UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como
factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria

Autor:

Séanchez Crisanto, Carlos Daniel

Asesora:
Elida Egberta Aranda Benites
ORCID N° 0000-0001-6141-0685

Piura — Peru

2023



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL .....cooiiiiriniiniineieseessss et ii
INDICE DE TABLAS ...t i
INDICE DE FIGURAS ...ttt iv
PALABRAS CLAVE ..ottt Vv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .....ccoviiieecie e vi
TITULO ettt vii
RESUMEN ..ottt viii
ABSTRACT . IX
INTRODUGCCION ..ot 1
[0 Antecedentes y fundamentacion cientifica........cccooooeveiiciicnennnnn 1
(1 Justificacion de la investigacion............cccoevvvevecveiie s, 14
(1 PrOBIBMA. ... s 15
(1 Conceptuacion y operacionalizacién de las variables....................... 17
I o 10T ] (= SRS 19
1 OBJELIVOS ... 19
METODOLOGIA ..ot 20
Tipo y disefio de INVESLIGACION.........cccveveiieiieic e se e 20
PODIACION Y MUESEIA ..o 20
Técnica e instrumentos de INVestigacion............cooeveverenesieseseseenen, 22
Procesamiento y analisis de la informacion ..............ccccccevvieeivecvcnee, 23
RESULTADOS ...ttt e e 24
ANALISIS Y DISCUSION ....cooiiriiiiiineineisiseissis s 42
CONCLUSIONES ...ttt 45
RECOMENDACIONES ...t 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccoovieieeveeeeeeeeseresesieseenenns 47
ANEXOS Y APENDICE .....ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Edad de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Sexo de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Estado civil de las personas con céncer en el vinculo afectivo y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura

NUmero de hijos de las personas con céancer en el vinculo
afectivo y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de

PIUFA 2023, ..

Estudio de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Ocupacion de las personas con cancer en el vinculo afectivo y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura

Tratamientos recibidos de las personas con cancer en el vinculo
afectivo y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de

PIUFE 2023, ..ot a e e e

El vinculo afectivo de las personas con cancer y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023......................

El factor de resiliencia de las personas con cancer en sus familias

en Hospital de Piura 2023. ..........ccccoveiiiieiieie e,

.25

27

.30

.32



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Edad de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Sexo de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Estado civil de las personas con céncer en el vinculo afectivo y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura

NUmero de hijos de las personas con céancer en el vinculo
afectivo y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de

PIUFA 2023, ..

Estudio de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023........

Ocupacion de las personas con cancer en el vinculo afectivo y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura

Tratamientos recibidos de las personas con cancer en el vinculo
afectivo y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de

PIUFE 2023, ..ot a e e e

El vinculo afectivo de las personas con cancer y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023......................

El factor de resiliencia de las personas con cancer en sus familias

en Hospital de Piura 2023. ..........ccccoveiiiieiieie e,

...36

.39

.41



PALABRAS CLAVE

Vinculo afectivo, Cancer, Familias, Resiliencia.
TEMA
KEYWORDS
Emotional bond, Cancer, Families, Resilience.
THEME

Linea de investigacion

Area
Sub area

Disciplina

Linea

Ciencias médicas y de la salud

Ciencias de la salud

Desarrollo de estrategias de prevencién y promocién de la
salud en las diferentes etapas del ciclo vital.

Desarrollo del cuidado del enfermero.




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

N
& USP ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

MEVEIRCIAL RAN PEOR

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que susenbe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del rabago tinlado "El vinculo afective entre personas con cancer v sus familias
como factor de vesiliencia en Hospital de Plura 2023." del {a) estudiante. SANCHEZ CRISANTO
CARLOS DANIEL. identificado{a) con Codigo N 2517100014, se ha verificado un porcentaje de
sumilitud del 30%, el cunl se encoentra dentro del parkmetre establecido por fa Umiversidad San Pedro
mediante resolucion de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpwra la obtencion de grados y

titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de mvestigacion amml Docente

Se expide |a presente constancan para los fines pertinentes

Chimbote. 18 de dicwmbre de 2023

UNIVERSIOAD SAN FRONO
WICERARC TORADG DE Wik § FRAAC w0

& 4
& 4

Or .uwueluu:nin CARRIO
e n:crg o

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www .usanpedro.edu.pe

Vi



TITULO

El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como factor de

resiliencia en Hospital de Piura 2023.

vii



RESUMEN

La presente investigacion se propuso analizar el vinculo afectivo entre individuos
afectados por el cancer y sus familias como un determinante clave de la resiliencia
en el Hospital de Piura en el afio 2023. El estudio, de naturaleza descriptiva,
cuantitativa, y de corte transversal, se llevo a cabo en la unidad de quimioterapia
ambulatoria del Hospital José Cayetano Heredia, con una poblacién de 98 pacientes
y una muestra de 78 participantes. La metodologia incluy6 el uso de encuestas,
utilizando dos instrumentos especificos: el cuestionario CaMir-R para evaluar el
vinculo afectivo (apego), compuesto por 32 items, y la Escala de resiliencia SV-RES
con 60 items para medir la resiliencia. Los participantes calificaron cada item segln
una escala de cinco puntos. Los resultados se presentaron mediante tablas de doble
entrada y gréaficos estadisticos. En cuanto al vinculo afectivo, se identificaron tres
categorias: apego seguro, apego preocupado y apego evitativo. Respecto a la
resiliencia, se clasifico en tres niveles: alta, media y baja. Los hallazgos revelaron
que el 29% de los individuos mostraron un vinculo de apego seguro, mientras que el
13% exhibid un nivel de resiliencia asociado al vinculo afectivo con el cancer.
Ademas, se destaco que el 45% de los participantes demostraron una resiliencia alta.
La investigacion concluyé que el vinculo afectivo entre personas con cancer y sus
familias en el Hospital de Piura en 2023 se caracterizd principalmente por un apego
seguro, representando el 50% de los casos analizados.
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ABSTRACT

The present research aimed to analyze the emotional bond between individuals
affected by cancer and their families as a key determinant of resilience at the Piura
Hospital in the year 2023. The study, of a descriptive, quantitative, and cross-
sectional nature, was was carried out in the outpatient chemotherapy unit of the José
Cayetano Heredia Hospital, with a population of 98 patients and a sample of 78
participants. The methodology included the use of surveys, using two specific
instruments: the CaMir-R questionnaire to evaluate the emotional bond (attachment),
composed of 32 items, and the SV-RES Resilience Scale with 60 items to measure
resilience. Participants rated each item on a five-point scale. The results were
presented using double-entry tables and statistical graphs. Regarding the emotional
bond, three categories were identified: secure attachment, preoccupied attachment
and avoidant attachment. Regarding resilience, it was classified into three levels:
high, medium and low. The findings revealed that 29% of individuals showed a
secure attachment bond, while 13% exhibited a level of resilience associated with the
emotional bond with cancer. In addition, it was highlighted that 45% of the
participants demonstrated high resilience. The research concluded that the emotional
bond between people with cancer and their families at the Piura Hospital in 2023 was

mainly characterized by a secure attachment, representing 50% of the cases analyzed.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el &mbito internacional, Pozo (2021) identificd que los pacientes con tumores
gastrointestinales exhiben niveles elevados de resiliencia, segun los parametros
establecidos por la escala utilizada. Se destacd un puntaje elevado en la dimension
de sentirse bien solo, asi como un promedio mas alto en el Factor I, que se relaciona
con la competencia personal. Ademds, en términos de variables
sociodemograficas, la mayoria de los pacientes demostraron niveles elevados de
resiliencia. En conclusidn, los pacientes oncoldgicos objeto de este estudio poseen
atributos resilientes que les permiten enfrentar con éxito las adversidades asociadas

a su enfermedad. (Pozo, 2021)

Hauché, R. y Pedron, V. (2021). En este estudio, se llevd a cabo una comparacion
de habilidades entre sujetos mayores (M = 43,0, SD = 12,0) en categorias
experimentales, que incluyen procedimientos y diagnostico (n = 30), y en fases de
supervivencia, es decir, después del tratamiento (n = 30), durante la evolucién de
la enfermedad neopléasica. Se administraron cuestionarios sociodemograficosy una
escala de resiliencia. Los resultados revelaron que los pacientes en fase de
recuperacion mostraron una mayor actividad en comparacion con aquellos que
estaban experimentando cambios en su padecimiento. Adicionalmente, se observo
que las mujeres que informaron contar con apoyo familiar y emocional exhibieron
una mayor fortaleza. Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones
centradas en la atencion plena, dirigidas a potenciar la resiliencia durante la
enfermedad y a optimizar el bienestar psicoldgico durante la cirugia oncoldgica,
con el objetivo de mejorar las consecuencias asociadas al cancer (Hauché, R. y
Pedrén V., 2021).



