencionados anteriormente ya que se ha realizado mejoras que
impulsan acciones para el mejoramiento de salud mental de la poblacién y asi

lograr una buena tolerancia al estrés en la poblacion (10).

En otro estudio de Demera et. (11), determinaron que el pais con mayor indice
de estrés en Latinoamérica se sitla a Venezuela en primer lugar con 63% de
nivel de estrés seguido de Ecuador con 54% y en menor porcentaje los otros
paises, evidenciando que existe una brecha significativa entre la tolerancia al

estrés y las medidas para reducirlo en estos paises principalmente.



Segun la OPS, en Ecuador, las afecciones de salud mental y de poca
tolerancia al estrés representan aproximadamente el 42% de la carga de las
enfermedades de salud mental de los ciudadanos, afectando en su mayoria a
los hombres més que a las mujeres con un 50% de los casos registrados,
poniendo en evidencia que la mayoria de los ciudadanos que poseen estas
afecciones recurren al consumo de alcohol y sustancias o practicas nocivas

con fines médicos como consecuencia cronica a factores estresantes (12).

En Guayaquil en un estudio publicado por Gomez y Jiménez (13) en el 2023
sobre el afrontamiento y tolerancia al estrés en mujeres con cancer de mama,
donde se aplicé la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion, cuyos resultados evidenciaron que las personas desarrollaron
muchas maneras de afrontamiento ante la enfermedad para tener estabilidad
emocional, donde se incluyen aspectos como las relaciones personales,
psicoldgicas y conductas para la adaptacion de enfermedad que pueden verse

afectadas logrando alteraciones en este patron.

En el HTMC de la ciudad de Guayaquil, que cuenta con mdultiples areas
destinadas a la atencion del usuario, entre estas se encuentra el area de
Quimioterapia que recibe a pacientes que necesitan realizar tratamiento para

combatir el cancer en todos los estadios que lo ameritan.

Durante las préacticas preprofesionales en el componente laboral, las autoras
rotan por el area de oncologia y mediante observaciones vivenciales se
detecta que, existen conflictos en las personas enfermas con cancer y que
reciben quimioterapia, afectando al dominio 9 afrontamiento y tolerancia al
estrés, lo que deja como resultados niveles altos de cortisol desencadenando
reacciones negativas como tristeza, ansiedad, depresion, afectando su

calidad de vida y bienestar.

El cancer afecta de diferentes maneras a los pacientes influyendo en el
desarrollo de mecanismos de adaptacion, el presente estudio investigativo se
centra en determinar el afrontamiento al estrés en los pacientes que acuden
a este servicio para conocer los estadios clinicos que prevalecen en los

usuarios que reciben quimioterapia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil.



1.2. Preguntas De Investigacion

¢ Existe afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes oncologicos

gue acuden al tratamiento de quimioterapia en un hospital de la ciudad

de Guayaquil?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el
nivel de afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes que reciben
qguimioterapia en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los factores que causa el afrontamiento y tolerancia al
estrés en pacientes que reciben quimioterapia en un hospital de la
ciudad de Guayaquil?

» ;Qué etiquetas diagnosticas se relacionan con el afrontamiento y

tolerancia al estrés en pacientes que reciben quimioterapia?

1.3. Justificacion

La OMS publica que existen diferentes tipos de céancer que afectan a la
poblacion mundial entre los cuales prevalece el cancer de pulmén, el cancer
de mama y el cancer de préstata. El aumento significativo de los registros
anuales de casos se debe a la articulacién de los organismos internacionales
y sus esfuerzos para mitigar el aumento exponencial de casos, ya que las
estadisticas proporcionan una vision del comportamiento o tendencia que
tiene el cancer y su influencia en la calidad de vida de los pacientes (14). Se
realiza este estudio con el propdsito de encontrar la relacién entre factores

qgue influyen en la aceptacion y el afrontamiento de los pacientes con cancer.

El impacto social de esta investigacion hace énfasis en determinar como el
entorno influye en la adaptacién del paciente y viceversa, ya que el cancer es
una enfermedad de alto impacto producida por factores del entorno pero
también crea un impacto inmediato de los pacientes oncolégicos como en el
desarrollo socioeconémico, la calidad de vida en general, la participacion en
la sociedad y de la familia, entre otras consecuencias que son comunes entre
los pacientes oncolégicos que requieren apoyo de todos los sectores para
afrontar de manera positiva esta condicién que afecta de manera negativa su
salud (15).



El impacto de este trabajo sobre el estudio del nivel de adaptacion y
afrontamiento en las personas enfermas con cancer, a nivel educativo,
consiste en dejar un precedente, para que se realicen estudios posteriores
con un mayor numero de participantes para la obtencién de resultados
representativos que podrian ser aplicados en otras instituciones para mejora
continua en la calidad de servicios, los cuales influyen tanto en el
afrontamiento como en la aceptacion del cancer, ademas de socializar la
escala de medicion que para muchos profesionales de salud resulta un tema

poco conocido (16).

El aporte de esta investigacion en un Hospital de la ciudad de Guayaquil se
realiza como un estudio de impacto que contribuye al desarrollo de nuevos
estudios dentro de sus instalaciones ya que se encuentran las condiciones
adecuadas para realizar investigaciones de impacto que proporcionen
resultados medibles y confiables sin alterar los sujetos de estudio o afectarlos
en alguna medida. Las instituciones de salud que realizan investigacion
cientifica constantemente motivan al personal que labora en las instituciones
para continuar brindando una atencion de calidad que sera percibida al

momento de evaluar a los usuarios (5).



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes
oncoldgicos que acuden al tratamiento de quimioterapia en un Hospital de la

ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el nivel
de afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes que reciben
quimioterapia en un hospital de Guayaquil.

2. Describir los factores que originan afrontamiento y tolerancia al estrés
en pacientes que reciben quimioterapia en un Hospital de Guayaquil.

3. Mencionar los diagndsticos enfermeros del afrontamiento y tolerancia

al estrés en pacientes que reciben quimioterapia.



CAPITULO I

2. Fundamentaciéon conceptual

2.1 Antecedentes De La Investigacion

Cano (17) en Espafia 2021, el cual detall6 sobre las intervenciones de
enfermeria ante la ansiedad del paciente oncoldgico, con el fin de determinar
la efectividad de estas intervenciones para el manejo de los pacientes que las
necesitan segun sus necesidades; metodologia por revision bibliogréafica; los
resultados encontrados fueron que existe una homogeneidad en la mayoria
de las intervenciones, sin embargo, estas actividades tienen una gran eficacia
para la reduccion de la ansiedad y reduccién del estrés, por ende, se destaca
una terapia cognitiva conductual como una de las mas eficientes incluso para

reducir la sintomatologia asociada.

Asi mismo, en el trabajo de Valiente (18) en Valladolid, Espafia 2019, se refirid
sobre el afrontamiento psicolégico del cancer, con la finalidad de facilitar el
afrontamiento tanto de los pacientes como de los familiares para fomentar una
buena conexion y comunicacién entre ellos; con una metodologia cualitativa,
descriptiva no experimental; los resultados encontrados fueron que las
vivencias de los pacientes resaltan mucho la percepcion que tienen sobre el
manejo de la enfermedad, ademas, que se mostraron sentimientos como la
vulnerabilidad y miedo a la muerte, por consiguiente, también existieron
reacciones emocionales negativas como aislamiento y soledad, aunque al

final se demostro resiliencia y espiritu de lucha.

En el estudio de Castafio y Gonzalez (19), en Colombia 2021, quienes trataron
sobre alteraciones en el estado mental de ansiedad y depresion en adultos
con diagnostico hemato-oncoldgica, con la finalidad de describir estos estados
en los pacientes bajo un sustento cientifico, de metodologia por revisiéon
bibliografica con enfoque narrativo; los principales resultados son factores
potenciales que se presentan a lo largo de una enfermedad y que condicionan
la salud mental de los usuarios, ademas existen variables importantes que son
asociados directamente como son la edad, sexo, situacion laboral y el

diagnéstico; también se destaca la manifestaciéon de signos y sintomas, por



ende, los profesionales deben estar capacitados para detectar a buen tiempo
estas molestias que presentan los usuarios y posteriormente favorecer una

valoracion adecuada.

