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Chi-square test considering a statistical significance of p <0.05.

Results: 75% were female and 25% male, participants have a coping capacity and high adaptation by 53%,
40% medium capacity and low capacity 7%.

Conclusion: Continuous accompaniment is of great importance throughout the disease process, having a
sentimental partner becomes a protective factor when feeling heard and taken care of, motivating them to
continue with the treatment process.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacién en personas con cancer
en tratamiento en la unidad de cancerologia del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con 100
usuarios en tratamiento activo. La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una
encuesta dirigida por los investigadores, utilizando instrumentos para caracterizar
sociodemografica y clinicamente a los pacientes y la Escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion (ECAPS) derivada a partir de la escala original de la teoria
de mediano rango de Callista Roy. Para el analisis se utilizO medidas de tendencia
central, tablas de frecuencia, tablas generales y asociacion entre variables mediante la
prueba de Chi cuadrado considerando una significancia estadistica de p<0.05.

Resultados: Un 75% fueron de sexo femenino y 25% de sexo masculino, los participantes
poseen capacidad de afrontamiento y adaptacion alta en un 53%, el 40% capacidad
media y baja capacidad 7%.

Conclusion: El acompafiamiento continuo es de gran importancia en todo el proceso de
la enfermedad, tener una pareja sentimental se convierte en un factor protector al sentirse
escuchados y atendidos, motivandolos a continuar con el proceso del tratamiento. Por el
contrario, la radioterapia presentd una asociacion significativa con una capacidad de
afrontamiento baja.

Palabras Claves: Afrontamiento; Adaptacion; Cancer; Enfermeria; Quimioterapia;
Radioterapia. (Mesh, Bireme DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine coping and adaptation capacity in people with cancer being treated
in the cancerology unit of the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital.

Materials and methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study, with 100 users in
active treatment. The information was collected through the use of instruments to
characterize the participants and the Scale of measurement of the coping and adaptation
process (CAPS).

Results: Participants have coping capacity and high adaptation by 53%, 40% medium
capacity and low capacity 7%.

Conclusion: Continuous accompaniment is of great importance in the whole process of
the disease, having a sentimental partner becomes a protective factor when feeling heard
and taken care of, motivating them to continue with the treatment process.

Keywords: Coping; Adaptation; Cancer; Nursing; Chemotherapy; Radiotherapy. (Mesh,
Bireme DeCS)



INTRODUCCION

El cdncer es un problema de salud publica que amerita ser investigado desde el afronta-
miento y adaptacion a una enfermedad crénica. Se conoce que al momento de recibir el
diagnostico inicia este proceso, afectando sus dimensiones humanas, incluso involucrado
sus seres queridos; lo que requiere en su conjunto una atencién integral y humanizada
enfocada en ayudar aimplementar estrategias que aporten significativamente en su salud
y su bienestar.

Este estudio describe las caracteristicas sociodemograficas y las estrategias de afronta-
miento y adaptacién de las personas diagnosticadas con cancer que se encuentran en
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia en la unidad de cancerologia del Huila.
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1. JUSTIFICACION

En América latina el cancer es la segunda causa de muerte, y se estima que cada afio
2,9 millones de personas son diagnosticadas y 1,3 millones mueren por esta enfermedad.
Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer y el 35% de las muertes por
cancer se producen prematuramente en personas menores de 65 afios convirtiéndose
en un problema de salud publica(1).

La persona con diagnéstico de cancer afronta multiples desafios, por lo tanto, su vivencia
es altamente estresante ya que fuerza al individuo a enfrentarse con temas tan incon-
mensurables como el sufrimiento, el deterioro, la muerte, la trascendencia, temas para
cada uno de los cuales debe encontrar un sentido personal. Para esto debe integrar la
enfermedad a su identidad, redefinir sus relaciones con otros y con su entorno, sus ex-
pectativas con respecto a si mismo, hacia los demas y finalmente el sentido ultimo de su
existencia(2).

Con todo lo que involucra la enfermedad es preciso identificar las estrategias de afronta-
miento y adaptacion que utilizan las personas para hacer frente a situaciones dificiles o
criticas. Callista Roy disefid su modelo tedrico de adaptacion, definiendo que las respues-
tas de adaptacion estan determinadas por el estimulo recibido, siendo el estimulo un
factor que provoca una determinada respuesta, y pueden surgir tanto del entorno interno
como del externo(3). Con esto se determina que cada persona tiene una manera particu-
lar de responder frente a un estimulo o factor estresante, independientemente del resul-
tado, la respuesta adaptativa requiere tiempo y esfuerzo.

El estudio fue viable y factible al contar con el recurso humano, asi como a la financiacion
recibida al participar en la convocatoria interna para conformar el banco de proyectos de
semilleros de investigacion y desarrollo tecnoldgico e innovacion de la Vicerrectoria de
Investigacion y Proyeccion Social de la Universidad Surcolombiana (Anexo A), ademas
existe el convenio docencia-servicio con el hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (HUHMP).

Para enfermeria es de utilidad conocer la capacidad de afrontamiento y adaptacion que
utilizan las personas con diagndéstico de cancer, para generar estrategias que contribuyan
a sobrellevar la enfermedad y su tratamiento, disminuyendo en ellos y en sus seres que-
ridos sentimientos y emociones como temor, ansiedad y otros aspectos que se deben
enfrentar en esta etapa; en este sentido la investigacion espera a largo plazo abrir el
interés y el llamado a fortalecer la inversion en salud, la formacion y capacitacion de
talento humano como también el cumplimiento de las condiciones y habilitacion de servi-
cios oncolégicos(4)(5).

Ademas, servird como referencia a futuras investigaciones sobre el cancer y su cuidado
y también podra servir de base para la implementacion de pautas o protocolos en el
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HUHMP que ayuden a ir mejorando el cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia
el paciente oncolégico(4):

Siendo novedoso por ser el primer estudio realizado en el departamento del Huila sobre
afrontamiento y adaptacion, dirigido directamente a quienes padecen el céncer,
encontrando oportuno fundamentar una vez mas el modelo tedrico de afrontamiento y
adaptacion, resaltando su importancia, vigencia, utilidad y destacar a la profesion de
enfermeria como un equipo integral en la atencion a la persona y su enfermedad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que provoca alrededor de 8 millones de muertes cada afio
en todo el mundo. De esta cifra unos 4 millones de personas mueren de forma prematura
en edades comprendidas entre los 30 y los 69 afios. En América Latina muchos de los
casos nuevos Yy defunciones se presentan en paises en via de desarrollo, donde debido
al crecimiento y envejecimiento de la poblacion se ver4 aumentada su incidencia y mor-
talidad en el futuro(6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asegura que en el pais se presentan cada
afio aproximadamente 71.442 casos nuevos. A nivel nacional los principales diagnésticos
de cancer son: seno, prostata, cérvix, colorrectal, estomago, pulmén y melanoma(7). De
acuerdo con las cifras publicadas por el Observatorio Global de Céancer, las principales
causas de mortalidad en Colombia para los hombres son cancer de pulmon, prostata,
colorrectal, higado y pancreas. Por su parte, los que mas afectan a las mujeres son can-
cer de seno, colorrectal, pulmon, cuello uterino y ovario(8).

Entre los departamentos con mayor prevalencia de cancer se encuentra el Huila, con una
tasa ajustada de mortalidad de 36 por cada 100.000 habitantes ocupando el sexto lugar
a nivel nacional. Por razones de mayor poblacidén, Neiva suma la mayoria de casos, pero
otros municipios presentan tasas igualmente altas. El cancer de mama y cuello uterino
aumento su incidencia desde el afio 2016, el de préstata disminuy6 su incidencia y el
cancer gastrico produjo 33 fallecimientos en 2017, dandose un aumento de casi el 50%
en comparacion con el 2016. El cancer gastrico y de pulmon ocupan las cifras mas altas
de mortalidad por la enfermedad en la region de Neiva, Garzon, La Plata, correspondiente
al aflo 2017(9).

A los efectos adversos se le suma que independientemente de la edad y los recursos de
cada individuo, el diagnéstico de cancer resulta impactante y desequilibrante. Es comudn
escuchar en la poblacion asociar el cancer con la muerte, aparece la incertidumbre y la
esperanza se ve perjudicada por muchos conceptos erroneos, como creer que el trata-
miento empeora mas el estado de salud y aumenta la carga, haciendo mas complejo
asimilar la enfermedad(10).

Esta patologia ocasiona cambios en el estilo de vida, los cuales aparecen como conse-
cuencia de la adaptacion a nuevas rutinas y horarios impuestos por el tratamiento y las
visitas al hospital. La persona tiene que adaptarse a un reducido nivel funcional y a una
menor capacidad para realizar las tareas habituales. De hecho, la enfermedad puede
conllevar alteraciones en las relaciones conyugales y sexuales; se ha evidenciado que el
malestar psicolégico de pacientes oncolégicos esta inversamente asociado al grado de
satisfaccion conyugal(11).
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Puede también llegar a desencadenar limitaciones fisicas y dificultades en el desarrollo
de las actividades de la vida diaria; repercutiendo en su apreciacion como persona, ge-
nerando sentimientos de minusvalia e inseguridad en su autoestima y autoconcepto, |o
gue convierte en forma negativa el desarrollo de sus roles en el &mbito familiar, laboral y
social.(10)

Incluso actualmente el cancer es considerado una enfermedad de alto costo por sus ele-
vados precios en el tratamiento, demanda importantes recursos y exige una optimizacion
en la eficacia y eficiencia de las intervenciones. En este sentido, la consideracion de los
aspectos psicologicos y sociales en el manejo integral y multidisciplinario del fenémeno
oncoldgico esta cobrando una importancia cada vez mayor(6).

El proceso de afrontamiento y adaptacién de la persona, propuesto por Roy, requiere
construir nuevos conocimientos a través de los recuerdos y experiencias nuevas, que en
sus propias palabras “es lo que le permite a la persona desarrollar nuevas capacidades
o destrezas para poder dar solucion a problemas o realidades nuevas”(3).