En la investigacion llevada a cabo por Quintana et al. (2018) en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, México, con el objetivo de realizar un anélisis de estudios
sobre las intervenciones de la actividad fisica y dieta en personas que superaron el
cancer de mama, y su impacto en variables psicolégicas, se concluy6 que la
consejeria psicoldgica desempefia un papel crucial en un programa integral de
intervencion que involucra a diversos profesionales de la salud. Estos profesionales
tienen la capacidad de contribuir al fortalecimiento de la salud de las pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama, promoviendo cambios saludables en la
alimentacién y la actividad fisica. La investigacion resalta la falta de programas de
intervencion que, ademas de fomentar y mantener cambios en la dieta y la actividad
fisica para sobrevivientes de cancer de mama, también evalGen variables

psicologicas. (Quintana et al, 2018)

Oropesa (2018) reporto que el 63% de las familias experimentaron un impacto bajo
relacionado con el cancer, y el 57,5% de ellas evaluaron negativamente la
presencia del cancer. Ademas, se evidencio que el 52,5% de la fortaleza familiar
de las personas se encontraba amenazada. En cuanto a la disponibilidad de equipo
adaptativo para el trabajo, el 55% carecia del equipamiento adecuado, mientras que
el 53% recibié apoyo de manera regular. EI 52,5% experimentd un impacto
minimo en la salud familiar, y solo el 5% enfrentd una repercusion de enfermedad
grave. Se concluy6 que las evaluaciones negativas de los resultados del cancer
tenian un impacto significativo en la salud familiar. Sin embargo, se observé que
las herramientas de cambio y el respaldo social contribuyeron a mitigar este

impacto en la salud familiar. (Oropesa, 2018)

Roberto (2018) llevé a cabo un estudio titulado "Resiliencia y Calidad de Vida
relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia”, con el
objetivo de determinar en qué medida los factores de resiliencia predicen la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes adultos que reciben
quimioterapia. La investigacion incluyd a 60 pacientes en tratamiento de
guimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, utilizando un

método de muestreo por conveniencia. Se emplearon la Escala de Resiliencia de



Wagnild y Young y el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Los resultados
indicaron que es mas apropiado trabajar con la Escala de Resiliencia considerando
un factor unidimensional. Ademas, se evidencio que la resiliencia tiene un papel
predictivo estadisticamente significativo sobre cuatro de las ocho dimensiones de
la CVRS. (Roberto, 2018)

Buran (2017), en Mendoza, Argentina, llevd a cabo un estudio titulado "La
resiliencia y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores". El objetivo
principal de la investigacion fue explorar la conexion entre estas variables. El
disefio del estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra
consistio en 29 adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 73y 76
afos. Se emplearon como instrumentos la escala de resiliencia de Wagnild y
Young, preguntas breves sobre calidad de vida (CBCU), un cuestionario ad hoc
sociocultural y el test Mini Mental State Examination. Los resultados obtenidos
indicaron la presencia de niveles altos y moderados en las variables estudiadas.
(Buran, 2017)

Garcia y Navarro (2017), en un estudio realizado en la ciudad de Cuba con el
propésito de resaltar las particularidades de los factores que actuan como
moduladores de resiliencia en pacientes diagnosticados con cancer de mama,
Ilevaron a cabo una investigacion descriptiva y prospectiva con una muestra de 37
mujeres. Segun sus hallazgos, en relacién con el apoyo social, los resultados
obtenidos coinciden con los de otros estudios que indican que, tras el diagndstico,
los pacientes presentan inicialmente resultados negativos, pero a medida que
avanza la enfermedad, su perspectiva tiende a volverse mas optimista. Estos
pacientes se sienten mas capaces de resolver problemas y muestran menos
preocupacioén por su enfermedad, lo que contribuye a darle un sentido positivo a
sus vidas. El estudio actual reveld que, después de un afio del diagnostico, el grupo
de pacientes apenas necesitaba apoyo social, considerando el apoyo informativo
como la forma de respaldo més necesaria. Ademas, se destaco la importancia del
afecto como una necesidad fundamental en este contexto. (Garcia & Navarro,
2017)



Monteagudo, Vicente y Peralta (2015) llevaron a cabo una investigacion sobre
resiliencia en pacientes oncologicos de la AECC en Castellon. El objetivo de este
estudio fue verificar si existen diferencias entre hombres y mujeres que han
experimentado cancer de laringe 0 mama en cuanto a resiliencia y variables
relacionadas con el estrés. La muestra consistié en 20 pacientes oncoldgicos. El
analisis de Mann-Whitney U reveld diferencias estadisticamente significativas en
la variable percepcion del estrés (Z = —2,25; p < 0,02), con puntuaciones medias
de estrés mas bajas en hombres (27) que en mujeres (29). Asimismo, se
encontraron diferencias en la variable resiliencia (Z = —1,9; p < 0,02), siendo las
puntuaciones de resiliencia mayores en hombres (media= 74,5, dt = 10,16) en
comparacién con las de las mujeres (media = 66,33, dt = 6,45). Los analisis de
correlacion indicaron que la resiliencia se correlaciona con la dimension de
personalidad resistente de control (r = —0,58; p = 0,007). (Monteagudo, Vicente &
Peralta, 2015)

Rodriguez (2014) llevé a cabo un estudio sobre resiliencia e inteligencia emocional
y su influencia en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama, integrantes
de la organizacion ASOLCCAN, en su tesis titulada "Resiliencia e inteligencia
emocional y su influencia en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama
integrantes de la organizacion ASOLCCAN. Esteli, Marzo-Septiembre. 2013". El
objetivo principal de la investigacion fue identificar la influencia de la resiliencia
e inteligencia emocional en la calidad de vida y la percepcion de mujeres con
cancer de mama que forman parte de la organizacion. Los resultados obtenidos
revelaron que el 65% de las participantes tenia un nivel medio de resiliencia. En
cuanto a las dimensiones de inteligencia emocional, el 75% mostré una adecuada
percepcion emocional, el 65% presentd una adecuada comprension de
sentimientos, y el 55% una adecuada regulacion emocional. Se observo un mejor
estado de calidad de vida en el 55% de los participantes. Ademas, se encontrd
correlacion entre los niveles de resiliencia y las dimensiones de calidad de vida,
indicando que a mayor resiliencia, mayor calidad de vida. Asimismo, se identificd

un nivel significativo de correlacion entre las dimensiones de inteligencia



emocional y calidad de vida, sugiriendo que a mayor inteligencia emocional,

mayor calidad de vida. (Rodriguez, 2014)

En el ambito nacional, Alvarez Tahiz y Zufiga Carla (2018) realizaron un estudio
en Arequipa sobre el "Nivel de resiliencia en adultos varones y mujeres en la
atencion ambulatoria de quimioterapia”. La investigacién incluy6 a 70 adultos en
tratamiento, utilizando la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes presentaban niveles bajos de
resiliencia, sin una clara asociacion con factores especificos de la enfermedad,
como tipo de céncer, estadio o duracion de la enfermedad. La resiliencia fue mas
alta en los grupos de edad de 40 a 49 y 50 a 59 afos, y ligeramente mas baja en

varones en comparacion con mujeres. (Alvarez T. & Zdfiga C., 2018)

Torres (2018), en Lima, llevd a cabo una investigacion sobre la relacion entre
resiliencia y los estilos de ajuste mental en pacientes con cancer. Su estudio busco
establecer la conexion entre las variables de interés. El disefio de la investigacion
fue transversal correlacional, de tipo no experimental. La poblacion de estudio
incluyé a 135 mujeres con edades comprendidas entre 30 y 70 afios. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de ajuste mental al cancer de Watson et al
y la escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993). Los resultados revelaron que
el 61% de los participantes mostraron un alto nivel de resiliencia, el 24.4% un nivel
medio, y el 14.7% un nivel bajo. La conclusion principal fue que el soporte familiar

desempefia un papel crucial durante el curso de la enfermedad. (Torres, 2018)

Peve (2018) llevo a cabo una investigacion en Cafiete con el titulo "La resiliencia
en los dolientes nefréticos en el tratamiento de hemodialisis en un centro de salud
Nuestra Sefiora de Cariete". El objetivo de su estudio fue determinar el nivel de
resiliencia en la poblacion afectada por enfermedad renal en tratamiento de
hemodidlisis. La investigacion se enmarco en un disefio aplicativo, cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacién de estudio incluy6 a pacientes que asistian

al centro de didlisis. Para la recopilacion de datos, se utilizaron técnicas de



entrevista y el cuestionario de Wagnild y Young. Los resultados indicaron que la

resiliencia en esta poblacion era de nivel alto. (Peve, 2018)

Rodriguez (2017) llevo a cabo un estudio cuyos resultados indicaron que el apego
seguro fue la forma predominante en la muestra, siendo mas frecuente entre las
mujeres. Asimismo, se destacoé la importancia de fomentar una comunicacién
segura entre individuos o comunidades. En términos de durabilidad, se observé
que el estilo de apego defensivo mostr6 una mayor fortaleza en comparacion con
los estilos de blogueo y ocupado. Este comportamiento, al influir en la manera en
que las personas enfrentan la enfermedad, resalta la utilidad de la teoria de Bowlby
para los pacientes con cancer, ya que el tipo de apego no solo afecta a los
individuos, sino también influye en la experiencia de la enfermedad. (Rodriguez,
2017)

Chico (2017) llevo a cabo una investigacion sobre la resiliencia y calidad de vida
en pacientes mujeres con cancer de mama. Los resultados obtenidos revelaron una
relacion directa entre las variables estudiadas. Se observé un predominio mayor en
la resiliencia media, con un 38%, seguida de la resiliencia media alta, con el 30%.
La resiliencia baja represento el 22%, mientras que la resiliencia alta fue del 10%.
Se destaca que el nivel de resiliencia media fue el mas frecuente entre las pacientes
evaluadas. En cuanto a la calidad de vida, el nivel de mayor prevalencia, con un
porcentaje del 55%, fue en problemas moderados en todas sus dimensiones.
(Chico, 2017)

Calle (2017) llevé a cabo una investigacion en Lima sobre la inteligencia
emocional y resiliencia en pacientes con tumor maligno gastrico, tanto con como
sin violencia familiar, en un hospital limefio en 2017. El proposito de su estudio
fue explorar la relacion entre estas variables. La investigacion se enmarcé en un
disefio no experimental, de alcance correlacional y transversal. La muestra incluy6
a 60 pacientes con edades comprendidas entre 23 y 77 afios. Las herramientas
utilizadas fueron la escala de TMMS-24 de Salovey y Mayer (1995), adaptada por

Fernandez Extremera y Ramos (2004), y la escala de resiliencia de Wagnild y



Young (1993), adaptada por Novella (2003) en Peru. Se identificé una correlacion
significativa entre las variables, indicando que los pacientes con un mayor grado
de inteligencia emocional también presentaban niveles méas altos de resiliencia.
(Calle, 2017)

Martinez Vallejos, Angie Esther (2016) llevo a cabo un estudio en Peru sobre la
calidad de vida de pacientes oncologicos en la unidad de quimioterapia
ambulatoria en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El objetivo fue
determinar la calidad de vida utilizando una escala de Likert modificada. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo y método descriptivo de corte transversal,
con una poblacion de 248 pacientes. Los resultados mostraron que el 66% de los
pacientes tenia una calidad de vida regular, el 18% alta y el 16% baja. En la
dimension fisica, el 71% tenia calidad de vida regular, el 15% alta y el 14% baja;
en la dimension psicoldgica, el 60% era regular, el 21% baja y el 19% alta; en la
dimensidn social, el 58% era regular, el 21% baja y el 21% alta. Se concluy6 que
la mayoria de los pacientes expresaban una calidad de vida de regular a alta,
indicando la necesidad de permanecer en la cama o sentados durante el dia,
experimentando debilidad y tristeza, participando en actividades sociales y
expresando preocupacion por la impresion que causan a los demas, aunque el
tratamiento interferia en la vida familiar. Hubo un pequefio pero significativo
porcentaje que indicdé una calidad de vida baja debido a limitaciones en las
actividades fisicas, preocupacion por la impresion social y falta de participacion

en eventos sociales o recreativos. (Martinez A., 2016)

