/s

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE RESILIENCIA Y LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL
SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL ANO 2021”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL Ti'I:ULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA ONCOLOGICA

PRESENTADO POR:
ZULLY ELISA, CAZANA VASQUEZ

ASESOR:
MG. MIRIAM CECILIA BASTIDAS SOLIS

LIMA, PERU

2021



il



DEDICATORIA

A mi familia, quienes me han acompafiado a lo largo
de mis estudios y son mi fuente de motivacion en cada
objetivo logrado.

il



AGRADECIMIENTO
A mis docentes, quienes ademas de lo pedagogico me
brindaron ensefianzas para la vida; basadas en la ética

y valores.

v



ASESOR:
MG. MIRIAM CECILIA BASTIDAS SOLIS



JURADO

Presidente : Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz
Secretario : Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia
vocal :  Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera

vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes
con cancer de mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021 en el distrito de Surquillo, Lima - Pert.
Metodologia: El método de investigacion sera el hipotético deductivo, la investigacion es de tipo
descriptiva correlacional y el estudio serd de disefio trasversal con alcance correlacional. La
muestra estara conformada por 100 personas del servicio de medicina paliativa y tratamiento del
dolor de un Instituto Nacional de Lima, seleccionadas por un muestreo no probabilistico. Técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos: Para la recoleccion de informacion se utilizardn encuestas
nivel de resiliencia de Wagnild y Young y la encuesta de Calidad de vida EORTC QLQ C30.
Procedimientos: Para la recoleccion de datos, debido a la coyuntura mundial que se atraviesa; se
ha considerado, realizar la encuesta a través de medios virtuales como llamadas telefonicas.
Previo a las respuestas de los participantes, se hard la presentacion del investigador, la lectura
del consentimiento informado y la explicacion sobre la encuesta como su respectivo llenado.
Analisis estadistico: Una vez recolectada toda la informacion necesaria de los participantes, se
registraran los datos al programa estadistico SPSS. Ademas, como nuestro estudio es de enfoque
cuantitativo y bivariado, se realizard de modo diferenciado utilizando las hipotesis. Siendo las
variables cualitativas (no paramétricas) se empleara el analisis de CHI2 y para las cuantitativas se
empleara el Test de Student.

Palabras clave: Resiliencia, calidad de vida, cancer de mama.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of resilience and the quality of life of
patients with breast cancer of the service of palliative medicine and pain treatment of the National
Institute of Neoplastic Diseases in the year 2021 in the district of Surquillo, Lima - Peru .
Methodology: The research method will be the hypothetical deductive one, the research is
descriptive and correlational and the study will be of a cross-sectional design with a correlational
scope. The sample will be made up of 100 people from the palliative medicine and pain treatment
service of a National Institute of Lima, selected by a non-probabilistic sampling. Data collection
techniques and instruments: Wagnild and Young resilience level surveys and the EORTC QLQ
C30 Quality of Life survey will be used to collect information. Procedures: For data collection,
due to the current world situation; It has been considered to carry out the survey through virtual
means such as telephone calls. Prior to the responses of the participants, the researcher will
present, read the informed consent and explain the survey as its respective completion. Statistical
analysis: Once all the necessary information has been collected from the participants, the data
will be registered to the SPSS statistical program. Furthermore, as our study is of a quantitative
and bivariate approach, it will be carried out in a differentiated way using the hypotheses. Since
the variables are qualitative (non-parametric), the CHI2 analysis will be used and for the
quantitative variables, the Student's test will be used.

Keywords: Resilience, quality of life, breast cancer.
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1. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema.

Se ha evidenciado en los ultimos tiempos, el incremento del cancer segin la Organizacion
Mundial de la Salud, siendo este, la segunda causa de muertes en el mundo. La Agencia
internacional para la investigacion del Cancer contabilizé en el 2018: 18.1 millones de casos nuevos
y 9.5 millones de muertes. Asi mismo, se estima para el 2040, un incremento de 29.5 millones de
casos nuevos por ano y 16,4 millones de muertes por cancer (1). El cdncer de mama se encuentra
en primer lugar entre los demas tipos de cancer; tiene alta incidencia en paises desarrollados y un
incremento relativo en los paises en vias de desarrollo(2). Se sabe de multiples factores
relacionados a cancer de mama, destacando el hereditario-genético, consumo de tabaco,

sedentarismo, la disminucion de la fecundidad y el consumo de alimentos no saludables (3).

El cancer de mama suele ser el tipo de neoplasia que mas temor ocasiona debido a la repercusion
psicologica, fisica y la alta incidencia que representa (4,5). Es por ello que las personas con
cancer presentan una mayor tendencia de problemas psicoldgicos, principalmente depresion e

inclusive tendencia suicida (6).

Roche Press Day, en el foro del 2019 en Latinoamérica, muestra un registro de 199.734 nuevos
casos de cancer de mama, lo cual representd el 27,4% de todos los casos nuevos y el indice de

prevalecia fue de 31.1% siendo el mas elevado entre todos los tipos de cancer (7).