La utilidad de este modelo ha quedado demostrada en muchas situaciones distintas a
enfermeria y en varias poblaciones de pacientes. Enfermeria necesita conocer como pro-
mover la salud de sus pacientes, pero igualmente, como ayudarles a enfrentar episodios
y retos cambiantes de su enfermedad(12).

Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce la importancia de aportar en los conocimien-
tos que se tienen sobre los pacientes en tratamiento oncoldgico e intervenir para mejorar
el afrontamiento y la adaptacion a una enfermedad cronica como el cancer, centrarse en
el apoyo psicosocial, fisico y emocional, permitiendo mejorar la asimilacion al tratamiento,
la disminucion de factores depresivos y corregir informacion errénea en el paciente(10).

Con base en todo lo expuesto anteriormente se planted la siguiente pregunta: ¢ Cual es
la capacidad de afrontamiento y adaptacion en personas mayores de 18 afios de edad
con cancer, que se encuentren en tratamiento en la unidad de cancerologia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el 2019?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en personas con cancer en
tratamiento en la unidad de cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente a las personas con diagnéstico de cancer de la
unidad de cancerologia.

Describir la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas con diagnéstico de
cancer en tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.

Asociar las variables sociodemograficas con la capacidad de afrontamiento y adaptacion
al cancer.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La necesidad de afrontar y adaptarse es un fendmeno comuin experimentado por todos
los que se encuentran en un proceso de cambio, por lo tanto, se ha aplicado la teoria de
Roy en diversas situaciones de salud como las mencionadas a continuacion:

Hermosilla y Sahueza (2015)(4), estudio descriptivo, transversal y correlacional
plantearon que el 61.2% mostré alta capacidad de afrontamiento y adaptacién. Respecto
a la dimensién espiritual, el 75.5% de los participantes presentd alto control emocional,
especificamente para la tristeza, siendo mediana para la represion, el enojo y la
preocupacion. Un 96% evidencié mayor felicidad subjetiva y alta satisfaccion con la vida,
existiendo significancia estadistica entre la felicidad subjetiva y entre el conocimiento de
la patologia con el grado de capacidad general de afrontamiento y adaptacion.

Londofio y Salgado (2015)(13), en su estudio cuantitativo, descriptivo transversal lograron
determinar que las estrategias mas empleadas por 68 pacientes oncoldgicos para hacer
frente al estrés generado por la enfermedad, son las positivas con un 50%, donde
demostraron un estilo de afrontamiento preferentemente positivo indicando que manejan
conductas y cogniciones tanto positivas como negativas, pero con mayor presencia de
las positivas. La estrategia mas empleada es la correspondiente al espiritu de lucha
activa, induciendo a los pacientes a la adaptacion exitosa.

Santos et al (2015)(14), expusieron un estudio trasversal de abordaje cuantitativo,
mostrando que las mujeres tuvieron mas altos niveles de estrés para su adaptacion, y no
presentaron diferencia de género en las estrategias de afrontamiento. Este resultado
permite precisar que, asi como existen estrategias que aumentan los niveles de estrés,
hay otras que los disminuyen, hecho que puede contribuir a la experiencia del paciente
con cancer en la quimioterapia. Por esto los pacientes con cancer necesitan adaptarse a
los cambios relacionados con las limitaciones de capacidad funcional, implicaciones
médicas y reacciones psicoldgicas para afrontar de forma efectiva todo el proceso de la
enfermedad y el tratamiento.

Montiel, Alvarez y Guerra (2016)(15), en un estudio descriptivo, cuantitativo, encontraron
gue la ansiedad se comport6 en niveles medios y prevalecio la distimia depresiva como
indicadores caracteristicos del funcionamiento emocional. Las estrategias de
afrontamiento empleadas no resultaron funcionales para regular el malestar emocional,
lo que aumenta la vulnerabilidad ante la enfermedad.

Rodriguez et al (2016)(16), en un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
describen la capacidad de afrontamiento y adaptacion en padres de nifios y adolescentes
con cancer, en su mayoria con un nivel socioeconémico medio-bajo, un nivel educativo
de primaria y secundaria incompleta, obteniendo una puntuacién alta en un 65.9%,
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utilizaron estrategias como el apoyo social, memoria e imaginacion y fortalecieron
comportamientos personales.

Henao et al (2017)(17), estudio descriptivo transversal, a través del instrumento ECAPS
encontraron una alta capacidad en el 98.9% de las personas con cancer, en los
comportamientos personales, reacciones fisicas, dadas en los factores: recursivo y
centrado, reacciones fisicas y enfocadas y proceso de alerta. El 1.1% presentd baja
capacidad en los factores: procesamiento sistémico y conocer y relacionar, donde los
items con mas baja puntuacion fueron: lo relacionado a experiencias pasadas o planes
futuros, y utilizar el sentido del humor para manejar la situacion.

Teran (2017)(18), estudio cualitativo de casos, se analizaron entrevistas
semiestructuradas demostrando que los pacientes utilizan estrategias de afrontamiento
cognitivo, porque quieren indagar sobre su diagnéstico y tratamiento; estrategias de
afrontamiento afectivo; porque se sienten susceptibles, ya que el cancer produce un
impacto fuerte en el paciente, que genera una serie de reacciones psicologicas lo que
conlleva a que se refugien en Dios, afronten sus episodios de tristeza y desesperacion,
apoyados en la familia y otras redes sociales. Y la otra estrategia de afrontamiento usada
es la conductual, adoptando comportamiento agresivo, pasivo y adaptativo.

Pérez et al (2017)(19), en un estudio transversal, cuantitativo, cuyo resultado destaca que
el 57.3% de pacientes se ubican en el nivel medio de afrontamiento. Este mismo resultado
se observo en las escalas de conformismo (64.6%), control emocional (46.3%), evitacion
emocional (64.6%), reaccion agresiva (69.5%), reevaluacion positiva (54.9%), busqueda
de apoyo social (69.5%) y espera (70.7%). Por otra parte, las escalas en las que se
presentd un mayor porcentaje de participantes con un nivel alto fueron las de evitacion
comportamental (52.4%), evitacion cognitiva (48.8%), religion (56.1%) y refrenar el
afrontamiento (69.5%).

Peralta y Reinaltt (2017)(20), desarrollaron un estudio descriptivo de corte transversal,
encontrando que la estrategia mas utilizada por los pacientes con cancer fue la religion,
en segundo lugar la estrategia de afrontamiento de auto distraccion con un puntaje
promedio de 6.73 puntos. Esto viene a ser un indicador positivo porque se encontro a los
pacientes que utilizaron la estrategia de auto distraccién, debido a la dificultad que tienen
para aceptar la realidad de la situacion de tener una enfermedad terminal. Y la estrategia
menos utilizada fue la de abandono o renuncia, el paciente tiene desinterés y poca
preocupacion, reduce su esfuerzo en hacer frente a su enfermedad, y lo Unico que
pretende es dejar el problema tal como esta, sélo se limita a que la situacidn se resuelva
con el pasar del tiempo.

En la revision de la literatura también se hallaron estudios de afrontamiento y adaptacién

frente a otras enfermedades, en donde se evidencian situaciones similares a las que
enfrentan las personas con diagndstico de cancer, como, por ejemplo:
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Trujillo et al (2015)(21), en un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicaron la
escala de afrontamiento en personas con retinopatia, donde el 41.2% presentd un
afrontamiento y adaptacion ineficaz. Donde se evidencié mayor tendencia de hombres y
a mantener una relacion sentimental con un 76.4% donde se encuentran las variables de
casado y union libre.

Avila (2016)(22), por medio de un estudio de casos se evaluaron 11 personas con trauma
musculo-esquelético, donde en su mayoria presentaron un proceso de afrontamiento y
adaptacion dirigido al problema, utilizando estrategias como interés por resolver dudas
relacionadas con la situacién antes de actuar, aplicaciéon de experiencias utiles pasadas,
adopcion de nuevas habilidades para afrontar las situaciones dificiles y el uso de
soluciones alternativas y recursos.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Cancer. El cancer es una alteracion biolégica y genética de las células que
componen los tejidos de nuestros 6rganos. El crecimiento descontrolado de células da
lugar a un tumor o nédulo. Estos pueden llegar a adquirir la capacidad de invadir tejidos
y organos proximos o de expandirse a través de los vasos sanguineos o el sistema
linfatico y proliferar en otras partes del organismo lo que se denomina metastasis;
conocida como la principal causa de muerte por cancer(23).

Existen diversas formas de clasificar el cancer, una de ellas es segun su origen, dividida
en tres clases:

e Los sarcomas, procedentes del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios,
vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo.

e Los carcinomas, originarios de tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que
tapizan las cavidades y 6rganos corporales, y de los tejidos glandulares de la mama
y de la prostata.

e Los hematoldgicos donde se encuentran las leucemias y los linfomas, producen
inflamacion de los ganglios linfaticos, invasién del bazo y de la médula 6sea, y
sobreproduccion de células blancas inmaduras(24).

Se conoce que el cancer tiene diversos factores de riesgo como antecedentes familiares,
mutaciones, traumas, productos quimicos, radiaciones ionizantes e infecciones, puede
aparecer multifactorialmente o por la suma secuencial de factores de riesgo acumulados
a lo largo de la vida. “De ahi que, a mayor edad, aumente el porcentaje de enfermos
oncolégicos”(24).
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Se calcula que hasta un 10% de las personas con cancer tienen un factor hereditario para
padecer la enfermedad, igualmente el tener contacto con sustancias quimicas como el
cigarrillo, el alcohol o productos industriales. Ademas, algunos estudios indican que la
irritacién mecanica cronica ejercida sobre la piel puede llegar a producir cancer(24).

La radiacién actia como un iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que
llevan a cambios cromosomicos o del ADN, que progresan hasta convertirse en cancer
después de un periodo de latencia de varios afios(24).

Respecto a las infecciones y agentes bioldgicos, se estima que un gran numero de
afecciones oncolégicas se deben a infecciones persistentes por virus, bacterias y
parasitos. Esto ocurre en el caso del virus del papiloma humano principal agente
etiologico del cancer de cuello uterino, en el virus de la hepatitis B como principal factor
de riesgo para el cancer de higado, asi como el helicobacter pylori con el cancer de
estémago(24).