NuUfez Ldpez, Sor Saida Gloria (2015) llevé a cabo un estudio en Peru sobre la
calidad de vida en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia ambulatoria en
el Albergue Padre Robusccini. El objetivo fue determinar el nivel de calidad de
vida utilizando la escala global de salud, escala funcional y escala de sintomas. Se
utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo de corte transversal y una
muestra de 80 pacientes. Los resultados indicaron que el 96% experimentd una
baja calidad de vida en la escala global. En la escala funcional, la calidad de vida

fue baja en un 88% a nivel social, 78% a nivel emocional y 71% a nivel fisico. En



la escala de sintomas, la dificultad financiera afectd la calidad de vida en un 93%,
y el dolor influy6 en el 75%. Se concluyd que una proporcion significativa de
pacientes bajo quimioterapia ambulatoria experimenté una baja calidad de vida,
principalmente relacionada con los efectos secundarios del tratamiento y la

alteracion en las dimensiones funcionales y sintomaticas. (Nufiez L., 2015)

Rosellé y Sucari (2014) realizaron un estudio titulado "Resiliencia y calidad de
vida en pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa”. Su objetivo principal fue establecer
la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia. Los resultados indicaron que el 57.1% de la poblacion
estudiada mostré una resiliencia moderada. Ademas, la mayoria de los
participantes, un 87.1%, presentd una buena calidad de vida, mientras que el 12.9%
mostré una mala calidad de vida. Se concluyd que una resiliencia moderada es un

indicador que afecta la calidad de vida de estos pacientes. (Rosell6 & Sucari, 2014)

Bracamonte A. y Diaz N. llevaron a cabo un estudio con 102 pacientes, con edades
comprendidas entre 25 y 65 afios, diagnosticados con cancer de cuello uterino y
que recibian atencién en el Servicio de Oncologia de un hospital de Chiclayo,
durante el periodo de octubre a diciembre de 2013. El objetivo principal de la
investigacion fue determinar la relacion entre la depresion y la resiliencia,
utilizando el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young. Los resultados indicaron que existe una relacion entre la
depresion y la resiliencia en pacientes con cancer de cuello uterino en el hospital
de Chiclayo. Ademas, se observd que los pacientes con este diagnostico
presentaron un nivel ausente de depresion, y se obtuvo un nivel de resiliencia alto

en esta poblacion especifica. (Bracamonte A. & Diaz N., 2013)

Baca (2013) llevé a cabo una investigacion en Lima, Perd, titulada "Resiliencia y
apoyo social percibido en pacientes oncoldgicos que acuden a un Hospital de
Trujillo." El objetivo principal de este estudio de disefio transversal y tipo

correlacional fue identificar la relacion entre la resiliencia y el apoyo social



percibido en pacientes oncoldgicos que asisten a un hospital en Trujillo. Los
resultados concluyeron que existe una correlacién directa entre el nivel de

resiliencia y el apoyo social percibido en los pacientes con cancer. (Baca, 2013)

La base cientifica aborda conceptos y teorias de grupos complejos y ambiguos que
se organizan y combinan para orientar a los investigadores en la interpretacion de
los fendmenos estudiados (Sautu, Boniolo, Dalle y Elbert, 2005). El trabajo de

investigacion utilizado es crucial para el estudio.

El reconocimiento de la importancia de las relaciones humanas y los vinculos en
la mejora de la salud y el bienestar fisico y mental es innegable en la actualidad.
Se valora el cuidado y la atencion de los padres como elementos significativos. En
resumen, se destaca que Freud es solo una parte de los autores que fundaron la

escuela, como Klein, Bion, Meltzer y Kohut.

El autor se centra en las conexiones entre Atwood, Storolo, Stern y Fonagy, entre
otros, aunque la introduccion anterior es solo indicativa. Aunque Bobby no cre6
una escuela como algunos de sus predecesores, sus ideas y hallazgos generaron
interés fuera de su circulo inmediato. Boris Cyrulnik destacé que la falta de
habilidades para conectarse resulta de un conflicto interno y sugiere que las
relaciones se construyen a través del miedo, el anonimato y la confianza (Cyrulnik,
2007). Salvador (2009) agrega que la capacidad de comprender la realidad a través

de los demas se desarrolla en las correlaciones entre individuos.

A pesar de la abrumadora evidencia cientifica que respalda la importancia del amor
para el bienestar y desarrollo humanos (Mikulincer y Shaver, 2007), persiste la
pregunta sobre por qué el mundo no es un lugar mas feliz, seguro y amoroso. La

comprension completa de la importancia del amor ain no se ha alcanzado.

Las teorias integradas desempefian un papel esencial para explicar las
caracteristicas y relaciones fundamentales. Esto se debe a que la discusién sobre la
conectividad destaca la necesidad de enfoques que proporcionen seguridad y
estabilidad. Yarnoz (2008) considera la teoria relacional como un medio para
explicar y comprender las relaciones humanas, aunque Galan (2010) sefiala que las



relaciones no pueden explicar completamente el comportamiento humano. Sin
embargo, La Fuente y Cantero argumentan que, hasta la fecha, se ha convertido en

el tema mas significativo y confiable para comprender el desarrollo del interés.

La teoria del apego se centra en las representaciones mentales de las practicas de
los demaés. En otras palabras, cada experiencia relacional del sujeto se convierte en
un concepto o representacion mental del individuo y de los deméas. Mantener
multiples relaciones con comportamientos afectuosos, calidos, seguros, estables y
predecibles ayuda a los individuos a comprender que confiar en alguien durante
tiempos dificiles tiene beneficios. Esto facilita la diferenciacion entre relaciones
positivas y negativas. Ademas, la conexion con este concepto contribuye a

comprender la regulacién en la expresion de las mismas.

Aparte del apoyo organizativo, la responsabilidad principal de la familia durante
el procedimiento del cancer y sus diversos procesos es brindar apoyo emocional al
paciente. Este proceso no es simplemente algo que le sucede a un miembro de la
familia, sino una forma de comunicacién que involucra diversas partes de una
persona. A medida que los familiares reciben este tratamiento, la familia
proporciona apoyo emocional y viceversa. Sin embargo, como grupo, las familias
pueden desarrollar estrategias que faciliten o dificulten el apoyo al miembro de la
familia afectado por el cancer, lo que representa un cambio en el comportamiento

de cada miembro debido a fuerzas internas y externas.

Segun esta perspectiva, la estabilidad familiar y el apoyo emocional son atributos
protectores que mejoran la existencia. Experimentar el céncer, una de las
situaciones mas peligrosas, naturalmente evoca sentimientos de amor. Asi, se
establece una conexion emocional al enfrentar la enfermedad y el tratamiento

adverso a los pacientes.

El cancer se manifiesta cuando las células del organismo experimentan un
crecimiento y reproduccion descontrolados. El cuerpo esta compuesto por diversos
tipos de células que se desarrollan y dividen para generar nuevas células necesarias

para el funcionamiento corporal. Después de un periodo especifico, se origina una
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masa considerable conocida como tumor, que puede ser benigno o maligno, siendo

solo este Ultimo capaz de provocar cancer.

A medida que las personas envejecen, sus células se vuelven mas susceptibles a
mutaciones y, en consecuencia, el riesgo de desarrollar cancer aumenta con la
edad. Se estima que aproximadamente la mitad de la poblacion experimentara

cancer en algin momento de su vida.

Segun el conocimiento actual, solo ciertos tipos de cancer pueden prevenirse, Como
el cancer de pulmon en no fumadores o el cancer de cuello uterino, que puede
evitarse mediante la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH). Este
conocimiento es esencial y debe ser difundido mediante la educacion, no
exclusivamente dirigida a los profesionales médicos, sino también a la poblacién
en general. La falta de informacion, posiblemente impulsada por el miedo,

contribuye a la falta de conciencia sobre el cancer.

La quimioterapia, un tratamiento comun, utiliza medicamentos para inhibir el
crecimiento y la division de las células cancerosas. Aunque es altamente efectiva
contra estas células, las sustancias quimicas utilizadas en los medicamentos pueden
ser perjudiciales para las células sanas, lo que conlleva a efectos secundarios de la
quimioterapia. Estos fa&rmacos son conocidos como citotoxicos o anticancerigenos

tradicionales.

Existen diversos tipos de medicamentos eficaces contra el cancer, incluyendo los
denominados medicamentos dirigidos, que actian bloqueando genes y proteinas
especificas en las células cancerosas. Estos tratamientos, al dirigirse
especificamente a las células cancerosas, minimizan los efectos secundarios en las
células sanas. Innovadores enfoques contra el cancer involucran hormonas y
medicamentos que colaboran con el sistema inmunolégico, como la

inmunoterapia.

Los profesionales médicos emplean la quimioterapia de diversas maneras y en
distintos momentos, como antes de una cirugia o radioterapia para reducir el

tamafio del tumor, conocido como quimioterapia neoadyuvante. Después de la
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cirugia o radioterapia, se administra quimioterapia adyuvante para eliminar las
células cancerosas restantes. Asimismo, se utiliza con fines medicos especificos,
como en el tratamiento de canceres sanguineos o del sistema linfatico, como la

leucemia o el linfoma.

El cancer metastasico, que se ha diseminado a otras partes del cuerpo, se denomina
carcinoma metastasico. La finalidad de la quimioterapia varia segun el tipo y la
extension del cancer. En ocasiones, el objetivo es erradicar completamente el
cancer y prevenir su reaparicion. Si esto no es posible, el tratamiento puede reducir

o ralentizar el crecimiento del cancer.