Por otro lado, en el trabajo de Medreiros et al (20) en Brasil 2021, que se
enfocaron en los diagnosticos de enfermeria que estén ligados a los
procedimientos e intervenciones en pacientes con cancer; con el objetivo de
identificar los posibles diagnosticos enfermeros vinculados con efectos
contrarios de la quimioterapia antineoplasica; con una metodologia
cuantitativa descriptiva de corte transversal; en los resultados se hall6é que una
buena valoracion diagnostica basada en normas y protocolos que estén
ligadas a las quimioterapias, permiten fomentar cuidados e intervenciones de
manera personalizada con la finalidad de solventar las necesidades
requeridas en pacientes que se encuentran sumergidos en tratamientos

oncolégicos para poder minimizar los efectos que estos provocan.

En la investigacion de Carrillo y Rivera (21) en Colombia 2019, hicieron énfasis
sobre la psicologia oncolégica, con la finalidad de describir las actualizaciones
cientificas sobre este estado mental de los pacientes con cancer; con
metodologia cualitativa descriptiva no experimental; en cuyos resultados se
determindé que es fundamental una correcta conceptualizacion y darle la
importancia que sea necesaria ya que la asimilacién en los pacientes fue
directa y comprensiva en base a las caracteristicas psicolégicas, lo cual es
clave porque cumple una funcién indispensable al momento de la prevencién
de las posibles complicaciones que se presenten, aumentando asi la

adaptabilidad y apego al tratamiento médico, mejorando asi la calidad de vida.

Asimismo, Mejia et al. (22) también en Colombia 2020, realiz6é un estudio con
la finalidad de establecer los elementos de riesgo asociados a la clase de vida
de pacientes con cancer de mama que recibian quimioterapia; la metodologia
que utilizaron fue observacional, transversal y analitico; la muestra se
compuso por 80 féminas y se aplico el cuestionario QLQ-BR23; los resultados
se evidenciaron recurrentes sintomas como la fatiga, insomnio, alopecia, asi
como reduccion de la movilidad fisica, sensibilidad para el placer y en el acto

sexual; entre los elementos que se asociaron directamente con una baja
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calidad de vida fueron las molestias mamarias, efectos adversos de terapia
radiactiva y la pérdida del estimulo sexual, asi la reduccion de aspiraciones
para el futuro; en conclusion, las condiciones de vida en pacientes con cancer

mamario se reduce producto del tratamiento de quimioterapia.

En el estudio de Blas (23) en Pert 2023, menciona la sobrecarga y estrategias
para el afrontamiento del cuidador de paciente con cancer infantil, con el
objetivo de determinar el vinculo que guardan y las diferentes estrategias de
afrontamiento del cuidador principal; con metodologia cualitativa
observacional no experimental de corte transversal; entre los principales
resultados se constaté que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la sobrecarga y las estrategias de afrontamiento, ademas también existe
un gran impacto en la dimensién de relacién interpersonal y las expectativas
de autoeficiencia en el cuidador lo cual indica una disociacion en la persona

de cuidado directo.

Por su parte, el trabajo de Rivera (24) en Ecuador 2024, que hizo referencia
sobre resiliencia y condicion de vida de los pacientes oncoldgicos, con el
objetivo de desarrollar un estudio correlacional entre estos dos aspectos
dirigido a los usuarios; con una metodologia cuantitativa, descriptiva no
experimental; los principales resultados hallados fueron que alrededor del
48,6% de los pacientes presentan un nivel de resiliencia moderado de manera
general, en cuanto a tipo de vida se constaté que el 64,3% presentd un bajo
nivel en lo que respecta a la sintomatologia que presentan, y el 52,9%
demostraron ser funcionales a nivel de cuidado y salud, lo cual representa un

aspecto positivo para los usuarios.

2.2 Marco Conceptual

En este estudio el sujeto comprende a los pacientes oncologicos que se
realizan quimioterapia y su afrontamiento en lo que respecta al estrés por los
procedimientos y la ansiedad producida por su condicién clinica. De manera
general se sabe que estos pacientes pasan por situaciones que generan un
impacto emocional relevante ya que es significativa la colaboracion en gran
medida para lograr una eficacia del tratamiento que satisfaga la necesidad de

este, lo cual es unatarea a largo plazo.
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2.2.1. Cuidados oncoldégicos en enfermeria

Los cuidados oncoldgicos representan un aspecto importante en la practica
de enfermeria moderna, donde la atencion integral y especializada a
pacientes con cancer se convierte en una actividad de campo, que exige
conocimientos profundos sobre la enfermedad, tratamientos especificos y
manejo de sintomas para proporcionar cuidados efectivos y compasivos; de
modo que los profesionales en enfermeria con esta especialidad cumplen un
rol importante para los pacientes y familias en el proceso de enfermedad y los
posibles tratamientos, esto incluye explicar los efectos secundarios esperados
de la quimioterapia, radioterapia y otras intervenciones, asi como las

estrategias de manejo de sintomas (25).

Ademas, los cuidados oncolégicos se centran en proporcionar apoyo
emocional tanto al paciente como a sus seres queridos, por ende, la
enfermeria oncologia no solo trata los aspectos fisicos de la enfermedad, sino
gue también aborda las necesidades psicolégicas y sociales del paciente,
ayudando a enfrentar el impacto emocional del diagnéstico y el tratamiento;
otro aspecto importante de estos cuidados es el manejo del dolor y otros
sintomas, por lo cual, los enfermeros deben emplear técnicas avanzadas de
control del dolor y evaluacion continua de la efectividad de los medicamentos

para garantizar el maximo confort del paciente (26).

En términos de gestion de cuidados, los enfermeros contribuyen
estrechamente con un equipo multidisciplinario que incluye oncdlogos,
radioterapeutas, psicélogos y trabajadores sociales dicha colaboracién
garantiza un enfoque integro, coordinado que englobe las necesidades
complejas de los pacientes y mejoras de calidad de vida, ademas, los
cuidados también incluyen la promocion y prevenciéon de complicaciones a
largo plazo, por ende, el personal trabaja activamente en la educacién sobre
habitos saludables, la prioridad del seguimiento médico regular y la deteccion

precoz de posibles recidivas o efectos tardios del tratamiento (27).

2.2.1.1. Afrontamiento
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Es toda operacion mental y conductual que el individuo puede llevar a cabo
para enfrentarse a situaciones amenazantes. Los mecanismos de
afrontamiento son maneras mediante las cuales la persona responde o
reacciona ante una situacion que percibe como amenazante, siempre que
considere que su condicion cambiara y puede modificar las circunstancias que
la amenazan. Estos pueden incluir la busqueda de apoyo de otras personas,

la reevaluacion positiva y la aplicacién de técnicas de relajacion (6).

Ademas, el afrontamiento se considera exitoso si factores como el control
percibido sobre la situacidén y los recursos disponibles dentro y fuera del
individuo son positivos. La capacidad de afrontar el estrés tiene
consecuencias no solo para la condicion emocional de una persona sino

también para la salud fisica a largo plazo.

2.2.1.2. Tolerancia

Se define como la capacidad de reaccionar con compostura y competencia
para enfrentar desafios protegiendo el propio caracter bajo estrés,
manejandolo y haciendo un buen uso de los sistemas de apoyo disponibles,
es la capacidad de actuar de manera razonable y racional en situaciones
desafiantes de alta presion. Puede ser una reserva interna que ayuda a las
personas a lidiar con lo que la vida les depara sin cansarse facilmente en la

ansiedad o la desesperacion (13).

De igual forma, los factores que influyen en la tolerancia al estrés son los
componentes genéticos, los episodios de vida anteriores y el entorno en el
que vives. El desarrollo de una alta tolerancia al estrés es extremadamente
importante para mantener la limpieza de la salud mental y brindar proteccion
personal contra el agotamiento emocional. Las reacciones al estrés actian
como sefiales de advertencia para que una persona perciba un peligro

inminente y puedan movilizar la accion ante un problema.