En Pert, el cancer de mama ocupa el segundo lugar entre las neoplasias mds comunes, con una
incidencia anual de 28 casos por cada 100 000 personas y una mortalidad de 8.5 casos por 100
000 habitantes, siendo los departamentos de Tumbes, Piura y Lima quienes presentan los mayores

casos de mortalidad (8).



El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima, muestra que del total de canceres
diagnosticados, el 75% son detectados en estadios avanzados, conllevando a una menor calidad
de vida (9). Siendo los més frecuentes, en Lima Metropolitana, el cancer de mama, cérvix, estbmago,

pulmoén y prostata (10).

Recibir el diagnostico de cancer suele ser un suceso nefasto, el cual genera una serie de sensaciones
y emociones negativas en los pacientes, afectando su estado fisico y emocional. (10). El cancer de
mama suele tener un impacto aiin mayor, ya que también afecta la identidad femenina e interaccion
social por la inseguridad que ocasiona mancillando la resiliencia que se tiene frente a la

enfermedad (11).

El céancer, al ser una enfermedad crénica va a implicar una serie de cambios en el estilo de vida,
alteracion de los roles e incomodidad por los sintomas que acarrea, poniendo a prueba la capacidad
de resiliencia del paciente (12). En los tltimos tiempos se ha evidenciado el gran reto que simboliza
para un paciente con cancer el adaptarse al nuevo diagnostico y forma de vida, donde requerira el
soporte necesario para afrontar la situacion de la mejor manera (13). También se ah evidenciado
en las pacientes con neoplasias mamarias una alta frecuencia de patologias mentales como la
depresion y ansiedad, las cuales disminuyen su calidad de vida (14). Un estudio realizado en el
INEN a un grupo de pacientes oncoldgicos dio como resultado un nivel de calidad de vida
superior a la media. Asimismo, se hall6 una relacion significativa entre el nivel de resiliencia y la

calidad de vida de los pacientes oncoldgicos (15).

Debido a los datos e investigaciones descritas previamente, se plantea la importancia y necesidad de
realizar investigaciones en el pais; con la finalidad de establecer una relacion entre en nivel de

resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama (16).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Cuadl es la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 20217

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ;Cémo la dimension satisfaccion personal de la resiliencia se relaciona con la calidad

de vida de las pacientes con cancer de mama?

- Coémo la dimension ecuanimidad de la resiliencia se relaciona con la calidad de vida de

las pacientes con cancer de mama?

- (Cémo la dimension el sentirse bien solo de la resiliencia se relaciona con la calidad

de vida de las pacientes con cancer de mama?

- (Como la dimension confianza en si mismo de la resiliencia se relaciona con la

calidad de vida de las pacientes con cancer de mama?

- (Como la dimension perseverancia de la resiliencia de los cuidadores primarios se

relaciona con la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con

cancer de mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021 en el distrito de Surquillo, Lima — Pert.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar como la dimension satisfaccion personal de la resiliencia se relaciona con
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Identificar como la dimension ecuanimidad de la resiliencia se relaciona con la calidad
de vida de las pacientes con cancer de mama.

Identificar como la dimension el sentirse bien solo dela resiliencia se relaciona con
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Identificar como la dimension confianza en si mismo de la resiliencia se relaciona con
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Identificar como la dimension perseverancia de la resiliencia se relaciona con la calidad

de vida de las pacientes con cancer de mama.



1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Justificacion teodrica.

Las variables han sido estudiadas en el pais, en otras instituciones y en afios anteriores; sin
embargo, el enfoque y percepcidén de las pacientes va cambiando en el tiempo y cada
establecimiento es diferente. En otros paises se han relacionado recientemente pero, la realidad
del cancer en cada territorio es diferente y tiene sus propios determinantes (17). Entonces, en la
actualidad, es una asociacién importante; pues aporta una informacion actualizada, con datos
concretos, evidencia cientifica y valores estadisticos, sirviendo de base para la solucion de la

problematica de salud en nuestra realidad.

1.4.2 Justificacién metodologica

Siendo el cancer un problema de salud publica a escala mundial, donde la prevalencia contintia
en aumento (1); afectando al paciente en todas las esferas de la vida y a su entorno mas cercano,
principalmente a su cuidador; se ha considerado necesario realizar este aporte investigativo de
alcance correlacional. Ademas, con la aplicacion del método cientifico se obtendra informacion
secuencial y corroborable. Asi mismo, los instrumentos utilizados en la presente investigacion
para medir las variables como el cuestionario de Wagnild y Young y el QLQ- C30 son confiables

y se encuentran validados en Peru.



1.4.3 Justificacion practica

La presente investigacion beneficiara tanto a los pacientes oncoldgicos de cancer de mama asi
como a los demaés pacientes con neoplasias, ya que a partir de los resultados se podra inferir ciertas
hipotesis similares para los otros tipos de céancer, siendo un punto de partida para las
investigaciones posteriores . Asi mismo, es un estudio cuyos resultados obtendremos en un
tiempo relativamente corto y con alcances importantes. , sirviendo como base para elaborar
estrategias de solucion, a fin de mejorar el nivel de resiliencia y calidad de vida del paciente

oncologico.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion tendrd una duracion de 3 meses. Iniciando en octubre 2021 y culminando en
diciembre 2021.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizard en el servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el distrito de Surquillo, en Lima — Pert.