La quimioterapia, destinada a disminuir o ralentizar el crecimiento del céancer,
también puede aliviar los sintomas, siendo denominada quimioterapia paliativa.
Existen diversos medicamentos disponibles para el tratamiento del cancer, y un
oncoélogo, especialista en el tratamiento del cancer y la quimioterapia, prescribe la

combinacién de medicamentos mas adecuada.

La eleccion del medicamento, la dosis y el plan de tratamiento dependen de varios
factores, como el tipo de cancer, su etapa, la edad del paciente, su estado de salud
general y otras condiciones médicas. Los medicamentos, administrados en una
clinica, consultorio médico o clinica, pueden ser inyectados intravenosamente o

tomados por via oral en el hogar.

La quimioterapia generalmente se administra en ciclos, con descansos entre ellos
para permitir la recuperacion de las células sanas. Estos ciclos pueden durar
semanas 0 meses, dependiendo del cancer y su tratamiento especifico. Algunos
canceres requieren intervalos méas cortos entre ciclos, conocidos como dosis
completas. Aunque la quimioterapia puede tener efectos secundarios, se planifican
cuidadosamente para minimizar su impacto, y los pacientes suelen tener periodos
de descanso para recuperarse antes de iniciar otro ciclo. La administracion de
medicamentos por via intravenosa, denominada quimioterapia intravenosa, puede
durar desde minutos hasta horas, y en algunos casos, se utiliza una bomba para una

infusidn continua de farmacos durante dias 0 semanas.
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La quimioterapia oral permite a los pacientes tomar medicamentos por via oral, ya
sea en forma de comprimidos, capsulas o liquidos, adquiriéndolos en una farmacia
y recibiendo el tratamiento en casa. Este enfoque es comun debido a que muchos
de los medicamentos utilizados en el tratamiento del cancer se administran de esta
manera. Algunos de estos medicamentos se toman diariamente, mientras que otros
pueden requerir un régimen mas especifico, como cuatro semanas de

administracion seguidas de una o dos semanas de suspension.

En el caso de una dosis mas intensiva, la quimioterapia inyectable puede ser
necesaria, y las inyecciones pueden administrarse en una vena o debajo de la piel
en areas como los brazos, piernas o abdomen. La quimioterapia intraarterial (1A)
implica la introduccion del tratamiento en la vena que lleva al cancer. En algunos
casos, el medicamento se inyecta en el estbmago para tratar canceres que afectan
el peritoneo, el pliegue que recubre el area abdominal y rodea los intestinos, el
higado y el abdomen, como en el caso del cancer de ovario que se propaga al

peritoneo.

Ademas de estos enfoques, se pueden utilizar otros tratamientos topicos, como
cremas aplicadas sobre la piel, y las medicinas tradicionales siguen siendo una
parte integral de muchos planes de tratamiento contra el céncer. Estos
medicamentos afectan tanto a las células cancerosas como a las celulas sanas. Sin
embargo, los cientificos han desarrollado nuevos farmacos altamente eficaces que
actan de diversas maneras. Estos pueden ser utilizados como tratamientos Unicos

0 en combinacidn con medicamentos tradicionales.

Algunos de estos nuevos enfoques incluyen la terapia hormonal, que altera los
niveles hormonales en el cuerpo para controlar ciertos tipos de cancer, y los
medicamentos dirigidos, que actlan sobre genes o proteinas especificas en las
celulas cancerosas. Ademas, se estan desarrollando tratamientos que refuerzan el
sistema inmunoldgico para ayudar al cuerpo a combatir el cancer. Estos avances
representan contribuciones significativas a los tratamientos futuros contra el

cancer.
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En el &mbito psicoldgico, se destaca la importancia de cultivar relaciones, tener un
pensamiento constructivo, desarrollar metas y objetivos, aceptar la realidad, actuar,
confiar en uno mismo, mantener un optimismo realista, aprender a crecer con los
problemas y desarrollar habilidades de comunicacion y resolucién de problemas.
Estos factores resilientes son fundamentales para afrontar el cancer y sus desafios

emocionales.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica:

La justificacion de la investigacion se fundamenta, en primer lugar, en la necesidad
de abordar un vacio tedrico existente en el ambito hospitalario. La investigacion
se propone llenar este vacio al centrarse en el estudio de la resiliencia en la
poblacidon hospitalaria, proporcionando asi directrices actualizadas en el campo de

la investigacion cientifica en este contexto especifico.

Justificacion practica:

Desde una perspectiva practica, los resultados obtenidos a través de esta
investigacion permitiran al departamento de psicologia del hospital implementar
programas especificos. Estos programas tendran como objetivo reducir los niveles
de enfermos de cancer y aumentar la conciencia sobre la resiliencia, con el fin

altimo de mejorar la calidad de vida de la poblacién beneficiaria.

Justificacion social:
En el plano social, se destaca la dificil realidad que enfrenta la sociedad, donde
pocas personas escapan a la posibilidad de experimentar o presenciar adversidades

gue amenazan la integridad tanto fisica como emocional. Dada la amplitud de
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situaciones traumaticas que pueden vivenciarse, es crucial poseer conocimientos y
herramientas para afrontarlas. Por lo tanto, se sugiere la importancia de realizar

chequeos médicos adecuados al menos anualmente, como medida preventiva.

Justificacion cientifica:

Desde una perspectiva cientifica, la investigacion se posiciona como un precedente
valioso para investigaciones futuras. Las teorias utilizadas en esta investigacion
serviran como base de estudio en el ambito local, brindando a los investigadores
futuros un punto de partida sélido para explorar aspectos relacionados con la
resiliencia en entornos hospitalarios. La contribucion de este trabajo no solo radica
en abordar la problematica actual, sino también en sentar las bases para la

continuacion y profundizacion del conocimiento en este campo especifico.

Problema

La presencia del cancer no es simplemente una enfermedad mas; es un término que
encapsula un impacto profundo y duradero en aquellos que lo enfrentan, asi como
en sus familias. Este impacto va mas alla de lo fisico y se adentra en el &mbito
emocional, generando consecuencias significativas que varian ampliamente entre
los afectados y sus seres queridos. La aceptacion de la muerte, la resiliencia frente
a la enfermedad y las formas en que las personas enfrentan estos desafios son temas

cruciales en este contexto.

La diversidad de reacciones ante la enfermedad se manifiesta en la forma en que
algunas personas contindan sus vidas con un sentido renovado de urgencia,
mientras que otras se enfrentan a la ruptura de la linea recta de su existencia. La
resiliencia, entendida como la capacidad de sobreponerse a las adversidades, se

convierte en un factor clave en este escenario. Explorar las dinamicas de resiliencia
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en las relaciones interpersonales, especialmente aquellas entre los pacientes de
cancer y sus familias, arroja luz sobre la importancia de las conexiones

emocionales durante este proceso.

El impacto del cancer no se limita al aspecto médico, ya que afecta tanto al cuerpo
como al corazén de quienes lo experimentan. Desde cambios fisicos hasta las
sustancias unicas que caracterizan la experiencia del paciente, cada aspecto de la
vida se ve influido por esta enfermedad. Mi experiencia personal al presenciar el
proceso de lucha contra el cancer en un familiar en el Hospital José Cayetano
Heredia fue reveladora. Observar como cada paciente y su familia enfrentan la

enfermedad proporcion6 una comprension profunda de sus experiencias.

Esta investigacion se inicia a partir de la observacion directa de las complejidades
emocionales y relaciones en el contexto del cancer. Al examinar como las
conexiones emocionales influyen en la vida de los pacientes y sus familias, se
busca proporcionar una base solida para comprender y abordar los desafios
psicosociales asociados con el cancer. Este estudio no solo tiene como objetivo
describir las experiencias, sino también contribuir a un cuerpo de conocimiento
que pueda mejorar el apoyo y la calidad de vida de aquellos afectados por el cancer

y sus seres queridos
Considerando la situacion anterior, surgen las siguientes preguntas: ;Coémo es el

vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como factor de resiliencia
en Hospital de Piura 2023?
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e Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE

MEDICION
El vinculo | El apego | EI vinculo fue | Seguridad Sentirse querido 01-32 | Ordinal
afectivo emocional medido en la | Problemas Intensa ansiedad de separacion

es el vinculo de | graduacién de | familiares Papés sobreprotectores,

amor, afecto y | Likert como Muy | Muerte de un inspectores y  asfixiantes.

cuidado de acuerdo (MD): | padre Autoridad de los padres

que conecta a las | 5 De Paciencia de los | Falta de limites y guia de los

personas entre si. | acuerdo (A): 4Ni | padres padres.

Es una forma de | de acuerdo ni en | Autoestimae ira | Rechazo a las impresiones de

amor desacuerdo hacia los padres | obediencia y rencor hacia los

que proporciona | (NAND): 3 En | Angustia. seres queridos

una vida mejor y | desacuerdo (D): Disponibilidad de violencia y

seguridad 2Muy en amenaza

y es fundamento | desacuerdo (MD):

y motivacion del | 1

desarrollo

humano
La Es la capacidad | La resiliencia fue | Representacion Concepcion de la enfermedad 01-60 | Ordinal
resiliencia de acomodarse | trabajada en | social de la

con éxito a|compostura del | enfermedad Miedo y ansiedad

dificultades, nivel de Likert Impacto de las intervenciones

dolor, como Muy de biomédicas

sufrimiento, acuerdo (MD): 5 | Cambios en el

amenazas 0 De procesamiento
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fuentes
importantes  de
estrés, a modo de
dificultades
familiares o de
relacion,
problemas de
salud
importantes,
problemas
laborales 0
problemas
financieros.

acuerdo (A): 4Ni
de acuerdo ni en

desacuerdo
(NAND): 3 En
desacuerdo  (D):
2Muy en

desacuerdo (MD):
1

de la
enfermedad

Figuras de
apego

Relacion entre

apegoy
resiliencia

Rol del apego
familiar

Papel del paciente
(conocimiento de la enfermedad
cronica)

Cambios de comportamiento,
Estilo de vida y pensamientos
después del cancer

Factores que contribuyen al
cambio

Matricula escolar en el hogar
Correlacion con estadisticas
infantiles. Infancia

Ao de nacimiento en la edad
adulta

Otras  figuras
relevantes
Caracteristicas de afios
importantes relevantes aqui
Fortalezas y conflictos de la
personalidad

Rasgos y caracteristicas de la
personalidad

Compatibilidad con Corazén-4
Actividades emocionales que
ayudan a expresar emociones 4
Actividades humanas que
expresan emociones

Estrategias de afrontamiento
familiar.

importantes
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e Hipdtesis
Por ser un estudio descriptivo no presenta hipotesis.

e Objetivos

Obijetivo General:
- Determinar el vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Obijetivos Especificos:

- Conocer el factor de resiliencia de las personas con cancer en quimio
terapia y sus familias.