4.2.2. Tratamiento al Cancer. El propésito del tratamiento es en muchos casos la curacion
de la persona, en otros el control de la enfermedad y en los casos avanzados, la
disminucién de los sintomas y el mejoramiento de calidad de vida.

Cirugia: Es la modalidad terapéutica mas utilizada, ya sea en forma aislada o, bien, en
combinacion con otros métodos. Tiene como objetivo la extirpacion del tumor y gracias a
los adelantos tecnoldgicos, hoy es posible minimizar el dafio que provocan estas
intervenciones(23)(24).

Quimioterapia: Es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas, su objetivo es
destruir las células tumorales utilizando una gran variedad y combinacion de farmacos
gue se administran por via oral o intravenosa, llamados antineoplasicos o
guimioterapéuticos(25).

La quimioterapia para el tratamiento del cancer se suele combinar con cirugia y
radioterapia, ya que el mejor abordaje del tratamiento es el multidisciplinar, la eleccion
del tipo de quimioterapia y la dosis depende de cada una de las patologias y de las
caracteristicas de cada paciente.

Los efectos secundarios del tratamiento a menudo son tratables, pueden incluir nauseas
y vomitos, pérdida de apetito, pérdida del cabello y Ulceras en la boca; también se
presentan dificultades emocionales, como depresion, ansiedad, temor y enojo. Debido a
gue la quimioterapia puede dafar las células hematopoyéticas de la médula Gsea, es
posible que los pacientes presenten recuentos bajos de células sanguineas, por lo que
generan anemia, sangrados y mayor riesgo de infecciones(26).

Radioterapia: Usa rayos X u otras particulas con alta potencia para destruir las células
cancerosas. Cuando no es posible destruir el cancer por completo, se puede utilizar para
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reducir el tamafio de los tumores y aliviar los sintomas como presion y dolor, esto se
conoce como radioterapia paliativa(27).

El tratamiento es activo cuando se quiere erradicar la enfermedad, es en esta etapa
donde aparecen efectos adversos y actitudes en respuesta a los cambios cotidianos
generados en su mayoria por el tratamiento, visitas al hospital y cambios en su proyecto
de vida.

4.3 MARCO TEORICO

4.3.1. Modelo de Afrontamiento y Adaptacion. El afrontamiento ha sido definido por Roy,
como “los esfuerzos individuales tanto cognitivos como conductuales para manejar las
demandas de las situaciones estresantes”, siendo util para manejar problemas de
angustia y regular emociones perturbadoras. Resalta que el afrontamiento constituye una
variable crucial para entender el efecto en la alteracion del estado de salud de los
individuos en ciertas situaciones, y es clave para el manejo de la enfermedad, el
mantenimiento y la recuperacion de la salud(28). Teniendo cada persona un proceso de
afrontamiento innato o adquirido, ante los cambios producidos en el entorno(3).

Segun Roy, la adaptacion se refiere “al proceso y al resultado por los que las personas,
gue tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de un
grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno”(3).

Cada persona tiene unos mecanismos de afrontamiento: innato y adquiridos. Los
mecanismos innatos de afrontamiento son genéticos y automaticos, los mecanismos
adquiridos se crean a través de métodos de aprendizaje. Por lo tanto, las experiencias
vividas contribuyen a las reacciones habituales ante estimulos particulares, generando
una respuesta adaptativa la cual fomenta la integracion en funcion de los objetivos del
sistema humano(3).

Las respuestas adaptativas afectan en forma positiva la salud; es decir, mantienen la
integridad del sistema de adaptacion, que no solo incluyen problemas, necesidades y
deficiencias, sino también capacidades, aciertos, conocimiento, habilidades vy
compromisos, las actividades de enfermeria respaldan las respuestas de adaptaciéon y
pretenden reducir las respuestas ineficaces que se presenten(28).

El nivel de adaptacion esta compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de
estimulos:

e Estimulos focales, que son los que se presentan ante el individuo

e Estimulos contextuales, que son el resto de los estimulos presentes en el entorno
que contribuyen en el efecto de los estimulos focales y

e Estimulos residuales, factores de experiencias pasadas que pueden tener influencia
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en la situacion presente, pero sus efectos son indeterminados(3).

Como describen Andrews y Roy(3), se consigue la adaptacion cuando la persona
reacciona de modo positivo ante los cambios que se producen en su entorno. Esta
respuesta de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que la conduce a tener
una buena salud, por lo tanto, las reacciones ineficaces ante los estimulos interrumpen
esta integridad.

El modelo de Roy relaciona dos subsistemas: “El subsistema de procesos primarios,
funcionales o de control esta compuesto por el regulador y el relacionador, ambos como
sistemas de afrontamiento. El subsistema secundario y de efectos esta compuesto por
cuatro modos de adaptacion: a) necesidades fisioldgicas; b) autoconcepto; c¢) funcién del
rol, y d) interdependencia”(3).

Figura 1. La persona vista como un sistema de adaptacion.

Entrada Procesos Efectores Salida
de control
Estimulos @nismos de AHCIOH nsmlogma\ Respuestas
Nivel de afrontamiento — Autoconcepto > :e adaptacion
adaptac:on

Regulador ———3 Funcién del rol e
Relaaoney \Qbrdependeny ineficaces

Retroalimentacion

Fuente: Roy, C. (1984). Introduction to nursing: An adaptation model (2.2 ed., p. 30).
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

El subsistema regulador, por medio del modo de adaptaciéon fisiologico, reacciona
instintivamente a procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos. El
subsistema del relacionador, gracias a los modos de adaptacion del autoconcepto, de la
interdependencia y de la funcion del rol, “reacciona por medio de los canales cognitivos
y emocionales: el procesamiento de la informacion sensorial, el aprendizaje, el criterio y
las emociones”(3).

El autoconcepto es un modo de interés importante para la investigacion ya que se ve
bastante vulnerable con el tratamiento al cancer, este modo de adaptacion se divide en
autoconcepto grupal el cual “se centra en la necesidad de saber quién es uno mismo y
como se debe actuar en la sociedad” y el autoconcepto individual que “se compone del
yo fisico (el aspecto fisico y la imagen del cuerpo) y del yo personal (la coherencia y el
ideal de uno mismo, y la identidad moral, ética y espiritual)”’, Roy define el concepto de
autoestima de uno mismo como “el conjunto de creencias y sentimientos que un individuo
tiene de si mismo en un momento determinado”(3).
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En cuanto al modo de adaptacion funcion del rol, consiste en la manera de integrarse y
saber como comportarse dentro de la sociedad. Por ultimo, la interdependencia se refiere
a las relaciones entre personas, una necesidad basica de dar y recibir en su sistema de

apoyo social(3).
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Variables del instrumento de recolecciéon de datos

disposicion y
dispersion de la
vivienda y
explotacion
agropecuaria

Variable Definicion Tipo y medicion | Unidad de medida
de variable
Caracterizacion sociodemografica y datos clinicos
Edad Tiempo Cualitativa: 18-28
transcurrido a Ordinal 29-59
partir del 260
nacimiento de un
individuo.
Sexo Caracteristicas Cualitativa: Femenino
biolégicas de las Nominal Masculino
personas
Estado civil Condiciéon de una Cualitativa: Uniodn libre
persona en Nominal Soltero
funcioén de si tiene Casado
0 no parejay su Viudo
situacion legal Separado/Divorciad
respecto a esto. o)
Nivel Clasificacion en Cualitativa: Bajo
socioecondmico | los niveles de los Ordinal Medio
inmuebles Alto
residenciales que
deben recibir
servicios publicos.
Lugar de Municipio de Cualitativa: Municipio
procedencia origen Nominal
Lugar de Municipio donde Cualitativa: Municipio
residencia vive actualmente Nominal
Area de Clasificacion Cualitativa: Zona urbana
residencia segun la Nominal Zona rural
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Escolaridad Grado de Cualitativa: Primaria
escolaridad Ordinal Secundaria
cursados. Técnico/tecnologo
Pregrado
Postgrado
Ocupacion Accion o funcién Cualitativa Ama de casa
gue se _ Desempleado
desempefia. Nominal Agricultor
Empleado
Independiente
Pensionado
Salario Dinero que recibe Cualitativa Sin SMM
devengado del | una persona de la _ <1 SMM
altimo mes empresa o Ordinal 1 SMM
entidad para la >1 SMM
gue trabaja
Principal Persona que Cualitativo Familiaridad
persona de ayuda a alguien o _
apoyo que favorece su Nominal
desarrollo
Personas en el Personas que Cuantitativo Numero de
hogar conviven en una . personas
misma vivienda Discreta
Personas a su Personas que Cuantitativo Numero de
cargo dependen . personas
econdémicamente Discreta
Caracterizacion de datos clinicos
Dificultad para Situacion u Cuantitativa Fisica
trasladarse obstaculos para . Econdmica
movilizarse Nominal Fisica y economica
Tipo de cancer Diagnostico Cualitativo Diagndstico de
registrado en la . cancer
historia clinica Nominal
Tiempo Fecha del reporte Cuantitativa Numero de meses
transcurrido del diagnostico
desde el Continua
diagnostico
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Tiempo bajo Fecha del reporte Cuantitativa Numero de meses
tratamiento del inicio del _
tratamiento actual Continua
Estadio del Determinacion de Cualitativa NA, I, 11, 1, IV
cancer (TNM) la extension y _
gravedad de la Ordinal
enfermedad
Tratamiento Medio para curar Cualitativa Quimioterapia
Actual o aliviar una _ Radioterapia
enfermedad Nominal Quimioterapia y

Radioterapia

Valoracién de la capacidad de afrontamiento y adaptacion

Capacidad de
afrontamiento y
adaptacion

Habilidad de una
persona para
recibir los
cambios que se
presentan durante
el desarrollo de la
enfermedad

Cualitativa

Ordinal

Afrontamiento Bajo:
0-56
Afrontamiento Medio:
57-70
Afrontamiento Alto:
71-99

Fuente: Elaboracion propia
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, que determiné la capacidad de
afrontamiento y adaptacién de los usuarios; logrando identificar sus principales
estrategias para confrontar la enfermedad.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue conformada por el total de los adultos con diagndstico de cancer que
asistieron a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, participaron 100 individuos los
cuales fueron incluidos de manera no probabilistica y por conveniencia, teniendo en
cuenta los criterios de seleccion durante el periodo comprendido entre junio y agosto del
20109.

