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RESUMEN

El estudio realizado explor6é como el nivel de estrés percibido afecta el temor a la muerte en
pacientes oncolédgicos internados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche,
Arequipa, durante el 2024. La muestra consistio en 80 pacientes oncologicos. Adoptando un
enfoque metodologico transversal, se implementd un cuestionario que incluyo la Escala de
Estrés Percibido de 14 items y el instrumento de miedo a la muerte de Collett Lester de 28
items. Los hallazgos revelaron que el 48.8% de los pacientes experiment6 un nivel bajo de
estrés, el 43.8% manifest6 un nivel medio, mientras que un 3.8% no report6 estrés y un 3.8%
presento un nivel alto de estrés. En cuanto al miedo a la muerte, el 62.5% de los pacientes
mostr6 un nivel moderado, y un 37.5% evidencid un nivel alto. No se identificaron pacientes
con un nivel bajo de miedo a la muerte. Los resultados indican una correlacion positiva y
moderada entre el nivel de estrés percibido y el miedo a la muerte, con una correlacioén de
Pearson de 0.423 y una significancia bilateral de 0.000, demostrando una influencia
estadisticamente significativa del estrés percibido sobre el miedo a la muerte en esta

poblacion.

Palabras clave: Estrés percibido, miedo a la muerte, pacientes hospitalizados en el servicio

de oncologia.
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ABSTRACT

The study carried out explored how the level of perceived stress affects the fear of death in
cancer patients admitted to the oncology service of the Goyeneche Hospital, Arequipa,
during 2024. The sample consisted of 80 cancer patients. Adopting a cross-sectional
methodological approach, a questionnaire was implemented that included the 14-item
Perceived Stress Scale and the 28-item Collett Lester fear of death instrument. The findings
revealed that 48.8% of patients experienced a low level of stress, 43.8% reported a medium
level, while 3.8% reported no stress and 3.8% reported a high level of stress. Regarding fear
of death, 62.5% of the patients showed a moderate level, and 37.5% showed a high level.
No patients with a low level of fear of death were identified. The results indicate a positive
and moderate correlation between the level of perceived stress and fear of death, with a
Pearson correlation of 0.423 and a bilateral significance of 0.000, demonstrating a

statistically significant influence of perceived stress on fear of death in this population.

Key words: Perceived stress, fear of death, hospitalized patients in the oncology service.
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INTRODUCCION

El cancer, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
continua siendo un desafio significativo para la comunidad médica y la sociedad en general.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 se registraron 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Estas cifras alarmantes
subrayan la necesidad urgente de estrategias de tratamiento mas efectivas y enfoques de

atencion al paciente mas comprensivos (1).

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que los pacientes en tratamiento
para el cancer, ya sea mediante cirugia, quimioterapia o radioterapia, suelen presentar
niveles elevados de cortisol, una hormona estrechamente relacionada con el estrés. Este
aumento en los niveles de cortisol puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
del paciente, afectando tanto su bienestar fisico como emocional. Ademas, se ha observado
que el estrés cronico puede llevar a una serie de problemas de salud, aunque la relacion

exacta entre el estrés y el desarrollo del cancer sigue siendo un area de investigacion activa
2).

En el contexto nacional Altamirano en Tryjillo, identificé que a mayor sea el temor o miedo
a morir, es menor el resentimiento, el odio, o el rencor que sienten los pacientes oncoldgicos

en relacion a si mismo o a su entorno (3), estos hallazgos son importantes para identificar si

en nuestro contexto regional se aprecia el mismo comportamiento.

En el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche en Arequipa, se ha observado que los
pacientes oncologicos hospitalizados sometidos a tratamiento experimentan niveles de
estrés. Estos hallazgos son consistentes con la literatura cientifica, que ha documentado
ampliamente la prevalencia de estos problemas psicoldgicos en pacientes con cancer. Sin
embargo, a pesar de la importancia de estos problemas, atin no se ha explorado en

profundidad la influencia entre el nivel de estrés y el miedo a la muerte en estos pacientes
.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo principal explorar la influencia del nivel
de estrés percibido en el miedo a la muerte de pacientes oncoldgicos hospitalizados en el
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024. Este estudio se propone
llenar este vacio en la literatura cientifica, proporcionando informacién valiosa que podria
ayudar a mejorar la atencion y el apoyo psicoldgico proporcionado a estos pacientes. Al

entender mejor como el estrés y el miedo a la muerte afectan a los pacientes oncologicos,
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los profesionales de la salud podran desarrollar intervenciones mas efectivas y
personalizadas, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes. Se espera que los
hallazgos de este estudio contribuyan significativamente a la literatura cientifica y tengan

un impacto positivo en la practica clinica (5).

Este estudio titulado ‘Influencia del nivel de estrés percibido en el miedo a la muerte de
pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa,
2024°, tiene como objetivo identificar el nivel de estrés presentado y percibido por los
pacientes oncologicos, evaluar su miedo a la muerte y determinar la relacién entre ambos
factores en el Hospital Goyeneche de Arequipa. La investigacion se justifica dado el
aumento de casos de cancer y su impacto en la poblacion, reflejando la relevancia de abordar
las respuestas emocionales frente a esta enfermedad. La metodologia empleada es
transversal, utilizando como técnicas el cuestionario, la escala de estrés percibido de 14
items y el instrumento miedo a la muerte de Collett Lester de 28 items, aplicados a 80
pacientes oncolégicos. Los investigadores a cargo son Miranda Condorena Yamileth Yomira
y Fuentes Alarcon Valeria del Rocio. El estudio tiene lugar en el Hospital Goyeneche,
ubicado en la Avenida Goyeneche s/n, Arequipa, durante el periodo de enero a marzo del

afio 2024 (4).
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1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del Problema

Influencia del nivel de estrés percibido en el miedo a la muerte de pacientes

hospitalizados en el Servicio de Oncologia. del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

1.2. Descripcion del Problema

e CAMPO : Enfermeria
e AREA - Area de Ciencias de la Salud
e LINEA : Salud Mental.

1.2.1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
18-29

30-59

60 a mas

Masculino

Femenino

Sin educacion formal

Primaria

Secundaria

Superior técnica completa
Superior técnica incompleta
Superior universitaria completa
Superior universitaria
incompleta

Edad

Sexo

Grado de instruccion

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado
Empleado
Independiente
Comerciante
Obrero
Desocupado
Estudiante
Ama de casa

Estado civil

Ocupacion
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e  Cancer de mama
e Cancer de prostata
e  Céncer de pulmon
Tipo de céancer e Cancer géstrico
e  Céncer de pancreas
e  Cancer colorrectal
e Leucemias, linfomas
o |
. o |l
Estadio
CARACTERISTICAS CLINICAS . :3
[ )
e Menos de 1 afio
. e Dela3afios
Tiempo de enfermedad e De3as afios
e Mas de 5 afios
e Cirugia
e Quimioterapia
Tipo de Tratamiento o Radioterapia
e  Terapia hormonal
e Terapia biol6gica
Representa autoeficacia o
contro;ntjgnlzzsrzgsauones e Ausencia de estrés o normal
NIVEL g E.STRES Representa la percépcién / Bajo-
(IndgRengfente) de desamparo o pérdida de | ° R0
control y sus s Al
consecuencias.
Muerte prematura
Perdidas al morir
Degeneracion  fisica vy
mental e Bajo
MIEDO A LA MUERTE Incertidumbre de la muerte Moderado
(Dependiente) Perdida de seres queridos Alto
Soledad
Sufrimiento de otros
Observar otras muertes
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1.2.2. Interrogantes Béasicas

e Cual es el nivel de estrés percibido en los pacientes hospitalizados del

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche?

e ;Cual es el nivel de miedo a la muerte en los pacientes hospitalizados del

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche?

e Coémo influye el nivel de estrés percibido en el nivel del miedo a la muerte
de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche?
1.2.3. Tipo de problema
e Tipo: De Campo
e Nivel: Relacional de corte transversal.
1.3. Justificacion

Un estudio demostrd que habia mas de 18 millones de nuevos casos de cancer en el
mundo, siendo el cancer de pulmén el mas prevalente (2,1 millones), seguido del
cancer de mama (2,1 millones), colon y recto (1,8 millones) y prostata (1,3 millones)
(6).

En el Pert, segiin datos estadisticos del Registro de Cancer del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, las enfermedades oncoldgicas en conjunto, han tenido
un importante incremento en las ultimas dos décadas principalmente; asimismo
durante el 2020, se presentaron 69,849 casos nuevos de diagnostico de cancer. Los
canceres con mayores incrementos en la incidencia en varones son el cancer de
prostata (26,6%), el cancer de estomago (10,2%) y el cancer de colon (6,9%),
mientras que, en las mujeres son el cancer de mama (18,5%), cancer de cuello uterino
(11,5%) y el cancer de colon (6,4%). En relacion con las tasas de mortalidad
asociadas a distintos tipos de céncer en el pais, los datos revelan que el cancer de
estdbmago encabeza la lista con 4,979 defunciones anuales. Le sigue el cancer de
pulmoén, que registra 2,595 muertes cada afio. En tercer lugar, se encuentra el cancer

de prostata, con 2,433 fallecimientos anuales (4).

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que, a nivel mundial, nacional y local

existe un incremento significativo en la incidencia de varios tipos de cdncer, muchos
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de los cuales constituyen las primeras causas de mortalidad por este diagndstico y
suponen un alto riesgo de muerte, otros en cambio, suelen ser menos mortales, pero
su diagndstico también se asocia a altos niveles de estrés percibido y miedo a la
muerte por el impacto psicoemocional del diagndstico, y consecuentemente afectan
la calidad de vida de los pacientes, a pesar de ello, estos problemas no se han
abordado de forma muy detallada, y debido a ello, existen pocos estudios actuales
sobre el tema, por lo que el presente estudio constituird un aporte bibliografico que
permitird mejorar los conocimientos y ademas puede servir de antecedente

investigativo para el desarrollo de futuras investigaciones (6).

La relevancia social del estudio se basa en que los tipos de cancer, que afectan de
forma mas frecuente a la poblacion arequipena, como son el cancer de prostata,
gastrico, pancreas, pulmon, colorrectal, de mama, entre otros, estos presentan altas
tasas de morbi mortalidad y los pacientes por lo general son informados acerca de su
prondstico, hecho que les genera mucho estrés y miedo a la muerte. Por lo tanto, por
medio del presente estudio, se resalta el importante rol que cumplen los profesionales
enfermeros en la atencion de los pacientes oncoldgicos para realizar la identificacion
del nivel de estrés percibido, de su nivel de miedo a la muerte para que, en base a
ello, se pueda ayudar a los pacientes a impulsar su comportamiento enfocados en un
proceso de renovacion personal y espiritual que pueda servir como mecanismo de
afrontamiento. Por tanto, es importante que los profesionales de la salud deban crear
un ambiente para apoyar a los pacientes brindandoles cuidado espiritual mediante
una presencia compasiva, escucha activa de miedos, deseos y suefios, brindando

cuidado holistico en los diferentes ambitos de su vida (4).

El trabajo es de actualidad, porque segin datos estadisticos del Registro de Céncer,
a nivel nacional, estas enfermedades estan presentdndose de forma mas frecuente y
a edades mdas tempranas en la poblacion, con el consecuente incremento de la
demanda de atencidén en los hospitales y la mayor prevalencia de pacientes que
requieren del abordaje y manejo multidisciplinario que contribuyan de forma
eficiente a mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los sobrevivientes al

cancer (6).

El estudio propuesto es académicamente relevante pues puede contribuir al
enriquecimiento del cuerpo de conocimientos en oncologia y psicooncologia.

Permitira una mejor comprension de como el estrés y el miedo a la muerte impactan
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en pacientes con cancer, lo que es fundamental para el desarrollo de estrategias
terapéuticas mas efectivas. Ademads, los hallazgos podrian ser utilizados en
programas de formacion universitaria y posgrado, preparando a los futuros
profesionales de la salud para abordar estas dimensiones psicoemocionales en el

cuidado de pacientes oncologicos (4).

La Relevancia Cultural, radica , en el presente estudio es esencial para entender como
los aspectos culturales influyen en la percepcidon y manejo del estrés y el miedo a la
muerte en pacientes con cancer. La relacion entre cultura, enfermedad y manejo
emocional es un campo poco explorado y de gran importancia, pues permite adaptar
los cuidados de salud a las necesidades especificas e individuales; Ademas, este
estudio puede ayudar a desestigmatizar el cancer y los trastornos emocionales
asociados a ¢€l, promoviendo una mayor empatia y apoyo para los afectados. La
viabilidad del estudio estd asegurada debido a la disponibilidad de los recursos
humanos, materiales y financieros requeridos para su implementacion. El desarrollo
del presente estudio estd motivado por el deseo de obtener el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria (6).
2. Objetivos

o Identificar el nivel de estrés presentado y percibido de los pacientes hospitalizados

en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche.

e Evaluar el nivel de miedo a la muerte de los pacientes hospitalizados en el servicio

de oncologia del Hospital Goyeneche.

e Determinar la influencia del nivel de estrés percibido en el miedo a la muerte de los

pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche.
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3. Marco Teorico
3.1. Estrés
3.1.1. Conceptos

Segun la Real Academia Espaiola (RAE) es tension provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a

veces graves (7).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud define como “el conjunto de
reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la accion”. Esta definicion
refleja el estrés como un sistema de alerta bioldgico necesario para la
supervivencia, que se activa ante cualquier cambio o circunstancia diferente que

se presente en nuestras vidas (8).
3.1.2. Tipos de estrés

Siendo una respuesta fisiologica y psicoldgica a los estimulos o demandas
percibidas como amenazantes o desafiantes, los tipos de estrés se puede dividir

en varias categorias, basadas en su duracion, origen y efectos en el individuo (9).
3.1.2.1. Estrés Agudo

Es la forma més comun y es el resultado de las demandas y presiones del
pasado reciente y anticipadas del futuro cercano. Es una respuesta inmediata
y de corta duracidn ante un evento percibido como desafiante o0 amenazante.
Este tipo es a menudo considerado estimulante y manejable en pequefias

dosis, pero demasiado estrés agudo puede ser perjudicial para la salud (9).
3.1.2.2. Estres Cronico

Este tipo se experimenta de manera continua o repetitiva por un periodo
prolongado, puede derivarse de situaciones no resueltas o conflictos que no
se gestionan adecuadamente; puede llevar a problemas de salud graves, como
enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental, y una

disminucion en la funcién inmunoldgica (10).
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3.1.2.3. Estrés Episédico Agudo

Se produce cuando una persona sufre frecuentes episodios de estrés agudo,
debido a una serie de crisis 0 a un temperamento individual. Las personas que
sufren estrés episddico agudo pueden estar siempre en estado de

preocupacion o ansiedad (11).
3.1.2.4. Estrés por Anticipacion

Es el estrés que se experimenta al preocuparse por eventos futuros. Puede ser
positivo cuando motiva a la persona a actuar para evitar un resultado
negativo, pero también puede ser perjudicial si la preocupacion es excesiva y

paralizante (12).
3.1.2.5. Estrés Laboral

Es un tipo de estrés relacionado con el trabajo y puede ser causado por una
variedad de factores, incluyendo la sobrecarga, presion de los plazos,

relaciones interpersonales y/o la inseguridad laboral (13).
3.1.2.6. Estres Ambiental

Se refiere a la respuesta al entorno fisico, como el ruido, contaminacion y el
clima extremo. Este tipo de estrés puede afectar a las personas que viven en
condiciones de vida dificiles o en dareas con problemas ambientales
significativos (14).

