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RESUMEN
Introduccion: uno de los conceptos abstractos muy usados en la oncologia es la
resiliencia, entendida como una capacidad biopsicosocial que tiene el paciente para
adaptarse a su realidad y hacer frente a su enfermedad; situacion que estrechamente esta
vinculado con su autocuidado o el déficit de este que compromete su calidad de vida
relacionada con la salud en sus diferentes acepciones. Objetivo: determinar como la
resiliencia se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncoldgicos de una clinica
privada especializada de Lima, 2022. Métodos: estudio transversal, descriptivo y
correlacional bajo un enfoque cuantitativo que tendra como poblacion o unidad de analisis
una muestra por conveniencia de 120 pacientes oncoldgicos en tratamiento de
quimioterapia atendidos en una clinica privada especializada en la ciudad de Lima. En
ellos se aplicara dos cuestionarios adaptados al contexto nacional, validados y confiables
para medir la capacidad de resiliencia y la calidad de vida del paciente oncoldgico. Los
datos recolectados, seran tabulados y procesados en el SPSS 25, se usara la prueba del

coeficiente de correlacion de Spearman para probar las hipotesis.

Palabras claves: resiliencia, calidad de vida relacionada con la salud, paciente

oncologico, enfermeria oncologica.
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ABSTRACT
Introduction: one of the abstract concepts widely used in oncology is resilience,
understood as a biopsychosocial capacity that the patient has to adapt to his reality and
cope with his disease; a situation that is closely linked to his self-care or the deficit of this
that compromises his health-related quality of life in its different meanings. Objective:
to determine how resilience is related to quality of life in oncology patients in a
specialized private clinic in Lima, 2022. Methods: cross-sectional, descriptive and
correlational study under a quantitative approach that will have as population or unit of
analysis a convenience sample of 120 oncology patients undergoing chemotherapy
treatment in a specialized private clinic in the city of Lima. Two questionnaires adapted
to the national context, validated and reliable, will be applied to measure the resilience
capacity and quality of life of the oncology patient. The data collected will be tabulated
and processed in SPSS 25, and Spearman's correlation coefficient test will be used to test

the hypotheses.

Key words: resilience, health-related quality of life, oncology patient, oncology nursing.
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Sociedad Estadounidense del Cancer, aproximadamente 26 560
casos de cancer gastrico seran diagnosticados para el 2022 (10 400 para mujeres
y 16 160 para hombres) en los Estados Unidos; asimismo, habra un aproximado
en descensos debido al cancer de 4440 mujeres y 6740 hombres. Por otra parte,

68 aios es la edad promedio de diagnéstico hasta el momento (1).

Anélogamente, excluyendo el posible impacto de la pandemia COVID-19,
a comparacion del afio anterior se aprecia un buen aumento de nuevos casos de
cancer en 2022, calculandose nuevos casos frente a los 276.239 de 2021, estos
calculos fueron realizados por la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) en el pais de Espafia. Un preocupante indicador de los servicios
sanitarios tal y como recoge el informe con datos espafioles de cancer 2022

editado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (2).

El cancer es la segunda causa principal de muerte en las Américas. En
2020, aproximadamente 1,4 millones de personas murieron a causa del cancer y 4
millones fueron diagnosticadas. Ocurre en las personas de 69 o menos aios el 57
% de los nuevos casos de cancer y el 47 % de las muertes, lo que por supuesto

afecta a la sociedad (3).
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Anélogamente, en 2020 conforme a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), cominmente los tipos de cancer que mas se dan son cancer en 8%
colon, 9,5% cancer de pulmoén y 21,7% cancer de prostata. Se menciona que, el
cancer de cuello uterino sigue siendo uno de los tipos mas comunes en las mujeres

dentro del Caribe y América Latina (4).

Por otro lado, el estudio de Monteagudo, Garcia y Peralta sefial6 que la
resiliencia es una caracteristica y capacidad de los pacientes con cancer. Esto
afirma que existen diferencias significativas en la percepcion del estrés y
resiliencia en los hombres y mujeres, mostrando que los hombres tienen menor

percepcion del estrés y mayor resiliencia que las mujeres (5).

En territorio peruano, en el 2021 la incidencia de cancer llego a ser por
cada cien mil habitantes un aproximado de 150, ubicandose en el segundo lugar
entre las 10 principales causas de muerte en el pais. Principalmente en la ciudad
de Lima un promedio de 75% diagndsticos se detectaron en una etapa tardia, lo
que compromete el funcionamiento del sistema de salud en su capacidad operativa

o recursos y aseguramiento a fin de salvaguardar la atencion (6).

Tomando como referencia el grado de magnitud de la problematica en el
pais. Segun la prevalencia anual en 2021, una de las ciudades mas afectadas es
Jaén, con 523 casos confirmados de cancer, el mas comun con 37 casos es el
gastrico maligno, hubo 24 casos de cancer de prostata, 23 casos de cancer de
mama, 21 casos de cancer secundario de cerebro y meninge y 20 casos de cancer

de colon. Por otro parte, solo el 58% de los casos tenian un estadio clinico no

11



especificado, el 4% de los casos se encuentran en estadio 0 (in situ), el 30% de los
casos se encuentran en estadios tempranos y el 70% se encuentran en estadios

avanzados (estadios [l y IV) (7).

Al cierre del 2022 la incidencia del cancer llegara a los 69.849 millones de
casos y 34.976 millones en descensos conforme a un informe del Observatorio
Global del Cancer, mostrandose asi una preocupante cifra. El cancer alcanza a ser
parte de una de las 10 principales causas de morbilidad y mortalidad, trayendo una

enorme carga social y economica al pais, que tendra que pagar enormes costos

(8).