6.2.1. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién:

e Personas mayores de 18 afos.

Diagndstico de cancer registrado en la historia clinica mayor a 3 meses

En tratamiento activo de quimioterapia y/o radioterapia

Aceptacion voluntaria de participar mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Personas con desérdenes mentales registrados en la historia clinica.

e Personas que por el estado avanzado de su enfermedad no les permita responder la
encuesta

6.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

A partir del modelo tedrico de mediano rango afrontamiento y adaptaciéon de Sor Callista
Roy, las enfermeras Paola Sarmiento, Johana Botero y Gloria Carvajal realizaron la
traduccién, modificacion y abreviacion de la escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion; pasando de 47 items divididos en 5 factores, a concluir con
33 items los cuales no presentan ninguna clasificacién por factores.

El instrumento fue autorizado y aprobado (Anexo B) para su aplicacion en el estudio,
presentando una validez facial aparente con una aceptaciéon del 95% de los items,
teniendo un indice de validez del contenido segun la propuesta de Lawshe de 0.83, con
una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.71. Cuyo instrumento cuenta con 33 items
con respuesta tipo Likert teniendo las siguientes opciones: Nunca, Casi nunca, Casi
siempre y Siempre, donde su puntuacion oscila de 0 a 3 respectivamente, teniendo un
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puntaje minimo de 0 y maximo de 99 puntos, su método de estratificacion segun su nivel
de afrontamiento y adaptacion para nivel bajo es de 0-56 puntos, para el nivel medio de
57 a 70 puntos y para nivel alto 71 a 99 puntos(29).

Es importante tener en cuenta que los siguientes items tienen una puntuacion de forma
reversa 4, 8, 9, 14, 15, 16, 22, 23, 27 y 31.

Los investigadores desarrollaron una encuesta que la conforman dos partes:
primeramente, se caracterizé sociodemografica y clinicamente a los usuarios donde los
datos recolectados a traves del paciente fueron verificados con la historia clinica y en la
segunda parte se aplicd el instrumento de la escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacién (Anexo C).

6.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los investigadores recolectaron la informacion mediante la aplicacion y el
diligenciamiento del instrumento de forma manual, la informacidén se complementa con la
revision de las historias clinicas, para su posterior transferencia a Google formulario y
generar una base de datos en el programa Excel 2019. A continuacién, se realizé una
auditoria de la totalidad de las encuestas, para su tabulacién y codificacion de datos y su
exportacion del Excel al programa Stata 2015 version 14.0.

Teniendo en cuenta los parametros establecidos en el instrumento para su adecuada
estratificacion: su nivel de afrontamiento y adaptacion para nivel bajo es de 0-56 puntos,
para el nivel medio de 57 a 70 puntos y para nivel alto 71 a 99 puntos(29).

Para la descripcion de las variables cuantitativas del estudio se utilizaron las frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables continuas se determiné su normalidad con el test
de Shapiro Wilk utilizando la media o mediana en el caso correspondiente;
posteriormente se determind la asociacion entre las variables sociodemograficas y la
escala de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy determinando el grado de
afrontamiento mediante la prueba de Chi cuadrado considerandose una significancia
estadistica de p<0.05.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se realiz6 para un beneficio comdn en donde todas sus acciones
involucran asuntos de la vida colectiva y de interés mundial, por ello los investigadores
y todos los involucrados en la investigacion aplicaron conductas éticas con
compromiso personal y social como lo dicta la declaracién de Helsinki y otras normas
0 principios que se mencionan a continuacion.

De acuerdo a lo mencionado en el articulo 11 de la Resolucién N° 8430 de 1993 donde
se establecen las normas cientificas y técnicas de la investigaciéon en salud, esta
investigacion se clasificd en la categoria de investigacion sin riesgo, porque no se
ejecutd ninguna intervencion o modificacion dirigida a lo biol4gico, fisico, psicolégico o
social de los individuos participantes.

De igual forma, se mantuvieron los principios deontologicos de la profesion de
enfermeria contemplados en la Ley 911 de 2004, al igual que la Ley estatutaria 1581
de 2012 y decreto 1377 del 2013, donde se confirid la proteccion y privacidad de los
datos personales que las persona o sujetos de investigacion llegaron a conferir durante
la recoleccion, procesamiento y publicacion de los resultados de la investigacion.

Se acogio el principio de beneficencia donde obliga al profesional de la salud a poner
el maximo empenfo en atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud
de la forma que considere mas adecuada, por esto las acciones de los investigadores
fueron motivadas por buenas intenciones sin importar las motivaciones internas o de
caracter personal, en pro de una recompensa social y un aumento de los
conocimientos humanos con este grupo de pacientes oncoldgicos.

La no maleficencia en la practica clinica ha estado asociada con la maxima latina
primum non nocere, “sobre todo, no hacer dafio” en donde el dafio que se hace a una
persona es mas rechazable, en ciertas circunstancias, que el de no haber promovido
su bien; la exigencia ética es mas imperativa, de este principio se derivan normas

concretas como “no matar”, “no causar dolor”, por lo tanto cualquier dafio que llegara
afectar la integridad de la persona fue evitado por los investigadores.

Respecto a la autonomia la participacion de los individuos como sujetos de estudio fue
una decision libre y auténoma, por esta razon las relaciones entre investigador y los
participantes es de forma voluntaria y consciente. La investigacion se basé en el
consentimiento libre, consciente y reflexivo de aquellos que se estudian, por ello se
cuenta con formatos de consentimiento informado (Anexo D), disentimiento (Anexo E)
y acuerdo de confidencialidad (Anexo F). Por lo cual la informacion fue manejada solo
por los investigadores del proyecto teniendo un trato confidencial de toda la
informacion suministrada, en la cual se garantizé a cada participante su anonimato y
la no divulgacién de resultados individuales sino unos resultados generales del
proyecto.
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De aqui partio la responsabilidad de explicar detalladamente los términos y
condiciones del proyecto, de tal forma que los participantes comprendieran los
objetivos de la investigacion ademas de resolver cualquier duda expresada respecto a
ello para que decidieran libremente participar.

De acuerdo al principio de justicia, se prestd especial atencién durante el
procedimiento de autorizacién, los individuos tuvieron la libertad de retirar su
consentimiento y abandonar la investigacion en caso de que se sintieran vulnerados,
sin que se hayan generado perjuicios por ello, se respeto la verdad, no se plasmaron
suposiciones y se manejaron los resultados con imparcialidad, siempre contando con
la aprobacién del comité de ética de la Universidad Surcolombiana (Anexo G) y el
comité de ética, bioética e investigacion del HUHMP (Anexo H).

Se aplicaron los principios de la Declaracion de Helsinki donde los investigadores
contaron con la capacidad de su aplicacion, como también la proteccion de la vida, el
respeto, la salud, el bienestar, la dignidad, la integridad, la privacidad, libertad de
expresion, reciprocidad y la adecuada comunicacién de riesgos y beneficios de
participar en la investigacion.
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8. RESULTADOS

8.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Para el desarrollo de la investigacion se contd con la participacion de 100 personas con
diagnostico de cancer que asistian a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia. A
continuacién, se presenta la descripcién sociodemogréfica, clinicas, la capacidad de
afrontamiento y la asociacion de las diferentes variables.

Tabla 2. Caracterizacién sociodemografica de las personas con cancer. n: 100

Variable ] n \ %
Edad

18-28 afos 3 3

29-59 afos 61 61

60 afios 0 mas 36 36

Sexo
Masculino 25 25
Femenino 75 75
Estado civil

Union libre 15 15

Casado 48 48

Viudo 6 6

Divorciado o 3 3
separado

Estrato socioecondmico
Bajo 89 89
Medio 11 11
Nivel educativo

Primaria 41 41

Bachillerato 30 30

Técnico/tecnblogo 16 16

Pregrado 10 10

Postgrado 3 3

Ocupacion

Ama de casa 45 45

Agricultor 4 4

Desempleado 13 13

Empleado 12 12

Independiente 14 14

Pensionado 12 12

Salario devengado
Sin salario | 63 | 63
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<1 salario minimo 14 14
1-2 salarios minimos 14 14
>2 salarios minimos 9 9

Numero de personas en el hogar
1 5 5
2 17 17
3 42 42
4 19 19
5 10 10
6 3 3
7 1 1
8 3 3
Numero de personas a cargo
0 51 51
1 33 33
2 12 12
3 3 3
5 1 1
Principal persona de apoyo
Ninguna 3 3
Pareja 50 50
Hijo/a 28 28
Padres 15 15
Hermano/a 3 3
Prima 1 1
Lugar de procedencia
Amazonas 1 1
Antioquia 1 1
Caldas 1 1
Caqueta 6 6
Cauca 3 3
Huila 71 71
Putumayo 4 4
Quindio 1 1
Risaralda 1 1
Santander 2 2
Tolima 2 2
Valle 2 2
Lugar de residencia
Caqueta 2 2
Cundinamarca 2 2
Huila 95 95
Tolima 1 1
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Zona

Rural 22 22

Urbana 78 78
Dificultad para trasladarse

Ninguna 46 46

Fisica 7 7

Econbmica 42 42

Fisica y econdmica 5 5

Fuente: Elaboracién propia

El 75% de los participantes lo conforma el sexo femenino, un 61% se encuentran en el
curso de vida de la adultez, teniendo una mediana de 54 afios, con edad minima de 21
afios y maxima de 81 afios. El 89% tienen un nivel socioeconémico bajo perteneciente a
los estratos 1y 2. El 41% solo tenia estudios de primaria y un 45% dedicadas al hogar.
El 95% de los participantes manifestaban que viven con alguien, el 49% tenia una 0 mas
personas a su cargo. Un 71% proceden del departamento del Huila, en su mayoria de la
ciudad de Neiva y un 95% residen en el Huila, el 78% viven en el area urbana y el 54%
poseian dificultades fisicas o econdmicas para trasladarse (Tabla 2).