3.1.2.7. Estres Psicosocial
Esta relacionado con la percepcion de una persona sobre su relacion con el
entorno social y como esa percepcion afecta su bienestar. Factores como :

pobreza, problemas familiares y conflictos interpersonales contribuyen

comunmente a este tipo de estrés (15).
3.1.2.8. Estrés Traumético

Este tipo puede ocurrir después de experimentar o presenciar eventos
extremadamente traumaticos, puede llevar a trastornos como el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), donde la persona sigue reviviendo el trauma a

través de recuerdos y pesadillas (16).
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3.1.3.  Mecanismos fisiopatologicos y neuroendocrinos del estrés

Implican una serie de respuestas corporales y cerebrales coordinadas que
preparan al organismo para afrontar los desafios percibidos. Estos mecanismos
son complejos y altamente integrados, involucrando distintos sistemas del

cuerpo (17).
3.1.4. Teorias del estrés

Las teorias han evolucionado a lo largo del tiempo, proporcionando diversos
modelos y enfoques para entender como los individuos experimentan y manejan

el estrés (17).
3.1.4.1. Teoria del Estrés de Selye (Modelo General de Adaptacion)

Hans Selye fue uno de los pioneros en la investigacion del estrés. Propuso la
Teoria del Sindrome de Adaptacion General (SAG), que describe tres etapas

de respuesta al estrés (17).

e Fase de Alarma: Reaccion inicial del cuerpo al estrés, donde se activa la

respuesta de lucha o huida.

e Fase de Resistencia: Si el estresor persiste, el cuerpo entra en una fase de

resistencia donde trata de adaptarse al estresor.

e Fase de Agotamiento: Si el estrés continlia por un periodo prolongado,
los recursos del cuerpo se agotan, llevando a la disminucién de la funcion

y posiblemente a enfermedades (18).
3.1.4.2. Teoria del Estrés Psicoldgico de Lazarus

Richard Lazarus puso énfasis en la interpretacion cognitiva del estrés. Su
modelo se basa en la transaccion entre el individuo y el ambiente y propone

dos procesos de valoracion (19).
3.1.4.2.1. Valoracion Primaria
Se evalua si un evento es irrelevante, benéfico o estresante (19).
3.1.4.2.2. Valoracion Secundaria

Se evalta la capacidad de afrontar el evento estresante evaluando los

recursos disponibles y las opciones de afrontamiento (19).
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3.1.4.3. Teoria del Desgaste por Recursos (Conservation of Resources Theory -
COR)

Stevan Hobfoll enfoca el estrés en términos de la pérdida, amenaza de
pérdida, o falta de ganancia de recursos valiosos para el individuo. Los
recursos pueden ser objetos, condiciones personales, energias o relaciones

sociales (20).
3.1.4.4. Teoriade la Carga Alostéatica

Bruce McEwen introdujo el concepto de Carga Alostatica, que se refiere a la
capacidad del cuerpo para lograr la estabilidad a través del cambio. La carga
alostatica se refiere al costo para el cuerpo de adaptarse cronicamente al

estrés, llevando a un desgaste del cuerpo y del cerebro (21).
3.1.4.5. Modelo de Estrés de Demandas o de estrés ocupacional

Se enfoca especificamente en la carga ocupacional. Sostiene que el estrés se
produce por un desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos para
afrontar esas demandas. La tension laboral se genera cuando las demandas

son altas y los recursos son bajos (22).
3.1.4.6. Modelo Diatesis-Estreés

Examina como la predisposicion genética o psicologica (diatesis) interactia
con el estrés ambiental para aumentar el riesgo de enfermedades o trastornos

psicologicos (23).
3.1.4.7. Modelo de Estrés e-Coping

Se enfoca en la relacion dindmica entre el estrés, el afrontamiento y el
contexto ecologico del individuo. El modelo propone que el afrontamiento es
un proceso mediador clave entre la experiencia de estrés y los resultados de

salud (23).

Cada una de estas teorias ofrece una perspectiva tnica sobre el estrés, desde
su conceptualizaciéon hasta los mecanismos de afrontamiento y las
consecuencias sobre la salud. Las teorias no son excluyentes entre si y, a
menudo, proporcionan un marco integral cuando se combinan para entender

la experiencia del estrés en un contexto particular (24).
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3.1.5. Fisiologia del estrés

El estrés se manifiesta como una respuesta natural del organismo ante
situaciones que implican peligro, tension elevada o presion intensa. Esta
reaccion se inicia cuando ciertos estimulos alcanzan el cerebro, afectando
particularmente al hipotdlamo y a la hipdfisis. Estas estructuras cerebrales se

comunican a través de neurotransmisores de corto alcance (25).

En contextos de estrés, se libera el factor liberador de corticotropina, que
estimula a la hipdfisis para que active la secrecion de la hormona
adrenocorticotropica. Esta hormona funciona como un mensajero de largo
alcance, dirigiéndose hacia los rifiones y, mas especificamente, a las glandulas
suprarrenales ubicadas sobre estos 6rganos. Al recibir esta sefial, las glandulas

se activan y comienzan a secretar cortisol (26).

Adicionalmente, el hipotdlamo secreta dopamina, que interactia con el cortisol
para producir adrenalina. Esta sustancia también es generada por las glandulas
suprarrenales y es responsable de provocar un aumento en la frecuencia cardiaca,
acelerar la respiracion, dilatar las pupilas, inhibir la miccion, detener la digestion
y elevar el metabolismo hepatico, todas respuestas tipicas del cuerpo ante una

situacion de riesgo (27).

El problema se presenta cuando el estrés se mantiene en el tiempo, llevando al
agotamiento de la dopamina. Esto puede causar depresion y trastornos del suefio.
Ademas, la acumulacion de cortisol interfiere en la regeneracion celular, lo que
resulta en inmunodeficiencias y una mayor susceptibilidad a infecciones.
También se incrementa la irritabilidad, aparecen dolores de cabeza y problemas
digestivos, debido a la falta de renovacion de las mucosas. Estas consecuencias
son indicativas de lo que se conoce como estrés cronico. El estrés, una respuesta
natural del organismo ante situaciones de peligro, tension elevada o presion
intensa, afecta diversos sistemas del cuerpo humano con consecuencias

significativas (28).
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3.1.5.1. Sistema Nervioso Central

El estrés cronico puede agotar la dopamina, llevando a depresion y trastornos
del suefio. Ademas, el aumento prolongado de cortisol puede afectar la

funcioén cerebral, alterando la memoria y la concentracion (26).
3.1.5.2. Sistema Endocrino

En respuesta al estrés, el hipotdlamo libera el factor liberador de
corticotropina, que estimula a la hipofisis para que secrete la hormona
adrenocorticotropica. Esta hormona viaja a las glandulas suprarrenales,
provocando la liberacion de cortisol. Niveles elevados y prolongados de
cortisol pueden desequilibrar el metabolismo y aumentar el riesgo de

condiciones como la diabetes (26).
3.1.5.3. Sistema Cardiovascular:

La adrenalina generada aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial.
El estrés cronico puede llevar a una sobrecarga del sistema cardiovascular,
incrementando el riesgo de hipertension, ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares (26).
3.1.5.4. Sistema Respiratorio:

El estrés agudo puede intensificar la respiracion, lo que en personas con
problemas respiratorios como asma o enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC), puede empeorar sus sintomas (26).
3.1.5.5. Sistema Digestivo:

El estrés afecta la digestion y puede causar problemas como gastritis, ulceras
estomacales y sindrome del intestino irritable. La alteracion de la funcion
digestiva se debe en parte a la inhibicion de la renovacion de las mucosas

bajo estrés cronico (27).
3.1.5.6. Sistema Inmunoldgico:

La acumulacion de cortisol interfiere con la regeneracion celular, debilitando

el sistema inmunologico y haciéndolo mas susceptible a infecciones (29).
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3.1.5.7. Sistema Musculoesquelético:

Bajo estrés, los musculos tienden a tensarse como parte de la respuesta de

lucha o huida, lo que puede llevar a dolores musculares y cefaleas tensionales

(28).
3.1.5.8. Sistema Reproductivo:

En hombres, el estrés prolongado puede afectar la produccion de testosterona
y potencialmente causar disfuncion eréctil. En mujeres, puede influir en los
patrones menstruales y exacerbar los sintomas del sindrome premenstrual y

la menopausia (30).
3.1.6. Manifestaciones del estrés

Son muy variadas, afectando a diferentes sistemas del cuerpo y alterando la
salud fisica, mental y emocional. Las reacciones al estrés son personales y
difieren significativamente de una persona a otra. Las siguientes son

manifestaciones mas comunes (31).
3.1.6.1. Manifestaciones Fisicas
e Fatiga: Sensacion generalizada de cansancio y falta de energia.
e Cefalea: Tensionales o migrafias.

e Tension mialgias y dolores: Especialmente en el cuello, hombros y

espalda.

e Problemas digestivos: Como gastritis, Ulceras, sindrome de intestino

irritable o alteraciones en el apetito.

e Alteraciones del suefio: Dificultad para conciliar el suefio, suefio

interrumpido o insomnio.
e Cambio en el peso corporal: Pérdida o aumento de peso inesperado.
e Respuestas dermatologicas: Brotes de acné, eczema o psoriasis.

e Problemas sexuales: Disminucion del deseo sexual, disfuncién eréctil o

irregularidades menstruales.

e Sintomas cardiovasculares: Aumento de la presion arterial, palpitaciones

o sensacion de opresion en el pecho (31).
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3.1.6.2. Manifestaciones Psicologicas

Sentimientos de nerviosismo o tension.

Fluctuaciones en el estado emocional.

Sentimientos de tristeza, vacio o desesperanza.

Problemas para enfocarse o recordar.

Incapacidad para manejar las tareas o problemas cotidianos.

Sentirse menos capaz o valioso (32).

3.1.6.3. Manifestaciones Conductuales

Aislamiento social

Consumo de sustancias toxicas

Cambios en el comportamiento alimentario
Evitacion de responsabilidades

Explosiones de ira (33).

3.1.6.4. Manifestaciones Cognitivas

Tendencia a imaginar el peor escenario posible.
Rumiar sobre problemas o preocupaciones sin encontrar soluciones.
Dificultad para tomar decisiones.

Incapacidad para liberarse de ciertos pensamientos (33).

3.1.6.,5. Manifestaciones Emocionales

Sentimientos de impotencia
Desmotivacion

Llanto facil (33).
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3.1.7. Efectos del estrés en la salud

El estrés puede tener un impacto significativo en la salud tanto a corto como a
largo plazo. A continuacion, se detallan algunos de los efectos que el estrés

puede tener sobre diferentes aspectos de la salud (33).
3.1.7.1. Efectos a Corto Plazo
3.1.7.1.1. Reacciones Psicofisioldgicas

Aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, respiracion rapida,

y liberacion de glucosa en el torrente sanguineo (33).
3.1.7.1.2. Alteraciones Digestivas

Problemas como gastritis, reflujo gastroesofagico o sindrome de intestino

irritable pueden exacerbarse (33).
3.1.7.1.3. Respuesta Inmunoldgica

A pesar de que una respuesta inmediata al estrés puede potenciar el sistema
inmunologico, el estrés prolongado puede disminuir la inmunidad,

haciéndolo méas susceptible a infecciones (33).
3.1.7.1.4. Tensién Muscular

Puede causar dolores de cabeza tensionales, migrafias y otros dolores

musculoesqueléticos (34).
3.1.7.2. Efectos a Largo Plazo
3.1.7.2.1. Enfermedades Cardiovasculares

El estrés cronico esta asociado con un aumento del riesgo de hipertension

arterial, infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares (34).
3.1.7.2.2. Obesidad y Metabolismo

El estrés puede afectar el metabolismo y fomentar comportamientos que

llevan a la obesidad, como la alimentacién emocional (34).
3.1.7.2.3. Diabetes

El estrés puede influir en el manejo de la glucosa y aumentar el riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 (34).
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3.1.7.2.4. Problemas de Salud Mental

Puede contribuir al desarrollo de trastornos como la ansiedad, la depresion

y trastornos de la conducta alimentaria (34).
3.1.7.2.5. Sistema Inmunol6gico Comprometido

La capacidad del cuerpo para luchar contra enfermedades a largo plazo se
ve comprometida, pudiendo conducir a una recuperacion mas lenta de

enfermedades y condiciones (34).
3.1.7.2.6. Problemas Reproductivos

Puede causar irregularidades menstruales, disminucion del deseo sexual y

problemas de fertilidad (34).
3.1.7.2.7. Deterioro Cognitivo

El estrés cronico puede afectar la memoria y la capacidad de aprendizaje,
y se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

neurodegenerativas (34).
3.1.7.2.8. Problemas Dermatolégicos
Exacerbacion de condiciones como psoriasis, eczema o acné (34).
3.1.7.3. Implicaciones para la Salud Integral

El estrés también tiene efectos en la conducta de las personas, lo que puede
llevar a habitos no saludables como el consumo excesivo de alcohol, tabaco,
uso indebido de sustancias, y el descuido de la actividad fisica y una dieta
equilibrada. Ademas, puede afectar la calidad de las relaciones sociales y el

desempeinio laboral o académico (35).
3.1.8. Manejo del estrés
3.1.8.1. Teécnicas de Relajacion
e Respiracion Profunda
e Meditacion y Mindfulness

e Relajaciéon Muscular Progresiva (36).
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3.1.8.2. Actividad Fisica

e Ejercicio Regular: Actividades como caminar, correr, nadar o andar en
bicicleta promueven la liberacion de endorfinas que mejoran el estado de
animo.

e Yogay Tai Chi: Disciplinas orientales (37).