Se recalca que, las actitudes de resiliencia de los pacientes reducen la
percepcion adversa ante esta nueva situacion. En 2020 segtin una investigacion se
encontrd6 que los pacientes respondieron con adherencia y compromiso que
disminuy6 significativamente la depresion y el estrés, aumentando su resiliencia
y, por lo tanto, su calidad de vida en términos de niveles emocionales y de

responsabilidad en terapia (9).

Preciso recalcar que, en Peru de 2020, una investigacion hospitalaria
observo que en el 62,8% de los pacientes con mala calidad de vida estaba entre
las edades de 60 y 70 afios, el mayor costo de hospitalizacion por cancer se asocid
a los bajos niveles de afrontamiento o resiliencia, exhibiendo una gama de déficits
fisicos y psicologicos, principalmente en su marcha y adaptacion a las actividades
sociales y familiares. Situaciones que se deben considerar al planificar la

asistencia de estas personas y su tratamiento oncologico (10).
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como la resiliencia se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncologicos

de una clinica privada especializada de Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

({Como la dimension ecuanimidad de la resiliencia se relaciona con la calidad de

vida en pacientes oncoldgicos?

(Como la dimension sentirse bien solo de la resiliencia se relaciona con la calidad

de vida en pacientes oncologicos?

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

calidad de vida en pacientes oncologicos?

(Como la dimension perseverancia de la resiliencia se relaciona con la calidad de

vida en pacientes oncoldgicos?

(Como la dimension satisfaccion de la resiliencia se relaciona con la calidad de

vida en pacientes oncoldgicos?
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la resiliencia se relaciona con la calidad de vida en pacientes

oncoldgicos de una clinica privada especializada de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension ecuanimidad de la resiliencia se relaciona con

la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

- Identificar codmo la dimension sentirse bien sélo de la resiliencia se relaciona

con la calidad de vida en pacientes oncologicos.

- Identificar cdmo la dimension confianza en si mismo de la resiliencia se

relaciona con la calidad de vida en pacientes oncologicos.

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

la calidad de vida en pacientes oncologicos.

- Identificar como la dimension satisfaccion de la resiliencia se relaciona con la

calidad de vida en pacientes oncoldgicos.
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1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion se apoya de Garmezy en su teoria de la resiliencia, que se
define como la capacidad de recuperar y mantener un comportamiento adaptativo
tras el abandono o la incapacidad inicial ante el evento adverso. Asimismo,
Dorothea Orem con la teoria del autocuidado relaciona la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos como una capacidad de autocuidado o como un déficit de
ese autocuidado en caso no sea asumido el evento traumatico de forma sistémica
y racional por parte del enfermo; con lo cual se aporta en el conocimiento tedrico
de estos dos fendmenos que seran relevantes tanto para profesionales como para
pacientes, ya que conociendo estos elementos se explicard mucho los

comportamientos e incluso su nivel de adherencia al tratamiento.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se basa y construye conocimiento bajo la metodologia
hipotética-deductiva y aplicarda un enfoque cuantitativo, bajo un disefio
correlacional para medir las dos variables de estudio; ademas hace uso de
instrumentos potentes tanto en consistencia como en confiabilidad y viabilidad.
Por ello, el estudio sera un antecedente esencial en los desarrollas de otras

investigaciones en calidad de vida y actitud de resiliencia.

1.4.3. Practica
La investigacion proporcionard informacion sobre la asociacion entre la
calidad de vida del enfermo y su actitud de resiliencia, lo que ayudaréd a la

institucion a mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se desarrollara en el 2022 y comprende los meses de julio

a agosto.

1.5.2. Espacial
El estudio sera llevado a cabo en el servicio de enfermeria oncologia de la

Clinica Oncosalud de Lima, Peru.

1.5.3. Recursos
La investigacion requiere de material tecnologico, bibliografico, ttiles de
oficina y la participacion de los encuestadores y asesores. Todos los gastos seran

asumidos por el investigador.
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2.

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Hauché et al. (11), presentaron una investigacion en el pais de Argentina
en el 2021 a fin de “Comparar la capacidad de resiliencia entre sujetos adultos
en tratamiento oncologico”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo. La poblacion se realizd en personas en fase diagndstico, en fase de
supervivencia y en fase evolutiva de cancer y la muestra se form6 de 115 adultos.
Se uso el cuestionario sociodemografico y la escala de resiliencia a forma de
instrumento. Los resultados de la investigacion mostraron que los pacientes en el
periodo de supervivencia fueron mas resilientes que aquellos en el periodo de
diagnostico; por otro parte, aquellas mujeres que tuvieron mayores niveles de

resiliencia reportaron tener apoyo familiar y recibir psicoterapia (11).