- Establecer el vinculo afectivo de las personas con cancer en quimio terapia
y sus familias.

- Conocer el factor de resiliencia de las personas con cancer en quimio

terapia y sus familias.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se configura como un estudio de campo que aborda un
enfoque descriptivo y cuantitativo. Su disefio, de corte transversal, se caracteriza por
ser no experimental. Esta metodologia se selecciona con el propdésito de explorar
detalladamente ciertos fendmenos dentro de un contexto especifico y recopilar datos

cuantitativos de manera puntual en un unico momento en el tiempo.

El disefio I6gico utilizado en esta investigacion:

OX

oY
M: muestra de estudio.
OX: Vinculo afectivo.

QY: Resiliencia

Poblacién y muestra

Poblacion:
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Estuvo conformada por 98 pacientes que asistian a su tratamiento de
quimioterapia en el area de quimioterapia ambulatoria del Hospital José

Cayetano Heredia.

Muestra:

Se hallé de acuerdo a la relacion estadistica muestra finita.
B Z’pqN
~ (N-1)E2 + Z2pq

n

N = universo.
a: =0.05
Z=1.96

p = éxito=0.5.
g= fracaso= 0.5

N = muestra.

Reemplazando:

n = (3.84 x 0.25 x 98)/((97 x 0.0025) + (3.84 X 0.25))

n = 94.08/1,2025
n = 78.24

n = Esta conformado por 78 pacientes.

Criterios de inclusion:

- Individuos mayores de edad, con edades comprendidas entre los 18 y 70
anos.

- Pacientes diagnosticados con una enfermedad oncoldgica.

- Pacientes que participan en diversas areas de investigacion en su tiempo

libre.
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- Pacientes que firman documentos oficiales.

- Pacientes que reciben proteccién y tienen un alto nivel de confianza.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que han experimentado problemas mentales previos al inicio de
la enfermedad oncoldgica.

- Pacientes que participan activamente en el ambito médico y poseen
conocimientos sobre aspectos especificos de la medicina, como la

quimioterapia y la radioterapia.

Técnica e instrumentos de investigacion

Se emple6 la metodologia de encuesta y como herramienta se utilizé el cuestionario
de fuerza de apego, un instrumento simplificado. La recoleccién de datos se llevd a
cabo mediante la version CaMir-R SV-RES del Cuestionario de Fuerza de Apego y
Resiliencia, desarrollada y validada por Rodriguez (2017). La informacion
demografica y de salud de los participantes se recopil6 a través de un instrumento
disefiado para recolectar variables como edad, género, estado civil, nimero de hijos,
pais de origen, y datos sobre empleo y educacion. Estas variables fueron cruciales para
identificar a los individuos en la muestra cuantitativa y al grupo participante en el

estudio cualitativo.

Ademas, se obtuvieron detalles sobre la enfermedad, como la edad en que se conocio
el diagndstico y el tipo de tumor, asi como los tratamientos recibidos, como cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal, y si estaban tomando medicamentos
(como terapia hormonal adyuvante, indicativa de la ausencia de actividad tumoral).
Para evaluar el bienestar emocional, especificamente la conexion, se utilizé la
herramienta CaMir-R, que analiza 32 items con niveles de acuerdo que van desde

"Muy de acuerdo” (5) hasta "Muy en desacuerdo™ (1). Respecto al factor de resiliencia,
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se implemento el cuestionario Escala de Resiliencia SV-RES, compuesto por 60 items
evaluados en una escala que varia desde "Muy de acuerdo” (5) hasta "Muy en
desacuerdo™ (1). Los resultados incluiran la categorizacion del vinculo afectivo en
apego seguro, apego preocupado y apego evitativo, asi como la evaluacién de la

resiliencia en términos de alta, media y baja.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada se almacend en una base de datos utilizando el software
Microsoft Excel. Posteriormente, se realizard un andlisis detallado con el software
estadistico IBM SPSS Version 26, aplicando técnicas de estadistica descriptiva como
la distribucion de frecuencias relativas y absolutas, el cruce de variables y la creacion
de gréficos. Estas herramientas permitiran presentar de manera clara los hallazgos
obtenidos durante la investigacién. Durante todo el proceso de este estudio, los

investigadores siguieron los principios fundamentales de la investigacion cientifica.

En la etapa de discusidn, se integraran los antecedentes y la fundamentacion cientifica
con los resultados obtenidos, conectandolos con teorias relevantes. Finalmente, se
formularan conclusiones y se proporcionaran recomendaciones basadas en los
hallazgos del estudio. Este enfoque estructurado garantiza la rigurosidad y validez de

la investigacion, siguiendo précticas cientificas solidas.
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RESULTADOS

Tablal. Edad de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias como

factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Edad f %
De 25 a 35 afios 9 11
De 36 a 46 arios 20 26
De 46 a 57 afios 36 46
De 57 afios a mas 13 17
Total 78 100

En la Tabla 1, En tabla 1, describen los resultados de la edad de las personas con
cancer; el 11% (09) de 25 a 35 afios; el 26% (20) de 36 a 46 afios, el 46% (36) de 46 a
57 afos y el 17% (13) de 57 afios a mas. Deduzco que las pacientes con cancer con
mas porcentaje alcanzado sobre EIl vinculo afectivo entre personas con carcoma y sus
familias como componente de resiliencia, esta en el intervalo de 46 a 57 afios, con el
46%.
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Tabla2.  Sexo de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias como

factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Sexo f %
Mujer 38 49
Varon 40 51
Total 78 100

En la Tabla 2, En tabla 2, describen los resultados del sexo de las personas con cancer;
el 49% (38) mujer y el 51% (40) vardn. Deduzco que las personas con cancer con mas
porcentaje alcanzado sobre el vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias

como factor de resiliencia, es varén, con el 51%.
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Tabla 3.  Estado civil de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Estado Civil f %
Soltero/a 12 15
Casado/a 37 47
Separado/a 19 24
Viudo/a 10 14
Total 78 100

En la Tabla 3, describen los resultados del estado civil de las personas con cancer; el
15% (12) soltero(a); el 47% (37) casado(a), el 24% (19) separado(a) y el 14% (10)
viudo(a). Deduzco que el estado civil de las personas con cancer con mas porcentaje
alcanzado sobre el vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como

factor de resiliencia, es casada(o), con el 47%.
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Tabla4. Numero de hijos de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Numero de hijos f %
1 36 46
2 28 36
3 amas 14 18
Total 78 100

En la Tabla 4, describen los resultados del nimero de nifios con cancer; 46% (36) una
vez; 36% (28) dos y 18% (14) tres. Creo que es importante para muchos hijos de
pacientes con cancer tener relaciones entre el paciente con cancer y su familia., es uno,

con el 46%.
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Tabla5. Estudio de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Estudios f %
Primaria 18 23
Secundaria 32 41
Técnica 17 22
Universitaria 11 14
Total 78 100

En la Tabla 5, se describen los resultados de los estudios de las personas con cancer,
el 41% (32) tienen secundaria, el 23% (18) primaria, el 22% (17) tienen educacion
técnicay el 14% (11) tienen educacion universitaria. Deduzco que la educacion de las
personas con cancer con mas porcentaje alcanzado sobre el vinculo afectivo entre las
personas con cancer y sus familias como factor de resiliencia, es la secundaria, con el
53%.
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Tabla 6.  Ocupacion de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Ocupacién f %
Independiente 41 53
Dependiente 19 24
Su casa 18 23
Total 78 100

En la Tabla 6, describen los resultados de la ocupacion de las pacientes con carcoma;
el 53% (41) independiente; el 24% (19) dependiente y el 23% (18) su casa. Deduzco
que la ocupacioén de las personas con cancer con mas porcentaje alcanzado sobre el
vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como constituyente de

resiliencia, es independiente, con el 53%.
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Tabla7.  Tratamientos recibidos de las personas con cancer en el vinculo afectivo

y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Tratamientos recibidos f %
Cirugia para conocer el carcinoma 14 18
Radioterapia para tratar el cancer 9 12
Quimioterapia para tratar el cancer para

vinculo afectivo 23 29
Quimioterapia para tratar el cancer para la

resiliencia 10 13
Tratamiento encaminado para vencer el

cancer 11 14
Terapia hormonal para tratar el cancer 6 8
Intervenciones de células madre en el

procedimiento del cancer. 5 6
Total 78 100

En la tabla 7, describen los resultados del tratamiento recibido de las personas con

cancer; el 18% (14) cirugia; el 12% (09) radioterapia, el 29% (23) quimioterapia, el

13% (10) inmunoterapia, el 14% (11) terapia dirigida, el 08% (06) terapia hormonal y

el 06% (05) trasplante de células madres. Deduzco que el tratamiento recibido de las

personas con cancer con mas porcentaje alcanzado sobre el vinculo afectivo entre

personas con cancer y sus familias como factor de resiliencia, es la quimioterapia, con

el 29%.
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Tabla8. El vinculo afectivo de las personas con cancer y sus familias como factor

de resiliencia en Hospital de Piura 2023.

Vinculo afectivo f %
Apego seguro 39 50
Apego preocupado 21 27
Apego evitativo 18 23
Total 78 100

En la tabla 8, describen los resultados del vinculo afectivo de las personas con cancer;
el 50% (39) seqguro; el 27% (21) preocupado y el 23% (18) evitativo. Deduzco que el
vinculo afectivo de las personas con cancer con mas porcentaje alcanzado sobre el
vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como factor de resiliencia,

es apego seguro, con el 50%.
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Tabla9. EIl factor de resiliencia de las personas con céncer en sus familias en

Hospital de Piura 2023.