3.1.8.3. Gestion del Tiempo:

e Planificacion: Organizar las tareas y compromisos puede reducir la

sensacion de estar abrumado.

o Establecer Prioridades: Diferenciar entre tareas urgentes y menos

urgentes para manejar mejor la carga de trabajo (38).

3.1.8.4. Apoyo Social:

e Relaciones Interpersonales: Mantener un circulo social de apoyo puede
proporcionar un espacio para compartir preocupaciones y obtener

consejos.

e Actividades Grupales: Participar en actividades comunitarias o de grupo

puede disminuir la sensacion de aislamiento (38).
3.1.8.5. Alimentacion Saludable

e Dieta Equilibrada: Una nutricién adecuada puede mejorar la respuesta del

cuerpo al estrés.

e Evitar el Exceso de Cafeina y Azlcar: Estos pueden aumentar los niveles

de ansiedad y nerviosismo (38).

3.1.8.6. Suefio Adecuado

e Higiene del Suefio: Mantener horarios regulares, asegurar un ambiente

tranquilo y oscuro y evitar pantallas antes de dormir (39).
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3.1.8.7. Técnicas Cognitivas

e Reestructuracion Cognitiva: Cambiar los patrones de pensamiento

negativos por otros mas positivos o realistas.

e Solucidon de Problemas: Enfocarse en buscar soluciones concretas a los

problemas en lugar de preocuparse por ellos (39).

3.1.8.8. Pasatiempos y Ocio

e Actividades Placenteras: Dedicar tiempo a hobbies o intereses personales

puede ser un excelente desestresante (39).

3.1.8.9. Terapias Profesionales:

e Consejeria o Psicoterapia: Ayuda profesional para desarrollar estrategias

de afrontamiento y hablar sobre las emociones y problemas.

e Técnicas de Manejo del Estrés: Programas de manejo del estrés basados
en técnicas como el biofeedback o la terapia cognitivo-conductual (TCC)

(39).
3.1.8.10. Toma de Conciencia de Uno Mismo

e Autoreflexion: Dedicar tiempo a comprender las fuentes de estrés

personal y como afectan a la vida diaria.

e Diarios de Estrés: Llevar un registro de las situaciones que provocan

estrés y como se reacciona ante ellas (39).
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3.2. Enfermedades Oncoldgicas
3.2.1. Conceptos

La Real Academia Espafiola define el céncer como una enfermedad
caracterizada por la transformacion anormal e incontrolada de las células.
También se refiere al término como un tumor de esta enfermedad y, en un sentido

mas amplio, a la proliferacion de tejidos anormales (40).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como un conjunto
de enfermedades que pueden originarse en casi cualquier o6rgano o tejido del
cuerpo, caracterizandose por el crecimiento descontrolado de células anormales.
Estas células pueden sobrepasar sus limites habituales, invadir partes adyacentes
del cuerpo o propagarse a otros Organos, proceso denominado metastasis. El
cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, y su incidencia
aumenta con la edad debido a la acumulacion de factores de riesgo y a la pérdida

de eficacia de los mecanismos de reparacion celular (41).
3.2.2.  Fisiopatologia del cancer

Es compleja y abarca multiples procesos a nivel celular y molecular que llevan
al desarrollo y progresion de la enfermedad. A continuacion, se detallan algunos

aspectos clave (41).
3.2.2.1. Alteraciones Genéticas

El cancer comienza con cambios en un solo gen o en varios genes de una
célula. Estos cambios genéticos pueden ser hereditarios o adquiridos debido

a factores ambientales, como la exposicion a carcinogenos (41).
3.2.2.2. Iniciacion de la Carcinogénesis

Las células normales se transforman en células precancerosas debido a
mutaciones en su ADN. Estas mutaciones pueden afectar a los oncogenes
(genes que promueven el crecimiento celular) y a los genes supresores de

tumores (que inhiben el crecimiento celular) (41).
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3.2.2.3.  Promocién y Progresion

Las células precancerosas se multiplican y acumulan mas mutaciones, lo que
conduce a un mayor crecimiento y division anormal. En esta etapa, la célula

puede adquirir caracteristicas que le permiten invadir tejidos cercanos (41).
3.2.2.4. Invasiény Metéstasis

Las células cancerosas tienen la capacidad de invadir tejidos adyacentes y
diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico o
sanguineo. La metastasis es responsable de la mayoria de las muertes por

cancer (41).
3.2.2.5. Evasion del Sistema Inmune

Las células cancerosas desarrollan mecanismos para evadir la deteccion y

destruccion por parte del sistema inmunitario (41).
3.2.2.6. Angiogénesis

Las células tumorales pueden estimular la formacion de nuevos vasos
sanguineos para asegurar un suministro constante de nutrientes y oxigeno,

facilitando su crecimiento y expansion (41).
3.2.2.7. Alteraciones Metabolicas

El cancer afecta el metabolismo normal de las células, llevando a un aumento
en la demanda de energia y cambios en la manera en que las células utilizan

nutrientes (41).
3.2.2.8. Resistencia a la Muerte Celular

Las células cancerosas a menudo adquieren resistencia a los mecanismos
naturales de muerte celular, como la apoptosis, permitiendo su supervivencia

y proliferacion (41).
3.2.2.9. Heterogeneidad del Tumor

Los tumores son heterogéneos, lo que significa que pueden estar compuestos
por diferentes tipos de células cancerosas, cada una con diferentes mutaciones

y caracteristicas. Esto puede hacer que el tratamiento sea mas complicado

(41).
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3.2.3. Clasificacion

Los tipos de cancer comunes incluyen el cancer de colorrectal, cancer de
endometrio, cancer de higado, leucemia, linfoma no Hodgkin, melanoma, cancer
de pancreas, cancer de prostata, cancer de pulmoén, cancer de rifidén, cancer de

mama (seno), cancer de tiroides y cancer de vejiga (41).

Cuadro 1

Numero estimado de casos nuevos y muertes en Estados Unidos

Tipl ac'eancer Porcentaje de casos Porcentaje de
nuevos muertes
Colon y recto (combinados) 9.58% 12.04%
Endometrio 4.14% 2.98%
Higado y conducto biliar 2.58% 6.73%
Leucemia (todos los tipos) 3.73% 5.43%
Linfoma no Hodgkin 5.04% 4.62%
Mama (mujeres — hombres) 18.81% 10.01%
Melanoma 6.11% 1.83%
Pancreas 4.01% 11.58%
Prostata 18.05% 7.95%
Pulmén (incluidos bronquios) 14.92% 29.10%
Rifion (células renales y de la pelvis 5.12% 3.41%
renal)
Tiroides 2.74% 0.49%
Vejiga 5.15% 3.83%

Nota: Siegel, et al, (42).

El cuadro muestra el nimero estimado de casos nuevos y muertes en Estados
Unidos por cada tipo comun de cancer en 2023.Segun el Cancer Journal For

Clinicians (42).
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3.2.4. Tratamiento medico
3.2.4.1. Quimioterapia

La quimioterapia, una de las modalidades de tratamiento mas importantes en
la oncologia, es un método terapéutico que utiliza agentes quimicos para

destruir o inhibir el crecimiento de células cancerigenas (43).
3.2.4.1.1. Mecanismos de Accion
3.2.4.1.1.1. Agentes Alquilantes

Efectos a Nivel Molecular: Forman enlaces covalentes con el ADN, lo

que resulta en dafo celular y muerte de las células cancerosas (42).
3.24.1.1.2. Antimetabolitos

Simulacion de Metabolitos: Actian como analogos de los componentes

normales del ADN o ARN, interfiriendo en su sintesis y funcion (42).
3.2.4.1.1.3. Inhibidores de Topoisomerasas

Implicaciones en la Replicacion del ADN: Bloquean las enzimas que
ayudan en la estructura del ADN durante el ciclo celular, lo que conduce

a la rotura del ADN y la muerte celular (42).
3.2.4.1.1.4. Antibidticos Antitumorales y Agentes de Origen Natural

Origen y Accion: Estos medicamentos, a menudo derivados de hongos
o bacterias, interrumpen procesos celulares clave, incluyendo la sintesis

de ADN (42).
3.2.4.1.1.5. Agentes Mitodticos

Intervencion en la Division Celular: Estos farmacos detienen la mitosis
impidiendo la formacion del huso mitdtico necesario para la division

celular (42).
3.2.4.1.2. Efectos Secundarios y Manejo
3.24.1.2.1. Efectos a Corto Plazo

Gestion Clinica: Se emplean farmacos antieméticos, protectores de la

mucosa y tratamientos para la alopecia para manejar estos efectos (44).
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3.2.4.1.2.2. Efectos a Largo Plazo

Vigilancia y Prevencion: Se realizan evaluaciones regulares para
detectar y tratar a tiempo efectos como cardiotoxicidad o

nefrotoxicidad (44).
3.2.4.2. Radioterapia

La radioterapia es una modalidad de tratamiento médico que utiliza radiacion
ionizante para tratar el cancer. Su objetivo es destruir o dafiar las células

cancerosas, impidiendo su crecimiento y division (44).
3.2.4.2.1. Tipos de Radioterapia
3.2.4.2.1.1. Radioterapia Externa

Tecnologias Avanzadas: La IMRT, por ejemplo, permite ajustar la
intensidad de cada haz de radiacion, y la IGRT mejora la precision al

incorporar imagenes en tiempo real (45).
3.2.4.2.1.2. Radioterapia Interna (Braquiterapia)

Aplicacion Especifica: Involucra la colocacion de fuentes radiactivas
directamente en o cerca del tumor, lo que permite entregar dosis mas
altas de radiacion al tumor mientras se reduce la exposicion a los tejidos

circundantes (45).
3.2.4.2.1.3. Radioterapia Sistémica

Uso de Radiofarmacos: Estos medicamentos radiactivos se administran
por via oral o intravenosa y se dirigen especificamente a células

cancerosas en todo el cuerpo (45).
3.2.4.2.2. Efectos Secundarios y Manejo
3.2.4.2.2.1. Efectos Inmediatosy a Largo Plazo

Gestion Clinica: Los efectos varian dependiendo del area tratada e
incluyen fatiga, irritacion de la piel, y posibles complicaciones a largo

plazo como fibrosis o cambios en la funcidon de érganos (45).

3.2.4.2.2.2. Manejo de los Efectos Secundarios
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Enfoques Multidisciplinarios: Incluye cuidados de la piel, manejo del
dolor, y apoyo nutricional y psicologico, especialmente en casos de

tratamientos prolongados o de alta intensidad (45).
3.2.4.3. Quimiorradioterapia

La quimiorradioterapia, también conocida como terapia concurrente o terapia
combinada, es un enfoque de tratamiento en oncologia que integra la
quimioterapia y la radioterapia en un mismo plan terapéutico. Este enfoque
se basa en la sinergia entre ambos tratamientos para mejorar la eficacia en la

erradicacion del cancer (45).

Es especialmente efectiva en ciertos tipos de cancer, como el cancer de cabeza
y cuello, pulmén, y recto, donde ha demostrado mejorar las tasas de

supervivencia y reducir el riesgo de recurrencia (45).

3.2.4.3.1. Efectos Secundarios

Incremento del Riesgo: La combinacion de quimioterapia y radioterapia
puede aumentar el riesgo y la severidad de los efectos secundarios, como

la fatiga, nduseas, y mayor susceptibilidad a infecciones (43).
3.2.4.4. Inmunoterapia

La inmunoterapia es una modalidad de tratamiento en el campo de la
oncologia que se centra en utilizar y potenciar el sistema inmunoldgico del

paciente para combatir el cancer. (45).

Ha demostrado ser eficaz en varios tipos de céncer, incluyendo melanoma,

cancer de pulmon, renal, de vejiga, y ciertos tipos de linfoma (46).
3.24.4.1.1. Mecanismos de Accion

Estimulaciéon del Sistema Inmunoldgico: La inmunoterapia puede
trabajar potenciando la respuesta inmunologica general o dirigiéndose
a aspectos especificos del sistema inmunoldgico para mejorar su

capacidad de luchar contra el cancer (46).
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3.2.4.4.2. Tipos de Inmunoterapia
3.2.4.4.2.1. Agentes Inmunomoduladores

Ejemplos y Funciones: Incluyen citocinas como los interferones y las

interleucinas, que modulan la respuesta inmunoldgica (46).
3.2.4.4.2.2. Anticuerpos Monoclonales

Disefio y Aplicacion: Son proteinas creadas en laboratorio que pueden

dirigirse especificamente a ciertas partes de las células cancerosas (46).
3.2.4.4.2.3. Terapias de Puntos de Control Inmunologico

Inhibidores de Puntos de Control: Estos farmacos desactivan los
mecanismos que permiten a las células cancerosas evadir el ataque del

sistema inmunologico (46).
3.2.4.4.2.4. Vacunas contra el Cancer

Principio de Funcionamiento: Aunque diferentes a las vacunas
preventivas, estas vacunas terapéuticas buscan estimular la respuesta

inmunologica contra células cancerosas especificas (46).
3.2.4.4.2.5. Terapia Celular Adoptiva

Técnicas Avanzadas: Incluye la transferencia de células T modificadas
genéticamente, como las células T CAR (receptor de antigeno

quimérico) (46).
3.2.4.4.3. Efectos Secundarios

Reacciones Inmunolégicas: Pueden incluir inflamacion, reacciones
alérgicas y, en algunos casos, efectos autoinmunes, donde el sistema

inmunologico ataca a tejidos sanos (46).
3.2.4.4.3.1. Impacto en la Supervivencia

Mejora en la Expectativa de Vida: En muchos casos, la inmunoterapia
ha mostrado mejorar significativamente la supervivencia de los
pacientes, especialmente en canceres que previamente tenian pocas

opciones de tratamiento efectivo (46).
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3.2.5.