Cuervo et al. (12), en el 2021, en Colombia, presentaron su tesis con el
objetivo de “Establecer la relacion entre inteligencia emocional, optimismo,
resiliencia y calidad de vida en pacientes oncologicos hospitalizados en el
Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E”. El método de la
investigacion fue correlacional, no probabilistico, cuantitativo. En el estudio la
poblacion se conform¢é de adultos mayores de edad se aplicaron cuestionarios a
modo de instrumentos. Las resultantes de la investigaciéon mostraron una relacion
positiva significativa entre las variables de estudio. Se concluy6é de la
investigacion que, a mayor capacidad de inteligencia emocional, resiliencia y

optimismo, mayor percepcion de calidad de vida en el ambito hospitalario (12).
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Flores (13), en el 2020 en el pais de Ecuador realizé una investigacion
buscando “Determinar la relacion entre la calidad de vida y la resiliencia en
pacientes oncoldgicos de la Fundacion FUDIS”. El método fue correlacional,
descriptivo, cuantitativo. La investigacion tuvo una de poblacion conformada de
pacientes oncoldgicos de la fundacion y la muestra de 48 de ellos. Se aplicaron
cuestionarios a modo de instrumentos. Los resultados de la investigacion
demostraron que el 43,8% tenia una buena calidad de vida 35,4% gozaba de buena
salud general y 72,9% tienen buena actitud resiliente. Se concluye que, entre las

variables existe una correlacion estadisticamente significativa (13).

Nacimba (14), en Ecuador de 2019 realiz6 una investigacion buscando
“Determinar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes
oncologicos de la fundacion “FUDIS” entre los meses septiembre 2018 - febrero
2019”. La metodologia del estudio fue no experimental, cuantitativo,
correlacional. La poblacion de la investigacion fue conformada de pacientes con
cancer y la muestra fue de 50 de estos pacientes. Las resultantes mostraron que
38% de los pacientes tenia ansiedad leve y 74% con cancer tenian altos niveles de
resiliencia. Concluyendo que habia una modesta correlacion inversa en la

ansiedad y resiliencia r =-.406 y p = 0.003 (14).

Péez (15), en Ecuador de 2018 realiz6 una investigacion buscando
“Determinar la relacion existente entre el apoyo social y resiliencia en pacientes
oncologicos, el nivel de prevalencia de estas dos variables y por ultimo explorar

las mismas segun la edad y el género”. La investigacion fue transeccional y
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cuantitativa. La muestra se conformo de cien personas con cancer y se usaron el
cuestionario de apoyo social MOS y la escala de resiliencia CD-RISC a modo de
instrumentos. En cuanto a los resultados obtenidos muestra que los porcentajes
mas altos tenian altos niveles de apoyo social y niveles moderados de resiliencia.

No obstante, los resultados no mostraron relacion entre estas dos variables (15).

Nacionales

Paredes (16), en el 2022, presentd su estudio con el proposito de
“Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y calidad de vida de
pacientes oncologicos en el servicio de emergencia de un Hospital Estatal de
Lima”. La metodologia fue descriptiva, cuantitativa. En la investigacion se tuvo
una poblacién conformada de pacientes con cancer y una muestra de 40 de ellos.
Se aplicaron cuestionarios como instrumentos. El nivel de resiliencia fue de 70%
alta y la calidad de vida fue buena con un 72%. A modo de conclusion, se observa
que hay relacion significativa directa entre el nivel de resiliencia y la calidad de

vida de los pacientes oncologicos (16).

Mena (17), en el 2020, presento su estudio con el objetivo de “Determinar
la influencia del nivel de resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente
oncologico en la unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque
2019”. La metodologia fue transeccional, cuantitativa, correlacional. La
poblacion fue conformada de personas con cancer y la muestra de 166 de ellos. Se
aplicaron cuestionarios a modo de instrumento. Los resultados mostraron 85.5%

de nivel regular de autocuidado y 51.2% de nivel bajo de resiliencia, obteniendo
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una significancia de p=0.000 < 0.05. Concluyeron de la investigacion que la

actitud resiliente impacta en el autocuidado del paciente oncologico (17).

Cristobal et al. (18), en el 2019, presentaron su trabajo investigativo para
“Determinar la relacion que existe entre resiliencia y expectativas de vida en
pacientes oncologicos, Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2018”. El método fue cuantitativa, no experimental,
basica, transeccional, correlacional. La poblacion se basé en pacientes
oncolégicos y la muestra de cincuenta y dos de ellos. Los instrumentos fueron dos
cuestionarios validados y confiables. La investigacion mostr6 en las resultantes
que 44,23% disponian de esperanza, 48,08% tenia resiliencia. Se concluye que,

existe significativa relacion en las variables de la investigacion presentada (18).

Cardenas et al. (19) presentaron una investigacion en el 2019 a fin de
“Establecer la relacion que existe entre depresion y resiliencia en pacientes
oncologicos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo — 2019 ”. El método fue transeccional, no experimental. La
poblacion se conform6 de enfermos con cancer y la muestra de veinticuatro de
ellos. Se usaron pruebas psicométricas como instrumentos. A modo de conclusion
se observa una inversa relacion en la resiliencia y depresion de enfermos con
cancer. De manera que, cuanto mayor sea la actitud resiliente menor serd la

depresion percibida en el enfermo ecoldgico (19).

Roberto (20), en el 2018, presentd su trabajo teniendo como objeto de

estudio “Determinar el grado en que los factores de resiliencia predicen la
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calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes adultos que reciben
quimioterapia”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva. La poblacion se
conformé de enfermos oncologicos en quimioterapia y la muestra fueron 60 de
ellos. Aplicaron el cuestionario de calidad de vida SF-36 y la escala de resiliencia
de Wagnild y Young a modo de instrumentos. Los resultados muestran que la
resiliencia es unidimensional. Por lo tanto, se concluy6 que la resiliencia fue un
predictor estadisticamente significativo de cuatro de las ocho dimensiones de la

calidad de vida relacionada con la salud (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Resiliencia

Conceptualizacion

Wagnid y Young refirieron que la actitud resiliente es un rasgo de personalidad
que favorece la adaptacion ante una situacion adversa y modera los efectos negativos del
estrés. Refiere a la fibra emocional y se usa para describir a alguien que tiene coraje (21)

(22).