Tabla 3. Caracterizacion clinica de las personas con cancer. n: 100

Variable | n Iz
Tipo de cancer
Cabeza y cuello* 7 7
Pulmoén 2 2
Gastrointestinal** 10 10
Seno 43 43
Ginecologicos *** 17 17
Prostata 5 5
Hematolbgico**** 11 11
Piel 2 2
Tejidos blandos***** 3 3
Estadio del cancer

NA 11 11

I 8 8

Il 25 25

[l 38 38

\Y 18 18

Tipo de tratamiento
Quimioterapia 58 58
Radioterapia 33 33
Quimioterapia y 9 9
radioterapia
Tiempo de diagnostico
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<4 meses 11 11
4-12 meses 51 51
12-24 meses 18 18
24-36 meses 7 7
>36 meses 13 13

Tiempo de tratamiento
<l semana 8 8
1-4 semanas 16 16
4-8 semanas 23 23
8-12 semanas 15 15
>12 semanas 38 38

* Cabeza y cuello: fosa nasal, tiroides, faringe, orofaringe y glandula parétida
**Gastrointestinales: gastrico, ampolla de vater, colon y recto

***Ginecoldgicos: cuello uterino, endometrio y ovario

*Hematoldgico: leucemia linfoblastica aguda, linfoma no hodgkin, linfoma hodgkin y mieloma multiple

**x*¥Tejidos blandos: angiosarcoma mesenquimal, leiomiosarcoma, pared abdominal

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla 3, el 43% fue cancer de seno, seguido del ginecoldgico con un

17%, que incluy6 ovario, endometrio y cuello uterino, dentro del 11% de tipo hematologico
se encontraron leucemia linfoblastica aguda, linfoma no Hodgkin y linfoma Hodgkin. El

10% de tipo gastrointestinal fueron gastrico, ampolla de vater colon y recto. El estadio IlI

fue el mas frecuente con un 38%.

8.2. CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

Tabla 4. Medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de las personas con cancer.

n: 100
Casi Casi .
. Nunca . Siempre
ltems Nunca siempre
n % n % n % n %
1. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, puedo seguirvarias | 14 | 14 | 15| 15 |28 | 28 | 43 | 43
indicaciones al mismo tiempo
2. Cuando tengo un problema
inesperado encuentro soluciones 1 1 3 3 |40 | 40 | 56 | 56
nuevas para resolverlo
3. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, acepto el problema 1 1 3 3 24 | 24 |72 | 72
COmOo es 0 COMO Se presenta
4. Cuando estoy preocupado por un
_problema 0 situacion d|f|(:|! tgngo 34| 34 20| 20 | 37| 37 9 9
dificultad para completar actividades,
tareas y proyectos
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5. Cuando tengo un problema o
situacion dificil solo puedo pensar en
lo que me preocupa del mismo

33

33

28

28

18

18

21

21

6. Me siento bien cuando creo que
manejo los problemas lo mejor que
puedo

13

13

84

84

7. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me tomo el tiempo
necesario para comprender la
situacion y sus posibles soluciones

31

31

65

65

8. Siento que no puedo manejar los
problemas o situaciones dificiles

55

55

25

25

16

16

9. Actuo con lentitud cuando tengo un
problema o situacion dificil

28

28

22

22

33

33

17

17

10. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento orientar mis
sentimientos y emociones para
enfocarlos de forma provechosa

39

39

44

44

11. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me siento atento y
activo durante el dia

22

22

29

29

42

42

12. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento que mis
sentimientos no influyan para ver lo
gue sucede

14

14

11

11

42

42

33

33

13. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, estoy pendiente de
cualquier cosa relacionada con la
situacion

27

27

65

65

14. Tiendo a reaccionar de manera
exagerada cuando tengo un
problema o situacién dificil

49

49

19

19

18

18

14

14

15. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tiendo a bloquearme
y confundirme al menos por un
tiempo

49

49

22

22

21

21

16. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, siento que es
complicado hablar del problema

36

36

20

20

32

32

12

12

17. Me desempefio bien manejando
problemas complicados

38

38

50

50

18. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, busco todos los

20

20

75

75

37




medios posibles para enfrentar la
situacion

19. Con el fin de salir de un problema
o situacién dificil puedo hacer
cambios drasticos en mi vida

26

26

20

20

26

26

28

28

20. Mi capacidad para actuar mejora
cuando me encuentro en situaciones
estresantes

31

31

33

33

23

23

13

13

21. Puedo relacionar los problemas o
situaciones dificiles con mis
experiencias pasadas y con mis
planes futuros

25

25

11

11

37

37

27

27

22. Tiendo a sentirme culpable por
cualquier dificultad que tenga

49

49

25

25

17

17

23. Creo que mis experiencias
pasadas no son utiles para resolver
las situaciones dificiles o problemas

44

44

31

31

11

11

14

14

24. Utilizo las soluciones que le han
funcionado a otros para resolver mis
situaciones dificiles o problemas

22

22

15

15

39

39

24

24

25. Veo las situaciones dificiles o
problemas como una oportunidad o
un reto

11

11

28

28

55

55

26. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, propongo diferentes
soluciones para resolver la situacion,

aunque estas parezcan dificiles de
alcanzar

32

32

59

59

27. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, experimento cambios
en el funcionamiento de mi cuerpo

24

24

10

10

34

34

32

32

28. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me hago cargo
rapidamente y manejo las dificultades
en la medida que van apareciendo

26

26

63

63

29. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento aclarar
cualquier tipo de duda relacionada
con la situacion antes de actuar

27

27

64

64

30. Cuando tengo un problema o
situacion dificil adopto rapidamente
nuevas habilidades para resolverlo

42

42

50

50

31. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me rindo facilmente

68

68

23

23
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32. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, desarrollo un plan
gue tiene una serie de acciones o
pasos para enfrentar la situacion
33. Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tengo muchas
expectativas acerca de la manera

como se resolvera la situacion
Fuente: Elaboracién propia

Los participantes como estrategia de afrontamiento y adaptacion cuando tienen un
problema pueden seguir varias indicaciones al mismo tiempo el 43% de ellos, el 56%
encuentra soluciones nuevas para resolverlo, aceptan el problema cuando se presenta
un 72%, el 37% casi siempre tienen dificultad para completar actividades, tareas y
proyectos, el 65% se toman el tiempo necesario para entender la situacion, el 67% tienen
muchas expectativas acerca de la resolucion, el 49% desarrolla un plan para enfrentarlo,
el 42% se siente atento y activo, el 32% experimentan cambios en su cuerpo, el 68% no
se rinden facilmente, el 75% busca todos los medios para enfrentar la situacion (Tabla 4).

Tabla 5. Capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas con diagnostico de
cancer. n: 100

Variable n %
Afrontamiento Alto 53 53
Afrontamiento Mediano 40 40
Afrontamiento Bajo 7 7

Fuente: Elaboracion propia

Los participantes en un 53% tienen una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta,
un 40% media y un 7% baja (Tabla 5).

8.3. ASOCIACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DATOS CLINICOS CON
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

Tabla 6. Asociacion del nivel de afrontamiento y adaptacion segun su principal persona
de apoyo. n: 100

Variable Afrontamiento Afrontamiento | Afrontamiento P
Bajo Mediano Alto
n % n % n %

Pareja 3 43 18 45 29 55 0.020
Hermano 1 14 1 3 1 2

Prima 1 14 0 0 0 0
Ninguna 0 0 2 5 1 2

Hijo/a 2 29 10 25 16 30
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| Pades | 0o | o | 9 | 23] 6 | 11 | |

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla 6, el 55% de los participantes que cuentan con una capacidad
de afrontamiento y adaptacién alta cuentan con pareja, evidenciado por una P < 0.05.

Tabla 7. Asociacién nivel de afrontamiento y adaptacion segun el tipo de tratamiento. n:
100

Variable Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento P
Bajo Mediano Alto
n % n % n %
Quimioterapia 2 29 20 50 36 68 0.005
Radioterapia 5 71 12 30 16 30
Quimioterapia y 0 0 8 20 1 2
radioterapia

Fuente: Elaboracién propia

El 68% de quienes presentaron un afrontamiento alto estaban en quimioterapia, el 71%
de quienes tenian un afrontamiento bajo recibian tratamiento de radioterapia (Tabla 7).
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9. DISCUSION

En el presente estudio participaron personas con diversos tipos de cancer, en donde
predominé el cancer de seno, razén por la cual el género femenino tiene una mayor
participacion; en concordancia con el Observatorio Global de cancer (2018), las tasas de
incidencia en el mundo evidencian al cancer de seno en el primer puesto con un 46.3%(8).

La frecuencia de tipos de cancer encontrados se asemeja en parte a lo mostrado por
Gonzales et al, en el cual los mas frecuentes para hombres fueron préstata, cabeza y
cuello, para la mujer se ubicaron en seno, cérvix y endometrio, donde en ambos sexos
prevalecio el estadio Il y lll, y en el cual los efectos del tratamiento fueron
significativamente mas frecuentes en adultos que recibieron radioterapia(30).

En cuanto a Henao et al, evaluaron a mujeres con cancer de seno en su mayoria
dedicadas al hogar (45%), con un promedio de edad de 54 afios, donde la capacidad de
afrontamiento alta se vio en el 98.9% de la muestra, aplicando estrategias de
comportamiento, pensamientos y emociones, y una capacidad baja en 1.1% de ellas; a
diferencia de la actual investigacion donde solo un 7% presenté una capacidad baja sin
ser influenciada por el tipo de cancer. En cuanto algunos items: si se rinden facilmente,
se reportd un 81.7%, dato que no se asemeja a lo arrojado en los resultados con un 9%,
el 76% respondi6 sentirse atento y activo durante el dia, porcentaje que es inferior en
esta investigacion donde solo el 42% respondié siempre(17).

Lo anterior es similar alo dicho por Ponciano pues encontré al 40.3% sintiéendose siempre
deébil al realizar actividades de la vida diaria y al 69% de sus participantes utilizando
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion(31).