2.2.1.3. Estrés

Es simplemente una sensacion de malestar, en su definicion mas simple, se
describe como una sensacion vaga y duradera de malestar o amenaza que

puede estar relacionada en fuerza y duracién. Puede emanar de problemas
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laborales a personales. El manejo adecuado del mismo ayuda a garantizar
gue no se desarrollen resultados perjudiciales para la salud. Aunque el estrés
es la respuesta natural del cuerpo, su acumulacion junto con un manejo
inadecuado puede conducir a problemas muy graves tanto a nivel fisico como

emocional (11).

2.2.1.4. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente en este contexto oncologico es un indicador
significativo del tipo de atencion y el impacto percibido como positivo que esta
puede tener en la experiencia del paciente durante su tratamiento y
seguimiento de la enfermedad, este concepto no solo abarca la satisfaccion
con los resultados clinicos, sino también con aspectos como la comunicacion
con el equipo de salud, el manejo de sintomas, el apoyo emocional y la
accesibilidad a los servicios; la capacidad del personal de salud para escuchar
activamente las preocupaciones del paciente y responder de manera
comprensiva y empatica contribuye significativamente a su satisfaccion

general (28).

Los enfermeros juegan un papel clave en este aspecto al proporcionar
cuidados personalizados que aborden especificamente las necesidades de
control del dolor, manejo de efectos secundarios y otras molestias fisicas que
puedan surgir, por otro lado, la atencion integral y coordinada también es un
factor determinante en la satisfaccién del paciente oncoldgico, lo cual implica
que el usuario reciba atencion continua y multidisciplinaria, donde diferentes
especialistas trabajen de manera colaborativa para ofrecer un enfoque
holistico y coherente a su atencion, esta coordinacion efectiva entre diferentes
servicios de salud garantiza una experiencia fluida y menos estresante para

el paciente y sus cuidadores (29).

2.2.2.5. Calidad del servicio

En los pacientes oncolégicos es un aspecto fundamental para asegurar que
reciban atencion integral, efectiva y centrada en sus necesidades durante todo
su proceso de tratamiento y cuidado, este concepto abarca diversos

elementos que van desde la precision diagndstica hasta la atencion emocional
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y el seguimiento post-tratamiento, todos disefiados para mejorar la
experiencia del paciente y sus resultados clinicos; por ende, se refleja en la
precision y prontitud del diagnostico; de manera general el personal de salud
desempefia un lugar estratégico en la coordinacion de pruebas diagndsticas
y la interpretacion de resultados, asegurando que los pacientes reciban un
diagndstico preciso y en el menor tiempo posible para iniciar el tratamiento
adecuado (30).

2.2.2. Factores que originan afrontamiento y tolerancia al

estrés
2.2.2.1. Conducta con el profesional de la salud

La relacion enfermero-paciente en oncologia se complementa al establecer
una comunicacion abierta y efectiva, se debe crear un ambiente de confianza
donde el paciente se sienta comodo expresando sus preocupaciones, temores
y necesidades relacionadas con su enfermedad, esto facilita la planificacion
de cuidados personalizados que respondan a las necesidades especificas de
cada paciente; esta relacion se caracteriza por la empatia, la comprension y
el apoyo continuo que el enfermero proporciona al paciente y a sus familiares

desde el momento del diagnostico hasta la fase de seguimiento (31).

Este vinculo también se caracteriza por el apoyo emocional continuo, los
enfermeros estan capacitados para reconocer y abordar las emociones
complejas que surgen en pacientes enfrentando el cancer, brindando
consuelo, aliento y recursos para afrontar los desafios emocionales que
pueden surgir durante el tratamiento, asimismo, actiian como defensores del
paciente dentro del equipo de atencién multidisciplinario, por lo que abogan
por las necesidades y preferencias del usuario, asegurando que sus
preocupaciones sean escuchadas y consideradas en la planificaciéon del

tratamiento y la gestion de cuidados (32).

2.2.2.2. Actitud saludable

La empatia en el contexto de pacientes oncologicos es un elemento relevante

gue define el mayor aporte en lo emocional que reciben durante su experiencia
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con la enfermedad, por lo que se refiere a la capacidad de los profesionales
de salud, incluidos los enfermeros, para comprender y compartir los
sentimientos y emociones del paciente, poniéndose en su lugar y
respondiendo de manera compasiva a sus necesidades, esto implica utilizar
un lenguaje claro y accesible, adaptado al nivel de comprension del usuario,
y estar dispuestos a responder a preguntas y preocupaciones de manera

honesta y comprensiva (33).

La empatia también proporciona gran importancia en la gestioén del dolor y
otros sintomas fisicos por lo que el personal debe ser sensible a las
necesidades de alivio del paciente, ajustando las intervenciones de manejo
del dolor segun las respuestas individuales y proporcionando apoyo continuo
para mitigar lo negativo respecto a los sintomas en la situacion actual vital del
paciente, esto fortalece la relacion terapéutica, mejora la satisfaccion laboral
y promueve un entorno de cuidado en el que tanto el paciente como el

enfermero se sienten valorados y respetados (34).

2.2.2.3. Apoyo familiar

Es esencial en el ambito de la atencién integral que los profesionales de
enfermeria brindan apoyo constante cuando los pacientes se sientan solos o
requieran compafiia, sin embargo, esta forma de humanizacion no se limita
Gnicamente a las etapas finales de la vida, sino que debe constituir el principio
fundamental en todos los servicios de salud. EI acompafiamiento debe estar
disponible en lo que va el proceso de atencion garantizando una atencion

integral y compasiva (35).
2.2.2.4. Problemas en la adaptacion

La conciencia de los factores estresantes permite a las personas poner en
marcha intervenciones especificas, por ejemplo, la atencion plena o la
resolucién de problemas, o la busqueda de apoyo social. En otro sentido, la
exposicion sostenida a dichos factores estresantes culmina en lo que puede
denominarse estrés acumulado, que a su vez provoca sintomas fisicos y
emocionales que se manifiestan principalmente como fatiga o ansiedad; estos

patrones deben tenerse en cuenta para asegurarse de no provocar una
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respuesta de estrés abrumadoramente negativa y, por lo tanto, contrarrestar

los mecanismos de afrontamiento adaptativos (4).
2.2.2.5. Método para relajacion

El desarrollo de estrategias de intervencion para hacer frente a situaciones
estresantes es fundamental en cualquier estrategia eficaz para desarrollar el
manejo y la comprension de los factores estresantes. El estrés puede emanar
de varias fuentes, incluido el trabajo, las relaciones personales y los sucesos
repentinos de la vida. La interaccion de estos factores psicologicos entre siy
con el entorno da forma a las respuestas de estrés de las personas en funcién

de su evaluacion subjetiva del factor estresante (6).
2.2.2.6. Comunicacion con la pareja

Algunas de las cargas emocionales que surgen de los altos niveles de estrés,
que a veces conducen a métodos de afrontamiento negativos y a la oposicion
de los positivos, pueden compartirse mediante una comunicacién eficaz con
la pareja o con redes de apoyo. Mediante el reconocimiento de la
comunicaciéon abierta y de los aspectos de apoyo de la vida, las personas
desarrollan su resiliencia y, por lo tanto, aumentan su tolerancia general al
estrés (27).

2.2.2.7. Horas de suefio y descanso

Es muy importante destacar la necesidad de dormir y descansar cuando se
trata de la cuestion del estrés y de mejorar la capacidad para soportarlo. El
suefo esta directamente relacionado con el control emocional y los procesos
de pensamiento, que a su vez son directamente necesarios para el manejo
del estrés. Esta falta de suefio puede hacer que las personas estén mas
irritables, tengan un nivel de concentracion mas bajo y estén mas ansiosas,

por lo que les resulta muy dificil hacer frente a los factores estresantes (3).

Las investigaciones han indicado que un patron de suefio regular y adecuado
puede aumentar la tolerancia de una persona a las situaciones estresantes y
agotadoras, ya que el cuerpo y la mente tienen tiempo suficiente para relajarse

y rejuvenecer. Algunas de las principales ventajas de un suefio y un descanso
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adecuados son las siguientes: regulacion del estado de animo, rendimiento

cognitivo y resiliencia al estrés
2.2.2.8. Situaciones de estrés

Los niveles de estrés que sienten las personas pueden ser de grados muy
diferentes, influenciados por factores internos y externos a uno mismo. La
forma en que una persona ve el estrés puede influir en sus habilidades de
afrontamiento de manera significativa; por ejemplo, una persona que percibe
una situacion como desafiante y no amenazante es probable que utilice
estrategias de afrontamiento positivas. Debe tenerse en cuenta que el estrés
no siempre es perjudicial; en algunos casos, actia como una fuerza
motivadora. Sin embargo, cuando los niveles de estrés se vuelven
inmanejables, comienzan a producir efectos nocivos como el agotamiento y

los trastornos de ansiedad (12).