3.25.1.

3.2.5.2.

3.2.5.3.

3.2.5.4.

3.2.5.5.

3.2.5.6.

Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria en pacientes con céncer son fundamentales para
proporcionar un apoyo integral durante el proceso de diagnostico, tratamiento y
recuperacion. Aqui se destacan algunas de las mejores practicas y funciones

clave de la enfermeria oncologica (47).
Apoyo Emocional

Es vital proporcionar apoyo emocional a los pacientes y a sus familias,
ayudando a manejar el impacto emocional del diagnostico y tratamiento del

cancer (47).
Coordinacion y Supervision del Cuidado

Las enfermeras deben coordinar y supervisar el cuidado del paciente,
incluyendo la administracion de medicamentos y tratamientos, y la gestion

de sintomas y efectos secundarios (47).
Educacion al Paciente y Familia

Informar sobre la enfermedad, el tratamiento y las opciones de cuidado es
crucial para que los pacientes y sus familias puedan tomar decisiones

informadas y participar activamente en su cuidado (47).
Manejo de Efectos Secundarios

Es esencial monitorear y manejar los efectos secundarios de los tratamientos
oncoldgicos, como la fatiga, las nauseas, la pérdida de cabello, y otros

sintomas (47).
Manejo del Dolor

Evaluar y tratar el dolor de manera efectiva es una parte importante del
cuidado oncolégico, utilizando estrategias farmacoldgicas y no

farmacologicas (47).
Identificacion y Resolucion de Problemas de Salud

Trabajar en conjunto con el equipo médico para desarrollar planes de
tratamiento y cuidado individualizados, basandose en la evaluacion continua

del estado de salud del paciente (47).
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3.2.5.7. Ultimos Avances en Enfermeria Oncolégica

Mantenerse actualizado sobre los ultimos tratamientos, como la
inmunoterapia, la terapia génica y los enfoques de tratamiento personalizado,

es esencial para brindar una atencién optima (47).
3.2.5.8. Tratamiento de Quimioterapia

La enfermeria juega un papel importante en la administracion de la
quimioterapia, incluyendo la evaluacion y el monitoreo del paciente, la
administracion de medicamentos, y la coordinacion de la atencidon con otros

profesionales (47).
3.2.5.9. Apoyo Psicolégico y Emocional

Ofrecer apoyo en estas areas, ya sea directamente o mediante la referencia a
servicios de apoyo especializados, es fundamental para el bienestar integral
del paciente. La enfermeria oncoldgica requiere una combinacion de
habilidades técnicas, conocimiento médico y, sobre todo, una gran capacidad
de empatia y comunicacion efectiva para proporcionar un cuidado integral y

personalizado a los pacientes con cancer (47).
3.2.6. Adaptacion y afrontamiento a las enfermedades oncoldgicas
3.2.6.1. Apoyo Psicoldgico y Emocional:
e Asesoramiento individualizado y terapia de apoyo.
e Grupos de apoyo para compartir experiencias con otros pacientes.

e Intervenciones para el manejo del estrés como la meditacion y la

atencion plena (mindfulness) (48).
3.2.6.2. Educacién sobre la Enfermedad:

e Proveer informacion detallada y comprensible sobre la enfermedad y su

tratamiento.

e C(Clases de educacion sobre el manejo de los sintomas y efectos

secundarios (49).
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3.3. Miedo a la Muerte
3.3.1. Conceptos basicos

El miedo a la muerte es una respuesta emocional intensa ante la anticipacion del
final de la vida. Este fenémeno puede ser experimentado por individuos de todas
las edades y condiciones, pero adquiere una relevancia particular en pacientes
oncologicos debido a la confrontacion directa con la posibilidad de una muerte
prematura. El miedo a la muerte se manifiesta a través de una variedad de
pensamientos, emociones y comportamientos que pueden influir

significativamente en la calidad de vida del paciente (50).
3.3.2.  Modelos tedricos explicativos del miedo a la muerte

Existen diversos modelos tedricos que buscan explicar el miedo a la muerte. Uno
de los mas conocidos es el modelo de Terror Management Theory (TMT), que
sugiere que el miedo a la muerte surge de un deseo de autoconservacion y se
maneja a través de la adhesion a creencias culturales que proporcionan sentido,
orden y durabilidad. Otro modelo relevante es el existencial, que considera el
miedo a la muerte como una preocupacion fundamental que impulsa a la persona

a buscar significado y valor en su vida (51).
3.3.3. Mecanismos de afrontamiento del miedo a la muerte

Los mecanismos de afrontamiento son estrategias psicologicas que los
individuos utilizan para manejar el estrés y las emociones negativas asociadas
con el miedo a la muerte. Estos mecanismos pueden ser de naturaleza cognitiva,
como la negacion y la racionalizacion, o de naturaleza conductual, como la
busqueda de apoyo social y el desarrollo de rituales. La eleccion de los
mecanismos de afrontamiento puede estar influenciada por factores personales,

culturales y contextuales (52).
3.3.4. El miedo a la muerte desde la perspectiva espiritual

Desde la perspectiva espiritual, el miedo a la muerte puede ser abordado a través
de la busqueda de un sentido trascendental de la existencia y la conexion con
una realidad superior o divina (53). Muchas tradiciones espirituales ofrecen
narrativas sobre la muerte y la posibilidad de una existencia mas alla de la vida

terrenal, lo que puede proporcionar consuelo y reducir el miedo a la muerte. La
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espiritualidad puede ofrecer un marco para la aceptacion y la paz interior frente

a la mortalidad (54).
3.3.5. El miedo a la muerte desde la perspectiva psicoldgica

La perspectiva psicologica del miedo a la muerte se enfoca en los procesos
mentales y emocionales que subyacen a este temor. Se considera que el miedo a
la muerte puede estar relacionado con la ansiedad ante lo desconocido, la pérdida
de control, la separacion de seres queridos y la interrupcion de proyectos de vida
y deseos personales. Las intervenciones psicoldgicas, como la terapia cognitivo-
conductual, pueden ser efectivas para ayudar a los pacientes a manejar sus

temores y mejorar su bienestar emocional (55).
3.4. Rol de enfermeria en el miedo a la muerte en los pacientes oncolégicos

El personal de enfermeria juega un papel crucial en el manejo del miedo a la muerte
en pacientes oncoldgicos. Su cercania constante con el paciente les coloca en una

posicion Unica para ofrecer apoyo, cuidado y comprension (56).
3.4.1. Cuidados psicoemocionales de los pacientes oncologicos

3.4.1.1. Valoracion

La valoracion psicoemocional es el primer paso critico en el cuidado de
enfermeria. Esto implica evaluar el estado emocional y psicologico del
paciente, identificando signos de ansiedad, depresion o miedo a la muerte. La
enfermera debe utilizar herramientas de valoracion estandarizadas y su juicio
clinico para detectar necesidades especificas y planificar intervenciones

adecuadas (56).
3.4.1.2. Necesidades de escucha y apoyo de los pacientes oncoldgicos

Los pacientes oncologicos a menudo necesitan expresar sus temores,
preocupaciones y emociones. La enfermera debe ofrecer una escucha activa
y empatica, creando un espacio seguro donde el paciente se sienta
comprendido y apoyado. Este apoyo puede aliviar la sensacion de aislamiento

y ayudar al paciente a procesar sus emociones (57).
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3.4.1.3. Consejeria espiritual

La consejeria espiritual es un aspecto importante de los cuidados de
enfermeria, especialmente cuando se trata del miedo a la muerte. La
enfermera puede facilitar el acceso a servicios de capellania o consejeria
espiritual segln las preferencias y creencias del paciente. Ademas, puede
proporcionar un soporte espiritual basico, respetando siempre la diversidad

de creencias y practicas espirituales de cada individuo (58).

El rol de la enfermeria en este contexto es esencial para asegurar que los
pacientes oncologicos reciban una atencion integral que aborde no solo sus
necesidades fisicas sino también psicoemocionales y espirituales. La
habilidad para ofrecer este tipo de cuidado requiere de una formacion
especializada, sensibilidad, y una comunicacion efectiva por parte del

personal de enfermeria (59).
3.5. Teoria de enfermeria aplicada al estudio

Para abordar el tema de la influencia del nivel de estrés percibido en el miedo a la
muerte de pacientes oncoldgicos, es posible aplicar una teoria de enfermeria que
permita estructurar la atencion y comprender mejor las interacciones entre el
paciente, su enfermedad y el entorno. Una teoria de enfermeria que podria ser

aplicable en este contexto es la Teoria de Adaptacion de Sister Callista Roy.

La Teoria de Adaptacion de Roy se centra en la capacidad del individuo para
adaptarse a cambios en el entorno, la salud y la enfermedad. Segin Roy, la
enfermeria es una ciencia cuyo objetivo principal es mejorar la adaptacion del
paciente en cuatro areas interrelacionadas: fisiologica, autoconcepto, funcion de rol

y dependencia/independencia.
Aplicacion de la Teoria de Adaptacion al estudio:

1. Area Fisiolégica: La enfermeria debe valorar como el estrés percibido afecta las
respuestas fisiologicas del paciente oncologico y como estas respuestas pueden
influir en su miedo a la muerte. La gestion del dolor, la fatiga y otros sintomas

fisicos es fundamental para mejorar la adaptacion fisioldgica (60).

2. Area del Autoconcepto: El miedo a la muerte puede impactar significativamente

en como el paciente se ve a si mismo. La enfermeria puede intervenir para ayudar
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al paciente a mantener una imagen positiva de si mismo, a pesar de los cambios

que la enfermedad y el tratamiento puedan provocar en su vida.

3. Funcion de Rol: La enfermedad oncoldgica puede alterar los roles que el paciente
desempena en su familia y sociedad. La enfermeria puede apoyar al paciente en
la adaptacion a estos cambios de rol y ayudar a minimizar el estrés que estos

cambios pueden generar.

4. Dependencia/Independencia: El nivel de autonomia del paciente puede verse
afectado por el miedo a la muerte y el estrés percibido. La enfermeria trabaja
para fomentar la independencia del paciente, respetando al mismo tiempo los

momentos en los que se requiere dependencia y apoyo (61).

La implementacion de esta teoria en el estudio permitira desarrollar intervenciones
de enfermeria especificas que promuevan la adaptacion del paciente en estas cuatro
areas, con el objetivo de reducir el miedo a la muerte y mejorar la calidad de vida del
paciente oncologico. Ademas, proporciona un marco para evaluar la efectividad de
las intervenciones de enfermeria y para realizar investigaciones enfocadas en la

mejora continua de la atencién oncologica (62).
3.6. Datos Sociodemogréficos

Los datos sociodemograficos son fundamentales para entender las caracteristicas de
la poblacion estudiada y su influencia en los resultados de salud. En este estudio, se
analizaron varias variables sociodemograficas, incluyendo edad, sexo, grado de
instrucciodn, estado civil, ocupacioén, tipo de cancer, estadio del cancer, tiempo de
enfermedad y tratamiento recibido. Cada una de estas variables puede afectar de
manera significativa como los pacientes perciben el estrés y el miedo a la muerte

(63).
3.6.1. Edad:

La edad es una medida del tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento y es un factor crucial en la incidencia y el pronostico del cancer. Se
clasifico a los pacientes en tres grupos etarios: 18-29 afios, 30-59 afios y 60 afios
o mas. Las personas jovenes (18-29 anos) pueden experimentar un impacto
psicologico diferente al enfrentarse a un diagnostico de céancer, debido a la
percepcion de una vida interrumpida prematuramente. En contraste, los

pacientes mayores (60 afios 0 mas) pueden tener una mayor aceptacion de la
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mortalidad, pero también enfrentan mayores comorbilidades que pueden
aumentar su percepcion de estrés y miedo a la muerte. Ademas, la adaptacion y
los mecanismos de afrontamiento pueden variar significativamente entre los
distintos grupos de edad, influyendo en coémo manejan el diagndstico y

tratamiento del cancer (63).
3.6.2. Sexo:

El sexo, definido como la condicidn biologica de ser hombre o mujer, también
juega un papel significativo en la percepcion del estrés y el miedo a la muerte.
Se incluyeron tanto pacientes masculinos como femeninos en el estudio.
Diversas investigaciones han demostrado que las mujeres tienden a reportar
niveles mas altos de estrés y ansiedad que los hombres. Esto puede estar
relacionado con factores biologicos, como las fluctuaciones hormonales, y con
factores sociales, como los roles de género y las expectativas culturales. Las
mujeres pueden sentirse mas comodas expresando sus emociones y buscando
apoyo, lo que puede influir en sus niveles reportados de estrés y miedo a la

muerte (3).
3.6.3.  Grado de Instruccion:

El grado de instruccion se refiere al nivel educativo alcanzado por una persona.
Los niveles considerados en este estudio fueron: Sin educacion formal, primaria,
secundaria, superior técnica completa, superior técnica incompleta, superior
universitaria completa y superior universitaria incompleta. Un mayor nivel de
educacion se asocia con una mejor comprension de la enfermedad y sus
tratamientos, lo que puede influir positivamente en la percepcion del estrés y el
miedo a la muerte. Las personas con mayor educacion también tienden a tener
mejor acceso a recursos de informacion y apoyo, lo que puede ayudarles a

manejar mejor su situacion de salud (3).
3.6.4. Estado Civil:

El estado civil se refiere a la situacion conyugal de una persona y en este estudio
se clasifico como soltero, casado, conviviente, viudo o divorciado. El estado
civil puede influir en el soporte emocional y social que recibe el paciente.
Aquellos que tienen una red de apoyo sélida, como los casados o convivientes,

pueden experimentar menos estrés y miedo a la muerte comparado con los
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solteros, viudos o divorciados. El apoyo emocional y practico proporcionado por
una pareja o conviviente puede ser un factor protector importante, ayudando a

los pacientes a manejar mejor los desafios emocionales y fisicos del cancer (3).
3.6.5. Ocupacion:

La ocupacidn se refiere al trabajo o actividad principal que realiza una persona
y es un indicador del nivel socioecondmico. En este estudio se consideraron
diversas ocupaciones, incluyendo empleado, independiente, comerciante,
obrero, desocupado, estudiante y ama de casa. La ocupacion puede influir en el
acceso a servicios de salud y apoyo. Las personas desempleadas o con
ocupaciones inestables pueden experimentar mayor estrés debido a la
incertidumbre econdmica y la falta de recursos. Ademas, las personas con
empleos fisicamente demandantes pueden tener dificultades adicionales para
manejar el tratamiento del cancer y sus efectos secundarios, lo que aumenta su

percepcion de estrés y miedo a la muerte (3).
3.6.6. Tipo de Céancer:

El tipo de céancer se refiere a la localizacion y naturaleza del tumor maligno. En
este estudio se consideraron varios tipos de céncer, como cancer de mama,
prostata, pulmon, géstrico, pancreas, colorrectal, leucemias y linfomas. Cada
tipo de céancer tiene diferentes prondsticos y tratamientos, lo que puede afectar
la percepcion del estrés y el miedo a la muerte. Por ejemplo, los canceres con
tasas de supervivencia mas bajas, como el cancer de pancreas, pueden generar
mayor miedo a la muerte. La naturaleza del tratamiento y la agresividad del
cancer también influyen en cémo los pacientes perciben su enfermedad y su

pronostico, afectando sus niveles de estrés (6).
3.6.7. Estadio del Cancer:

El estadio del cancer se refiere a la extension y gravedad del cancer en el cuerpo,
clasificado en etapas I, II, IIl y IV. Los pacientes con cancer en estadios
avanzados (III y IV) generalmente experimentan mayor estrés y miedo a la
muerte debido a la gravedad de su condicion y las menores probabilidades de
supervivencia. Los pacientes en estadios tempranos (I y II) pueden tener una
percepcidon mas positiva de su situacion, aunque todavia enfrentan desafios

emocionales significativos (6).
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3.6.8. Tiempo de Enfermedad:

El tiempo de enfermedad se refiere al periodo desde que el paciente fue
diagnosticado con cancer. En este estudio se clasificé en menos de 1 afio, de 1 a
3 afos, de 3 a 5 afios y mas de 5 afios. El tiempo desde el diagnodstico puede
influir en la adaptacion psicoldgica del paciente. Los pacientes que han vivido
con la enfermedad por mdas tiempo pueden haber desarrollado mejores
mecanismos de afrontamiento comparados con aquellos recientemente
diagnosticados. Sin embargo, la prolongacion de la enfermedad también puede
llevar a un desgaste emocional y fisico acumulativo, aumentando el estrés y el

miedo a la muerte a lo largo del tiempo (6).
3.6.9. Tratamiento:

El tratamiento se refiere a las diversas intervenciones médicas que reciben los
pacientes para tratar el cancer. En este estudio se consideraron tratamientos
como cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal y terapia biologica.
Los tratamientos recibidos tienen diferentes efectos secundarios y niveles de
invasividad, lo que puede influir en los niveles de estrés y miedo a la muerte.
Los tratamientos mas agresivos, como la quimioterapia y la radioterapia, pueden
causar mas ansiedad y miedo debido a sus efectos secundarios y la percepcion
de gravedad del tratamiento. La respuesta del paciente al tratamiento también

puede influir en su percepcion de la enfermedad y su pronostico (6).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




as==¢ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4. Antecedentes Investigativos
4.1. Internacionales

Sartor S, Merces N y Torrealba M. Brasil, 2022, Significados de la muerte para
adultos con céncer asistidos en un Hospital Oncoldgico de Brasil, concluyen que el
significado de la muerte pasa de un proceso pasajero, de un cambio de vida, que
causa miedo e inseguridad. La persona tiene en Dios el apoyo para afrontar la
enfermedad y su agravamiento, ademads, la rutina del hospital le acerca a su

experiencia existencial (64).

Von, et al. Alemania, 2022, “Expectativas, miedos y comunicacion al final de la vida
entre pacientes paliativos con céancer y cuidadores: un estudio transversal”,
concluyen que, los pacientes paliativos y sus cuidadores esperan un alivio personal
sustancial cuando hablan abiertamente sobre cuestiones del final de la vida, pero
también esperan que esa comunicacion no agobie a la otra persona. Los profesionales

necesitan iniciar repetidamente la comunicacion sobre el final de la vida (65).

Ramos, et al. México, 2020, Correlacion entre estrés, niveles de cortisol y estrategias
de afrontamiento en pacientes con cancer sometidos a tratamiento, concluyen que es
importante reevaluar las estrategias centradas en el problema, analizar implicaciones,
es preciso desarrollar intervenciones que incluyan actividades de enfermeria en la
quimioterapia y radioterapia, de manera que se puedan realizar estrategias de
afrontamiento efectivas, los pacientes requieren de un abordaje integral y holistico

(66).
4.2. Nacionales

Altamirano R. Tryjillo, 2021, Ansiedad ante la muerte y resentimiento en pacientes
oncolégicos de la ciudad de Trujillo concluyen que existe una relacién negativa (-
,584) de efecto mediano, entre la ansiedad ante la muerte y el resentimiento. En las
dimensiones miedo a la agonia o enfermedad, miedo a que la vida llegue a su finy
miedo a la muerte existe una relacion negativa de mediana intensidad, a excepcion
de la dimensién miedo a que la vida llegue a su fin que si presenta efecto grande. A
mayor sea el temor o miedo a morir, es menor el resentimiento, el odio, o el rencor

que sienten los pacientes oncoldgicos en relacion a si mismo o a su entorno (3).
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4.3. Locales

Parra K, Arequipa, 2020, Afrontamiento-adaptacion y sufrimiento del familiar de
paciente con enfermedad oncologica, servicio de Onco-hematologia, H.N.C.A.S.E. -
Essalud, Arequipa 2019. El 76.1% de los familiares de pacientes con enfermedad
oncolégica en el servicio de onco-hematologia, H.N.C.A.S.E. presentan nivel de
sufrimiento normal, seguido del 17.1% de familiares con sufrimiento minimo y solo
el 6.8% presentan sufrimiento maximo. El sufrimiento del familiar y el afrontamiento

y adaptacion presenta relacion estadistica significativa (P<0.05) (67).

Concha V. Vizcarra M, Arequipa, 2022, Percepcion de la calidad del cuidado
enfermero en pacientes oncoldgicos hospitalizados del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur. Arequipa, 2022. Los resultados determinan que
la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en pacientes oncoldgicos
hospitalizados del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur —
Arequipa es de nivel bueno 68.7%, seguido de la percepcion regular 26.5% y una
mala percepcion 4.8%. Por ultimo, en relacion con las dimensiones los resultados
muestran que la percepcion de la calidad del cuidado enfermero, la mas eficiente es

la TécnicoCientifico con 77.1% (68).
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HIPOTESIS

Dado que, las enfermedades oncoldgicas representan un cambio drastico en la vida de las
personas, tanto a nivel fisico, nivel psicologico e impactan en la salud mental de estos

pacientes;

Es probable que, el estrés emocional percibido est¢ asociado al miedo a la muerte en

pacientes oncoldgicos en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE g CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

y
1. Técnica

Para las dos variables se utilizo: como técnica el cuestionario.
2. Instrumentos

Para las dos variables se utiliz6: como instrumento cédula de preguntas.
2.1. Escala de Estres Percibido (EEP — 14)

Este instrumento fue desarrollado por Cohen, Kamarak y Mermelstein en el afio 1983
y validado en Pert por Guzméan Yacaman y Reyes-Bossio en el afio 2018. La prueba
consta de 14 items con 5 alternativas de respuesta de 0 a 4 puntos, cuyo objetivo es
evaluar el grado en que las situaciones de la vida diaria de la persona son
consideradas como estresantes. Del total de items, 7 corresponden al control del
estrés y 7 a la expresion del estrés. La puntuacion global se obtiene invirtiendo el
puntaje de los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13 y se suman los 14 items mide la percepcion

de estrés en situaciones de la vida cotidiana (69).

El instrumento estd creado bajo el formato de Likert con cinco opciones de
respuestas: Nunca (puntaje 0), Casi nunca (puntaje 1), De vez en cuando (puntaje 2),
A menudo (puntaje 3) y Muy a menudo (puntaje 4); sin embargo, en los items 4, 5,
6,7,9, 10y 13 que corresponden a la dimension: control de estrés, la puntuacion se
invierte, a diferencia de los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 que corresponden a la
dimension: expresion estrés, su puntuacion es ausencia de estrés. La calificacion

considerada para evaluar el estrés es la siguiente (70).

Cuadro 2
Calificacion Escala de Estrés Percibido (EEP — 14)

Ausencia de estrés 0 - 18 puntos

Bajo 19 — 28 puntos
Medio 29 — 38 puntos
Alto 39 — 56 puntos

Nota: Guzman & Reyes, (69).

Esta escala ha sido validada en el Pert en varios estudios, siendo el mas actual el
estudio de Guzman Yacaman y Reyes-Bossio, mediante consistencia interna

obteniendo una confiabilidad segun coeficiente Alfa de Cronbach de 0,79 (69).
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2.2. Escala Miedo a la Muerte de Collett-Lester (EMMCL)

Este instrumento fue elaborada Collett Lester en el afio 1969 que constaba de 36
items con nimero diferente de items en cada sub-escala. Posteriormente en el afio
1994, se desarroll6 una version revisada que incluy6 igual numero de items en cada
subescala (32 items). En el 2003 se eliminaron los items de cada sub-escala que no
aportaban a la significancia del alfa de Cronbach, quedando una version final de 28

items (71).

La escala fue validada al espafiol por Espinoza, et al, en el afio 2011, la misma que
estd conformada por 4 subescalas que proporcionan informacion multidimensional
sobre el “Miedo a la Muerte propia”, el “Miedo al Proceso de Morir propio”, “Miedo
a la Muerte de otros” y el “Miedo al Proceso de Morir de otros”. Contiene un total
de 28 items, agrupados en 4 sub-escalas con siete items cada uno. Las respuestas son
de tipo Likert de 1(nada) a 5 (mucho). Se obtiene un puntaje total y por cada
subdimension promediando las respuestas respectivamente. Las puntuaciones
promedio mas altas indican mayor miedo a la muerte o al proceso de morir. Las

categorias del nivel de miedo a la muerte son (72).

Cuadro 3
Calificacion de la escala Miedo a la Muerte de Collett-Lester (EMMCL)

Bajo 28 — 65 puntos
Moderado 66 — 102 puntos
Alto 103 -140 puntos

Nota: Venegas, et al, (72).

La confiabilidad interna total de la escala (EMMCL) fue de 0,91, lo cual indica que
91% de la variabilidad de las puntuaciones obtenidas representan diferencias
verdaderas entre las personas y 9% reflejan fluctuaciones al azar. Asi mismo, para
cada una de las sub-escalas, las medidas de coeficiente alfa de Cronbach, obtenidas
permiten aseverar que los items o elementos son homogéneos y que la escala mide
de forma consistente la caracteristica para la cual fue elaborada. Al término del
instrumento se solicitard la informacion acerca de los datos sociodemograficos y de

las variables intervinientes (71).
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3. Campo de Verificacion
3.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en el Hospital Goyeneche, el que esta ubicado en la Avenida

Goyeneche s/n, en el distrito, provincia y departamento de Arequipa (67).
3.2. Ubicacion temporal
Es un estudio coyuntural en el afio 2024.
3.3. Universo y muestra
3.3.1.  Universo

Estd conformado por los pacientes oncoldgicos que son hospitalizados en el
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, los cuales suman 100 pacientes

por mes.
3.3.2.  Muestra

Segun la féormula para definir la muestra se observa lo siguiente:

3 Z%.p.q.N
N IN-DEZ+72.p.q
(1.96)2(0.5)(0.5)(100)

™ =100 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 80

Donde:

N: tamafio de la poblacion = 100 pacientes oncoldgicos
Z: nivel de confianza al 95% = 1.96

p: proporcidn esperada del evento =0.5

q: (1-p)=0.5

E: error de estimacion muestral al 5% = 0.05

n: tamafno de muestra = 80 pacientes oncoldgicos

Los pacientes oncologicos seran escogidos a través del software de aleatoriedad

de forma probabilistica.
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3.3.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos y de ambos sexos.

e Pacientes con diagnostico de cancer de mama, cadncer gastrico, cancer de
pancreas, cancer de pulmoén, cancer de prostata, cancer colorrectal,

leucemias y linfomas.

e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante firma del

consentimiento informado.

e Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche.
3.3.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no hablen espafiol.

e Pacientes que se encuentren en estadio terminal o que se encuentren

recibiendo tratamiento paliativo de la enfermedad.

e Pacientes que no puedan resolver los instrumentos por limitaciones

fisicas, sensoriales o mentales.
4. Estrategia de Recoleccion de Datos
4.1. Organizacion

El proyecto fue presentado a la Facultad de Enfermeria para su revision y posterior
calificacion y aprobacion por el Jurado Dictaminador. Una vez que el proyecto fue
aprobado, se solicito la autorizacion a la Direccion del Hospital Goyeneche para que
nos autorizaran la realizacion del estudio. También se solicité a la jefatura médica y
de enfermeria del Servicio de Oncologia, la disponibilidad de horarios en los que las
investigadoras podrian acudir a realizar la recoleccion de datos. Las investigadoras
acudieron diariamente al hospital en el horario establecido y procedieron a identificar
a los pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio. A todos los pacientes
se les explico acerca de la investigacion y una vez que se identificaron a aquellos que
cumplian los criterios de inclusion, se les solicitd la aceptacion de su participacion
mediante la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se les hizo entrega

de los formularios y, debido a la extension de los mismos, las investigadoras se
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encontraron junto a los pacientes que requerian ayuda para la resolucion de los

instrumentos de manera que estos fueran debidamente resueltos (67).
4.2. Andlisis de datos

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se realizé una base de datos en
el Programa Excel. Se realiz6 el andlisis estadistico de los resultados con el programa
SPSS. Se realizo tablas descriptivas de los datos obtenidos, teniendo en cuenta la
frecuencia y el porcentaje. Para poder analizar las variables cuantitativas se aplico la
Prueba de correlacion de Pearson, considerando significativos los valores de
probabilidad < 0,05. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos. El grado

de correlacion se evaluo a través de la siguiente escala (73).