Para Hidalgo et al, el tipo de afrontamiento mas adoptado fue actitud y orientacion positiva
lo que indica que aceptaron el diagndstico y adoptaron una actitud optimista, al igual que
en esta investigacion donde el 72% indico siempre aceptar el problema como se presenta
y solo el 33% expresd no involucrar sus emociones en la situacion(32). Sin embargo, se
presenté discordancia con Torrecilla, Casari y Rivas quienes evidenciaron que aquellas
estrategias con mayor puntaje fueron: evitacion cognitiva y descarga emocional; esto
indicé para ellos que, al utilizar esta estrategia, a través del llanto, desesperaciéon y enojo,
impediria poder concentrarse en las recomendaciones del tratamiento y en afrontar mejor
la enfermedad(33).

Pero de acuerdo a Manne et al, se encontr6 que aquellas personas que utilizan
estrategias como: expresar emociones positivas, replantear la experiencia positivamente
y cultivar una sensacion de paz y significado en sus vidas, reportaban tener una mayor
estabilidad durante su diagnéstico de cancer(34).

Desde el punto de vista de Lostaunau, Torrején y Cassaretto la estrategia mas utilizada
por sus participantes oncolégicos es la orientacion emocional, mientras que la menos
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utilizada es la evitacion(35). Hallazgos que difieren a lo encontrado, donde la mas usada
fue sentirse bien al manejar la situacion lo mejor posible con un 84% y un 68%
respondieron nunca rendirse facilmente. Pero para Ortiz et al, las estrategias de
afrontamiento méas utilizadas por sus participantes son: religidon, reevaluacién positiva,
solucién de problemas y busqueda de apoyo profesional, estrategias que se acercan
dentro de las més utilizadas segun los resultados de este estudio, en cuanto a la
aceptacion del problema, aclaracion de dudas y busqueda de todos los medios posibles
para la solucion. Por lo tanto, entre mas utilicen estrategias de afrontamiento como la
solucién de problemas en los pacientes con cancer, menores seran los niveles de
ansiedad y depresion experimentados(36).

En el estudio de Coppari et al, se evidencid que las estrategias de afrontamiento que mas
utilizaron los pacientes con cancer son las de aproximacion, incluye: revaloracién
positiva, la busqueda de apoyo, orientacion y resolucion de problemas, lo cual produce
una mejora en la percepcion en la calidad de vida. Reflejado de igual manera en los items
gue presentaron un puntaje mayor al 55% en la opcion siempre: busqueda de todos los
medios posibles para enfrentar la situacion, ver las situaciones dificiles como una
oportunidad o un reto, proponer diferentes soluciones para resolver la situacion e intentar
aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar(37).

Igualmente, a lo encontrado por Ticona et al(14), no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en el uso de estrategias de
afrontamiento. En cuanto la edad se reflejé discordancia con Haro et al, quien encontré
gue la edad esta estrechamente relacionada con el afrontamiento centrado en el
problema y las emociones, ademas de que la estructura familiar influye en la capacidad
de afrontar dicho evento(38). Pero en Chile, Hermosilla y Sahueza estudiaron a un grupo
de personas con cancer donde quienes poseian una alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion fueron en un 34.7% adultos mayores de 65 afios al utilizar estrategias de una
actitud favorable y positiva en las decisiones sin encontrar evidencia de personas con
baja capacidad, lo que no se relaciona con los resultados de este estudio que, aunque el
36% eran mayores de 60 afios estos no se vieron afectados en la capacidad de
afrontamiento(4).

Acinas et al(39), observo que al retrasar el afrontamiento y no tomar las riendas de dicha
situacion aumenta la probabilidad de sentirse culpable e incrementar su malestar, lo
obtenido en el estudio indicé que el 49% nunca se ha sentido culpable y el 63% siempre
se hace cargo rapidamente del problema.

Al mismo tiempo, investigaciones anteriores han revelado las restricciones en actividades
diarias generadas por los tratamientos oncoldgicos, lo que se demostré en los
participantes que recibian radioterapia, donde se evidenci6 una capacidad de
afrontamiento baja. Una de las razones publicadas por Ayala et al(40), radica en la falta
de informacién suministrada por el personal de salud acerca del tratamiento, como los
cuidados mas importantes que necesitan o los cambios generados en la sexualidad.
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Molina et al(41), determin6 que al promover mecanismos de resiliencia durante el
tratamiento del cancer puede fomentar una mejor adaptacion y otros resultados
psicosociales positivos durante y después del tratamiento.

Ticona et al, enmarcaron que los niveles de estrés son altos inmediatamente después del
diagnéstico y disminuyen de seis a doce meses asociado a diversos factores, como recibir
consejos, resultados positivos o una mejor aceptacion del diagnostico y el
tratamiento(14). Asimismo, Ottati y Souza demostraron que los pacientes en la fase inicial
del tratamiento aplicaban estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la
busqueda de précticas religiosas o pensamientos poco realistas, lo cual no se manifesté
en los resultados del estudio donde no se encontrd relacion alguna entre la duracion del
tratamiento y la capacidad de afrontamiento. Aunque, Honorato ha encontrado que la
adherencia al tratamiento se ve deteriorada con el tiempo, y aln mas en personas con
enfermedades crénicas donde requieren la adopcion de nuevas rutinas, cambios en su
estilo de vida y conductas preventivas prolongadas que de no convertirse en habituales
perjudicaria su adaptacion a la enfermedad(42).

En cuanto a la presencia de apoyo, Garcia y Navarro concluyeron que la familia promueve
una adecuada adaptacion, al ser considerada como la principal red de apoyo que ofrece
afecto, acompafamiento, proteccion, informacion y recursos, disminuyendo miedos y
angustias para favorecer en una respuesta positiva frente a la enfermedad (43), incluso
el apoyo recibido es considerado por algunos autores como la variable mas importante a
valorar, una pareja estable va de la mano con actividades de soporte y cuidado diario que
influye especialmente en personas mayores (19). Lo anterior se logro ver reflejado en el
estudio donde la principal persona de apoyo pertenece a una linea de consanguinidad, y
donde el 55% de quienes tenian una capacidad alta de afrontamiento contaban con su
pareja como apoyo.

Ademas, la responsabilidad de tener una persona a cargo no generd ninguna relacion
con la capacidad de afrontamiento, pero Fierro et al concluyé que si el paciente es el
encargado directo puede generar en él algun grado de ansiedad, estrés o carga extra,
limitando el cumplimiento efectivo de labores propias de su ocupaciéon y de su tratamiento
y asi afectando su nivel de adaptacion(21).

A pesar de no evidenciar relaciéon entre la ocupacion y la capacidad de afrontamiento,
segun Zuardin al evaluar un pequefio grupo de amas de casa con cancer de seno
resultaron tener mas probabilidades de aplicar estrategias de afrontamiento centradas en
el problema revaluando su situacion positivamente y buscando apoyo social, para asi
disminuir la carga de su enfermedad, y quienes tuvieron un nivel bajo fue debido a que
aplicaron estrategias emocionales, es decir que se distanciaron y evitaron su
situacion(44).

La presencia o no de dificultades fisicas y/o econémicas no tuvieron asociacion, no

obstante Krikorian y Limonero, determinaron que cualquier problema ya sea de origen
fisico, social, psicolégico o espiritual tienen todo el potencial de generar sufrimiento
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cuando es percibido como una amenaza y no permitira afrontar y adaptarse a la
situacion(45).

Otras variables que no presentaron asociacion fue el lugar de procedencia y residencia,
factores que fueron considerados como una barrera por Rocha quien concluyé que
existen dificultades en el acceso de atencion general y especializada en zonas rurales o
apartas del centro de salud, asi como la dificultad en la movilidad y la falta de transporte,
todo esto convirtiéndose en una desventaja para los pacientes oncolégicos(46).

Finalmente, el cancer implica un proceso caracterizado por una serie de etapas que,
segun progrese la enfermedad y el tratamiento, estas se modificaran para adaptarse a la
nueva situacion. El personal de salud, y en especial el equipo de enfermeria quien
interactla de manera mas cercana y prolongadamente debe contar con responsabilidad
y capacidad en el proceso, porque, de no tenerla, provocaria incomodidad, frustracién o
sentimiento de incompetencia en sus pacientes(47).
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10. CONCLUSIONES

Se estudio la poblacion de personas mayores de 18 afios que poseen un diagndéstico de
cancer en tratamiento activo de quimioterapia y/o radioterapia en la unidad de
cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Contando con
una muestra de 100 personas la mayor parte de sexo femenino, siendo la principal
ocupacion ama de casa sin alguna remuneracion econdémica, la mayoria se encuentran
dentro del rango de edad entre los 29 a 59 afios, encontrandose en una relacion
sentimental, con un nivel socioeconémico bajo y sin educaciéon superior.

Se destacé la gran importancia del acompafamiento continuo en todo el proceso de la
enfermedad reflejado en una pareja sentimental; convirtiéndose en un factor protector
gue los escucha, ayuda, atiende y motiva a continuar con el proceso del tratamiento.

Independientemente del tipo de cancer la capacidad de afrontamiento y adaptacion no se
ve afectada, pero es favorecida por utilizar estrategias en su gran mayoria como la
busqueda activa de soluciones, la satisfaccion por sus acciones y la aceptacion de la
situacion actual.

Las personas en tratamiento activo de radioterapia presentaron una capacidad
afrontamiento y adaptacion bajo, influenciado por las continuas sesiones de radioterapia
y los efectos secundarios del tratamiento muchas veces ocasionan irritabilidad, cansancio
y dolor impactando en su calidad de vida.
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11. RECOMENDACIONES

Es conveniente seguir con la continuidad de la investigacién del afrontamiento y
adaptacion aplicando el modelo teérico para asi fomentar y establecer estrategias de
apoyo que ayuden a mantener y/o mejorar su proceso con las enfermedades oncologicas.

Es importante seguir educando a las personas sobre todo lo relacionado con el cancer,
con la intencién de eliminar los factores de riesgo modificables y erradicar conceptos
erréneos para un conocimiento mas amplio que logre suprimir los obstaculos al momento
de desarrollar su capacidad de afrontamiento y adaptacion.