2.2.3. Etiquetas diagnosticas Dominio afrontamiento y

tolerancia al estrés

2.2.3.1. Afliccién crdénica

La depresion en pacientes oncoldgicos es una preocupaciéon significativa
debido a las complejas interacciones entre el diagnéstico de cancer y el
bienestar emocional por lo que muchos pacientes experimentan un evento
traumatico que puede desencadenar sentimientos de tristeza, miedo,
ansiedad y desesperanza, ademas de la incertidumbre sobre el futuro, los
efectos secundarios en el transcurso del tratamiento y las modificaciones en
la vida actual, esto puede contribuir una carga emocional que los pacientes
enfrentan diariamente, ademas, en este contexto no solo afecta al paciente,

sino también a sus cuidadores y familiares cercanos (36).
2.2.3.2. Afrontamiento ineficaz

Puede manifestarse de varias formas, desde aflicciones persistentes y miedo
a la incertidumbre sobre el futuro, hasta sintomas fisicos como palpitaciones,
sudoracion y deterioro de la memoria. Los enfermeros influyen de manera

directa en la identificacion y el manejo de la ansiedad en estos pacientes, ya
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gue estan en contacto directo y continuo con ellos a lo largo de su tratamiento
(37).

2.2.3.3. Dolor crénico

El dolor cronico es una realidad desafiante que puede afectar profundamente
la vida y el bienestar psicolégico para enfrentar el cancer, este tipo de dolor
persistente puede surgir como resultado directo del tumor o de las
intervenciones mas agresivas como cirugia, radioterapia o quimioterapia; en
la evaluacion y manejo se asegura que los pacientes reciban el alivio
adecuado y puedan mantener una funcién optima y una calidad de vida
aceptable, lo que implica entender la naturaleza y la intensidad del dolor a
través de herramientas validadas como escalas de valoracién del dolor (38).

2.2.3.4. Riesgo de sindrome de estrés del traslado

Es una etiqueta diagndstica en la que las personas son incapaces de afrontar
la tension psicologica y fisioldégica de un cambio de entorno. Este sindrome se
presenta con ansiedad, baja autoestima y sentimientos de impotencia como
algunos de sus sintomas. La realidad de abandonar el entorno familiar y unido
para un nuevo entorno extrafio sera abrumadora para el paciente. Por lo tanto,
ser& de vital importancia que la enfermeria reconozca estos signos y brinde
apoyo para ayudar a los pacientes a adaptarse al nuevo entorno; esto

definitivamente evitara que su estado de salud se deteriore (38).
2.2.3.5. Disposicion para mejorar el afrontamiento

La preparacién para un mejor afrontamiento es otra etiqueta diagnostica que
indica la capacidad y la voluntad de manejar situaciones estresantes de
manera efectiva. Es esta preparacion la que posteriormente también tiene un
impacto en la efectividad de las intervenciones de enfermeria. Las personas
gue muestran actitudes positivas tienen mas probabilidades de utilizar
estrategias efectivas para el manejo del estrés, que pueden incluir la

busqueda de apoyo social y la practica de técnicas de relajacion (38).

2.2.3.6. Negacion ineficaz
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Es la incapacidad de aceptar una situaciéon o enfermedad que afecta a un
paciente. Se manifiesta por expresiones de inseguridad y falta de confianza
para afrontar la realidad, lo que podria impedir el proceso de recuperacion y
el manejo de la enfermedad. Aquellos pacientes que presentan negacién
ineficaz tienden a mostrar otros sintomas, como ansiedad y baja autoestima,
por lo que probablemente se agraven otras situaciones de salud. La
identificacion con esta etiqueta diagndstica es muy vital para el profesional de
enfermeria ya que lo guiara en la implementacion de estrategias que haran
que el paciente enfrente sus realidades de manera mas efectiva y, por lo tanto,

promueva el bienestar emocional y fisico (38).
2.2.3.7. Riesgo de impotencia

Es otro diagnostico que puede identificarse en pacientes que perciben una
falta de control sobre la situacion. Esta etiqueta indica una condicion de
incapacidad para hacer frente a tensiones psicoldgicas o fisioldgicas
crecientes que pueden precipitar el sentimiento de desesperanza o
impotencia. La mayor parte de las intervenciones de enfermeria se basan en
haber disefiado un plan de cuidados en la identificaciébn temprana de este
riesgo, en el que el plan engloba la mayoria de las intervenciones que
empoderan al paciente y fomentan su participacion activa en el manejo de su
salud. Esto también crea una sensacion de control del bienestar. No solo
mejora su estado emocional, sino que también se ha observado que facilita

su proceso de recuperacién general (38).
2.2.3.8. Deterioro de laregulaciéon del estado de animo

Se utiliza cuando el paciente no puede manejar bien sus emociones. Esto se
puede evidenciar por ansiedad o depresion extrema y fluctuacion del estado
de animo, que puede ser muy disruptiva para la vida diaria, asi como para el
proceso de recuperaciéon. De esta manera, los profesionales de enfermeria lo
habrian identificado como un problema en quienes brindan atencion, y
pondrian en practica estrategias de intervencion que los ayudarian a controlar
sus emociones. Otras intervenciones pueden abarcar la terapia cognitivo-

conductual, técnicas de relajacion y, posteriormente, mejorar la calidad de
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vida y la capacidad para hacer frente a los desafios de la salud y el tratamiento

para este paciente con apoyo psicosocial (38).

2.2.4.Escala de Afrontamiento y Tolerancia de Callista Roy

Se define como un Modelo de Adaptacidn, proporciona un marco teorico
integral para entender y promover las falencias de los pacientes oncoldgicos.
Roy creia que los individuos son sistemas adaptativos que responden a
estimulos internos y externos a través de mecanismos adaptativos, buscando
mantener el equilibrio en el entorno. Este modelo, aplicado al cancer, enfatiza
la importancia de comprender cOmo los pacientes se enfrentan y se adaptan

a los desafios fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad (39).

Segun Roy, los enfermeros deben evaluar los estimulos que influyen en la
adaptaciéon de un paciente al cancer, lo que incluye la consideracién de
factores bioldgicos relacionados con el cancer y su tratamiento, asi como
factores psicolégicos y sociales que provocan alteraciones en el afrontamiento
del cancer como una enfermedad de base. También enfatiza la importancia
de identificar los patrones adaptativos, que son los patrones de respuestas
gue los pacientes usan para mantener o restablecer el equilibrio, donde los
profesionales de la salud observan como los pacientes responden a los
sintomas fisicos, manejan las emociones y se conectan. su red de apoyo para

adaptarse a los cambios que el cancer trae a sus vidas (40).

Ademas, el modelo de Roy enfatiza que la intervencion de enfermeria es un
proceso dinamico y colaborativo en el que las enfermeras trabajan con los
pacientes para desarrollar estrategias de adaptacion individualizadas para
promover un bienestar tanto fisico como emocional en el proceso de la
enfermedad, con un enfoque en promover la salud y el bienestar y prevencion
del tratamiento con los efectos adversos asociados al cancer y su tratamiento,
esto amerita promocion de salud en el paciente para mejorar la estilo de vida
(41).

Otro aspecto importante del modelo Roy es su enfoque en la evaluacién y
revision continua del plan de atencion para responder a estos cambios en las

limitaciones del paciente y adaptar las intervenciones y respuestas del
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paciente para garantizar una atencion personalizada y eficaz. También
destaca la importancia de considerar el entorno del paciente y su impacto en
el proceso de adaptacion, incluidos los factores familiares, sociales y
culturales que pueden intervenir en la respuesta del paciente al cancer y su

capacidad para adaptarse a los desafios de la enfermedad (42).