1.5.3 Recursos

Para la investigacion contaremos con la logistica (un computador, materiales de escritorio,
programas estadisticos, celular o teléfono fijo para encuestar a los participantes, hojas y tinta de
impresion para obtener en fisico la informacion recolectada), y los costos del estudio seran

asumidos por el investigador.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Monzon, (2020) en su investigacién tuvo como objetivo “Medir el nivel de resiliencia y
determinar sus factores asociados, en pacientes con cancer”. Fue un estudio de disefio no
experimental correlacional con la unidad de estudio conformada por 121 pacientes de
consultorios externos con diagndstico de cancer. Utilizando para la recoleccion de informacion
una ficha de datos sociodemograficos y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los
resultados mostraron un nivel bajo de resiliencia en los pacientes; ademdas se encontr6 como
factores influyentes el nivel socioeconémico, ocupacion, estadio del cancer, efectos adversos al

tratamiento y las enfermedades concomitantes (18).

Bonatto, (2018) tuvo como objetivo en su estudio “Determinar la relacion entre el nivel de
sobrecarga y la calidad de vida del cuidador principal en nifios con cadncer” investigacion de método
cuantitativo correlacional de disefio no experimental. Los datos fueron obtenidos a través de las
encuestas Calidad de vida Whoqol-Bref'y la valoracion de sobrecarga del cuidador de Zarit donde
segun el andlisis de Chi2 de Pearson, se encontrd una relacion significativa entre las variables;

ademas, el 74,3% de los cuidadores presenta una sobrecarga leve. (17).

Olivares, et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama”, investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal. Con
una muestra de estudio de 100 pacientes con cancer de mama que respondieron a una encuesta de
34 items. Se encontrd un nivel regular en las dimensiones fisica y psicoldgica; mientras que, un

nivel malo en la dimension social en un 77% (19).



Ponciano, (2017) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre calidad de vida y tipo de
afrontamiento en los pacientes adultos oncoldgicos” con un estudio descriptivo correlacional
de disefio no experimental de corte transversal. Con una muestra poblacional de 62 pacientes
diagnosticados con céancer. Los datos fueron obtenidos a través de los cuestionarios EORTC y
COPE-28. Se mostré una calidad de vida regular en la mayoria de los encuestados y la
emocion como principal método de afrontamiento. Se concluyd que no existe relacion

significativa entre las variables (20).

Burga y Séanchez. (2016) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre inteligencia
emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama” con un estudio no experimental,
transversal de tipo correlacional. Se encuestaron a 57 pacientes, utilizando la Escala TMMS-24
de Salovey y la Escala de Wagnild y Young. Los resultados mostraron una relacion directamente

proporcional de las variables y una relacion significativa en los objetivos especificos (21).

Roberto. (2018) Tuvo como objetivo en su estudio “determinar el grado en que los factores de
resiliencia predicen la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben
quimioterapia”. La investigacién de disefio no experimental, de disefio transversal y enfoque
correlacional. Con un muestreo por conveniencia se encuestd a 60 pacientes. Se obtuvieron como
resultados un puntaje de CVRS en general superior a 50, teniendo como puntaje mas bajo a la
dimension Rol fisico (25,83). Referente al nivel de resiliencia se obtuvieron puntajes superiores
al minimo siendo el menor 79 y el maximo de 165. Se evidenci6 relacion significativa entre el valor

de resiliencia y la calidad de vida relacionada con la salud (15).

2.1.2 Antecedentes internacionales.



Cubillos, et, al., (2020) realizaron un estudio de tipo transversal, en el cual revisaron 50 aportes
de caracter investigativo teniendo como objetivo “revisar la incidencia de la resiliencia y la
sobrecarga en cuidadores de nifios con enfermedades oncoldgicas”. Se encontraron algunas
estrategias de afrontamiento adecuadas, como la espiritualidad; las cuales pueden influir en el nivel

en el nivel de sobrecarga y resiliencia (22).

Lopes, et al., (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de “Evaluar el impacto del
cancer de mama y la calidad de vida de mujeres sobrevivientes” mediante un método transversal,
analitico, cuantitativo. La unidad de andlisis fueron las pacientes después del tratamiento
ambulatorio de cancer de mama. Se mostraron buenos puntajes de calidad de vida; sin embargo,
el cancer tuvo impactos negativos en cuanto a las alteraciones corporales, la preocupacion por la

salud y el sentimiento del significado del cancer (23).

Gonzalez, et al., (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar factores moduladores
de la resiliencia y grado de sobrecarga en cuidadores principales de pacientes oncologicos
avanzados”, el cual fue de disefio descriptivo, con una participacion de 25 cuidadores quienes
respondieron a los cuestionarios de inteligencia emocional, optimismo y la escala de Zarit. Se
encontr6 que la autoestima, inteligencia emocional y los moduladores de resiliencia tienen

relacion significativa con el nivel de sobrecarga percibida por los cuidadores principales (16).