Para Rodriguez y Morell, la resiliencia es la capacidad de un individuo para usar
su habilidad para resolver problemas de acuerdo con la situacién para ajustarse entre las

demandas situacionales y las contingencias ambientales (23).

De igual manera, la actitud resiliente es un rasgo de personalidad que promueve

la adaptacion y abarca las consecuencias negativas del estrés. Significa dinamismo o
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impulso emocional y se usa para referirse a alguien que muestra adaptabilidad ante la vida

y sus adversidades (24).

Asimismo, se menciona que segin la American Psychological Asociacion (25)
generalmente, con el tiempo, el individuo se adapta a una situaciéon que altera
drasticamente sus vidas y aumentan su estrés. Es indispensable una actitud resiliente, la
adaptacion y superar las adversidades. Esto se aprende en un proceso que toma tiempo y
esfuerzo. También, la institucion refiere que la resiliencia significa adaptarse bien a las
experiencias dificiles, situaciones adversas, amenazas o factores estresantes, como

problemas familiares o de relacion, de salud, laborales o financieros (25).

La resiliencia no conlleva a que las situaciones angustiantes o dificultosas no se
presenten. Es comuin que traumas, grandes adversidades, tristeza y los dolores
emocionales se presenten en las personas. En efecto, la resiliencia conlleva a que haya
muchos obstaculos que se atraviesan El ser resiliente implica que la persona aprenda y

desarrolle acciones, conductas y pensamientos (25).

2.2.1.1 Dimensiones de la resiliencia

Ecuanimidad: se refiere a la idea equilibrada que exhibe una persona frente a
situaciones adversas, lo que le permite tomar las cosas con calma y moderar su actitud
personal frente a las dificultades (26).

En tal sentido, el ser ecuanime conlleva a tener un equilibrio acerca de las
experiencias y la vida propia, la imparcialidad y objetividad se dan gracias a que se mejora

la actitud del individuo frente a los contratiempos (27).
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Sentirse bien sélo: ofrece la oportunidad de sentirse importante, Unico y da
sentido de libertad al individuo; asimismo, de sumirse en una concentracion de ego

pernicioso de alejamiento (28).

Confianza en si mismo: significa crear y confiar en uno mismo, en las habilidades
y capacidad de desempefio del individuo ante imprevistos y dificultades. El tener
autoconfianza involucra sentir seguridad de manera realista del talento que se dispone
uno mismo y no de manera arrogante. Dicha confianza implica el conocer de manera

interna y serena las capacidades sin sentimientos de superioridad (29).

Perseverancia: esto conlleva a contar de una actitud positiva que persevera ante
las adversidades o los contratiempos, conduciendo a la autodisciplina y a una fuerte
aspiracion de cumplir metas. Asimismo, significa tener una actitud de entusiasmo por las
metas a largo plazo; por lo que, implica el trabajo duro, esfuerzo e interés en el proceso a

pesar de los periodos de estancamiento, el fracaso y adversidades (30).

Satisfaccion: conlleva a un aspecto subjetivo que actia como catalizador para
comprender el sentido de la vida y como el bienestar contribuye a ello. Igualmente, se
considera como una valoracion subjetiva del cuidado, que se centra mas en percepciones
y actitudes que en criterios especificos y objetivos. Se evalia segln la vision del usuario
mas que segun su propia calidad técnica, lo que conduce a la siguiente situacion: si el
usuario considera que el sistema de informacion es defectuoso o insatisfactorio,
constituye un mal sistema de informacion para él. Por lo tanto, la vision del usuario

determinara el éxito o fracaso del sistema de salud (31).
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2.2.2. Calidad de vida

Conceptualizacion

La percepcion de una persona acerca de su lugar, objetivos, expectativas, normas,
preocupaciones en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive refieren a la calidad de vida. Refiere a un concepto amplio y complejo que incluye

la salud fisica, el estado mental, independencia, social y creencias personales (32).

Asimismo, el bienestar esta relacionado de manera directa con la calidad de vida.
Fue un tema de preocupacion a largo plazo en los campos de cultura, economia y lo social.
Trata de mantener la estabilidad de la proteccion del medio ambiente, recursos y la
poblacion. En este contexto, es muy importante el derecho de las personas y las

sociedades a exigir una vida digna, libre, igualitaria y feliz

Ha sido objeto de una atencion permanente en los temas desarrollo social,
economia y cultura. Busca un equilibrio entre la cantidad de seres humanos, los recursos
disponibles y la proteccion del medio ambiente. En tal sentido, es muy importante el
derecho de las personas y las sociedades a exigir una vida feliz, digna, libre e igualitaria

(33).

Anélogamente, actualmente la calidad implica la dimension social, ambiental,
fisica y psicologica hasta de caracter grupal o particular. En tal sentido, se puede indicar

que presenta diferentes conceptos, como aspectos politicos, de la salud o filosoficos (34).
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En tal sentido, la calidad de vida expresa un estado de bienestar en las areas de
salud psicofisiologica y socioecondmica, alcanzar una buena calidad de vida asume el
satisfacer necesidades y demandas de un individuo en cada etapa. Esto significa que se
implica la existencia de los indicadores de satisfaccion de las necesidades humanas y las

necesidades humanas basicas (35).

En la literatura un subconjunto de la calidad de vida que representa la capacidad
de sentir, afrontar el proceso de la enfermedad o los déficits relacionados con la salud

segun el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (36).