2.3 Marco Legal

Constitucion Nacional del Ecuador (2008) (43)

El art. 32 indica: La salud es un derecho asegurado por el Estado, cuya
realizacibn se encuentra asociada al ejercicio de otros derechos
fundamentales como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la
actividad fisica, el trabajo, la seguridad social, entornos saludables, y otros
qgue sustentan una vida digna. Para garantizar este derecho, el Estado
implementara politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales. Asimismo, se asegurara el acceso continuo, oportuno y sin
discriminacion a programas, acciones y servicios destinados a la promocién y

atencion integral de la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la gestion del riesgo el art 389 indica: El Estado garantizara la
proteccion de individuos, comunidades y el medio ambiente contra los
impactos adversos de desastres naturales o causados por actividades
humanas mediante acciones preventivas de riesgo, la reduccién de desastres,
la recuperacidon y mejora de las condiciones sociales, econOmicas Yy
ambientales, con el fin de disminuir la vulnerabilidad. El sistema
descentralizado nacional de gestion de riesgos esta conformado por las
unidades correspondientes de todas las entidades publicas y privadas a nivel

local, regional y nacional.

Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras/Os del Ecuador
(44)

En Ecuador, la practica profesional de enfermeria garantizara una atencion de
alta calidad desde una perspectiva cientifica, técnica y ética. Esta atencion se
llevara a cabo siguiendo los estandares y directrices educativas establecidas

por la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
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(ASEDEFE), asi como por las escuelas de enfermeria universitarias. Ademas,
se regira por las politicas, direccion, lineamientos y normativas tanto del
Ministerio de Salud Publica como de la Federaciéon de Enfermeras y
Enfermeros del Ecuador.

Cdodigo Deontoldgico del CIE para la profesion enfermera

Estas directrices y reglamentos representan un estandar minimo aceptado por
los miembros de un grupo profesional especifico y no deben ser considerados
como obligatorios. Se sitian en una zona intermedia entre la moral y la ley,
formando parte de la ética aplicada. EI Cdédigo deontoldgico del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) para la profesion de enfermeria sirve como
una referencia para orientar la conducta basada en los valores y las
necesidades sociales. Es fundamental que las enfermeras comprendan,
internalicen y apliquen este Codigo en todos los aspectos de su practica

profesional.

La Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Articulo 4, dispone: Cada paciente tiene el derecho a que toda consulta,
examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier informacién
relacionada con su procedimiento médico se mantenga en estricta

confidencialidad.

Ley Organica de Servicio Publico — LOSEP (45)

Las entidades del sector publico tienen la facultad de establecer acuerdos de
practicas con estudiantes de institutos, universidades y escuelas politécnicas,
sin discriminacion por motivos de género, discapacidad o procedencia cultural.
De manera similar, las instituciones estatales pueden celebrar acuerdos de
practicas con establecimientos de educacion secundaria (LOSEP, 2010).
Estos convenios no implican una relaciéon laboral ni generan dependencia
alguna; estan disefiados para ser de corta duracion y no conllevan derechos
laborales ni obligaciones administrativas especificas, salvo las modalidades
de compensacion simbdlica que son definidas por el Ministerio de Relaciones
Laborales (p. 149).
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CAPITULO Il

3. Disefio de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Esta investigacion se clasifica como descriptivo porque su objetivo
principal es determinar el nivel de afrontamiento y tolerancia de manera

especifica del estrés en pacientes oncolégicos (46).

Método: Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo al recolectar datos
numeéricos y medibles sobre el afrontamiento y tolerancia al estrés en

pacientes oncolégicos. (47).

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: No experimental, se analizd en su entorno sin influir en las
condiciones que se presenten en los pacientes con cancer del area de

guimioterapia (48).

Segun el tiempo: Prospectivo, ya que se aplico en los pacientes del area de
quimioterapia correspondiente al periodo 2024.

Segun la secuencia de los hechos: De corte transversal.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién y Muestra: Totalidad de 100 pacientes con cancer del area de

quimioterapia del HTMC de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion:

e Usuarios diagnosticados con cancer que reciben quimioterapia.
e Pacientes que tienen la predisposicion de participar en este estudio.
¢ No presentan limitaciones cognitivas o de dependencia que puedan

afectar el proceso de toma de decisiones.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con un diagnéstico diferente al establecido.
¢ No deseen participar en este estudio.
e Pacientes que tengan limitaciones cognitivas o de dependencia que

los limite en su proceso de toma de decisiones.
3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento
y Adaptacién de Callista Roy, dirigido a pacientes que reciben quimioterapia.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se obtuvieron datos que se organizaron en Excel para un analisis estadistico

por medio del uso de graficos o tablas de frecuencia y porcentaje.
3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Nos regimos en principios bioéticos de la practica de medicina; Ademas, se
utilizé el consentimiento informado en los pacientes, lo que garantizo que los
mismos han tenido la libre voluntad de participar en el estudio sin algun tipo

de obligacion o alteracion de sus derechos.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes

oncoldgicos.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

Menor a 20 afos
De 20 a 40 afos
De 40 a 60 afos
Mayor a 60 afios

Sexo

Hombre
Mujer

Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a
Viudo/a

Factores que
originan
afrontamiento y
tolerancia al estrés

Estadio del Cancer

Estadio |
Estadio Il
Estadio llI
Estadio IV

Tipos de quimioterapia

Intravenoso
Intramuscular
Subcutanea

Problemas en la adaptacion

Si
No

Método para relajacion

Medicamentos
Tabaco
Alcohol
Drogas

Apoyo familiar

Siempre
Algunas veces
Nunca

Comunicacion con la pareja

Siempre
Algunas veces
Nunca

Conducta con el profesional

de la salud

Rechazo
Aceptacion
Negacién
Agresiva
Comunicativa

Horas de suefio y descanso

7 a 8 horas

5 a 6 horas

Menor a 4 horas

No logra conciliar el suefio

Situaciones de estrés

Actividad laboral

No tener una buena
alimentacion propia
Carga de trabajo

Pérdida del apoyo familiar
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Actitud saludable

Si

e No
Riesgo de sindrome de estrés | ¢ Presentes
e Ausentes
del traslado
L o e Presentes
Afliccion crénica e Ausentes
Etiquetas , L . e Presentes
Disposicion para mejorar el |, Ausentes
diagnosticas .
afrontamiento
relacionadas al .
Ansiedad e Presentes
dominio e Ausentes
. Presentes
frontamient idn inafi *
airontamientoy | Negacién ineficaz e Ausentes
tolerancia al estres e Presentes
Riesgo de impotencia e Ausentes
) » e Presentes
Deterioro de la regulacion del | 4  Aysentes

estado de animo
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CAPITULO IV

4. Presentacion y andlisis de resultados
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Figura 1. Distribucién por edad

50%

44%

45%
40%
35%

29%

30% 26%
25%
20%
15%
10%

>% 1%
0%

Menor a 20 afos De 20 a 40 afios De 40 a 60 afios Mayor a 60 afios

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leon Allisson Scarlet.
Analisis:

Se observa una predominancia significativa en la edad mayor a 60, que
representa el 44% de los encuestados, de modo que directamente se
relaciona con el hecho de que el riesgo de desarrollar cancer aumenta con la
edad, debido a la acumulacién de mutaciones genéticas y la exposicion
prolongada a factores de riesgo ambientales, como el tabaquismo, la dieta

inadecuada o la exposicion a radiacion, entre otros.
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Figura 2. Distribucién por sexo

80%

71%

70%

60%

50%

40%

29%

30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leon Allisson Scarlet.
Analisis:

Se observd que la agrupacidon de personas femeninas tiene una
predominancia importante con el 71% se debe a que la mayor parte de los
encuestados tienen cancer de mama, en tanto que la agrupacion de personas
masculinas tiene una representatividad del 29%. Este resultado esta
relacionado con componentes bioldégicos y hormonales especificos que
aumentan el peligro de contraer ciertos tipos de cancer, ademas con los
habitos de comportamiento y el dificil acceso que evidentemente intervienen

en el diagnéstico y la deteccion de mujeres en comparacion con hombres.
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Figura 3. Distribucién por estado civil

45%

39%

40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%

10%

5%

| —— | | —— | | —— | | —— |
Viudo/a

I
Casado/a Unidn libre Soltero/a Divorciado/a

0%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.
Andlisis:

Los casados representan el 39% de los encuestados; esto se relaciona con la
posibilidad de un mayor apoyo familiar y social que facilite el acercamiento a
los servicios en salud. Por otro lado, la menor representacion de viudos/as con
el 10% podria implicar un acceso reducido o una deteccion tardia,
posiblemente debido a la falta de soporte emocional y social tras la pérdida

de la pareja.
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Figura 4. Estadio del cancer
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39%

40%

34%
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Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.
Andlisis:

Se observa una predominancia significativa en el estadio Il y el estadio Il del
cancer, representado con el 73% de los encuestados, en contraste, con el
estadio | y IV representado, con el 27%. Esta distribucion refleja que la
mayoria de los pacientes en la muestra se encuentran en estadios intermedios
de la enfermedad al momento del diagndstico, relacionado con una deteccion
no temprana. La baja representacion del estadio IV sugiere que, aunque
menos comun, algunos pacientes llegan a etapas avanzadas, lo que implica

un prondostico desfavorable y desafios adicionales en el tratamiento.
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Figura 5. Tipos de quimioterapia

80%

70%

70%

60%

50%

40%

27%

30%
20%
10% 3%
0% —_— E——— =

Via intravenosa Via intramuscular Via subcutdnea

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.
Andlisis:

En los tipos de quimioterapia, el uso de la via intravenosa para la
quimioterapia representa el 70% en los pacientes siendo esta la modalidad
preferida en el hospital, que estéa relacionada con su efectividad y la posibilidad
de administrar dosis precisas de medicacion; seguida por la via intramuscular
con un 27%. Siendo, la via subcutanea es la menos utilizada, con solo un 3%
deja entrever que se reserva para casos especificos o cuando las otras vias

no son viables.
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DIMENSION 2: FACTORES QUE ORIGINAN AFRONTAMIENTO Y
TOLERANCIA AL ESTRES

Figura 6. Problemas en la adaptacion

70% 66%
60%
50%

40%

34%

30%

20%

10%

0%
Si No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leén Allisson Scarlet.

Analisis:

Se puede ver que el 66% de los entrevistados ha afirmado tener dificultades
para adecuarse al tratamiento de quimioterapia, el 34% no ha exhibido tales
dificultades. Esta distribucion muestra que una gran parte de los pacientes
tienen dificultades para adecuarse a su diagndstico, esto esta relacionado a
las caracteristicas de la enfermedad, como la magnitud de los efectos
secundarios, la influencia del diagnéstico y la complicacién del tratamiento. La
menor fraccién de pacientes que no comunican dificultades es posible que se
deba a que varios individuos tienen mayor capacidad de resistencia o

disponen de un mayor sustento afectivo durante la terapia.
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Figura 7. Método para relajacion

70% 66%
60%
50%

40%

27%

30%

20%

10% 6%

1%

0%
Medicamentos Tabaco Alcohol Ninguno

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leon Allisson Scarlet.

Anélisis:

Se evidencia que el 66% de pacientes refieren que su principal método de
relajacion son los medicamentos ansioliticos y antidepresivos, el 27%
consideré que no tenian ningin método en particular para relajarse y

tranquilizarse en momentos de dolor o0 ansiedad.
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Figura 8. Apoyo familiar

70%

62%

60%

50%

36%

40%
30%
20%
10%

2%

0% | —— | | — | [ —————— ]

Siempre Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.

Anélisis:

Se evidencia que el 62% de los pacientes manifiesta que siempre cuentan con
el apoyo de su familia durante la terapia, en tanto que el 36% indica que
Unicamente lo hacen en ciertas ocasiones. En oposicion, el 2% de los
pacientes indica que jamas reciben ayuda de su familia. Esta distribucién
muestra que la gran mayoria de los pacientes cuentan con el sustento
constante de su grupo familiar lo cual es crucial porque ayuda en la reduccién
del estrés, ayuda en el cumplimiento del tratamiento, ademas de mantener su

esperanza y positivismo durante el tratamiento.
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Figura 9. Comunicacion con la pareja

60%

50%
50%

40%

30% 27%
23%

20%
10%

0%
Siempre Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.

Anélisis:

Esta distribucion refleja que el 50% de los pacientes reporta tener siempre
comunicacién con su pareja durante el tratamiento, ayudandoles en el
enfrentamiento de dificultades que se puedan presentar, fortalece su actitud
emocional e incrementa la adherencia al tratamiento de quimioterapia una
proporcion significativa de pacientes enfrenta dificultades en este aspecto con

el 23%, provocando en algunos de ellos el abandono del tratamiento.
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Figura 10. Conducta con el profesional de la salud

70%

60%

60%

50%

40%

34%

30%

20%

10%

4%
1% 1%

0%
Comunicativa Aceptacion Negacion Rechazo Agresiva

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.
Andlisis:

La relacion entre los pacientes oncoldgicos y los profesionales de la salud es
fundamental para el éxito del tratamiento y la calidad de vida del paciente. Se
observa que el 60% de los pacientes tiene una conducta comunicativa con el
profesional de la salud, mientras que el 34% muestra aceptacion. En contraste
a pacientes que niegan, rechazan he incluso muestran agresividad son
significativamente menos comunes, representando con el 6%. Esta
distribucién evidencia que los pacientes generalmente se encuentran en un

estado de cooperacién y apertura en relacion con el personal sanitario.
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Figura 11. Horas de suefio y descanso
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22%
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suefio

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leon Allisson Scarlet.
Analisis:

Se observa que el 45% de los pacientes refiere que duerme entre 5y 6 horas
diariamente, en tanto que el 31% afirma que duerme entre 7 y 8 horas. En
oposicion, el 2% de los pacientes indica no poder conciliar el suefio. Esta
distribucion denota que la gran mayoria de los pacientes no llega a completar
los tiempos de suefio aconsejados para una buena reposicion, esto esta

relacionado a la ansiedad, el malestar o las complicidades del tratamiento.
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Figura 12. Situacion de estrés
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25%
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Pérdida del apoyo Actividad laboral  Carga de trabajo No tener una buena Ninguna
familiar alimentacion

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.

Anélisis:

El 25 % de esta distribucion muestra que el declive del apoyo del grupo familiar
es la mayor causa de ansiedad para los pacientes, esto puede influir de
manera negativa en la comodidad emocional y las habilidades para enfrentar
la enfermedad. El 19% de los usuarios encuestados tienen actividad laboral
puede ser un tema complejo considerando las necesidades y capacidades
individuales del paciente, asi como el tipo de cancer y el tratamiento recibido.
La fatiga es un efecto comuan del tratamiento de quimioterapia; los ajustes en
la carga de trabajo y en los horarios pueden ayudar a manejar la fatiga.
Observamos que el 16% de pacientes no tienen una buena alimentacion
durante el tratamiento, esto puede tener varias repercusiones negativas. La
nutricion adecuada es crucial para el manejo del cancer, ya que impacta
directamente en la capacidad del cuerpo para soportar el tratamiento,
mantener la salud y mejorar la calidad de vida.
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Figura 13. Actividad saludable
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Leén Allisson Scarlet.
Andlisis:

Esta distribucion indica que en su mayoria de pacientes conservan practicas
saludables con el 64%, esto es provechoso para el tratamiento y puede
colaborar a una mejoria en la calidad de vida. A pesar de ello, una porcion
importante no realiza ninguna actividad saludable, esto esta relacionado a las
limitaciones del cuerpo, la falta de estimulo, o el desconocimiento de los

provechos e implica negativamente en la etapa de tratamiento y sanacion.
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DIMENSION 3: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS EN EL
AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Figura 14. Diagndésticos enfermeros identificados en el paciente

80% E Presente E Ausente

71%

70% 68%

0,
61% 599%
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39%
40%
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Riesgo de Afliccion Disposicion Ansiedad Negacion Riesgo de Deterioro de la
sindrome de crénica para mejorar ineficaz impotencia regulacion del
estrés del el estado de

traslado afrontamiento animo

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Domo Apolinario Maria de los Angeles — Serrano Ledn Allisson Scarlet.
Andlisis:

Se observa que la "disposicion para mejorar el afrontamiento” es el
diagnéstico que tiene mas presencia, con un 68% de los pacientes que
muestran esta disposicion, esto sugiere que es una actitud proactiva para con
la enfermedad. Esta disposicion revela la habilidad de los pacientes para
hacer frente a las dificultades que genera la terapia oncolégica, esto se
traduce en una mayor asimilacion al tratamiento y una mayor respuesta

animica.