Rodriguez, (2017) tuvo como objetivo “indagar el modo de vida en cuanto a la enfermedad de
cancer de los pacientes y evaluar el apego de estos y sus familiares como un afrontamiento
resiliente”. El objetivo se logro a través de un estudio multimétodo cuantitativo conformado por
110 participantes, quienes respondieron al cuestionario CaMir-R y la escala SV-RES. Los
resultados mostraron el apego como método util para afrontar la enfermedad siendo este el mas

resiliente que los modos evitativos y preocupados (24).



Marquez, et al., (2016) tuvieron como objetivo en su investigacion describir los modos de
afrontamiento y resiliencia en los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores con
diagnodstico de cancer. Fue un estudio transversal, descriptivo, de nivel correlacional y método
cuanticualitativo. Participaron 33 cuidadores y se utilizaron las escalas de modos de
afrontamiento de Lazarus y la de Resiliencia de Wagnild y Young. En los resultados, se obtuvo
la aceptacion de la realidad, confrontacion y busqueda de apoyo social como métodos de
afrontamiento mas utilizados por los cuidadores. Asi mismo, el 42.4% tuvo un elevado nivel de
resiliencia. Ademas, se encontr6 relacion directamente proporcional entre el nivel educativo y el

nivel de resiliencia (25).

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Resiliencia

2.2.1.1 Definicion de resiliencia

Hasta la actualidad, el término resiliencia ha sido punto de controversia entre diversos autores.
Segun Wagnild y Young, el término resiliencia esta descrito como un grupo de procesos, los cuales
propician los medios para tener una vida saludable, habitando en un contexto insano. Ello implica
poseer una serie de recursos emocionales y fisicos los cuales permitiran afrontar las dificultades de

la mejor manera, librandose de estas y siendo cada vez fuerte (26).

2.2.1.2 Evolucion historica.

Su origen se dio en el rubro de la fisica, significaba la capacidad que se tiene para tolerar sin
alterarse. Luego en el aspecto social se entendié como la capacidad de persistir, continuar creciendo
y tener éxito sobre el infortunio. Fue utilizado por primera vez al describir a una persona en

el afio 1942, para referirse a los nifios que lograban continuar viviendo después de

10



situaciones de peligro en la Segunda Guerra Mundial. El concepto se ha ido modificando en el
tiempo hasta que finalmente en el afio 2010; Milani y Lus han conceptualizado la Resiliencia como
una serie de etapas que permiten tener la aptitud para reorganizarse adecuadamente en la vida a

pesar de los sucesos nefastos que puedan ocurrir (27).

2.2.1.3 Caracteristicas

La persona resiliente tiene una serie de caracteristicas, las cuales le permitiran adecuarse de manera
efectiva a los cambios. Siendo estos: iniciativa, equilibrio emocional, autonomia, tolerancia,
optimismo, flexibilidad al cambio, entre otros. Asimismo, en el afio 2015, Mufioz refiere que las
personas resilientes tienen las caracteristicas de entender y aceptar la realidad, encontrarle direccion

a la vida y aprender de la experiencia para evitar volver a vivir sucesos nefastos (28).

2.2.1.4 Modelos teoricos

Teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg (1996): Refiere que las identificacion resiliente consta

de 4 componentes:

- El “yo tengo” con lo cual se sabe en quienes se puede confiar cuando se presenta un problema.

- El “yo soy” y “yo estoy”, lo cual significa ser consciente del afecto que le tienen las personas y

la gratitud que siente al poder ayudarlas.

- El “yo puedo” referido a la posibilidad que tiene la persona de pensar y expresar lo que sienten.

Teoria del rasgo de personalidad de Wagnild y Young; explican la resiliencia compuesta por la
confianza en si mismo, la ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y el sentirse bien

solo (26).
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2.2.1.5 Dimensiones de la resiliencia

Novella (2002) manifiesta que la resiliencia es un componente permanente en el ser humano a lo

largo de la vida y consta de cinco dimensiones interrelacionadas (29).

- Confianza en si mismo: conocer las capacidades, habilidades asi como también las limitaciones.

- Ecuanimidad: Facultad de mantener una actitud equilibrada independientemente de las

experiencias que puedan acontecer.

- Perseverancia: Tener la suficiente voluntad y fuerza para continuar con las metas y objetivos a

pesar de que los resultados no sean desfavorables.

- Satisfaccion personal: Encontrar el significado y motivo porqué vivir.

- El sentirse bien solo: es entender que somos personas unicas en constante relacion con el medio
y los demas, donde se comparten experiencias con otras personas y también solos, evidenciando

la autonomia y libertad.

2.2.1.6 Medicion de la variable.

Existen diversos cuestionarios para medir el grado de resiliencia de las personas; entre ellos
resalta la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Consta de 25 items los cuales permiten evaluar

en nivel de resiliencia de la persona teniendo en cuenta las cinco dimensiones previamente

descritas (30).