2.2.2.1 Dimensiones de calidad de vida

Fisica: se entiende como la funcion fisioldgica optima de un individuo. Esta
aptitud fisica se logra a través del ejercicio, una buena alimentacion, salud mental y
deporte. Se determina por el deterioro del paso del tiempo, no hay duda de que los
cambios estructurales o los cambios bioldgicos pueden afectar el desempefio individual,
y esta disminucion puede afectar la personalidad y la capacidad de desempefiarse de un

individuo (37).

Asimismo, es la percepcion personal acerca de uno mismo, en lo personal y social.
Sin embargo, la opinion de otras personas puede llegar a componer parte de nuestra

imagen percibida por nosotros mismos (38).

Psicolégica: la salud mental es el estado de bienestar en el que las personas son

capaces de desarrollar sus capacidades, hacer frente a las situaciones estresantes
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cotidianas, trabajar productivamente y contribuir a sus comunidades segun la OMS. Esto
incluye sentirse bien, lidiar con los problemas cotidianos de una manera justa, realista y
madura, vivir una vida diversa y productiva y una buena gestion social, incluida la

capacidad de ir mas all4 y contribuir con el entorno en el que estan (39).

Analogamente, aqui se valoran los estados afectivos y emocionales, se relaciona
con los miedos, creencias, ansiedad, el aislamiento social, etc. Asimismo, se asocia con
los sentimientos positivos y negativos, creencias religiosas, pensamientos, autoestima,

atencion e imagen corporal (40).

Social: El apoyo social se entiende como la relacion del individuo en su
comunidad como familia, amigos, compaiieros, etc. y su rol social como su desempefio
laboral. En tal sentido, es la idea de la persona acerca de sus conexiones sociales y
relaciones establecidas en su ambiente, incluidos los roles sociales y de apoyo. Examina
en qué medida las personas sienten el apoyo de aquellos con los que se relacionan,
compaiiia y amor. Capacidad de conectar con otros en el apoyo social, en su entorno y en

la actividad sexual (41).

2.2.3. Pacientes oncolégicos

Refiere a aquellas personas enfermas con cancer que usualmente ocasiona
dificultades en la concentracion, ideas suicidas, disforia, baja autoestima, culpa sino
también en los perjuicios y terapéutica que ocasiona en la vida social, individual, laboral
y familiar. En tal sentido, pasa a convertirse en una preocupacion mundial, lo que resulta
en altos costos econdmicos, de salud humana y cambia la calidad de vida del individuo

(42).
26



Por otra parte, inicia en los centros de investigacion acerca de tumores la medicion
de la calidad de vida de la persona. Actualmente se llevan en campos las investigaciones
acerca de la calidad de vida, asi como las etapas de la practica clinica como la valoracion
social apoyada del soporte de la institucion de salud, familiar y médico, la valoracion

psicologica, cuidado paliativo, rehabilitacion, terapéutica, diagnostico, entre otros (43).

Conforme al estadio del cancer y calidad de vida, Aguirre-Loaiza y sus
compafieros explican que en la primera etapa o estadio se observéo que el nivel medio de
calidad de vida es mejor, mientras que en la cuarta etapa el mas bajo en términos de
bienestar funcional, fisico y emocional. En tal sentido, en la etapa avanzada el puntaje de
calidad de vida es mas bajo comparado a la etapa inicial, aun asi, no se encontrd

estadistica significancia (43).

2.2.4. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem, la enfermera creadora de esta teoria, en 1950 la propuso y en
1972 la publico. Se explica como carencia de autocuidado y consta de tres teorias
asociadas (sistema enfermero, autocuidado y carencia de autocuidado). Asimismo, el
autocuidado consiste en actividades que los individuos realizan y comienzan a su modo
en un periodo de tiempo con el fin que el funcionamiento su organismo esté saludable y
activo y saludable a la par que sigue con sus actividades cotidianas. Sin embargo, el déficit
de autocuidado surge desde que las asociaciones de los requerimientos terapéuticos y la
habilidad de auto cuidarse desarrollados no es suficiente para comprender y satisfacer los
componentes que la terapia de autocuidado requiere, en este proceso el sistema de

enfermeria entra en juego (44).
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2.3.

Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativamente entre la resiliencia y la
calidad de vida en pacientes oncologicos de una clinica privada especializada de

Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativamente entre la resiliencia y
la calidad de vida en pacientes oncoldgicos de una clinica privada especializada

de Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- La dimension ecuanimidad de la resiliencia se relaciona significativamente
con la calidad de vida en pacientes oncologicos de una clinica privada

especializada de Lima, 2022.

- La dimension sentirse bien sO6lo de la resiliencia se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes oncologicos de una

clinica privada especializada de Lima, 2022.

- La dimension confianza en si mismo de la resiliencia se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes oncologicos de una

clinica privada especializada de Lima, 2022.
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La dimension perseverancia de la resiliencia se relaciona significativamente
con la calidad de vida en pacientes oncologicos de una clinica privada

especializada de Lima, 2022.

La dimension satisfaccion de la resiliencia se relaciona significativamente

con la calidad de vida en pacientes oncologicos de una clinica privada

especializada de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio académico cuenta de ser deductivo e hipotético en su metodologia, la
verdad se probara mediante la hipdtesis y su comprobacion estadistica desde lo general a

lo especifico para concluir una realidad concreta (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Debido a su calculo de variables que requiere de cuantificacion de los hechos y

estadistica el enfoque es cuantitativo (46).