Grado de correlacion de Pearson

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: Fernandez, et al, (73).
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4.3. Recursos

43.1. Humanos

4.3.2. Las investigadoras
e Srta. Miranda Condorena Yamileth Yomira
e Srta. Fuentes Alarcon Valeria del Rocio.
e Asesora: Mg. Huerta Wilson, Marcia Christian

4.3.3. Institucionales:
e Universidad Catolica de Santa Maria: Facultad de Enfermeria.
e Hospital Goyeneche.

4.3.4. Materiales

Instrumentos, insumos de computadora, material de escritorio, paquete

estadistico, computadora (73).
4.3.5. Financieros

La investigacion fue solventada con recursos propios.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Sexo de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.

Sexo F %
Masculino 21 26.3
Femenino 59 73.8

Total 80 100.0

En la tabla nimero 1, se presenta la distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024. Se observa que
la mayoria de los pacientes, con un 73.8%, son del sexo femenino, sumando un total de 59
pacientes. Por otro lado, los pacientes masculinos representan el 26.3% del total, con 21

pacientes.

Grafico 1
Sexo de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 2
Edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.

Edad F %
18 - 20 afos 2 2.5
21- 30 afios 9 11.3
31 - 40 afios 9 11.3
41 - 50 anos 26 32.5
51 afos a mas 34 42.5
Total 80 100.0

En la tabla nimero 2, se muestra la distribucion por edades de los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024. Destaca que
el grupo de mayor presencia es el de pacientes de 51 afios a mas, representando el 42.5% del
total, con 34 pacientes. Le sigue el grupo de 41 a 50 afios, con un 32.5% y 26 pacientes. Los
grupos de 21 a 30 afios y de 31 a 40 afios tienen la misma proporcion, cada uno con el 11.3%
del total, sumando 9 pacientes en cada grupo. El grupo menos representado es el de 18 a 20

afios, con solo 2 pacientes, lo que corresponde al 2.5% de la poblacion hospitalizada.

Grafico 2
Edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 3
Grado de instruccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Grado de instruccion F %
Sin educacion formal 12 15.0
Primaria 12 15.0
Secundaria 31 38.8
Superior técnica 10 12.5
Superior universitaria 15 18.8
Total 80 100.0

En la tabla ntimero 3, se presenta el Grado de instruccion de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2024. Se observa
que el grupo con mayor porcentaje es el de pacientes con Grado de instruccion secundaria,
representando el 38.8% del total, con 31 pacientes. Le sigue el grupo de pacientes con
educacion superior universitaria, que constituye el 18.8%, sumando 15 pacientes. Los
pacientes con Grado de instruccion de primaria y los que no tuvieron una educacion formal
comparten el mismo porcentaje, un 15.0% cada uno, lo que corresponde a 12 pacientes en
cada categoria. El grupo con el menor porcentaje es el de nivel superior técnico, con un
12.5% y 10 pacientes. En total, se cuenta con 80 pacientes hospitalizados que han sido

clasificados segtin su Grado de instruccion en este servicio oncoldgico.

Grafico 3
Grado de instruccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 4
Estado civil de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estado civil F %
Soltero 33 41.3
Casado 24 30.0

Conviviente 12 15.0

Viudo 8 10.0
Divorciado 3 3.8
Total 80 100.0

En la tabla nimero 4, se detalla el estado civil de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024. La categoria con mayor
representacion es la de pacientes solteros, que constituye el 41.3% del total, sumando 33
pacientes. Le sigue el grupo de pacientes casados, con un 30.0% y 24 pacientes. Los
pacientes en situacion de convivencia representan el 15.0% con 12 pacientes. La categoria
de viudos tiene una representacion del 10.0%, equivalente a 8 pacientes. Finalmente, los
pacientes divorciados representan el menor porcentaje, con un 3.8% y un total de 3

pacientes.

Grafico 4
Estado civil de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla §
Ocupacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.

Ocupacion F %
Empleado 15 18.8
Independiente 29 36.3

Obrero 2 2.5
Desocupado 11 13.8

Estudiante 3 3.8
Ama de casa 20 25.0
Total 80 100.0

En la tabla numero 5, se expone la ocupacion de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2024. La categoria con el
mayor porcentaje es la de pacientes que trabajan por cuenta propia, identificados como
independientes, que representa el 36.3% del total, con 29 pacientes. Le sigue el grupo de
amas de casa, con un 25.0% y 20 pacientes. Los empleados constituyen el 18.8%, sumando
15 pacientes. El grupo de desocupados tiene una representacion del 13.8%, con 11 pacientes.
Los estudiantes y obreros tienen los porcentajes mas bajos, con un 3.8% (3 pacientes) y un

2.5% (2 pacientes), respectivamente.

Grafico 5
Ocupacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 6
Tipo de cancer de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.

Tipo de cancer F %
Céncer de mama 17 21.3
Cancer de pulmoén 6 7.5
Céncer gastrico 6 7.5
Cancer de pancreas 15 18.8
Céancer colorrectal 15 18.8
Leucemia, linfoma 16 20.0
Céancer a la prostata 5 6.3
Total 80 100.0

En la tabla ntimero 6, se clasifican los tipos de cancer de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024. La leucemia y los
linfomas representan el mayor porcentaje, con un 20.0% del total, lo que equivale a 16
pacientes. Siguiendo en orden de prevalencia, el cancer de mama ocupa el segundo lugar
con un 21.3%, sumando 17 pacientes. Los canceres de pancreas y colorrectal tienen cada
uno un 18.8% de los casos, con 15 pacientes respectivamente. En cuanto a los canceres de
pulmon y gastrico, ambos presentan un 7.5% cada uno, con 6 pacientes en cada categoria.
Finalmente, el cancer de prostata muestra el menor porcentaje, con un 6.3%, equivalente a

5 pacientes.

Grafico 6
Tipo de cancer de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 7
Estadio del cancer de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estadio del cancer F %
I 12 15.0
II 16 20.0
I 35 43.8
v 17 21.3
Total 80 100.0

En la tabla nimero 7, se detalla el estadio del cancer de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2024. El estadio
III es el mas prevalente entre los pacientes, representando el 43.8% del total, lo que se
traduce en 35 pacientes. Le sigue el estadio IV, con un 21.3% y 17 pacientes. El estadio II
cuenta con el 20.0% de los pacientes, sumando 16 individuos. Finalmente, el estadio I, que
es el menos avanzado, presenta un 15.0% con 12 pacientes. Esto indica una alta proporcion
de pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, destacando la importancia de la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno.

Grafico 7
Estadio del cancer de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 8
Tiempo de enfermedad de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Tiempo de o

enfermedad F 7o
De 1 a 3 meses 18 22.5
De 4 a 6 meses 23 28.8

De 7 a 9 meses 6 7.5
De 10 a 12 meses 18 22.5
De 12 meses a mas 15 18.8
Total 80 100.0

En la tabla nimero 8, se muestra el tiempo de enfermedad de los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024. El grupo
con el mayor porcentaje, correspondiente al 28.8%, incluye a pacientes que han estado
enfermos de 4 a 6 meses, sumando 23 pacientes. Los grupos de pacientes con una
enfermedad de 1 a 3 meses y de 10 a 12 meses presentan ambos un 22.5%, con 18 pacientes
en cada categoria. Los pacientes que han estado enfermos por mas de 12 meses representan
el 18.8%, lo que equivale a 15 pacientes. Finalmente, el grupo con el tiempo de enfermedad

de 7 a 9 meses tiene el menor porcentaje, con un 7.5% y un total de 6 pacientes.

Grafico 8
Tiempo de enfermedad de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 9
Tratamiento que recibieron los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Tratamiento F %
Cirugia 9 11.3
Quimioterapia 69 86.3
Terapia hormonal 2 2.5
Total 80 100.0

En la tabla numero 9, se expone el tratamiento de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2024. La quimioterapia es
el tratamiento predominante, siendo aplicado al 86.3% de los pacientes, lo que representa a
69 individuos. En contraste, la cirugia ha sido el tratamiento para el 11.3% de los pacientes,
sumando un total de 9 personas. La terapia hormonal ha sido la opcién menos frecuente,

aplicada solamente al 2.5% de los pacientes, equivalente a 2 individuos.

Grafico 9
Tratamiento que recibieron los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 10
Nivel de estrés percibido de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Nivel de estrés percibido F %
Ausencia de estrés o Normal 3 3.8
Bajo 39 48,8
Medio 35 43,8
Alto 3 3.8
Total 80 100,0

En el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche en Arequipa, en 2024, el 3,8% de los
pacientes hospitalizados no perciben estrés, el 48,8% reporta niveles bajos de estrés, el
43,8% experimenta estrés medio y el 3,8% percibe altos niveles de estrés. Esto indica que
casi todos los pacientes experimentan algin nivel de estrés, principalmente en niveles bajos
a medios, sugiriendo la necesidad de implementar programas de apoyo psicoldgico y
técnicas de manejo del estrés en el tratamiento integral. La pequefia fraccion que no percibe
estrés podria tener mecanismos de afrontamiento efectivos, mientras que aquellos con altos
niveles de estrés requieren intervenciones mas intensivas y personalizadas para mejorar su

bienestar general.

Grafico 10
Nivel de estrés percibido de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 11
Nivel de estrés percibido en relacion a la edad de los pacientes hospitalizados en el

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estrés
Ausencia de Total
estrés o Bajo Medio Alto
normal
F % F % F % F % F %

18 - 20 aiios 0 0.0% 0 0.0% 2 2.5% 0 0.0% 2 2.5%
21- 30 afios 0 0.0% 6 7.5% 0 0.0% 3 3.8% 9 11.3%
Edad 31 -40 afos 1 1.3% 2 2.5% 6 7.5% 0 0.0% 9 11.3%
41 - 50 afios 2 25% 14 175% 10 125% O 0.0% 26 325%

51 afios a mas 0 0.0% 17 213% 17 213% 0 0.0% 34 425%

Total 3 38% 39 488% 35 438% 3 3.8% 80 100.0%

En la tabla nimero 11 se presenta el nivel de estrés percibido en relacion a la edad de los
pacientes. Observamos que el grupo de edad de 51 afios a mas tiene el porcentaje mas alto
de estrés bajo y medio, con 21.3% cada uno, sumando un total de 42.5%. Le sigue el grupo
de 41 a 50 afios con un 17.5% de estrés bajo y un 12.5% de estrés medio, totalizando un
32.5%. Luego, el grupo de 31 a 40 afios muestra un 7.5% de estrés medio y un 2.5% de
estrés bajo, sumando un 11.3%. El grupo de 21 a 30 afos tiene un 7.5% de estrés bajo y un
3.8% de estrés alto, también totalizando un 11.3%. Finalmente, el grupo de 18 a 20 afios
presenta un 2.5% de estrés medio. En general, el 48.8% de los pacientes presentan un nivel
de estrés bajo, seguido por un 43.8% con estrés medio, un 3.8% con ausencia de estrés o

estrés normal y un 3.8% con estrés alto.
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Grifico 11
Nivel de estrés percibido en relacion a la edad de los pacientes hospitalizados en el

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 12
Nivel de estrés percibido en relacion al tipo de cancer de los pacientes hospitalizados

en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estrés

Ausencia de
Total

estrés o Bajo Medio Alto
normal
Tipo de cancer F % F % F %
Cancer de mama 2 25% 14 175% 1 1.3%
2.5% 3 3.8%
0.0% 6 7.5%
9
3

0.0% 17  21.3%
0.0% 6 7.5%
0.0% 6 7.5%

Cancer de pulmoén 1 1.3%
0.0%

2

Céncer gastrico 0
0.0% 6 7.5%

9

6

g

Céancer de pancreas

Cancer colorrectal 0.0% 11.3% 3.8% 3.8% 15 18.8%

0.0% 7.5% 10  12.5% 0.0% 16  20.0%
0.0% 2.5% 3 3.8%

38% 39 48.8% 35 43.8%

Leucemia, linfoma
0.0% 5 6.3%
3.8% 80 100.0%

Cancer a la prostata

F
0
0
0
11.3% 0  0.0% 15 18.8%
3
0
0
3

W o O o o o

Total

En la tabla numero 12 se presenta el nivel de estrés percibido en relacion al tipo de cancer
de los pacientes. Observamos que los pacientes con cancer de mama tienen el mayor
porcentaje de estrés bajo con un 17.5%, seguido por aquellos con leucemia o linfoma con
un 12.5% de estrés medio. Los pacientes con cancer de pancreas y cancer colorrectal
muestran un porcentaje igual del 11.3% en estrés bajo y medio respectivamente. Los
pacientes con cancer gastrico tienen un 7.5% de estrés medio, al igual que los pacientes con
cancer de pulmon, aunque estos ultimos presentan un 3.8% de estrés medio. Los pacientes
con cancer a la prostata muestran un 3.8% de estrés medio y un 2.5% de estrés bajo. En
general, el 48.8% de los pacientes presentan un nivel de estrés bajo, seguido por un 43.8%

con estrés medio, un 3.8% con ausencia de estrés o estrés normal y un 3.8% con estrés alto.
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Grifico 12
Nivel de estrés percibido en relacion al tipo de cancer de los pacientes hospitalizados

en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 13
Nivel de estrés percibido en relacion al estadio del cancer de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estrés
. Total
Ausencia de
Bajo Medio Alto
estrés o normal