Por otro lado, la "ansiedad" se encuentra presente en el 59% de los casos, lo
que indica la importancia de la terapia psicolégica constante para este grupo
de individuos. También, la afliccion cronica es acogida por el 50% de los
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pacientes, esto denota que la mitad de la muestra transita por dificultades

constantes.

En cuanto a los diagnosticos ausentes, la "negacion ineficaz" se destaca con
un 71%, indicando que la mayoria de los pacientes ha pasado la etapa de
negacion y se encuentra en un proceso de aceptacion y adaptacion a su
condicion. Esto es positivo, ya que facilita la colaboracion del paciente con el

equipo médico y mejora el manejo del tratamiento.

Sin embargo, el "riesgo de impotencia" es un diagndstico presente en un 49%
de los casos, que sugiere que casi la mitad de los pacientes enfrenta
sentimientos de pérdida de control o capacidad frente a su enfermedad, que
afecta negativamente su bienestar emocional y su percepcion del tratamiento.
Finalmente, esta presente en un 43% el deterioro de regulacion de estado de
animo, reflejando una proporcién de la muestra con dificultades para mantener

un equilibrio emocional.
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5. Discusion

Respecto al primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, en este estudio, el 44% de los pacientes oncologicos
pertenecen a la edad de mas de 60 afios, lo que sugiere una mayor incidencia
del cancer en personas de edad avanzada. Esto coincide con la investigacion
de Castafio y Gonzalez (19) en Colombia, quienes destacaron que la edad es
un factor determinante en la aparicion de signos de depresion y ansiedad en
pacientes con esta patologia, la edad media de los pacientes afectados se
encontraba en los 50 afios, mientras en Guayaquil se evidencia una afectacion

mayor en adultos mayores de 60 afos.

La distribucion por sexo, el 71% de los pacientes son mujeres, reflejando una
mayor prevalencia del cancer en este grupo, esto esta relacionado con
factores hormonales y biolégicos. Al compararse con los hallazgos de Mejia
et al. (22) en Colombia, coinciden ya que también encontraron una
predominancia femenina en los casos de cancer, especialmente en el cancer
de mama. Aunque ambos estudios muestran una predominancia femenina, en
Guayaquil se observa una proporciéon aun mayor, vinculado a diferencias en

factores de riesgo o en la deteccidén temprana entre los paises.

En términos de estado civil, el 39% de los pacientes oncolégicos de Guayaquil
son casados, sugiriendo que el apoyo familiar influye en la decisién de buscar
tratamiento y en la adherencia al mismo. En situacién similar, el estudio de
Rivera (24) en Ecuador mostré que la resiliencia y la calidad de vida estan
fuertemente relacionadas con el soporte familiar, coincidiendo con la
importancia de la presencia de la pareja como factor de apoyo en el
afrontamiento del céancer. El presente estudio aporta la idea de que la
estructura familiar en la ciudad de Guayaquil influye en la percepcidén y manejo

de la enfermedad, posiblemente mas que en otros contextos locales.

Respecto al segundo objetivo especifico, sobre los factores que originan
afrontamiento y tolerancia al estrés, la adaptacion al tratamiento es un reto
constante dependiente de varios factores, en este estudio, se hallé que el 66%
de los pacientes tuvieron problemas en su adaptacién al tratamiento de

guimioterapia. Esto contrasta con lo reportado por Valiente (18) en su estudio
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realizado en Espafa, donde se identificO que, a pesar de las dificultades
iniciales, muchos pacientes lograron desarrollar resiliencia y una actitud de
lucha frente a la enfermedad, es decir, hubo una mayor adaptacion. En
Guayaquil, la alta incidencia de problemas de adaptacion puede estar
relacionada con factores culturales, el nivel de educacion, o la disponibilidad
de recursos de apoyo psicoldgico, que difiere del contexto espafiol donde el

acceso a estos recursos es evidentemente mejor.

En cuanto al apoyo familiar, el 62% de los pacientes informaron recibir siempre
apoyo durante su tratamiento. Comparado con los resultados de Catrrillo y
Rivera (21) en Colombia, donde el apoyo familiar también se identific6 como
un factor clave para la adaptabilidad y apego al tratamiento, se observa una
tendencia similar. En Guayaquil, la baja incidencia de falta de apoyo familiar
(solo el 2% reporta no recibirlo nunca) sugiere una estructura familiar mas
solidaria y una cultura mas enfocada en el cuidado familiar, que tiene un

impacto positivo en el manejo del estrés y la adherencia al tratamiento.

En lo que respecta a la comunicacion con la pareja, el 50% de los pacientes
en Guayaquil reportaron tener una buena comunicacion. Esta cifra es similar
a lo encontrado por Blas (23) en Peru, donde se identificé que la comunicacion
efectiva con la pareja y el entorno cercano es vital para la implementacion de
estrategias de afrontamiento. Sin embargo, el hecho de que un 23% de los
pacientes en Guayaquil menciona no tener nunca comunicacion con su pareja
refleja una vulnerabilidad en el soporte emocional que compromete el

tratamiento y el bienestar general del paciente.

Respecto al tercer objetivo especifico sobre los diagndsticos enfermeros
identificados en los pacientes, el Dx. de "disposicibn para mejorar el
afrontamiento” fue el mas presente en el estudio, con un 68% de los pacientes
mostrando esta actitud proactiva. Este resultado se relaciona con el estudio
de Medreiros et al. (20) en Brasil, donde se identificO que una correcta
valoracion diagnodstica enfermera y la aplicacion de intervenciones
personalizadas fomentaban una mejora significativa en la capacidad de
afrontamiento de los pacientes. En Guayaquil, esta disposicion es

notablemente alta, lo que podria indicar una efectividad en las intervenciones
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de soporte emocional brindadas en el hospital, también sugiere que los
pacientes estan en una fase de aceptacion mas avanzada en comparacion

con otros contextos.

Por otro lado, la ansiedad estuvo presente en el 59% de los pacientes, lo cual
es consistente con los hallazgos de Castafio y Gonzalez (19) en Colombia,
quienes encontraron que la ansiedad es un factor constante en los pacientes
oncoldgicos, afectando su salud mental de manera significativa. En Guayaquil
este aspecto es significativamente inferior, principalmente por diferencias en
los métodos de manejo del estrés o en la intervencion oportuna de sintomas

emocionales por parte del personal sanitario.

De igual forma, la "negacion ineficaz" fue un diagndstico ausente en el 71%
de los casos, siendo asi, los pacientes en su mayoria han superado la fase de
negacion y estan mas bien, en una etapa de aceptacion y adaptacion. Este
hallazgo contrasta con lo reportado por Cano (17) en Espafa, donde se
encontré que la negacién era mas prevalente entre los pacientes que no
habian recibido una adecuada intervencién psicoldgica desde el inicio de su

tratamiento.

El presente estudio aporta datos relevantes sobre la presencia de diferentes
diagndsticos enfermeros en pacientes oncolégicos en Guayaquil, dejando
entrever la importancia de las intervenciones personalizadas en la mejora del
afrontamiento y tolerancia al estrés. A diferencia de estudios anteriores en
otros paises de la regién, como los de Rivera (24) en Ecuador y Mejia et al.
(22) en Colombia, los resultados de Guayaquil indican una mejor disposicién
de los pacientes para afrontar su enfermedad.

A pesar de los hallazgos positivos, el estudio enfrenta limitaciones, como la
necesidad de una muestra mas amplia en cuanto a su geografia y el enfoque
en un solo hospital, que limita la generalizacion de los resultados a otros
contextos en Guayaquil o Ecuador. Ademas, el ausente seguimiento a largo
plazo limita la comprension de como las estrategias de afrontamiento

evolucionan con el tiempo.
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El desarrollo del estudio se facilitd gracias a la cooperacion del hospital y la
disposicion de los pacientes para participar, lo que permiti6 obtener datos
confiables y representativos. La implementacion del cuestionario y la
colaboracion multidisciplinaria fueron factores clave para el éxito del estudio.
Ademas, el enfoque en una poblacién especifica permiti6 una evaluacion
estructurada de los factores influyentes en el afrontamiento y tolerancia al

estrés en pacientes oncoldgicos.
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6. Conclusiones

Los resultados de las encuestas permitieron concluir que las caracteristicas
sociodemogréficas, tuvieron una gran influencia en la manera en la que los
pacientes oncoldgicos tratan de sobrellevar la enfermedad y tolerar el estrés.
Los pacientes mayores, las mujeres y aquellos con apoyo familiar constante
mostraron variaciones significativas en sus capacidades de adaptacion y
manejo del estrés, lo que sugiere que estos factores sociodemograficos estan

estrechamente ligados al proceso de enfrentamiento de la enfermedad.