2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1 Definicioén
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Seglin la OMS, la calidad de vida se define como la percepcion que tiene el individuo frente a la
vida, en cuanto a la cultura, sistema de valores en los que se desarrolla; como también, las metas
personales, expectativas y preocupaciones. Por consiguiente; entre mas pequefia sea la brecha de

la realidad y la expectativa del paciente, mejor serd su calidad de vida (31).

2.2.2.2 Evoluciodn historica

La Calidad de vida comienza a acentuarse con la modernizacion, en la etapa postindustrial por los
afios 40 del siglo XX, donde el nivel de calidad de vida se relacionaba con el nivel de ingreso por
persona. En 1962, después del consejo de las Naciones Unidas, el concepto va ampliando la
vision incluyendo el aspecto social; reafirmando la posicion en 1972 entendiéndose como las
condiciones econdémicas y sociales necesarias para propiciar un adecuado ambiente donde vivir y
desarrollarse. Posteriormente, en el 2020, la definicion de la OMS abarca un enfoque integral,
conceptualizando la calidad de vida como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social

de una persona” sin limitarse solo a la ausencia de enfermedad (32).

2.2.2.3 Caracteristicas

La Calidad de vida esta constituida por dos factores; el primero es el factor externo y se relaciona
con lo econdmico, sociopolitico, cultural, personal y ambiental; y el segundo es el factor interno,

relacionado con la percepcion que tiene la persona de su propia vida (33).

2.2.2.4 Modelos Teoricos

Teniendo en cuenta que en principio la calidad de vida era vista con un enfoque utilitarista buscando
el maximo goce y felicidad; John Rawls en 1971, con su teoria Kantiana indica que el ser humano
debe tratarse como fin y no como medio. En 1999, Amartya Sen define calidad de vida como la

libertad de las personas de ser y hacer segun la perspectiva de felicidad que cada
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una tenga. Maslow y Atchia con la teoria de las “necesidades”, perciben la calidad de vida como
el cumplimiento progresivo de estas, ordendndolo por escalas ascendentes. En el 2000, Escobar
describe calidad de vida como la percepcién que posee la persona acerca de su situacion en la

vida y la brecha que puede existir entre sus expectativas y su realidad (34).

2.2.2.5 Dimensiones de calidad de vida.

Teniendo en cuenta las diversas teorias acerca de la Calidad de Vida, la Organizacion Europea para
la investigacion y tratamiento del cancer, la ha disgregado en tres componentes: area funcional, la
cual se relaciona con el desenvolvimiento cotidiano y realizacion de actividades comunes; el area
de sintomas, referido a las sensaciones que tiene la persona las cual dificultan su comodidad y; el

area global, orientada a la mera percepcion que tiene el individuo de su vida (35).

2.2.2.6 Medicion de la variable

Existe un instrumento realizado por la Organizacion Europea con informacion de 13 paises y
validado en Pert denominado EORTC QLQ-C30. Consta de 30 items subdivididos en 3 escalas y
8 subescalas: Global de Salud (estado general de salud y calidad de vida), de sintomas (sintomas

y econdmicas) y funcional (fisica, roles, cognitivas, emocional y social) (35).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Dentro de las Teoristas de Enfermeria; teniendo en cuenta la complejidad del concepto Calidad
de Vida a lo largo del tiempo; se ha visto conveniente mencionar el modelo conceptual de Dorothea
Orem con su “Teoria del déficit del autocuidado”. La teorista clasifica las diversas situaciones del

estado del paciente en 7 grupos, siendo el ultimo la enfermedad que limita la vida.
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De acuerdo al estado de salud propone tres diferentes sistema de cuidado: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo (36).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi Existe relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021

Ho No existe relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con céncer
de mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021

2.3.2 Hipotesis especificas

= Hi Existe relacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama.
Ho No existe relacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y la
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama.

= Hi Existe relaciéon entre la dimension ecuanimidad dela resilienciay la calidad de
vida de los pacientes con cancer de mama.
Ho No existe relacién entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la calidad de
vida de los pacientes con cancer de mama.

= Hi Existe relacién entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia y la calidad

de vida de los pacientes con cancer de mama.
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Ho No existe relacion entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia y la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama.

Hi Existe relacion entre la dimension confianza en si mismo de la resiliencia y la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama.

Ho No existe relacion entre la dimension confianza en si mismo de la resilienciay la
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama.

Hi Existe relacion entre la dimension perseverancia dela resiliencia y la calidad de
vida de los pacientes con cancer de mama.

Ho No existe relacion entre la dimension perseverancia de la resiliencia y la calidad

de vida de los pacientes con cancer de mama.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion a utilizar es el hipotético deductivo porque se busca aceptar o
rechazar la hipdtesis planteada y deductivo ya que se busca extrapolar los resultados a la sociedad

peruana (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, ya que se establecen hipdtesis para posteriormente poder comprobar la

veracidad o falsedad con la recoleccion de datos basados en dimensiones (38)

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, pues se va a describir las caracteristicas de las variables

utilizando las dimensiones de cada una (39).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio ser4 de disefio trasversal con alcance correlacional. Trasversal porque la investigacion
se dard en momento determinado y correlacional porque se busca la asociacion entre dos

variables principales.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion es de 136 personas conformadas por las pacientes de cancer de mama del servicio

de medicina paliativa y tratamiento del dolor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Muestra
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La muestra estard conformada por 100 personas del servicio de medicina paliativa y tratamiento

del dolor de un Instituto Nacional de Lima, seleccionadas por un muestreo no probabilistico.