Resiliencia f %
Alto 35 45
Medio 24 31
Bajo 19 24
Total 78 100

En la tabla 9, describen los resultados de la resiliencia de las personas con cancer; el
45% (35) alto; el 31% (24) medio y el 24% (19) bajo. Deduzco que la resiliencia de

las personas con cancer con mas porcentaje alcanzado sobre el vinculo afectivo entre

personas con cancer y sus familias como elemento de resiliencia, es alto, con el 45%.
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Figuras del estudio

m De25a35afios =De36ad6afios =Dedba57anos = Deb57afosamas

Figural. Edad de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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EDAD DE LAS PERSONAS ONCOLOGICAS

Figura 2.

= Mujer = Varon

Sexo de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS CON CANCER

= Soltero/a = Casado/a = Separado/a = Viudo/a

Figura 3. Estado civil de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus
familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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NUMERO DE HIJOS

=] =2 =3amas

Figura 4. Numero de hijos de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus
familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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ESTUDIOS DE LAS PERSONAS

= Primaria = Secundaria = Técnica = Universitaria

Figura5. Estudio de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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OCUPACION DE LOS PACIENTES

= Independiente = Dependiente = Su casa

Figura 6. Ocupacion de las personas con cancer en el vinculo afectivo y sus

familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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Trasplantes de

célulasmadreen TRATAMIENTO

Terapia el tratamiento
hormonal para del cancer. Cirugia para
tratar el cancer 6% tratar el cancer
8% 18%

para trata
cancer!
14%

cancer

Inmunoterapi 12%
para tratar el
cancer
13% uimioterapia
para tratar el
cancer
29%

Figura 7. Tratamientos recibidos de las personas con cancer en el vinculo afectivo

y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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VINCULO AFECTIVO

= Apego seguro = Apego preocupado = Apego evitativo

Figura 8. El vinculo afectivo de las personas con cancer y sus familias como factor

de resiliencia en Hospital de Piura 2023.
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FACTOR RESILIENCIA

= Alto = Medio = Baja

Figura 9. El factor de resiliencia de las personas con cancer en sus familias en
Hospital de Piura 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION

En este segmento, se han tomado en cuenta los resultados obtenidos en la
investigacion, detallandolos y realizando el correspondiente analisis y discusion en

comparacién con investigaciones previas.

En la Tabla 1 se presentan los resultados concernientes a la edad de los pacientes con
cancer. Observamos que el 11% (09) tenia edades comprendidas entre 25 y 35 afios;
el 26% (20) se encontraba en el rango de 36 a 46 afios, el 46% (36) tenia edades entre
46 y 57 afios, y el 17% (13) tenia 57 afios 0 méas. Destaco que la proporcion mas
significativa de pacientes con cancer que mantienen relaciones sélidas con sus familias

es del 46%, correspondiente al grupo de 46 a 57 afios.

La Tabla 2 revela el impacto del género en los pacientes con cancer: el 49% (38) eran
mujeresy el 51% (40) eran hombres. Se destaca que el nimero de pacientes con cancer
que mencionan la relacion con su familia como un factor importante es mas elevado

en los hombres, representando el 51%.

En la Tabla 3 se exponen los resultados relativos al estado civil de los familiares de
pacientes con cancer: el 15% (12) son solteros, el 47% (37) estan casados, el 24% (19)
estan divorciados y el 14% (10) son viudos. Se sugiere que el matrimonio de los
pacientes con cancer se ve mas afectado por la relacién con su familia, alcanzando el
47%.

La Tabla 4 detalla los resultados en cuanto al nimero de hijos de pacientes con cancer:
el 46% (36) tiene un hijo, el 36% (28) tiene dos, y el 18% (14) tiene tres. Se deduce

que los pacientes, en su mayoria tienen un solo hijo.

En la Tabla 5 se exhiben los resultados del estudio en pacientes con cancer; el 41%
(32) tienen secundaria, el 23% (18), el 22% (17) técnica y el 14% (11) educacion
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universitaria. En perspectiva, el nivel de educacion mas destacado entre los pacientes

con cancer, se sitda en el nivel secundario, con el 41% de la poblacién.

La Tabla 6 presenta los resultados de las ocupaciones de los pacientes con cancer; el
53% (41) son trabajadores, el 24% (19) dependientes y el 23% (18) se dedican a su
casa. En mi interpretacion, la colaboracion mas alta en el entorno laboral entre los

pacientes con cancer, es del 53%.

En la Tabla 7 se detallan los tratamientos recibidos por pacientes con cancer; 18% (14)
cirugia; 12% (09) radioterapia, 29% (23) quimioterapia, 13% (10) inmunoterapia, 14%
(11) quimioterapia, 08 % (06) tratamiento hormonal y 06 % (05) células trasplantadas.
Se observa que los tratamientos recibidos por los pacientes con cancer tienen el mayor
impacto en las relaciones con sus familias, siendo la quimioterapia la mas significativa

con un 29%.

La Tabla 8 refleja los resultados del vinculo afectivo de los pacientes con céncer; el
50% (39) apego seguro; el 27% (21) apego preocupado y el 23% (18) expresd apego
evitativo. Sugiero que la mayor cooperacién entre los pacientes con cancer y sus

familias se da cuando pueden evitar y sentirse seguros, alcanzando el 50%.

En la Tabla 9 se presenta el factor de resiliencia en los pacientes con cancer; 45% (35)
alto; 31% (24) promedio, 24% (19) bajo. La percepcion es que la resiliencia de un
paciente con cancer esta relacionada con la conexién entre el paciente y su familia, es

alta, con un 45%.

Este estudio guarda similitud con el de (Rodriguez J. 2017). Los resultados indican
que la mayoria de los sujetos de estudio estaban protegidos adicionalmente, con un
mayor riesgo para las mujeres. Se destaca la importancia de asegurar una
comunicacion segura entre individuos o comunidades. En cuanto a la resiliencia, un
enfoque mas comprensivo puede ser mas efectivo que uno mas restrictivo y frenético,
ya que este comportamiento influye en la forma en que las personas enfrentan la
enfermedad, siendo la teoria de Bowlby beneficiosa para los pacientes con cancer

debido a la influencia del tipo de apego en su enfermedad (Rodriguez J. 2017).
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Asimismo, se asemeja al estudio de (Hauché, R. y Pedron, V. 2021), donde los
pacientes en recuperacion mostraron ser mas activos que aquellos en la fase de la
enfermedad. Se resalta que las mujeres que reportan apoyo familiar y apoyo
psicolégico son mas fuertes, respaldando la necesidad de intervenciones centradas en
la atencion plena para aumentar la resiliencia durante la enfermedad y mejorar el
bienestar psicoldgico durante la cirugia oncoldgica, optimizando asi los resultados de

la terapia contra el cancer.

Ademas, concuerda con el estudio de (Pozo V. 2021), donde se encontrd que los
pacientes con tumores gastrointestinales presentan niveles altos de resiliencia,
especialmente en la dimension de sentirse bien solo y en el Factor | de competencia
personal. Se observaron niveles altos de resiliencia, concluyendo que los pacientes
oncoldgicos del estudio poseen cualidades resilientes para superar las situaciones
dificiles asociadas a su enfermedad.

A pesar de la valiosa informacion obtenida en los resultados de este estudio, se hace
necesario mejorar los indicadores porcentuales encontrados. Estos hallazgos deberian
comunicarse al director del hospital para mejorar aspectos especificos y optimizar la
atencion de los problemas en pacientes oncoldgicos, contribuyendo asi a una mejor
calidad de vida, especialmente considerando el aumento frecuente de esta
problemética en la region de Piura.
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CONCLUSIONES

Se evidenci6 que el grado de vinculo de apego de las personas y el vinculo afectivo
con el cancer durante el tratamiento de quimioterapia, asi como con sus familias, fue
del 29%.

Se constatd que el nivel de resiliencia de las personas y su vinculo afectivo con el
cancer durante el tratamiento de quimioterapia, junto con sus familias, fue del 13%.

Se identificd que el nivel de resiliencia de las personas con cancer sometidas a
quimioterapia, asi como el de sus familias, fue significativamente alto, alcanzando el
45%.

Se determind que el vinculo afectivo entre las personas con cancer y sus familias,
considerado como un factor de resiliencia en el Hospital de Piura en 2023, presentd un
apego seguro, representando el 50% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la direccion general del hospital tome como punto de partida los
resultados de este estudio para abordar de manera més efectiva el creciente problema
de los pacientes con cancer que se presenta con mayor frecuencia en el departamento

de Piura.

Se sugiere que se promueva un tratamiento del vinculo emocional entre los pacientes
con cancer y sus familias, enfocado en ser méas valorativo y expresado con total
apertura, con el fin de que el paciente oncoldgico pueda percibir esta actitud y

experimentar bienestar.

Se aconseja que se implementen estrategias efectivas para abordar el factor de
resiliencia en las personas afectadas por el cancer, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida de aquellos que se ven impactados por esta enfermedad.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
El vinculo | El apego | ElI  vinculo fue | Seguridad Sentirse querido 01-32 | Ordinal
afectivo emocional medido en la | Problemas Intensa ansiedad de separacion
es el vinculo de | graduacion de | familiares Papas sobreprotectores,
amor, afecto y | Likert como Muy | Muerte de un inspectores y asfixiantes.
cuidado de acuerdo (MD): | padre Autoridad de los padres
que conecta a las | 5 De Paciencia de los | Falta de limites y guia de los
personas entre si. | acuerdo (A): 4Ni | padres padres.
Es una forma de | de acuerdo ni en | Autoestimaeira | Rechazo a las impresiones de
amor desacuerdo hacia los padres | obediencia y rencor hacia los seres
que proporciona | (NAND): 3 En | Angustia. queridos
una vida mejor y | desacuerdo (D): Disponibilidad de violencia vy
seguridad 2Muy en amenaza
y es fundamento | desacuerdo (MD):
y motivacion del | 1
desarrollo
humano
La Es la capacidad | La resiliencia fue | Representacion Concepcion de la enfermedad 01-60 | Ordinal
resiliencia de acomodarse | trabajada en | social de la
con éxito a | compostura del | enfermedad Miedo y ansiedad
dificultades, nivel de Likert
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dolor,
sufrimiento,
amenazas 0
fuentes
importantes  de
estrés, a modo de
dificultades
familiares o de
relacion,
problemas de
salud
importantes,
problemas
laborales 0
problemas
financieros.

como Muy de
acuerdo (MD): 5
De
acuerdo (A): 4Ni
de acuerdo ni en

desacuerdo
(NAND): 3 En
desacuerdo (D):
2Muy en

desacuerdo (MD):
1

Cambios en el
procesamiento
de la
enfermedad

Figuras de
apego

Relacién entre

apegoy
resiliencia

Rol del apego
familiar

Impacto de las intervenciones
biomédicas

Papel del paciente (conocimiento
de la enfermedad crénica)
Cambios de comportamiento,
Estilo de vida y pensamientos
después del cancer

Factores que contribuyen al cambio
Matricula escolar en el hogar
Correlacion ~ con  estadisticas
infantiles. Infancia

Ao de nacimiento en la edad
adulta

Otras figuras
relevantes
Caracteristicas de afios importantes
relevantes aqui

Fortalezas y conflictos de la
personalidad

Rasgos y caracteristicas de la
personalidad

Compatibilidad con Corazon-4
Actividades emocionales que
ayudan a expresar emociones 4
Actividades humanas que expresan
emociones
Estrategias  de
familiar.

importantes

afrontamiento
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

de resiliencia de
las personas con
cancer en quimio
terapia 'y sus
familias.