Asimismo, los factores que contribuyen al afrontamiento y tolerancia al estrés
entre los pacientes oncolégicos incluyen la severidad de los efectos
secundarios, el nivel de apoyo familiar, y la calidad de la comunicacién con la
pareja. Estos elementos fueron determinantes en la capacidad de los
pacientes para adaptarse al tratamiento, evidenciando que tanto los aspectos
emocionales como las dindmicas interpersonales influyen significativamente

en el manejo del estrés asociado con la quimioterapia.

Por ultimo, los diagnésticos enfermeros predominantes, como la disposicion
para mejorar el afrontamiento y la presencia de ansiedad, revelan la
necesidad de una intervencidén continua para apoyar a los pacientes en su
lucha contra el cancer. La baja incidencia de negacion ineficaz indica que los
pacientes estan, en su mayoria, en un estado de aceptacion, lo cual facilita la

colaboracién con el equipo médico y optimiza el manejo de su condicion.
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7. Recomendaciones

Se recomienda que los establecimientos de salud en Guayaquil ejecuten
estrategias de indole psicologicas para el correcto afrontamiento y tolerancia
al estrés en pacientes oncolégicos de edades avanzadas. Estos proyectos
deben incorporar procedimientos orientados a grupos de personas
vulnerables, para que cuenten con un acompafiamiento Optimo durante la

quimioterapia.

Dentro del ambito de la salud, es fundamental que los empleados de
enfermeria obtengan educacidn constante respecto al manejo de las
emociones y las interacciones entre personas que tienen un efecto sobre la
manera de enfrentar y tolerar el estrés. Se recomienda la aplicacion de
intervenciones dirigidas a los efectos secundarios del afrontamiento
incorrecto, de esta forma se puede mejorar la calidad del vinculo con el

paciente.

En el &mbito académico, se recomienda a las universidades y centros de
investigacién en Guayaquil desarrollen estudios adicionales que exploren en
mayor profundidad los diagndsticos enfermeros predominantes, como la
disposicion para mejorar el afrontamiento y la ansiedad, en distintos contextos
socioculturales. Ademas, se sugiere la creacion de programas educativos que
incluyan modulos sobre intervencién temprana y manejo del estrés en

pacientes oncolégicos.
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Anexo 1. Carta de Autorizacion de la Carrera de Enfermeria

$ Guayaquil, 08 de jullo del 2024

UMIVERSIIAT CATOLICA
DESANTIAGODEGUAYAQUL)  Srias.:

Domo Apolinario Marfa de los Angeles
Serrano Ledn Allisson Scarlet
Estudlantes da la Carrara de Enfermaria

(a“l Universidad Catdlica de Santlago de Guayaquil
A
Facuftad de Clenclas De mis consideraciones:
de a Gaud
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de |a Camera de Enfermeria, a & vez
CARRERAS: comunico 3 usledes que su tema presentado: “Afrontamiento y tolerancia
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Anexo 2. Autorizacion de la institucion

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2024-01 11-FDQ
Guayaquil, 13 Agosto de 2024

PARA: DOMO APOLINARIO MARIA DE LOS ANGELES
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SERRANO LEON ALLISSONSCARLET
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solic itud para
que pueda realizar su trabajo de tesis *AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL
ESTRES EN  PACIENTES  ONCOLOGICOS QUE ACUDEN AL
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN UN HOSPITAL EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL", una vez que por medio del memorando Nro. [ESS-HTMC-JACL-
2024-1512-M de fecha 13 de Agosto del 2024, firmado por el Espe Luis Unda Vemelle
~Jefe Area Clinica, se remite ¢l informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Alentamente,

- ‘«

Mgs. MARIA GABRIELA ACUNA CHONG
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Soliand

Mm

www.iess.gob.ec
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Anexo3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes oncoldgicos
gue acuden al tratamiento de quimioterapia en un Hospital en la ciudad

de Guayaquil.

Objetivo: Determinar el nivel de afrontamiento y tolerancia al estrés en
pacientes oncolégicos que acuden al tratamiento de quimioterapia en un

Hospital de la ciudad de Guayaquil.
Instrucciones: Marca con una X en la alternativa correcta.

A. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad
1. Menor a 20 afos
2. 20 a 40 afos
3. 40 a 60 afos

4. Mayor a 60 afos

1. Femenino

2. Masculino
Estado Civil

1. Soltero/a

Casado/a

Union libre

Divorciado/a
Viudo/a

o k~ 0N
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B. Factores que originan afrontamiento y tolerancia al estrés

Estadio del Cancer
1. Estadio |
2. Estadio ll
3. Estadio lll
4. Estadio IV

Tipos de quimioterapia

1. Intravenoso

2. Intramuscular

3. Subcutanea

Problemas en la adaptacion
1. Si
2. No

Método para la relajacion

1. Medicamentos

2. Tabaco
3. Alcohol
4. Drogas

Apoyo familiar

1. Siempre

2. Algunas veces

3. Nunca

Comunicacion con la pareja

1. Siempre

2. Algunas veces

3. Nunca

Conducta con el profesional de la salud

1. Rechazo

Aceptacion

Negacion

Agresiva

a bk~ wN

Comunicativa
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Horas de suefio y descanso

1. 7 a8horas
2. 5a6 horas
3. Menor a 4 horas

4. No logra conciliar el suefio
Situacion de estrés
1. Actividad laboral

2. No tener una buena alimentacion propia

3. Carga de trabajo

4. Perdida del apoyo familiar

Actividad saludable
1. Si
2. No

C. Etiquetas diagnosticas relacionadas al dominio afrontamiento y
tolerancia al estrés

Riesgo de sindrome de estrés del traslado

1. Presente

2. Ausente

Aflicciéon crénica

1. Presente

2. Ausente

Disposicion para mejorar al afrontamiento

1. Presente

2. Ausente
Ansiedad
1. Presente

2. Ausente

Negacion ineficaz

1. Presente

2. Ausente
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Riesgo de impotencia

1. Presente
2. Ausente

Deterioro de la regulaciéon del estado de animo

1. Presente

2. Ausente
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Anexo 4. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una
clara explicacion de la naturaleza de esta investigacion, asi como de su rol en
ella como integrantes. La presente investigacion es conducida por Domo
Apolinario Maria de los Angeles y Serrano Leon Allisson Scarlet,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdélica de
Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es recolectar informacién del
afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes oncoldgicos que acuden al
tratamiento de quimioterapia en un hospital en la ciudad de Guayaquil.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara que rellene un
cuestionario de adherencia terapéutica. Esto tomara aproximadamente entre
10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informado(a) de la finalidad del este estudio, la
forma en que se recolectara la informaciéon y el tiempo que se tardara en
realizarla.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me entregara. Para
esto, puedo contactar a Domo Apolinario Maria de los Angeles al celular
0988627799 y correo maria.domo@-cu.ucsg.edu.ec; asi como a Serrano Ledn
Allisson Scarlet al celular 0978675619 y correo
allisson.serrano@cu.ucsg.edu.ec.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Domo Apolinario Maria de los Angeles, con C.C: # 0952527687 autora
del trabajo de titulacion: Afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes
oncolégicos que acuden al tratamiento de quimioterapia en un Hospital
en la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de septiembre del 2024
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Domo Apolinario, Maria de los Angeles
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Yo, Serrano Leon, Allisson Scarlet, con C.C: # 0952464576 autora del
trabajo de titulacion: Afrontamiento y tolerancia al estrés en pacientes
oncolégicos que acuden al tratamiento de quimioterapia en un Hospital
en la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de septiembre del 2024
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