Crear un programa de intervencién con un equipo entrenado multidisciplinario para el
paciente con cancer, capacitado en el manejo integral y la aplicacién de estrategias de
afrontamiento y adaptacion; donde el profesional de enfermeria a través del proceso de
atencion pueda ofrecer los cuidados que el usuario requiere.
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Anexo A. Convocatoria interna para conformar el banco de proyecto de semilleros
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Anexo B. Carta de autorizacion del uso del instrumento CAPS

Chia, 08 de enero de 2018

Profesora
Claudia Andrea Ramirez Perdomo

Universidad Surcolombiana
Caolombia

Reciba un cordial saludo de la Direccidn de Postgrados y de la Direccion de investigacion de la Facultad de
Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana. Recibimeos su soficitud para el uso de la version
modificada de la Escala de Medicidn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en espariol [versidn original de
Callista Roy).

En respuesta 8 su solicitud, adjunto envio la versidn modificada de la escala y un resumen de 1as carscteristicas
psicométricas” y forma de punfuacion de la misma.

TCaractenstica Resultado
] & IEems ES ESCEE moaincada 08 39 Nems.
version

Escals Likert para puntuacidn que oscils entre 0 y 3 (punfussidn minims de 0 p
maxma de Eé%a de manera ansloga entre 1 y 4 (punfuscion minims de 33 §

méaxima de 1.
+  Tener en cuenfa que fos siguientes fems se punfian en forms reversa
45814151622 2337 y 1
[ Wahdez facial KE] EFEERE Y SCIon 02l 9976 0= 105 .
Validez de contenido Tndice 02 VEldez 0= CONEndn SEgun propussta e Lawene: U6d
[ Wahdez de construcio F parir os 105 dabos 0F acumulacion de vananzs o wallantd Expicadd no =5
pasible determinar estructura factorial especifica
[ Connhabimdad En Terminos O Consisenca interma. Ala de anpaenoe o1 |
[ Fontuacion i panir 0 |3 melnoologia de esalmcacion opima con ronteras de Jalenys. |

Para Escala Likert y puntuacion que oscila entre O y 3 [punfuscidn minima g2 0 p
maxims ge 23]

+  Afrontamiento bajo: 0-538

+  Afrontamiento medio: 57-70

+  Afrontamiento alto: 71-88

Para Escala Likent y puntuacion que oscila entre 1 y 4 (punfuscidn minims de 33
ymaxims de 133)

+  Afrontamiento bajo: 33-39
+  Afrontamiento medio: 80-102
+  Afrontamiento alto: 104-132

Estoy stents & cuslquier duda o comentaric.

Con un cordial y atento saludao,

:

U

-:':1.#-5 ’Y
I'A

GLORIA CARVAJAL CARRASCAL
Directora de Profesores e Investigacian
Facultad de Enfermena y Rehakilitacicn
Universidad de La Sabana

CC. Mara Elsa Moreno Egrguason Dieciora Maesiria en Endermesria Facullad de Enfermeria y Rehabffackin, Coordnadora  Grupo de
invesligacidn en Cuidado UE

! Sarmiemo Pacls, Boters bosans, Carvajal © Glosia. Valda: 4o constructs de la Escala de Madicids del Process de Afrastasants v Adaplacidn da Roy.
sk moadiliceda on essafiol. jpgdpp de Enleimana-Digital. 2013, 22{£):233-238

e

Fone &

Campus Universitario del Puente del Conlim, Km 7 pista Morte de Bogota D.C.,
C umvdinamarca, Colombia

PHEX: 861 55 &

010 — Apartado 140013
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Anexo C.

Instrumento de afrontamiento y adaptacion

INSTRUMENTO DE AFRONTAMIENTO ¥ ADABTACION AL CANCERNo. | | | |

A. Caoracterizocion Sociodemogrdfica

1. Cédula:
2. Mombre:
3. Sexo:
o Hombre
4. Fecha de nacimiento:

5. Cuantos afios cumplidos tiena:
6. Estado civil:

o Solterolz) o Casadofz)
o Unidn libre o Divorciadela) o
separadola)

7. Estrato Socicecondmico:

o 1 o 3
o 2 o 4
8. MNivel educativo mas alto alcanzado:
o Primaris incompleta o Técnico
o Primaria completa o Tecndlosgo
o Bachillersto incompleto o Universitario
o Bachillerato completo o Especizlizacion
9. Ocupacion:
o Estudiante o Desempleado
o Ama de casa o Empleado
o Agricultor o Independiente

10. zCudl fue su salario devengado en el dltimo mes?

11. Mumero de personas que viven en el hogar, incluyéndose:

o 1 o 4
o 2 o 5
o 3 o B

12, MNuomero de personas a su cargo:

o 0 o 2
o 1 o 3
13. zCudl es su principal persona de apoyo?:
o Pargjz o Padres o
o Hijola) o Suegrola) o
o Nietola) o Hermanol(a) o

14. Municipio de procedencia:

15. Municipio habitual de residencia; lugar en el cual estd establecido actualmente:

=}
ta

farno
Muera
Abuelolz)

16. Area de residencia: lugar donde |z persona esta viviendo actualmente

o Rural
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Mlujer
o Viudo{z)
o &
o 6
o Maestria
o Doctorado

o Pensionado

o 10
o 11
o 12

=
o 5
o Primola)
= Ningunz
Urbana



17. Tiene dificultad para trasladarse hasta el hospital:

o No o Fisica

18. Fecha de diagnostico:
19. Tipo de cancer:
20. Estadio del cancer:

o Econdmica
o Fisica y econdmica

o | o o MNA
o | o IV
21. Fecha de inicio de tratamiento actual:
22, Tipo de tratamiento actual:
o Ouimicterapia
o Radiocterapiz
o Ouimiocterapia y Radioterapia
B. Escalo de Medicicn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
[tems Munca Casi Casi Siempre

nunca siempre

1. Cuzndo tengo un problema o situzscion dificil, puedo seguir
varias indicaciones al mizmo tiempo

2. Cuando tengo un problema inesperado encuentro soluciones
nuevas para resolverlo

3. Cuzndo t2ngo un problema o situzscion dificil, scepto el
problema como es o como se presenta

4. Cuzndo estoy preccupado por un problema o situacian dificil
tengo dificultad para completar actividades, tareas y proyectos

E. Cuzndo tengo un problema o situzscion dificil solo puado
pensar en lo que me preocupa del mismo

&. Me siento bien cuando creo gue manejo los problemas lo
mejor que puedo

7. Cuzndo tengo un problema o situzscion dificil, me toma el
tiempo necesario para comprender |a situacion y sus posibles
soluciones

8. Siento que no puedo manejar los problemas o situadiones
dificiles

9. Actlo con lentitud cuando tengo un problema o situacion
dificil

10. Cuando tenge un problemsa o situacien dificil, intento
arientar mis sentimientos ¥ emociones para enfocarlos de
forma provechosa

11. Cuands tenge un problems o situacién difizil, me siento
stento y activo durante el dia

12. Cuando tenge un problema o situacién dificil, intento qus
mis sentimientos no influyan para ver lo gue sucede

13. Cuando tenge un problems o situacien dificil, estoy
pendiente de cualquier cosa relacionada con la situacicn

14, Tiendo a resccionar de manera exagerada cuando tengo um
problema o situacion dificil

15. Cuando tenge un problema o situacion dificil, tiendo a
bloguearme y confundirme al menaos por un tiempo
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16. Cuando tengo un problema o situacion dificil, siento que es
complicado hablar del problema

17. Me desempefic bien manejzndo problemas complicedos

18. Cuando tengo un problema o situacion dificil, busco todos
los medios posibles para enfrentar |z situacicn

18. Con el fin de szlir de un problema o situacidn dificil puedo
hacer cambios drasticos en mi vida

20. Mi capacidad para sctusr mejora cuando me encuentro en
situaCiones estresantes

21. Puedo relacionar los problemas o situaciones dificiles con
mis experiencias pasadas y con mis planes futuros

22, Tiendo a sentirme culpable por cualguier dificultad que
tenga

23, Creo que mis experiencias pasadas no son utiles para
resclver las situaciones dificiles o problemas

24. Utilizo las soluciones gue le han funcionado 3 otros pars
resohver mis situzciones dificiles o problemas

25. Veo |as situaciones dificiles o problemas como una
oportunidad o un reto

26. Cuando tengo un problema o situacién dificil, propongo
diferentes soluciones para resohver |z situacidn, aungue estas
parezcan dificiles de alcanzar

27. Cuando tengo un problema o situacion dificil, experimenta
cambics en 2l funcionamiznto de mi cuerpo

28. Cuando tengo un problema o situacién dificil, me hago
cargo rapidamente y manejo lzs dificultades en lz medida que
waEn apareciendo

28, Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento
aclarar cualquier tipo de dudz relacionada con la situacion
=ntes de actuar

30. Cuando tengo un problema o situacicn dificil adopto
rapidamente nuevas habilidades para resolvero

31. Cuando tengo un problema o situacion dificil, me rindo
facilmente

32. Cuando tengo un problema o situacion dificil, desarrollo un
plan que tiene una s=rie de acciones o pasos pars enfrentar la
situacian

33. Cuando tengo un problema o situacién dificil, tengo
muchas expectativas acerca de la manera como se resolvera 3
situzcidn

iMuchas grocias por su atencion y participacion! 5i desea conocer los resultedos de la investigocidn puede salicitarlo al
correo gfrontamientoyodoptacionEgmail. cam
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Anexo D. Consentimiento informado

' FORMATO
II FECHA DE EMISION:
JUNIO 2019
U_ LAWIANY | cONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02
s | PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO | CODIGO: GDIHNV-F-001H
DE INVESTIGACION MEDICA PAGINA: 1 de 3
AFRONTAMIENTO ¥ ADAFTACION EN EL ADULTO
Titulo del proyecto de investigacion: CON CANCER DE LA UNIDAD DE CANCEROLOGIA
DEL HUHMP.
Nombre del investigador principal: Alix Yaneth Perdomo Romero
Sede donde se realiza el estudio: Unidad de Cancerologia HUHMP
Nombre del paciente:

A usted se le e=ta invitando a participar en el estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes aparfados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio v si usted desea parficipar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiente, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio: Identificar las estrategias de afrontamiento v adaptacion en personas mayores de 18
anos en tratamiento activo de cancer en la unidad de cancerolegia del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdemao.