N*Z:p*q
iy 2
T 1)+ 22 % pg

n = 100,63

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Pacientes mujeres de cancer de mama que se encuentren orientadas en tiempo, espacio y persona.
- Pacientes con cancer de mama con 6 meses de tratamiento como minimo.

- Pacientes que deseen voluntariamente participar del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion
-Pacientes que no se encuentran orientados en tiempo, lugar, espacio y persona.

- Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

3.6 Variables y operacionalizacion.
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3.6.1 Variable: Nivel de Resiliencia.

Definicion operacional: La resiliencia resulta ser un grupo de procesos, los cuales propician

los medios para tener una vida saludable, habitando en un contexto insano. Para medirla,

Utilizaremos el cuestionario de Wagnild y Young con sus 5 dimensiones.

DIMENSION

CONFIANZA EN
SI MISMO

ECUANIMIDAD

PERSEVERANCIA

SATISFACCION
PERSONAL

SENTIRSE BIEN
SOLO

INDICADORES

- Orgullo de logros.

- Abarca varias actividades
- Es decidido

- Puede con las dificultades
- Cree en si mismo.

- Capaz de ayudar

-Se siente con energia

- Ve a largo plazo

- Es amigo propio.

- Preguntarse la finalidad
- Resolver en orden.

- Realiza lo planeado.

- Se es suficiente.

- Importancia del interés.
- Autodisciplina.

- Permanencia del interés.
- Hacer por obligacion.

- Solucion a situaciones.

- Motivo para reir.

- Valia de la vida.

- Lamentarse.

- Aceptar no agradar.

- Es independiente.
- Tolera la soledad.
- Varias Perspectivas.

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal.

ESCALA
VALORATIVA

nivel alto > 145
medio 126 a 145

bajo <126.
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Variable 2: Calidad de vida.

Definicion operacional: Es la percepcion que tiene el individuo frente a la vida, en cuanto a
la cultura, sistema de valores en los que se desarrolla; como también, las metas personales,
expectativas y preocupaciones. Para medir la Calidad de vida de la paciente con cancer de
mama; se utilizara el cuestionario EORTC QLQ — C30 con sus tres dimensiones.

DIMENSION

ESTADO GLOBAL
DE SALUD

AREA DE
FUNCIONAMIENTO

AREAS DE
SINTOMAS

INDICADORES

°Salud general
° Calidad de vida

° Actividad importante

° Caminata larga ° corta
° Postracion °
Autocuidado

° Actividad cotidiana
° Actividad de ocio

° Nerviosa ° Preocupada °
Irritable ° Deprimida

° Concentracion °
Memoria

° Alteracion vida familiar
° Alteracion social.

° Descanso ° Debilidad
Cansancio

° Dolor ° Interrumpe
actividad

° Nauseas ° Vomitos

° Falta de aire ° Insomnio

° Inapetencia °
Estrefiimiento ° Diarrea °

Economia

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal.

ESCALA
VALORATIVA

Calidad de vida alta:

mayor a 65%.

Calidad de vida baja:

menor o igual a 65%.
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de informacion se utilizaran encuestas, la del nivel de resiliencia de
Wagnild y Young para los cuidadores primarios y la encuesta de Calidad de vida EORTC

QLQ C30, para el paciente con cancer.

3.7.2 Descripcion

Para medir el nivel de Resiliencia se utilizard el cuestionario de Wagnild y Young. El
cuestionario consta de 25 preguntas con respuestas en escala tipo Likert enumeradas del 1
al 7, donde 1 es el minimo y significa totalmente en desacuerto y 7 es el méximo significando
totalmente de acuerdo. El puntaje total minimo es 25 y el maximo 175 donde se considera

un nivel alto > 145, medio 126 a 145 y bajo <126.

Para medir la variable Calidad de Vida se utilizara el instrumento EORTC —QLQ- C30;
creado por la organizacion Europea para la investigacion del cancer. Consta de 30
preguntas con respuestas en escala tipo Likert donde a mayor resultado significa una mejor
calidad de vida. Los puntajes superiores a 65% significa calidad de vida alta y menor o

igual a 65% = calidad de vida baja.

3.7.3 Validacion

La escala de Resiliencia fue validada por Heilemann y Col quienes entienden la resiliencia
como un modo de afrontamiento positivo que propicia una mejor adaptacion frente a los
problemas (37). En Pert fue analizado por Humberto y Jusara con resultados

psicométricos adecuados para su validacion.
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El cuestionario de calidad de vida tiene un Alfa de Cronbach de 0.940, validado también en
espafiol. En el Peru, fue validado por el investigador Veldsquez para aplicarlo en un estudio

para el Instituto de Enfermedades Neoplasicas

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario QLQ C30 fue demostrada en Lima, mediante un analisis
psicométrico de Rua y ramirez. Se obtuvo una confiabilidad de 0.944; siendo un puntaje

adecuado para la aplicacion de la encuesta en pacientes oncoldgicos (40).