3.3. Tipo de investigacion

Debido a que su proposito es mejorar el conocimiento de sus observaciones,
estudiar variables en la investigacion natural; en tal sentido, el tipo de investigacion es

aplicada (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio es correlacional, transeccional, no experimental, descriptivo ya que no
habra manipulaciéon de las variables, descritas como son en realidad; lateralmente,

desarrollandose en grupos en un solo tiempo; disefiando relaciones entre variables (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Debido a la conveniencia y debido al acceso que se tiene a la poblacion o unidad de
analisis que son los pacientes oncoldgicos en quimioterapia y que son cuidados en la
clinica especializada de salud oncolégica a través del departamento de enfermeria
oncoldgica, se ha decidido que de forma intencional se tomara una muestra no
probabilistica de 120 pacientes que corresponde al total de enfermos con cancer en
quimioterapia y son usuarios identificados de la sede San Borja de esta clinica

especializada.

Entonces, la muestra censal o unidad de analisis del estudio lo constituiran 120

enfermos con cancer en quimioterapia.

Criterios de inclusion
- Pacientes oncoldgicos mayores de edad.
- Pacientes oncologicos con capacidad fisica de responder las interrogantes.

- Pacientes con cancer en quimioterapia que deseen participar.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no sean oncologicos.
- Pacientes oncologicos menores de edad.

- Pacientes oncolodgicos que estén en fases terminales.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Resiliencia

Definicion Operacional: rasgo de personalidad que favorece la adaptacion ante una
situacion adversa y modera los efectos negativos del estrés. En la presente investigacion
se utilizard la escala de resiliencia de Wagnild y Young (ER). Tiene 25 items de repuesta
tipo Likert, considerando las dimensiones de ecuanimidad, sentirse bien sélo, confianza
en si mismo, perseverancia y satisfaccion.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

q » . Escala de Escala
Dimension Indicadores - a
medicion valorativa
Ecuanimidad - Perspectiva de vida
- Experiencias Categorica | Baja
- Decision (25-49)
Sentirse bien solo - Sentido de vida Ordinal
- Capacidad de seguir Promedio
- Planificacion (50-74)
- Capacidad de auto disciplina
- Orgullo Alta
- Energia (75-100)
- Autoestima
Confianza en si - Adaptacion
mismo - Fortaleza mental
- Resolver situaciones
- Capacidad

- Necesidad de estar solo
- Analisis de situaciones
- Confianza

- Actitud de alegria
Perseverancia - Sobrellevar situaciones
- Actitud de interés

- Persistencia

- Deseo de logro
Satisfaccion - Tolerancia

- Autodisciplina

- Adaptacion
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Variable 2: Calidad de vida del paciente oncolégico

Definicion operacional:
comportamientos o conductas adoptadas ante la terapéutica y lo que repercute en su

ambito social, psicologico y fisico, que se medird con un cuestionario de 28 items de

respuesta del enfermo oncologico expresada en sus

repuesta tipo Likert, considerando las dimensiones fisica, psicologica, social.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimension

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Fisica

Actividades
Independencia
Resistencia fisica
Actividad diaria
Dolor

Falta de apetito
Nauseas

Vomito
Estrefiimiento
Diarrea
Cansancio
Deficiencia respiratoria
Descanso
Debilidad

Psicologica

Tristeza

Irritabilidad

Cambios de animo
Satisfaccion

Problemas con la memoria
Concentracion
Preocupaciones

Social

Actividades cotidianas
Apoyo emocional
Ambiente familiar
Pasatiempos
Reuniones sociales
Interrelacion

Apoyo de la pareja

Categorica

Ordinal

Baja
(28-46)

Media
(47-65)

Alta
(66-84)
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En la recopilacion de observaciones, se dara uso a la encuesta como técnica, el
cual tiene un formato estructurado y ordenado y se utilizan principalmente en la

investigacion social para permitir una recopilacion de datos mas practica y eficiente (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

En la variable resiliencia se hara uso de un cuestionario universal extraido de una
biblioteca virtual de instrumentos a fin de medirla, que consta de 25 items denominada
escala de resiliencia de Wagnild y Young (ER) adaptada y validada por la autora nacional
Castro Chinchay, Karla Patricia, considerando las dimensiones de ecuanimidad con 3
items, sentirse bien s6lo con 7 items, confianza en si mismo con § items, perseverancia

con 4 items y satisfaccion con 3 items (22).

Instrumento 2

En la variable calidad de vida del paciente oncologico, se dara uso a fin de su
medicion al cuestionario adaptado del cuestionario de calidad de vida relacionado con la
salud del EORTC en el 2018 para su mejor manejo y aplicacion por una investigadora
nacional, el mismo que fue validado y sometido a prueba de confiabilidad y fue
denominado cuestionario de calidad de vida del paciente oncoldgico extraido de un
repositorio académico de tesis y que cuenta de 28 items de escala tipo Likert de la autora
Martinez considerando 3 dimensiones, Fisica (14 items), Psicoldgica (7 items) y Social
(7 items) (47).
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3.7.3. Validacion

En cuanto a la validez de la primera variable, el cuestionario de Resiliencia
adaptado por la autora Castro Chinchay, Karla Patricia procedié con 5 jueces expertos
donde la escala de resiliencia de Wagnild y Young cuenta de validacion dado que los 25

items demostraron valores mayores a 0.80 en el coeficiente de V de Aiken (22).

En cuanto a la validez del cuestionario de la segunda variable calidad de vida del
paciente oncologico adaptado por la autora Martinez, pas6 por el juicio de ocho expertos,
la tabla de Concordancia y la prueba binomial procesé informacion IB=0.82 con
resultados satisfactorios en la concordancia de los reactivos inferiores a p<0.05; lo cual

denota su alta significancia y validez (47).