F % F % F % F % F %
I 2 2.5% 4 5.0% 3 3.8% 3 3.8% 12 15.0%
Estadio 1I 0 0.0% 8 10.0% 8 10.0% 0 0.0% 16 20.0%

del

cancer 111 0 0.0% 22 27.5% 13 16.3% 0 0.0% 35 43.8%
v 1 1.3% 5 6.3% 11 13.8% 0 0.0% 17 21.3%
Total 3 3.8% 39 48.8% 35 43.8% 3 3.8% 80 100.0%

En la tabla nimero 13 se presenta el nivel de estrés percibido en relacion al estadio del cancer
de los pacientes. Observamos que los pacientes en el estadio III tienen el mayor porcentaje
de estrés bajo con un 27.5%, seguido por un 16.3% con estrés medio, totalizando un 43.8%.
Los pacientes en el estadio IV muestran un 13.8% de estrés medio y un 6.3% de estrés bajo,
sumando un 21.3%. Los pacientes en el estadio II presentan un 10.0% de estrés bajo y un
10.0% de estrés medio, totalizando un 20.0%. Finalmente, los pacientes en el estadio I tienen
un 5.0% de estrés bajo, un 3.8% de estrés medio y un 3.8% de estrés alto, sumando un 15.0%.
En general, el 48.8% de los pacientes presentan un nivel de estrés bajo, seguido por un 43.8%

con estrés medio, un 3.8% con ausencia de estrés o estrés normal y un 3.8% con estrés alto.
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Grafico 13
Nivel de estrés percibido en relacion al estadio del cancer de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 14
Nivel de estrés percibido en relacion al tiempo de enfermedad de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Estrés
Ausencia de Total
estrés o Bajo Medio Alto
normal
F % F % F % F % F %
De 1 a 3 meses 0 00% 10 125% 8 100% O 0.0% 18 22.5%
De 4 a 6 meses 2 25% 8 10.0% 10 125% 3 38% 23  28.8%
Tiempode =\ - omesess 0 00% 0 00% 6 75% 0 00% 6  7.5%
enfermedad
De 10 a 12 meses 0 0.0% 10 12.5% 8 10.0% O 0.0% 18 22.5%
De 12 meses a mas 1 1.3% 11 13.8% 3 3.8% 0 0.0% 15 18.8%
Total 3 38% 39 488% 35 438% 3 3.8% 80 100.0%

En la tabla nimero 14 se presenta el nivel de estrés percibido en relacion al tiempo de
enfermedad de los pacientes. Observamos que los pacientes con enfermedad de 4 a 6 meses
tienen el mayor porcentaje de estrés, con un 10.0% de estrés bajo, un 12.5% de estrés medio
y un 3.8% de estrés alto, sumando un total de 28.8%. Le siguen los pacientes con enfermedad
de 1 a3 meses y de 10 a 12 meses, ambos grupos con un 12.5% de estrés bajo y un 10.0%
de estrés medio, sumando un 22.5% cada uno. Los pacientes con enfermedad de mas de 12
meses muestran un 13.8% de estrés bajo y un 3.8% de estrés medio, sumando un 18.8%.
Finalmente, los pacientes con enfermedad de 7 a 9 meses presentan un 7.5% de estrés medio.
En general, el 48.8% de los pacientes presentan un nivel de estrés bajo, seguido por un 43.8%

con estrés medio, un 3.8% con ausencia de estrés o estrés normal y un 3.8% con estrés alto.
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Grifico 14
Nivel de estrés percibido en relacion al tiempo de enfermedad de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 15
Miedo a la muerte en los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte F %
Bajo 0 0.0
Moderado 50 62.5
Alto 30 37.5
Total 80 100.0

En la tabla nimero 15, se muestra el miedo a la muerte de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2024. Se observa
que un 62.5% de los pacientes, equivalente a 50 individuos, experimentan un miedo
moderado a la muerte. Ademas, un 37.5% de los pacientes, que corresponde a 30 individuos,
reportan un alto nivel de miedo a la muerte. Es notable que no se reportan pacientes con un

nivel bajo de miedo a la muerte.

Grafico 15
Miedo a la muerte en los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del

Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 16
Miedo a la muerte en relacion a la edad de los pacientes hospitalizados en el servicio

de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte

Total
Bajo Moderado Alto
F % F % F Y% F %

18 - 20 aiios 0 0.0% 0 0.0% 2 2.5% 2 2.5%

21- 30 aiios 0 0.0% 0 0.0% 9 11.3% 9 11.3%

Edad 31 - 40 aiios 0 0.0% 6 7.5% 3 3.8% 9 11.3%
41 - 50 afios 0 0.0% 14 17.5% 12 15.0% 26 32.5%

51 afios a mas 0 0.0% 30 37.5% 4 5.0% 34 42.5%
Total 0 0.0% 50 625% 30 375% 80 100.0%

En la tabla nimero 16 se presenta el miedo a la muerte en relacion a la edad de los pacientes.
Observamos que el grupo de edad de 51 afnos a mas tiene el mayor porcentaje de miedo a la
muerte moderado con un 37.5%, seguido por un 5.0% con miedo alto, sumando un total de
42.5%. Le sigue el grupo de 41 a 50 afos con un 17.5% de miedo moderado y un 15.0% de
miedo alto, totalizando un 32.5%. Los pacientes de 31 a 40 afios presentan un 7.5% de miedo
moderado y un 3.8% de miedo alto, sumando un 11.3%. El grupo de 21 a 30 afios tiene un
11.3% de miedo alto. Finalmente, el grupo de 18 a 20 afos muestra un 2.5% de miedo alto.
En general, el 62.5% de los pacientes experimentan miedo a la muerte moderado, seguido

por un 37.5% con miedo alto.
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Grifico 16
Miedo a la muerte en relacion a la edad de los pacientes hospitalizados en el servicio

de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 17
Miedo a la muerte en relacion al tipo de cancer de los pacientes hospitalizados en el

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte

Bajo Moderado Alto Total
F % F % F % F %

Cancer de mama 0 0.0% 16 20.0% 1 1.3% 17 21.3%

Cancer de pulmén 0 0.0% 1 1.3% 5 6.3% 6 7.5%

Cancer gastrico 0 0.0% 4 5.0% 2 2.5% 6 7.5%

Tipode o cor de péncreas 0 0.0% 3 3.8% 12 15.0% 15 18.8%

cancer

Cancer colorrectal 0 0.0% 12 15.0% 3 3.8% 15 18.8%
Leucemia, linfoma 0 0.0% 11 13.8% 5 6.3% 16 20.0%

Cancer a la préstata 0 0.0% 3 3.8% 2 2.5% 5 6.3%
Total 0 0.0% 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%

En la tabla nimero 17 se presenta el miedo a la muerte en relacion al tipo de cancer de los
pacientes. Observamos que los pacientes con cancer de mama tienen el mayor porcentaje de
miedo moderado con un 20.0% y un 1.3% de miedo alto, sumando un total de 21.3%. Los
pacientes con leucemia o linfoma muestran un 13.8% de miedo moderado y un 6.3% de
miedo alto, totalizando un 20.0%. Aquellos con cancer de pancreas presentan un 3.8% de
miedo moderado y un 15.0% de miedo alto, sumando un 18.8%, al igual que los pacientes
con cancer colorrectal que tienen un 15.0% de miedo moderado y un 3.8% de miedo alto.
Los pacientes con cancer de pulmén y cancer gastrico presentan ambos un 7.5% de miedo a
la muerte, con los de cancer de pulmoén mostrando un 1.3% de miedo moderado y un 6.3%
de miedo alto, y los de cancer géstrico un 5.0% de miedo moderado y un 2.5% de miedo
alto. Finalmente, los pacientes con céncer a la prostata tienen un 3.8% de miedo moderado
y un 2.5% de miedo alto, sumando un 6.3%. En general, el 62.5% de los pacientes

experimentan miedo a la muerte moderado, seguido por un 37.5% con miedo alto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE A£5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Grifico 17
Miedo a la muerte en relacion al tipo de cancer de los pacientes hospitalizados en el

servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 18
Miedo a la muerte en relacion al estadio del cancer de los pacientes hospitalizados en

el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte

Total
Bajo Moderado Alto
F % F % F % F %
1 0 0.0% 7 8.8% 5 6.3% 12 15.0%
Estadio 1 0 0.0% 9 11.3% 7 8.8% 16 20.0%
del

cincer 111 0 0.0% 25 31.3% 10 12.5% 35 43.8%
v 0 0.0% 9 11.3% 8 10.0% 17 21.3%

Total 0 0.0% 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%

En la tabla nimero 18 se presenta el miedo a la muerte en relacion al estadio del cancer de
los pacientes. Observamos que los pacientes en el estadio III tienen el mayor porcentaje de
miedo moderado con un 31.3%, seguido por un 12.5% con miedo alto, totalizando un 43.8%.
Los pacientes en el estadio IV muestran un 11.3% de miedo moderado y un 10.0% de miedo
alto, sumando un 21.3%. Los pacientes en el estadio II presentan un 11.3% de miedo
moderado y un 8.8% de miedo alto, totalizando un 20.0%. Finalmente, los pacientes en el
estadio I tienen un 8.8% de miedo moderado y un 6.3% de miedo alto, sumando un 15.0%.
En general, el 62.5% de los pacientes experimentan miedo a la muerte moderado, seguido

por un 37.5% con miedo alto.
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Grifico 18
Miedo a la muerte en relacion al estadio del cancer de los pacientes hospitalizados en

el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 19
Miedo a la muerte en relacion al tiempo de enfermedad de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte

Bajo Moderado Alto Total
% F % F % F %
De 1 a 3 meses 0 0.0% 7 8.8% 11 13.8% 18 22.5%
De 4 a 6 meses 0 0.0% 12 15.0% 11 13.8% 23 28.8%
Tiempode = ) 7 9 meses 0 0.0% 3 3.8% 3 3.8% 6 7.5%
enfermedad

De 10 a 12 meses 0 0.0% 16 20.0% 7 2.5% 18 22.5%

De 12 meses a mas 0 0.0% 12 15.0% 3 3.8% 15 18.8%
Total 0 0.0% 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%

En la tabla nimero 19 se presenta el miedo a la muerte en relacion al tiempo de enfermedad
de los pacientes. Observamos que los pacientes con enfermedad de 4 a 6 meses tienen el
mayor porcentaje de miedo moderado con un 15.0% y un 13.8% de miedo alto, sumando un
total de 28.8%. Le siguen los pacientes con enfermedad de 1 a 3 meses y de 10 a 12 meses,
ambos grupos con un 22.5%. Los pacientes con enfermedad de 1 a 3 meses presentan un
8.8% de miedo moderado y un 13.8% de miedo alto, mientras que los pacientes con
enfermedad de 10 a 12 meses tienen un 20.0% de miedo moderado y un 2.5% de miedo alto.
Los pacientes con enfermedad de mas de 12 meses muestran un 15.0% de miedo moderado
y un 3.8% de miedo alto, sumando un 18.8%. Finalmente, los pacientes con enfermedad de
7 a 9 meses presentan un 3.8% de miedo moderado y un 3.8% de miedo alto, sumando un
7.5%. En general, el 62.5% de los pacientes experimentan miedo a la muerte moderado,

seguido por un 37.5% con miedo alto.
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Grafico 19
Miedo a la muerte en relacion al tiempo de enfermedad de los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.
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Tabla 20
Influencia entre el nivel de estrés percibido y miedo a 1a muerte en los pacientes

hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2024.

Miedo a la muerte
Total

Estres Bajo Moderado Alto
F % F % F % F %
0.0% 3 38% 0 00% 3 38%

Ausencia de estrés o normal

0
Bajo 0 0.0% 27 33.8% 12 15.0% 39 48.8%
Medio 0 0.0% 20 25.0% 15 18.8% 35 43.8%
Alto 0 00% 0 00% 3 38% 3 38%
Total 0 0.0% 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%
Miedo a la
muerte

Correlacion de Pearson 0,423
Estres Sig. (bilateral) 0,000
N 80

o ** Indica una significancia estadistica a nivel de 0,01, sugiriendo una muy baja

probabilidad de que la correlacion observada sea resultado del azar.

La Tabla 20 ilustra la influencia entre el nivel de estrés percibido y el miedo a la muerte en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, en
2024. Los datos muestran que ninguno de los pacientes sin estrés o con niveles bajos de
estrés reportaron miedo bajo a la muerte, mientras que el 33.8% de aquellos con estrés bajo
y el 25.0% de los con estrés medio experimentaron miedo moderado. Ademas, el 15.0% de
los pacientes con estrés bajo y el 18.8% de los con estrés medio reportaron miedo alto. Los
pacientes con estrés alto s6lo mostraron miedo alto (3.8%). En total, el 62.5% de los

pacientes experimentaron miedo moderado y el 37.5% miedo alto.

La correlacion de Pearson de 0.423, con una significancia bilateral de 0.000, indica una
relacion positiva y moderada entre el nivel de estrés percibido y el miedo a la muerte en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche. Esto sugiere
que, a medida que aumenta el estrés de los pacientes, también tiende a aumentar su miedo a

la muerte. La significancia estadistica de este resultado, menor a 0.05, refuerza la confianza
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en que esta relacion no es producto del azar, evidenciando una conexion real entre el estrés

y el miedo a la muerte en esta muestra de 80 pacientes.

Grafico 20
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de los pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del
Hospital Goyeneche presentan un nivel de estrés bajo (48.8%), seguido de

estrés medio (43.8%), y menores frecuencias de estrés ausente y alto (3.8%).

SEGUNDA: EIl 62.5% de los pacientes experimentan un miedo moderado a la muerte,
mientras que el 37.5% tienen un alto nivel de miedo a la muerte. No se

registran niveles bajos de miedo a la muerte.