2. Justificacidn del estudio: Es preciso encontrar las estrategias de afrontamiento v adaptacion utilizadas para
poder facilitar su acoplamiento a una situacion compleja, como todo lo que conlleva la terapia del cancer; con la
vision de esta investigacion de fortalecer la inversion en salud, la formacion y capacitacion de talento humanao
como también el cumplimiento de las condiciones y habilitacién de servicios oncoldgicos para asi poder brindar
un mejor servicio.

3. Beneficios del estudio: Conocer el grado de adaptacion, para asi mismo buscar estrategias gue los
beneficien y puedan comparfirle a la poblacién, servird como referencia a futuras investigaciones sobre el cancer
v su cuidado. Con la intencionalidad de servir de base para la implementacion de pautas o protocolos en el
HUHMP que ayuden a ir mejorando el cuidado gue brinda el personal de enfermernia hacia el adulto.

4. Procedimientos del estudio: consiste en realizar una encuesta con total sinceridad, siendo informacion
confidencial que se usara Gnicamente para cbjefo de estudio, de acuerdo a su respuesta se realiza una
valoracion de la capacidad de afrontamiento v adaptacion al cancer gque se encuentren en tratamiento activo

h. Riesgos asociados al estudio: Segin la Resolucion N® 8430 de 1993 “Por lo cual se establecen las normas
cientificas y técnicas de la investigacion en salud”, esta investigacion se clasificd en la categoria de investigacion
=in riesgo, porgue no se ejecutara ninguna intervencion o modificacion dirigida a lo biclogico, fisico, psicologico
o social de los individuos participantes.

6. Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. Mo habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en casoe de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio
puede retirarse en el momento gue lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. Mo tendra que hacer gasto
alguno durante el estudio. Mo recibira page por su participacion. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La informacion obtenida en este estudio,
utilizada para la identificacién de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracién por favor comunicarse con la Enfermera Daniela Yurani
Rojas Atehortua al teléfono 3118263325, con la enfermera Lina Marcela Cepeda Trujille al teléfono 3186261973
y/o con el enfermero Jesus Miguel Mosquera Aguirre al teléfono 3115421993, Si considera que no hay dudas ni
preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte
de este documento.
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Anexo E. Acuerdo de confidencialidad para investigadores

T . —1

A g

ABRIL 2018
NNERS|TAR|O ACUERDO DE VERSION: 02
R0 WNLE RN
pkrrering CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDIHNV-F-001G
INVESTIGADQRES PAGINA: 1 do 2

Yo, Alix Yaneth Perdomo Romero, identificado con cédula de ciudadania nimero 36184052
expedida en la ciudad de Neiva como investigadora principal del proyecto Afrontamiento y
adaptacion en el adulto con cancer de la unidad de cancerologia que se realizara en la
E.S.E. Hospital Universitarioc Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me
comprometo a

L

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo de
informacién que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a realizar.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guarden
total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de todo tipo de
informacién

Mantener en reserva y no divulgar ningln dato personal de las historias clinicas u otros
documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas solamente los datos necesarios de acuerde con las
variables que se van analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion y no de otras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento que
se revise y que esté bajo custedia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todes los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion

Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales
vigentes para la realizacién de investigacion con seres humanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 2 dias, del mes de abril del afio
2019
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Anexo F. Consentimiento informado para participar en el estudio

AL wE
I'I FORMATO FECHA DE EMISION:
- JUNIO 2019
U (ETWHARVY ) cONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02
SWIMUGNIN | pARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO| CODIGO: GDIINV-F-001H
DE INVESTIGACION MEDICA SAGINA 2 de 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de ciudadania
nimero expedida en la ciudad de he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria por el investigador que me entrevistd. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudic pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto,
deseo participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante Nombre del Testigo
Firma del Participante Firma del Testigo
C.C. C.C.

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He explicado a la
persona el propdsito de la investigacian, le he explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implican su participacidn. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco
la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
(Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedid
a firmar el presente documento.

Firma del Investigador
Fecha:
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i \ r-_—;:u.uw:\:'.n‘i
II | FORMATO FECHA DE EMISION:
. JUNIO 2019
U_:_ LAV cONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 02
St | PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO | CODIGO: GDIHNV-F-001H
DE INVESTIGACION MEDICA PAGINA: 3 de 3

DESISTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,identificado con cedula de ciudadanial
nimero expedida en la cuidad de he participado
voluntariamente en el estudio en mencién hasta el dia de hoy (dd/mm/aaaa), donde haciendo uso
de mi derecho de retirarme veluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que
esto ocasione ningun tipe de represalia contra mi, decido a partir de este momento no paricipar
mas en esta investigacion, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a continuacidn:

Como constancia del desistimiento en la participacion de este estudio firman a continuacion:

Firma de la persona que desiste de su
participacion en el estudio

C.C.

Fecha:

Firma del testigo (si aplica)
C.C.
Fecha:

Firma de uno de los investigadores
C.C.
Fecha:
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MOSPITAL =)

FECHA DE EMISION:
NIVERSITARIO

ABRIL 2018

AR ANCA ) PO ACUERDO DE VERSION: 02
e B e CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G
IRVESTISADORES PAGINA: 2 de 2

ALIX YANETH PERDOMO ROMERD

| IRMA
‘/:'.c. Fit8yoie Menr—
Teléfono: Foo iy A2 E £ i
Email: odiwcrmddi s (7t £
7 e

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente todes
los puntos contenidos en este acuerdo.

DANIELA YURANI ROJAS ATEHORTUA JESUS MIGUEL MOSQUERA AGUIRRE

@'ﬂmﬂm L~(._|n:=.m ELA.:;,IT'—:@L.;:LJQ GHUI M:ﬂ,uﬂ Mciqurrm f‘-..
s <

FIRMA FIRMA L

c.C. 4gFaih e ce A0H116 08N

Teléfono: 3 E1 163305 Teléfono: 3 1080016 16 _
Email: Ulluranwu'rlf i._‘ﬁer:".,rmul\ L Email: +uind&20 @"ﬂ:'-‘nr-ﬁ Fapn

LINA MARCELA CEPEDA TRUJILLO

Lnu Mm:ﬂ]ﬂ Oeq:u:’u Eb“@

FIRMA
C.C.10%5304 B4

Teléfono: 318 L2619 33
Email: r?nmmmql.._-,r_l-gl mail. e

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de la E.5.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus colaboradores se comprometen
abuenas practicas en la gestién de los aspectos organizativos de la Seguridad de la Infarmacidn,
del uso, el mantenimiento y la proteccion de los dates, la informacién y los activos relacionados
siguiendo las pautas establecidas en la norma 150 27001

Referente a cumplir con los ineamientos éticos establecidos segin la Resolucion N 008430 de
1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacian en salud”.
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Anexo G. Acta de aprobacién del comité de ética de la Universidad Surcolombiana




Anexo H. Acta de aprobacion comité de ética, bioética e investigacion

MOSTAL| e —
FECHA DE EMISION:
MARZO 2018

NIVERSITARIO
HEWIINALRIN [ ACTA DE APROBACION COMITE DE v:-:c?;?:;:: 1

e S - :
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION GDI-INV-F-001A
PAGINA: 3 de 10 {

ACTA DE APROBACION N° 003-002 i
Fecha en que fue sometido a consideracién del Comité: 23 de Abril del 2018.

Nombre completo del Proyecto: “AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN EL
ADULTO CON CANCER DE LA UNIDAD DE CANCEROLOGIA DEL HUHMP".

Enmienda revisada: Ninguna.

Sonjetidp por: Investigadora Alix Yaneth Perdomo Romero y Co-investigadore i
Jeslis Miguel Mosquera Aguirre, Daniela Yurani Rojas Atehortua, Lina Marcel 5

Cepeda Trujillo.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante |
Resolucion N° 0553 del 11 de Abril de 2019 el Comité de Etica, Bioética
Investigacién dando cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008.5-
actos administrativos expedidos por el Ministerio de la Proteccién Social, lo mismo -
que para obedecer lo dispuesto por la Declaracién Universal sobre Bioética y -

Derechos Humanos de la UNESCO.
El Comité de Etica, Bioética e Investigacién certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.

. ( x ) Resumen del proyecto.
. ( ) Protocolo de Investigacion.
. (x) Formato de Consentimiento Informado.
. ( ) Protocolo de Evento Adverso.
. ( x) Formato de recoleccion de datos.

( ) Folleto del Investigador (si aplica).
. ( ) Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica).
. ( x) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores.

oo

Qo

JQ ™0

El Comité consideré que el presente estudio: es vélido desde el punto de vista
ético, la investigacién se considera sin riesgo para las personas que participan. La |
investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas clinicas.

Ak A N mn

El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a
los sujetos del estudio son las adecuadas.

s a0

El comité puede ser convocado por solicitud de alguno de los miembros que Io;i;
conforman o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto |

{
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NIVERSITARIO VERSION: 01 |
summsEd | ACTA DE APROBACION COMITE DE CODIGO: J
bymEdita ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION GDI-INV-F-001A

PAGINA: 4de 10 |

relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este
estudio.

5. Elinvestigador principal debera:

a. Informar cualguier cambio que se proponga introducir en el proyecto, estos

cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del comité de ética
bioética e investigacion de la Institucion excepto cuando sea necesario que
comprometa la vida del participante del estudio.

Avisar cualquier situacién imprevista que considere que implica riesgo para los
sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

. Poner en conocimiento al Comité de toda informacién nueva, importante

respecto al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando las
causas o razones.

. Comprometerse a realizar una retroalimentacion en el servicio donde se

efectud la investigacién para presentar los resultados del estudio una vez
finalizado el proyecto.

Realizar el informe final de la investigacion el cual se debe entregar al Comite
en un plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

. Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es

superior a un ano.

. Comprometerse con hacer entrega de un articulo publicado en una revista

indexada, refiriendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
como entidad participante y patrocinadora de la investigacion.

Informar de manera escrita al Comité de Etica, Bioética e Investigacion del
Hospital Universitario H.M.P si el proyecto avalado va a participar en un evento
académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bioética e Investigacion.

Nombre del Investigadora: Alix Yaneth Perdomo Romero.

/—ﬁga% £

Firm&y@sidénte(e) Comité de Etica,
Bioética e Investigacion
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