3.7.4. Confiabilidad

Para la variable Resiliencia, la autora Castro Chinchay, Karla Patricia aplicoé un
piloto que estuvo conformada por 150 sujetos, aplicando el alfa de Cronbach con un

resultado del 0,702, lo cual demuestra que el instrumento es altamente confiable (22).

Para la variable calidad de vida del paciente oncologico adaptado por la autora

Martinez aplicd una prueba piloto en una muestra representativa el Alpha de Cronbach

con resultado de 0,835, demostrando que la confiabilidad del instrumento (47).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
La recoleccion de las observaciones inicia con los tramites correspondientes para
obtener el permiso para realizar el estudio. Antes de eso, se preparara un documento de
aprobacion de la Universidad Privada Norbert Wiener y serd enviado al jefe del
departamento de investigacion de la institucion investigada. Después del cumplimiento y
la validacion en funcidn de esta situacion, se podra iniciar el procedimiento de recoleccion

de datos.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se contard de un cronograma para aplicar la encuesta que sera de lunes a viernes.
Las personas que participen en la encuesta se seleccionan conforme a criterios de
inclusion y exclusion propuestos, y es posible que los participantes no deseen participar
en la encuesta. Asimismo, un aproximado de 25 minutos tomara realizarse la encuesta
estructurada a los usuarios, posteriormente se realizara el analisis de las encuestas

individualmente, corroborandose la codificacion y el rellenado del item individualmente.

Métodos de analisis estadistico

Una vez aplicada la herramienta, el programa SPSS.25.0 creara la base de datos y
por medio de Microsoft Excel y Word se presentaran las tablas y graficos
correspondientes. Para la interpretacion y andlisis estadistica se contara de graficos de
barras, tablas frecuenciales, porcentajes a fin de identificar la relacion de variables y
posibles explicaciones. Se utilizard para probar la hipotesis la prueba estadistica de no
paramétrica de Spearman. Finalmente, se han implementado figuras y tablas para facilitar

la discusion y conclusiones de la encuesta.
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3.9. Aspectos éticos

Para su ejecucidn, la investigacion se presentara ante el Comité de Etica en
Investigacion Institucional CIEI-UPNW de la Universidad Peruana Norbert Wiener. Se
presentara al Comité de Etica de la Clinica Oncosalud para su revision. El titular del centro
de salud debe autorizarlo. Para ser participe de la investigacion se deberd firmar el
consentimiento informado. Asimismo, la investigacion esta sujeta a principios bioéticos
como:

- Autonomia: lo cual sera a través del consentimiento informado

- Justicia: el respeto brindando sera el mismo para todos los participes.

- Principio de no maleficencia: la institucion de salud y los participantes no

corren riesgos, perjuicios o dafios.

- Principio de beneficencia: se busca contribuir con el bienestar del paciente

oncologico por medio del estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

Actividad

2022

Ene

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Set

Redaccion
titulo

Esquema -
proyecto
investigativo

Elementos de
la
investigacion

Objetivos  del
estudio

Importancia de
la
investigacion

Revision
bibliogréafica

Marco tedrico

FElaboracion de
instrumentos

Prueba de
instrumentos

Recojo de
observaciones

Procesamiento
de
observaciones

Analisis de los
datos

Elaboracion de
la metodologia
del estudio

Aspectos
administrativos

Anexos de Ia
investigacion

Aprobacion del
estudio

Sustentacion
del trabajo de
investigacion

38




4.2. Presupuesto

Componente | Precio Unitario | Cantidad | Precio
Utiles de oficina
Laptop 2500.00 1 2500.00
USB 30.00 1 30.00
Mouse 100.00 1 100.00
Impresora 700.00 1 700.00
Tinta impresora 100.00 1 100.00
Internet 30.00 9 270.00
Copias 0.1 50 5.00
Papel 0.1 100 10.00
Plumones 5.00 1 5.00
Lapicero 3.00 2 6.00
Recurso humano
Asesoria 50.00 3 150.00
Encuestados 0 0 0
Encuestador 0 0 0
Consultora 2000.00 1 2000.00
estadistica
Consultora 2300.00 1 2300.00
metodoldgica

TOTAL 8071.00
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

DE UNA CLiINICA PRIVADA ESPECIALIZADA DE LIMA, 2022

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
S S A
Problema Objetivo Hipétesis de
general: general: trabajo Vi1: Tipo de
({Como la | Determinar Hi: Existe | Resiliencia investigacion:
resiliencia  se | como la | relacion Dimensiones Basica
relaciona con la | resiliencia se | estadisticamente | Ecuanimidad Método y diseio
calidad de vida | relaciona con | significativament | Sentirse bien | de
en  pacientes | la calidad de | e entre la | sélo Investigacién
oncologicos de | vida en | resiliencia y la | Confianza en | Método hipotético -
una clinica | pacientes calidad de vida en | si mismo Deductivo
privada oncologicos pacientes Perseveranci Disefio no
especializada de una clinica | oncologicos de | a experimental,
de Lima, 2022? | privada una clinica | Satisfaccion descriptivo, y
especializada | privada correlacional
Problemas de Lima, | especializada de | V2: Calidad
especificos: 2022. Lima, 2022. de vida Poblacion y
Dimensiones Muestra
{Como la | Objetivos Hipétesis Fisica Por conveniencia
dimension especificos: especificas: Psicologica seran 120 pacientes
ecuanimidad de - La Social oncologicos en
la resiliencia se | Identificar dimension tratamiento de
relaciona con la | como la | ecuanimidad de la quimioterapia
calidad de vida | dimension resiliencia se
en  pacientes | ecuanimidad | relaciona
oncologicos? de la | significativament Instrumentos
resiliencia se | e con la calidad de Cuestionario  de
{Como la | relaciona con | vida en pacientes resiliencia
dimension la calidad de | oncologicos  de Cuestionario  de
sentirse  bien | vida en | una clinica calidad de vida en
s6lo de la | pacientes privada paciente
resiliencia  se | oncoldgicos. | especializada de oncologico
relaciona con la Lima, 2022.
calidad de vida | Identificar - La
en  pacientes | cOmo la | dimension
oncologicos? dimension sentirse bien sdlo
sentirse  bien | de la resiliencia se
(Como la|s6lo de Ia | relaciona
dimension resiliencia se | significativament
confianza en si | relaciona con | e con la calidad de
mismo de la|la calidad de | vida en pacientes
resiliencia  se | vida en | oncologicos  de
relaciona con la | pacientes una clinica
calidad de vida | oncologicos. | privada
en  pacientes especializada de
oncoldgicos? Identificar Lima, 2022.
cémo la | - La
dimension dimensién
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Lima, 2022.
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos

V1: Resiliencia

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (1993)
Instrucciones:
Marque la opcion que usted considere:
Muy de acuerdo: cuando la frase estd muy de acuerdo con su forma de ser o pensar (4)
De acuerdo: si la frase esta de acuerdo con su forma de ser o pensar 3)

En Desacuerdo: si la frase esta en desacuerdo con su forma de ser o pensar. 2)
Muy en Desacuerdo: si la frase esta en muy desacuerdo con su forma de ser o pensar (1)

Ne° | Items 413[2]1
ECUANIMIDAD

1 Por lo general consigo lo que deseo por uno u otra forma

2 | Para mi, es mas importante mantenerme interesado(a) en las cosas

3 | Soy decidido(a)

SENTIRSE BIEN SOLO

Mi vida tiene un sentido

Me siento capaz

Cuando planeo algo lo llevo a cabo

Tengo auto disciplina

Me siento orgulloso(a) de haber conseguido algunas cosas en mi vida
Cuento con la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo que hacer
0 | Soy mi mejor amigo

CONFIANZA EN SI MISMO

11 | Puedo sobrellevar el mal tiempo

12 | Puedo superar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo que es la dificultad
13 | Puedo salir victorioso(a) de situaciones dificiles

14 | Me siento capaz de sobrellevar varias cosas a la vez

15 | En caso de que sea necesario, puedo estar solo(a)

16 | Puedo analizar una situacion desde diferentes puntos de vista

17 | Las personas pueden confiar en mi en una situacion de emergencia
18 | Por lo general encuentro de que reirme

PERSEVERANCIA

19 | No me lamento de cosas por las que no puedo hacer nada

20 | Me mantengo interesado(a) en las cosas

21 | Tomo las cosas dia por dia

22 | Rara vez me pregunto de que se trata algo

SATISFACCION

23 | Acepto el que existan personas a las que no le agrado

24 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo deseo

25 | Tomo las cosas sin mucha importancia

=[O0 |Q|N ||~
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V2: Calidad de vida del paciente oncologico

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Opciones de marcado

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
N° | items 11123
DIMENSION FiSICA
1 Puedo realizar actividades que requieran un esfuerzo fisico
2 Puedo realizar paseos largos sin dificultad
3 Tengo dificultad para subir las escaleras
4 Necesito permanecer en la cama sentado (a) o en una silla durante todo el dia
5 Tengo dolor
6 Me ha faltado el apetito
7 Tengo nauseas
8 He estado vomitando

9 He estado estreiiido (a)

10 | He tenido diarrea

11 | Estuve cansado (a)

12 | Tuve sensacion de falta de aire o dificultad para respirar

13 | Duermo de 6 a 8 horas al dia

14 | Me siento débil

DIMENSION PSICOLOGICA

15 | Me siento triste

16 | Me siento irritable

17 | Tengo cambios repentinos en mi estado de animo

18 | Estoy satisfecho (a) de como estoy enfrentando mi enfermedad
19 | He tenido dificultades para recordar las cosas

20 | Tengo dificultad para concentrarme al realizar alguna actividad
21 | Me preocupa mucho la impresion que causo sobre los demas
DIMENSION SOCIAL

22 | Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi hogar

23 | Recibo apoyo emocional de parte de mi familia

24 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida familiar
25 | Disfruto con mis pasatiempos de siempre

26 | Participo en reuniones sociales y/o paseos de recreacion

27 | Recibo apoyo emocional por parte de mis amistades

28 | Me siento cercano (a) a mi pareja
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en estes estudio de investigacion en salud ocupacional y
seguridad en el trabajo. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Resiliencia y calidad de vida en pacientes oncologicos de una
clinica privada especializada de Lima, 2022”

Nombre de la Investigadora principal: PULIDO BALDEON, MARIA ELENA
Propésito del estudio: Determinar como la resiliencia se relaciona con la calidad de vida
en pacientes oncologicos de una clinica privada especializada de Lima, 2022.
Participantes: pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia.

Participacion: La participacion es voluntario y con el consentimiento informado
aceptado y firmado por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su servicio

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ningin pago por
participar en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara
ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estad protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
identificada cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a Coordinadora de

equipo (teléfono movil N° ) o al correo electrénico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de FEtica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........oooiiimiiim e,

Correo electronico personal o institucional: ............c.oovviiiiiiiiiiiiiinn.,
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