Describir el nivel
del apego de las

personas con
cancer en
quimioterapia 'y
sus familias

PROBLEM OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOG
A 1A
¢Como es el | Objetivo General | Por una | V1: El | Tipo y disefio
vinculo investigacion vinculo La investigacién
afectivo entre | Determinar el | descriptiva  no | afectivo es un estudio de
personas con | nivel vinculo | presenta V2. La | campo, de
cancer y sus | afectivo entre | hipétesis resiliencia enfoque
familias personas con descriptivo,
como factor | cancer 'y  sus cuantitativo, de
de resiliencia | familias como corte transversal,
en Hospital | factor de no experimental.
de Piura | resiliencia en
2023? Hospital de Piura Poblacion y
2023 muestra
La poblacion:
Objetivo Estara
Especificos compuesta por
98 pacientes que
Establecer el asisten a su
nivel de vinculo tratamiento  de
afectivo de las quimioterapia en
personas con el area de quimio
cancer en quimio terapia
terapia 'y sus ambulatoria del
familias. Hospital ~ José
Cayetano
Conocer el factor Heredia.

La muestra sera
de 78 pacientes
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Anexo 3

“El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como factor de

resiliencia en Hospital de Piura 2023.”

Datos:

Buenos dias soy Sanchez Crisanto, Carlos Daniel; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:

El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en Hospital José Cayetano Heredia.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “El vinculo afectivo entre personas con
cancer y sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023”. Por lo que
solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es

de caracter andnimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad (en afios cumplidos)
De 25 a 35 afos
De 36 a 46 afos
De 46 a 57 afos
De 57 afios a mas
2. Sexo
Hombre
Mujer
3. Estado civil (actual):
Soltero/a
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Casado/a
Separado/a
Viudo/a

4. Numero de hijos/as:
1
2
3 amas

5. Estudios:
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

6. Ocupacion:
Independiente
Dependiente
Su casa
Otra actividad

7. Diagnostico de cancer:

8. Ao del diagnostico:
2019
2020
2021
2023
9. Tratamientos recibidos:
Cirugia para tratar el cancer
Radioterapia para tratar el cancer
Quimioterapia para tratar el cancer
Inmunoterapia para tratar el cancer
Terapia dirigida para tratar el cancer
Terapia hormonal para tratar el cancer
Trasplantes de células madre en el tratamiento del cancer.
10. Tratamiento actual (si lo hay):
Quimioterapia

CUESTIONARIO

Tener en cuenta lo siguiente:

Muy de acuerdo (MD): 5 De acuerdo (A): 4  Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(NAND): 3 En desacuerdo (D): 2 Muy en desacuerdo (MD): 1
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CUESTIONARIO DE APEGO

N° ENUNCIADOS MD NAND | D | MD
5 3 2 1

1 | Las amenazas de separacién, traslado a otro lugar, o de ruptura de
lazos familiares, son recuerdo parte de mis recuerdos infantiles

2 | Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario

3 | En caso de necesidad estoy seguro, que puedo contar con mis seres
queridos para encontrar consuelo

4 | Desearia que mis hijos sean mas autonomos de lo que yo he sido

5 | Enlavida de familia, el respeto a los padres es muy importante

6 | Cuando era nifio/a sabia de que siempre encontraria consuelo en mis
seres queridos

7 | La relacién con mis seres queridos, durante mi nifiez, me parecen en
general positivas

8 | Detesto el sentimiento de depender de los demas

9 | Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas

10 | Cuando era nifio a menudo mis seres queridos se mostraban
impacientes e irritables

11 | Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismo

12 | No puedo concentrarme sobre otras cosas, sabiendo que algunos de
mis seres queridos tienen problemas

13 | Cuando yo era nifio, encontré suficiente carifio en mis seres queridos
como para no buscarla en otra parte

14 | Siempre estoy preocupado por la pena que puede causar a mis seres
queridos al dejarlos

15 | Cuando era nifio tenia una actitud de dejarme hacer

16 | De adolescente, nunca nadie de mi entorno entendia del todo mis
preocupaciones

17 | Cuando yo era nifio, teniamos mucha dificultad para tomar

decisiones en familia
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18 | Tengo la sensacidn de que nunca superaria la muerte de uno de mis
seres queridos

19 | Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de
la familia

20 | Mis padres no se han dado cuenta que un nifio cuando crece tiene
necesidad de tener vida propia

21 | Siento confianza en mis seres queridos

22 | Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que
yo queria

23 | Cuando yo era nifio he tenido que enfrentarme a la violencia de uno
de mis seres queridos

24 | A partir de mis experiencias de nifio, he comprendido que nunca
somos suficientemente buenos para los padres

25 | Cuando yo era nifio, me preocuparon tanto por mi salud y seguridad,
gue me sentia aprisionado

26 | Cuando me alejo de mis seres queridos, no me siento bien conmigo
mismo

27 | Mis padres no podian evitar controlarlo todo, mi apariencia, mis
resultados escolares e incluso mis amigos

28 | Cuando era nifio, habia peleas insoportables en casa

29 | Es importante que el nifio/a aprenda a obedecer

30 | Cuando yo era nifio, mis seres queridos me hacian sentir que les
gustaba compartir su tiempo conmigo

31 | Laidea de separacién momentanea con uno de mis seres queridos,
me deja una sensacion de inquietud

32 | A menudo me siento preocupado(a) sin razén por la salud de mis

seres queridos
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CUESTIONARIO DE RESILICIENCIA SV-RES

Tener en cuenta lo siguiente:

Muy de acuerdo (MD): 5 De acuerdo (A): 4  Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(NAND): 3  Endesacuerdo (D): 2 Muy en desacuerdo (MD): 1

N° ENUNCIADOS MA NAND MD
5 3 1

1 | Soy una persona con esperanza

2 | Soy una persona con buena autoestima

3 | Soy optimista con respecto al futuro

4 | Estoy seguro de mis creencias o principios

5 | Estoy creciendo como persona

6 | Estoy rodeado de personas que, en general, me ayudan en situaciones
dificiles

7 | Estoy en contacto con personas que me aprecian

8 | Estoy seguro de si mismo

9 | Estoy seguro de mis proyectos o metas

10 | Estoy seguro en el ambiente en que vivo

11 | Soy una persona que ha aprendido a salir a delante en la vida

12 | Soy modelo positivo para otras personas

13 | Estoy integrado en mi lugar de trabajo o estudio

14 | Estoy satisfecho con mis relaciones de amistad

15 | Estoy satisfecho con mis relaciones afectivas

16 | Soy una persona practica

17 | Soy una persona con metas en la vida

18 | Soy activo frente a mis problemas

19 | Estoy revisando constantemente el sentido de mi vida
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20 | Estoy generando soluciones a mis problemas

21 | Tengo relaciones personales confiables

22 | Tengo una familia bien estructurada

23 | Tengo relaciones afectivas solidas

24 | Tengo fortalece interior

25 | Tengo una vida con sentido

26 | Tengo acceso a servicios sociales publicos

27 | Tengo personas que me apoyan

28 | Tengo a quien recurrir en caso de problemas

29 | Tengo personas que estimulan mi autonomia e iniciativa

30 | Tengo satisfaccion con lo que he logrado en la vida

31 | Tengo personas que me han orientado y aconsejado

32 | Tengo personas que me ayudan a evitar peligros o problemas
33 | Tengo personas en las cuales puedo confiar

34 | Tengo personas que han confiado sus problemas en mi

35 | Tengo personas que me han acompafiado cuando he tenido problemas
36 | Tengo metas a corto plazo

37 | Tengo mis objetivos claros

38 | Tengo personas con quien hacer frente a los problemas

39 | Tengo proyecto de futuro

40 | Tengo problemas que puedo solucionar

41 | Puedo hablar de mis emociones

42 | Puedo expresar afecto

43 | Puedo confiar en las personas

44 | Puedo superar las dificultades que se me presentan en la vida
45 | Puedo desarrollar vinculos afectivos

46 | Puedo resolver problemas de manera afectiva
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47

Puedo dar mi opinién

48

Puedo buscar ayuda cuando la necesito

49

Puedo ayudar a otros que tienen dificultades

50

Puedo responsabilizarme de lo que hago

51

Puedo ser creativo

52

Puedo comunicarme adecuadamente

53

Puedo aprender de mis aciertos y errores

54

Puedo colaborar con otros para mejorar la vida en la comunidad

55

Puedo tomar decisiones

56

Puedo generar estrategias para solucionar mis problemas

57

Puedo fijarme metas realistas

58

Puedo esforzarme para mejorar mis objetivos

59

Puedo asumir riesgos

60

Puedo proyectarme al futuro

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS

.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. ROSSE MARYE PINGO ESCOBAR

Fecha:

12 DE SETIEMBRE DEL 2023

1.1 Autor del Instrumento: SANCHEZ CRISANTO CARLOS DANIEL

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Vinculo afectivo entre personas con cancer en quimioterapia y sus familias
como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoraciéon correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificaclon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterios cuantitativos P || egmiam | it Bueno AT
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizacién | Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficlencla ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Conslstencla (Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencla (Entre las hipdtesis. Dimensiones e 18
indicadores? :
Proposlto ¢ Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Conveniencia . Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parcial 126 57
Sumatoria Total 183
Valoraciéon Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.91
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