TERCERA: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés percibido y el miedo
a la muerte en los pacientes. La correlacion de Pearson de 0.423, con una
significancia bilateral de 0.000, indica una relacion positiva y moderada entre
el nivel de estrés percibido y el miedo a la muerte en pacientes hospitalizados

en el Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al departamento de enfermeria intensificar el soporte
espiritual en oncologia, integrando practicas como meditacién, oracion y
reflexion espiritual en el plan de cuidado. Esto se debe a la significativa
influencia del estrés en el miedo a la muerte, subrayando la importancia de

abordajes holisticos para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

SEGUNDA: Se sugiere al director del Hospital Goyeneche aumentar el personal
enfermero para proveer un adecuado acompafamiento personalizado para

pacientes oncoldgicos recién diagnosticados.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consiento de manera voluntaria en participar en el presente estudio investigativo,
llevado a cabo por las sefioritas Miranda Condorena Yamileth Yomira y Fuentes
Alarcon Valeria del Rocio. He sido debidamente informado acerca del proposito de
esta investigacion, que es evaluar la relacion entre el nivel de estrés percibido y el
temor a la muerte en pacientes oncologicos hospitalizados en el Hospital Goyeneche.
Entiendo claramente los detalles proporcionados sobre los instrumentos que debo
completar y he tenido la oportunidad de aclarar todas las inquietudes y preguntas
relacionadas. Asimismo, estoy consciente de que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin necesidad de justificacion. Me han informado también que
mi informacion sera resguardada con estrictas medidas de confidencialidad y
empleada exclusivamente con propoésitos investigativos. En consideracion a lo
expuesto y bajo estas circunstancias, otorgo mi consentimiento para participar en el
estudio titulado “Influencia del nivel de estrés percibido en el miedo a la muerte de
pacientes oncolégicos, Hospital Goyeneche, Arequipa, 2023”, y para que los datos
obtenidos de mi participacion sean utilizados con el fin de cumplir con los objetivos

especificados en el documento.

Arequipa.............. de octubre del 2023.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP - 14) (ELABORADA POR COHEN,
KAMARAK'Y MERMELSTEIN)

Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus pensamientos y sentimientos durante

el tltimo mes. En cada item indique con qué frecuencia o cuan a menudo usted se sinti6 o

reaccion6 de determinada manera, a pesar de que varias preguntas parecen iguales, por favor

responda a todas ellas:

ITEMS

Nunca

Casi nunca

A veces

Con
bastante
frecuencia

Casi siempre

En el Gltimo mes ¢cuantas veces se sintid
mal por algo que le sucedio repentinamente?

En el Gltimo mes ¢cudantas veces sintio que
era incapaz de controlar las cosas
importantes que le estaban sucediendo en su
vida?

En el Gltimo mes ¢cuantas veces se sintio
nervioso o estresado?

En el Gltimo mes ¢ cuantas veces ha
superado con éxito las situaciones
fastidiosas (aburridas) de la vida?

En el Gltimo mes ¢ Cuantas veces se sintio
gue estaba haciéndole frente a algo, en
forma eficaz a algin cambio importante en
su vida?

En el Gltimo mes ¢ cuantas veces se sintio
confiado en su habilidad para manejar sus
problemas personales?

En el altimo mes ¢ Cuéntas veces sintié que
las cosas iban a tener un resultado positivo
para usted?

En el Gltimo mes ¢Cuéantas veces se dio
cuenta que no podia hacerle frente a todas
las cosas que le estaban sucediendo?

En el Gltimo mes ¢cuantas veces pudo
controlar las situaciones fastidiosas
(aburridas) de su vida?

10.

En el Gltimo mes ¢Cuéntas veces sintié que
no tenia que preocuparse por ciertas
situaciones?

11.

En el Gltimo mes ¢ Cuéantas veces se enojé
por cosas que estaban fuera de su control?

12.

En el altimo mes ¢ Cuéntas veces pensé en
las cosas que le quedaban por hacer?

13.

En el Gltimo mes ¢ Cuéntas veces fue capaz
de controlar la manera en que invertia
(ocupaba) su tiempo?

14,

En el Gltimo mes ¢ Cudantas veces sintid que
se amontonaban tanto los problemas y que
no habia manera de poder solucionarlos?

Nota: Guzman & Reyes, (69).
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ANEXO 3

ESCALA MIEDO A LA MUERTE DE COLLETT-LESTER (EMMCL)

Validada por Espinoza, Sanhueza y Barriga

Lea cada frase y contéstala rapidamente. No utilice demasiado tiempo pensando en su
respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de como piensa ahora mismo. Marque
el nimero que mejor representa su sentimiento.

¢Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU
PROPIA MUERTEen ....... ?

Mucho

Moderado

Nada

1. El morir solo

5

3

1

. La vida breve

. Todas las cosas que perderas al morir

. Morir joven

. Cémo sera el estar muerto/a

. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas

ojoijorjorol

WWww|w

R

~N|oO|O A~ WIN

. La desintegracion del cuerpo después de morir

BB R P N R

NININININININ

¢Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion a TU
PROPIO PROCESO DE MORIR en ...

Mucho

Moderado

Nada

1. La degeneracion fisica gue supone el proceso de morir

2. El dolor que comporta el proceso de morir

3. La degeneracion mental del envejecimiento

4. La pérdida de facultades durante el proceso de morir

5. La incertidumbre sobre la valentia con que afrontarés el
proceso de morir

6. Tu falta de control sobre el proceso de morir

7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y
familiares

o1 (o1 o1 (oo o

B T B S (R

W (W W wWwwlw

NN N NINININ

[ L B = T PN TS

¢Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion A LA
MUERTE DE OTROS en .....

Mucho

Moderado

Nada

1. La pérdida de una persona querida

2. Tener que ver su cadaver

3. No poder comunicarte nunca mas con ella

4. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando adn estaba

viva

5. Envejecer solo/a, sin la persona querida

6. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte

ool o1 oo

WWl W ww

Rk P R

7. Sentirse solo/a sin ella

Al b (BB

NN N (NN

¢Qué grado de preocupacién o ansiedad tienes en relacion al
PROCESO DE MORIR DE OTROS en.....

Mucho

Moderado

Nada

1. Tener que estar con alguien que se esta muriendo

2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la muerte
contigo

3. Ver como sufre dolor

4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo

5. No saber cdmo gestionar tu dolor ante la pérdida de una
persona querida

6. Asistir al deterioro de sus facultades mentales

7. Ser consciente de que algin dia también viviras esta
experiencia

o (o1 o1 ool O

R B I S S

W W W Www w

NN N NN NN

I

Nota: Venegas, et al, (72).
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ANEXO 4
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: [] Masculino [] Femenino

Grado de instruccion: [] Sin educacién formal [ Primaria [ Secundaria [
Superior técnica ] Superior universitaria

Estado civil: [ Soltero [ Casado [ Conviviente [ Viudo [J Divorciado
Ocupacion: ] Empleado ] Independiente ] comerciante [ Obrero [
Desocupado ] Estudiante [] Ama de casa

Tipo de cancer: [] cancer de mama [ Céancer de prostata [] cancer de pulmoén

[ Cancer gastrico ] Céancer de pancreas [ Cancer colorrectal [] Leucemia,
linfoma

Estadio del cancer: 11 1 O O v
Tiempo de enfermedad: ............ Meses

Tratamiento: [ Cirugia ] Quimioterapia ] Radioterapia ] Terapia hormonal

] Terapia biologica
Gracias
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ANEXO 5
MATRIZ DE DATOS

Sexo | Edad | Grado de instruccion | Estado civil | Ocupacion Tipo de cancer Estadio del cancer | Tiempo de enfermedad | Tratamiento | Estrés | Miedo a la muerte
2 4 3 4 5 2 1 1 1 2 3
2 1 3 1 6 6 4 12 2 3 3
2 4 3 1 5 6 2 12 2 2 2
2 4 1 2 7 4 2 9 2 3 3
2 4 5 1 2 2 4 1 2 3 3
2 4 3 1 2 5 2 13 2 2 2
2 4 2 2 7 6 3 2 2 3 3
2 4 2 4 7 1 3 12 1 2 2
1 5 4 2 1 4 2 7 2 3 2
1 3 5 1 1 2 4 13 2 1 2
2 5 2 1 7 1 1 3 2 2 2
2 4 3 1 2 6 4 13 2 2 2
2 5 4 2 2 4 3 L 2 2 3
2 5 1 3 i 6 1 6 2 3 2
1 2 4 1 2 7 2 6 2 2 3
2 5 1 3 7 5 4 13 2 3 2
2 2 5 1 1 5 1 4 1 4 3
2 2 5 2 1 4 4 13 2 2 3
1 4 3 2 5 3 3 6 2 3 3
2 5 3 3 7 1 2 5 1 2 3
1 3 4 1 4 3 2 3 4 3 2
1 5 3 2 5 5] 3 12 2 2 2
2 4 3 5 2 1 3 12 2 2 2
2 5 3 4 2 7 3 12 2 3 2
2 5 3 1 2 5 3 5 2 2 2
1 5 2 2 2 6 3 6 2 2 2
2 5 2 2 " 1 8] 13 2 2 2
1 5 1 1 5 6 4 12 2 3 2
2 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2
2 2 3 1 6 6 2 1 2 2 3
2 4 5 1 1 1 1 4 2 1 2
2 5 3 3 2 3 3 5 2 3 2
1 3 5 1 1 4 3 5 2 3 3
2 4 3 4 5 2 1 1 1 2 3
2 1 3 1 6 6 4 12 2 3 3
2 4 3 1 5 6 2 12 2 2 2
2 4 1 2 7 4 2 9 2 3 3
2 4 5 1 2 2 4 1 2 3 3
2 4 3 1 2 5 2 13 2 2 2
2 4 2 2 7 6 3 2 2 3 3
2 4 2 4 7 1 3 12 1 2 2
1 5 4 2 1 4 2 7 2 3 2
1 3 5 1 1 2 4 13 2 1 2
2 5 2 1 7 1 1 3 2 2 2
2 4 3 1 2 6 4 13 2 2 2
2 5 4 2 2 4 3 1 2 2 3
2 5 1 3 7 6 1 6 2 3 2
1 2 4 1 2 7 2 6 2 2 3
2 5 1 3 7 5 4 13 2 3 2
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Sexo | Edad | Grado de instruccién | Estado civil | Ocupacién Tipo de cancer Estadio del cancer | Tiempo de enfermedad | Tratamiento | Estrés | Miedo a la muerte
2 2 5 1 1 5 1 4 1 4 3
2 2 5 2 1 4 4 13 2 2 3
1 4 3 2 5 3 3 6 2 3 3
2 5 3 3 7 1 2 5 1 2 3
1 3 4 1 4 3 2 3 4 3 2
1 5 3 2 5 5 3 12 2 2 2
2 4 3 5 2 1 3 12 2 2 2
2 5 3 4 2 7 3 12 2 3 2
2 5 3 1 2 5 3 5 2 2 2
1 5 2 2 2 6 3 6 2 2 2
2 5 2 2 7 1 3 13 2 2 2
1 5 1 1 5 6 4 12 2 3 2
2 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2
2 2 3 1 6 6 2 1 2 2 3
2 4 5 1 1 1 1 4 2 1 2
2 5 3 3 2 3 3 5 2 3 2
1 3 5 i 1 4 3 5 2 3 3
2 4 3 4 5 2 1 1 1 2 3
2 1 3 1 6 6 4 12 2 3 3
2 4 3 1 5 6 2 12 2 2 2
2 4 1 2 7 4 2 9 2 3 3
2 4 5 1 2 2 4 L 2 3 3
2 4 3 1 2 5 2 13 2 2 2
2 4 2 2 7 6 3 2 2 3 3
2 4 2 4 7 1 3 12 1 2 2
1 5 4 2 1 4 2 7/ 2 3 2
1 3 5 1 1 2 4 13 2 1 2
2 5 2 1 7 1 1 3 2 2 2
2 4 3 1 2 6 4 13 2 2 2
2 5 4 2 2 4 3 1 2 2 3
2 5 1 3 7 6 1 6 2 3 2
1 2 4 1 2 7 2 6 2 2 3
2 5 1 3 7 5 4 13 2 3 2
2 2 5 1 1 5 s 4 1 4 3
2 2 5 2 1 4 4 13 2 2 3
1 4 3 2 5 3 3 6 2 3 3
2 5 3 3 7 L 2 5 1 2 3
1 3 4 1 4 3 2 3 4 3 2
1 5 3 2 5 5 3 12 2 2 2
2 4 3 5 2 1 3 12 2 2 2
2 5 3 4 2 7 3 12 2 3 2
2 5 3 1 2 5 3 5 2 2 2
1 5 2 2 2 6 3 6 2 2 2
2 5 2 2 7 1 3 13 2 2 2
1 5 1 1 5 6 4 12 2 3 2
2 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2
2 2 3 1 6 6 2 1 2 2 3
2 4 5 1 1 1 1 4 2 1 2
2 5 3 3 2 3 3 5 2 3 2
1 3 5 1 1 4 3 5 2 3 3
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ANEXO 6
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

i~ W @
A ===

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestira Independencia,
y do la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 005-2024-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N*® 6621174 y expediente N° 4074198, con la
aceptacién del Jefe del Departamento de Oncologia y con el visto bueno
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta direccion

AUTORIZA a:

VALERIA DEL ROCIO FUENTES ALARCON
YAMILETH YOMIRA MIRANDA CONDORENA

estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
la aplicacion del instrumento de investigacion del proyecto de tesis
titulado: «Influencia del Nivel de Estrés Percibido en el Miedo a la
Muerte de Pacientes Oncolégicos, Hospital Goyeneche, Arequipa,
2023», por el periodo de cuatro meses, siendo la responsable
institucional la Lic. Deysi Dolores Mufoz Barriga, enfermera del
Departamento de Oncologia de nuestro establecimiento.

GOBIER "
Giﬂt:}gu.i )it
HQSAIT, GO

e

PHQA/HDCT/ACS.
CC. Archivo

DOC: 6613675
EXP: 4074198

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 7
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 17 de junio de 2024

Investigadoras Miranda Condorena Yamileth Yomira
Fuentes Alarcon Valeria del Rocio

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO EN EL MIEDO A LA
MUERTE DE PACIENTES ONCOLOGICOS. HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA,
2023.”.

Investigadoras: Miranda Condorena Yamileth Yomira y Fuentes Alarcon Valeria del Rocio.

TIPO Y DISENO: De campo, relacional de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Identificar el nivel de estrés percibido
de los pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Goyeneche.

- PROCEDIMIENTOS: Encuesta.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes oncoldgicos que son atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital
Goyeneche.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
117-2024

((ZR)
\, \\ 2 / y Y i
.\.\\,/"

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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