La confiabilidad del cuestionario de Wagnild y Young fue establecida mediante su
consistencia interna y la equivalencia de cada item. Se utiliz6 el coeficiente de Alfa de
Cronbach, que tiene un intervalo de 0 a 1, donde O indica minima consistencia y 1 la

maxima consistencia. Se tuvo como resultado una consistencia de 0,81.

3.8 Procesamiento y analisis de datos.

Luego de la revision de las guias y lineamientos de investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, se solicitara la autorizacion en el servicio de Cuidados Paliativos del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas para llevar a cabo el estudio.

Para la recoleccion de datos, debido a la coyuntura mundial que se atraviesa; se ha
considerado, realizar la encuesta a través de medios virtuales como llamadas telefonicas.
Previo a las respuestas de los participantes, se hara la presentacion del investigador, la lectura

del consentimiento informado y la explicacion sobre la encuesta como su respectivo llenado.

Una vez recolectada toda la informacion necesaria de los participantes, se registraran los

datos al programa estadistico SPSS. Ademads, como nuestro estudio es de enfoque
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cuantitativo y bivariado, se realizara de modo diferenciado utilizando las hipotesis. Siendo
las variables cualitativas (no paramétricas) se empleard el andlisis de CHI2 y para las

cuantitativas se empleara el Test de Student.

3.9 Aspectos éticos.

La investigacion cumplird con los principios éticos, los cuales se sostienen en la conducta
ética del investigador, respetando el reglamente de ética de la Investigacion de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

La confidencialidad de los datos obtenidos seran tratados para fines de la investigacion. Por

ello, se enfatizara en el cumplimiento de los siguientes principios:

- Autonomia: El participante voluntariamente aceptara o negara su participacion en el estudio.

Beneficencia: El estudio beneficiara a las pacientes con cancer de mama incluyendo a sus
cuidadores primarios pues se busca el aporte de nuevos conocimientos y a una mejor

comprension en el cuidado.

- No maleficencia: No se perpetuara ningin dafio hacia los participantes.

- Justicia: Todos los datos de los participantes, asi como sus respuestas seran protegidos y

registrados de manera igualitaria. Se mantendra el respeto de sus derechos.
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4.1 Cronograma

Actividades
Afio 2021

Enero
Febrero

Marzo
abril

Mayo
junio

Julio
agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre
diciembre

Busqueda y
Eleccion del
Tema

Avance del
Cap |

Redaccion
Del Cap II

Asesorias

Correcion y
Edicion final

Sustentacion
Del proyecto

Obtencion del
titulo

4.2 Presupuesto

DESCRIPCION

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

Materiales
Hojas, utensilios
de escritorio, clips.

500 unidades

0.05

25.00

Servicios
Computadora,
Impresora, copias,
electricidad

450 horas
400
20

1.00
0.20
2.50

450.00
80.00
50.00

Viaticos
Pasajes

30

5.5

46.50

651.50
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del o . . . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables .
problema Metodologico
PROBLE | OBJETIVO Hipotesis general
MA GENERAL Nivel de Tipo:
GENERAL | Determinar cual | H(1) Existe L o
P . . resiliencia, la Investigacion
(Cual es la| eslarelacion relaciéon entre el
relacion entre el | entre el nivel de | nivel de | cual sera de tipo
nivel de | resiliencia resiliencia y la | medida a través | aplicada.
resiliencia 'y y la calidad de | calidad de vida de del
la calidad de vida | vida de las las pacientes con ©
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ecuanimidad de
la resiliencia se
relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes con
cancer de mama?

- (Como el
“sentirse bien
solo” dela
resiliencia se
relaciona con la
calidad de vida de
las pacientes con
cancer de mama?

- (Como la
confianza en si
mismo dela
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de las pacientes
con cancer de
mama?
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la resiliencia se
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las pacientes con
cancer de mama?

con cancer de
mama.
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cOmo el
“sentirse  bien
solo” dela
resiliencia

se relaciona con
la calidad de
vida de los
pacientes con

cancer de
mama.

- Determinar
cOmo la

confianza en si
mismo de la
resiliencia

se relaciona con
la calidad de
vida de los
pacientes con
cancer de
mama.

- Determinar
cOmo la
perseverancia
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vida de los
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cancer de
mama.
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cancer de mama.
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través del
cuestionario
EORTC -
QLQ - C30.

Dimensiones:

- Estado global
de salud

- Area de
funcionamiento
- Areas de

sintomas

muestreo no
probabilistico




Anexo 2: Instrumentos

Anexo: Marque con una X sobre el nimero que mas se acomode a su situacion.