IIL.- Callficacléon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

KR Resultados
0.00 - 0,49 Coeficiente de Validez
Validez Nula
0,50-09 Validez muy baja —
183 == 0.91
0.50-=0.69 Validez baja
18 =072 Validez aceptable
B0 Validez buena
B =hoe Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC.: //i’wc //d'ﬂ 7/?4 Escobar
cer: 094029

FIRMA'Y SELLO:




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. RUTH DEL ROSARIO VILCHEZ PRIETO

Fecha:

10 DE SETIEMBRE DEL 2023

1.1 Autor del Instrumento: SANCHEZ CRISANTO CARLOS DANIEL

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Vinculo afectivo entre personas con ciancer en quimioterapia y sus familias
como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado:

11.- Aspectos a Evaluar: (Calificaclon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deficienie: | Nogwiar:| Duow Bueno Exceiente
Instrumento (1-9) (10-13) [ (14-16) [ (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje I8
apropiado?
Objetividad ¢, Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudio? y
Coherencia Entre las hipotesis, Dimensiones e 17
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 123 57
Sumatoria Total 180
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90

63



Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
_ Coeficiente de Validez
0,00 - 0.49 Validez Nula
50 —
0,50 - 0,59 Validez muy baja =
180 == 0.90
0,60 - 0,69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80 - 0.89 Validez buena
0.90 - 1.00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC: Ratn del Dosonie Sllun, Pridto
CEP: ba$23

FIRMA Y SELLO:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. KARLA BRIGUITTE ATARAMA PALACIOS
Fecha: 12 DE SETIEMBRE DEL 2023

1.1 Autor del Instrumento: SANCHEZ CRISANTO CARLOS DANIEL

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Vinculo afectivo entre personas con cincer en quimioterapia y sus familias

como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado:

11.- Aspectos a Evaluar: (Calificaciéon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterios cuantitativos sumnnd hise: saned e Bueno RO
Instrumento (1-9) (10-13) [ (14-16) [ (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad | Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del I8
instrumento?
Suficlencla ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto teorico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencla . Entre las hipotesis. Dimensiones e 19
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 19
proposito de estudio?
Conveniencla | (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria Parcial 90 95
Sumatoria Total 185
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.92
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

e Resultados
= Coeficiente de Validez
0.00:-0.49 Validez Nula
50—
050059 Validez muy baja —
185 == (.92
0.60-0,69 Validez baja
TR0 =019 Validez aceptable
0.50-09 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NoMBRELIC.:  Wonke %nmaﬁ-lﬁ wa:%ﬂqa.s
CEP:

FIRMA Y SELLO:
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Anexo 5

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

@USP

UNIVERSIDAD BAN PEORD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTOSUZACION PARA LA PULLICACON DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacon del Auto
SANCHEZ CRISANTO CARLOS DANIEL TS145309 Dl anchezcrismmal 36 g
ik com
Apeilidas y Nombres L Carrea tlesironico

Tipo de Documento de Investigacion

X | Ten Tratays de Sl iencta Profesionsl Travags Acsderton Traban de bnsestigaciin

Gradoe Academico o Tiule Profesiona

Bachitie X Tinds Pridedoral Tituds Segunta Espacoldat N la [

Titulo del Documento de investigacion

VINCULO AFECTIVO ENTRE PERSONAS CON CANCER Y SUS FAMILIAS COMO
FACTOR DE RESILENCIA EN HOSPITAL DE PIURA 2023

ENFERMERIA

ipo de Acceso al Documento

Y B L e L e e ] Ao T Tgada LY B PR SNBSS E WA et A et )

") [0 cano de omstriigido waterts mtive

A Originalidad de! Archivo Digital

Mdmmapmhnmqm-tmmmw.hmm ot la versdn fnal del vabae de
¥ aprebade por el Jurado Evaluader y forma parte del proceso que conduce & sbtener el grado
academicn ¢ ttule prefesional

B8 Otorgamiento de una lcencia CREATIVE COMMONS 1

£l auter, por medio de este dOCUMENtD, sutoriza a la Usiversdad, pudicar su trabalo de mwestgacin en farmato digital
on ol Repoutano nsttucional Dignal al cusl se podra acceder, pretervar y dfunde de ferma Ubve y gratuita. de manera
integra a toco &l documento. *

Ligw i M ana

Chimbote 10 01 2023
¢
; Ciar

eelas

Argar hosmardw g Lomsom Qwme ¥ QU SR SAITL (7 Sep pain S s Lo benspewom | bowm Ayrrvena 4l maw 8]
Lo W KT ) i g Wi et B [ROm—_ ©3 0w 300 P
T - 0 1 0T SO MO P A ST ¢ b A S T e R N uf b S S I D0 1 RO ST A B S R A T T
Swven vwn b by ey 3
W Wt DR A N A . Mﬁﬁl-’-l'-ﬁ.‘. WA T IV S e Rt B0 W COWCITED DU S LI N ALt e e
\xe mpra

' L T T
M e b B 0 A, A i S, St 54 W B 00 P e et €t v -
B Mg et T 0 e D Feg - - o0 ovie pae o aiens | tis .

IOHAD T TOM AR S VYO D 8 ST SO 59 SRW @ PSIBIR 7 SIFTCVE SutV RS 00 WIRGHEN B8 P48 TUITER SUSOCENITY 404 TP ¥ 300 O
DT D N MR (MY W SRR R W ¥ e

R e Ll e e e L L T T T TN T

EDHG | Bepasitono mstituooml Digits
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Anexo 9

REPORTE DE SIMILITUD

El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias
como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

30« 29 4« 14y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
- hdl.handle.net 7
Fuenta de Internet %

riul.unanieon.edu.ni:8080 4%

Fuente de Internet

'

M repositorio.usanpedro.edu.pe

;uugcd'_‘lmclnc: p p 3%

Submitted to Universidad Autonoma de 1 %
Bucaramanga,UNAB

Trabajo del estudiante

repositorio.utelesup.edu.pe 1
Fuente de Internet %

=

repositorio.unsa.edu.pe 1 %

Fuente de [Internet

=

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente du[n!cFr)nc{ 1 %
Submitted to National University College - 1 %
Online

Trabajo del estudiante
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repositori.uji.es

Fuente de [Internet

1%

dspace.ucuenca.edu.ec

‘lll'."g'? de Internet < 1 %
riull.ull.es

m Fuenta de Internet < 1 %

Submitted to Universidad Privada Arzobispo <1 %
Loayza
Trabajo del estudiante
ojs.unemi.edu.ec

Fuente de Internet <1 %

N repositorio.undac.edu.pe

‘uege de Internet p <1 %

www.researchgate.net
] 5 Fuente de Internet < 1 %

1library.co

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
www.investigarmgr.com

1 9 Fuente de [Internet < 1 %

5
o

repository.usta.edu.co

Fuente de Internet
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O
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w
8]

W

es.scribd.com

Fuente de Intermet

laccei.org

Fuentes de Internet

www.nutricionhospitalaria.org

Fuente de Internet

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Infile

Trabajo del estudiants

moam.info

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de [nternet

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiants

es.slideshare.net

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

<1w
<1
<1y
<1
<1
<Tw%
<1
<Tw
<1
<T%
<1w

<%

70



w W J J w
(0)} wn H w N

5
3/

rraae.cedia.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

asociaciones.radiquero.com

Fuente de Internet

catalonica.bnc.cat

Fuente de [Internet

Submitted to Universidad de Piura

Trabajo del estudiante

issuu.com

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

slidehtml|5.com

Fuente de Internet

biblioteca.uny.edu.ve

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catdélica de Santa
Maria

rabajo del estudiante

cienciaabierta.unison.mx

Fuente de Internet

<7y
<Tw
<Tw
<1
<1w
<74
<1
<Tw
<1

<1

(¥

up-rid.up.ac.pa
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Fuents de Internet

Recio, Patricia, and Laura Quintanilla. "To be
or to have: what types of objects comprise
invidious comparison? / Ser o tener: ;qué se
comprende antes en la comparacion
envidiosa?", Infancia y Aprendizaje, 2015.

Publicacion

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

www.grafiati.com

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Pontificia
Bolivariana

Trabajo del estudiants

diariomedico.es

Fuente de [Internet

e-spacio.uned.es

Fuente de Internet

eprints.utm.my

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

<1

<%

<1%
<Tw
<1

<Tw

<1%
<Tw
<1

<%
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Exclulr citas Apagad Exclulr colncidencias

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

revistabionatura.com

Fuente de Internet

scielo.sld.cu

Fuente de [nternet

www.cancer.gov

Fuente de Internet

www.prnewswire.com

Fuente de [Internet

www.seh-lelha.org

Fuente de Internet

www11.urbe.edu

Fuente de internet

Exclulr bibliografia helivo

<74
<1
<1
<1
<1w%
<74

<1%

73



Anexo 5

BASE DE DATOS

V1: VINCULO AFECTIVO

V1|V2|V3|V4|V5|V6|V7|V8]|VI|VI10|VI1l|V12|V13|V14|V15]|V16| V17| V18 |VI19|V20|V2l|V22|V23|V24|V25|V26|V27|V28|V29|V30|V3l|V32
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado
Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro. la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.
Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:
“*Vinculo afectivo entre personas con cancer en quimioterapia y sus familias
como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023"
Este es un estudio desarrollado por: SANCHEZ CRISANTO CARLOS
DANIEL

Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “Determinar el vinculo afectivo entre personas con cincer y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacién que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algiin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninglin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
CODIGO DE PARTICIPANTE: DANIELCRIO1

FECHA: 14 /09/2023

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

*“Vinculo afectivo entre personas con cancer en quimioterapia y sus familias
como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023

Este es un estudio desarrollado por: SANCHEZ CRISANTO CARLOS
DANIEL

Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “Determinar el vinculo afectivo entre personas con cincer y
sus familias como factor de resiliencia en Hospital de Piura 2023"

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningan otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningtin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacioén que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
CODIGO DE PARTICIPANTE: DANIELCRI02

FECHA: 14 /09/2023

Tk

[=

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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