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y 1= Totalmente en desacuerdo
YOUNG (ER) 2= Muy en desacuerdo
3= En desacuerdo
4= NI en desacuerdo ni de
acuerdo
SEXO EDAD: TRABAJO:SI ___NO___ 5= De acuerdo
6= Muy de acuerdo
7= Totalmente de acuerdo

ITEMS EN DESACUERDO DE ACUERDO
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2. Generalmente me las arreglo de una 1 2 3 4 5 6 7
manera u oftra.
3. Dependo mas de mi mismo gue de ofras 1 2 3 4 5 6 7
personas.
4. Es importante para mi mantenerme 1 2 3 4 5 5] Fi
interesado en las cosas.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas | 1 2 3 4 5 6 7
en mi vida.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 T
8. Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6 Fi
9. Siento que puedo manejar varias cosas al 1 2 3 4 5 6 T
mismo tiempo.
10. Soy decidido (a). 1 2 3 4 5 6 7
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad 1 2 3 4 5 6 7
de todo.
12. Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 o B Fi
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las | 1 2 3 4 5 5] 7
he experimentado anteriormente.
14. Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 B 7
15. Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16. Por lo general, encuentro algo de que 1 2 3 4 5 6 T
reirme.
17. El creer en mi mismo me permite atravesar | 1 2 3 4 5 6 T
tiempos dificiles.
18. En una emergencia soy una personaenla |1 2 3 4 5 6 7
gue se puede confiar.
19. Generalmente puedo ver una situacionde | 1 2 3 4 5 3] 7
varias maneras.
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas 1 2 3 4 5 6 7
aunque no quiera.
21. Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7
22. No me lamento de las cosas por las que 1 2 3 4 5 5] 7
no puedo hacer nada.
23. Cuando estoy en una situacion dificil 1 2 3 4 5 5] Fi
generalmente encuentro una salida.
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo 1 2 3 4 5 6 7
que debo hacer.
25. Acepto que hay personas a las que yo no 1 2 3 4 5 6 T
les agrado.




EORTC QLQ — C30

Interesados en saber acerca de su salud. Por favor sirvase a responder todas las preguntas de
manera voluntaria y sincera, encerrando en un circulo o marcando con una x la que mejor
se acomode a su sentir. No hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion que usted
proporcionara sera utilizada exclusivamente para la investigacion y se mantendra

estrictamente confidencial.

En Un poco | Bastante | Mucho
absoluto
1.- (Tiene dificultades para hacer actividades que 1 2 3 4
requieran un esfuerzo importante como llevar una
bolsa de compra pesada o una maleta?
2.- (Tiene alguna dificultad para dar una caminata 1 2 3 4
larga?
3.- ;Tiene alguna dificultad para dar una caminata 1 2 3 4
corta fuera de casa?
4.- ;[Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en 1 2 3 4
una silla durante el dia?
5.- (Necesita ayuda para comer, vestir, asearse o ir al 1 2 3 4
bafio?
DURANTE LA SEMANA PASADA
En Un poco | Bastante | Mucho
absoluto
6.- (Ha tenido algin impedimento para hacer su 1 2 3 4
trabajo u otras actividades cotidianas?
7.- (Ha tenido algun impedimento para realizar sus 1 2 3 4
actividades de ocio?
8.- ¢Le falto el aire? 1 2 3 4
9.- (Ha sentido dolor? 1 2 3 4
10.- (| Necesita descansar? 1 2 3 4
11.- (Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3 4
12.- ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13.- ;Se le ha quitado el apetito? 1 2 3 4
14.- (Ha tenido nauseas? 1 2 3 4




15.- (Ha vomitado? 1 2 3 4

16.- (Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4

17.- {Ha tenido diarrea? 1 2 3 4

18.- ;Estuvo cansado? 1 2 3 4

19.- (Interfiri6 algun dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20.- ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas 1 2 3 4

como leer el periddico o ver la television?

21.- (Se sinti6 nervioso? 1 2 3 4

22.- ;Se sintié preocupado? 1 2 3 4

23.- ;Se sintio irritable? 1 2 3 4

24.- ;Se sintid deprimido? 1 2 3 4

25.- (Ha tenido dificultad para recordar las cosas? 1 2 3 4

26.-;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3 4

médico y su vida familiar?

27.- (Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3 4

médico en sus actividades sociales?

28.- ;Le han causado problemas econdmicos su estado 1 2 3 4

fisico o el tratamiento médico?

29.- {Como calificaria su salud en general durante la semana pasada?

Muy malo malo Regular bueno Muy excelente Muy

bueno excelente

1 2 3 4 5 6 7

30.- (Como calificaria su calidad de vida durante la semana pasada?

Muy malo malo Regular bueno Muy excelente Muy

bueno excelente

1 2 3 4 5 6 7




Anexo 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Cazana Vasquez, Zully Elisa

Titulo : “Relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
del servicio de medicina paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio
20217

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacion entre el nivel de
resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama del servicio de medicina paliativa del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el ailo 2021". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Cazana Vasquez, Zully. El proposito de este estudio es: Establecer la relacion entre el
nivel de resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama del servicio de medicina paliativa y tratamiento
del dolor del INEN. Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios méas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podréa retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Cazana Vasquez Zully al 990317901, al Comité que validé el presente estudio y/o con la
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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