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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos en un hospital de ESSALUD en Lima en el afio 2024. Poblacion y
Muestra: Se incluird a 300 pacientes oncoldgicos, con una muestra compuesta por 169
pacientes, seleccionados mediante muestro aleatorio simple. Disefio Metodoldgico: Disefio
descriptivo  correlacional, enfoque cuantitativo, aplicada e hipotético-deductivo.
Instrumentos: Los instrumentos de Juéarez (50) y Linares (51) fueron utilizados para medir
las variables de interés en la investigacion. El instrumento de Juarez (50) mide empatia, apoyo
emocional y fisico en 12 items. El instrumento de Linares (51) evallGa factores fisicos,
psicoldgicos y sociales en 23 items. Analisis de datos: Se utilizara el software SPSS 25,
donde las hipotesis se verificaran Empleando el coeficiente de correlacidon de Spearman. y se
aplicaran tablas de frecuencia y gréaficos para la presentacion de los resultados.

Palabras claves: cuidado, calidad, desempefio en el trabajo, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between nursing care and the quality of life of
oncology patients in an ESSALUD hospital in Lima in the year 2024. Population and
Sample: 300 oncology patients will be included, with a sample of 169 patients selected
through simple random sampling. Methodological Design: Descriptive correlational design,
quantitative approach, applied, and hypothetical-deductive. Instruments: The Juarez (50)
and Linares (51) instruments were used to measure the variables of interest in the research.
The Juérez instrument (50) measures empathy, emotional and physical support in 12 items.
The Linares instrument (51) evaluates physical, psychological, and social factors in 23 items.
Data Analysis: SPSS 25 software will be used, where the hypotheses will be tested using the
Spearman correlation coefficient. Frequency tables and graphs will be applied for the
presentation of the results.

Keywords: care, quality, job performance, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética
En 2020, la OMS reporto6 cerca de 20 millones de nuevos pacientes oncolégicos (PO) a
nivel global, siendo que al menos la tasa de mortalidad fue del 50%. Estas cifras reflejan el
impacto global del cancer (Ca), afectando a millones que luchan por mantener su calidad de
vida(1).

La CV de PO depende de ciertas variables en la cual incluye el tipo oncoldgico y la
posibilidad de acceso a tratamientos. En situacion de abandono, el bienestar fisico y emocional
de los PO puede sufrir draméticos estragos (2).

A nivel mundial, la enfermeria afronta retos como la escasez desafios de recursos y la
sobrecarga laboral. Estos problemas limitan el acceso a una correcta y humana atencion, lo que
mejora la CV de los PO (3).

El International Council of Nurses (ICN) advirtié en 2021 que la escasez de personal de
enfermeria podria alcanzar los 13 millones para 2030, afectando la capacidad de atender
adecuadamente a los pacientes con cancer (4).

En América, la creciente incidencia de cancer y su mortalidad resaltan la necesidad de
mejorar la atencion. Estudios muestran que la atencién, que incluya manejo del dolor, apoyo
emocional y educacion, mejora significativamente la CV (5).

En ese sentido Brasil expone una de las incidencias de cancer méas altas de América
Latina. Aunque el tipo mas comun es el cancer de piel no melanoma, el cancer de mama ocupa
un lugar destacado entre las neoplasias malignas que afectan a la poblacion femenina (6).

Del mismo modo, en Chile se reporta un incremento en la incidencia de cancer, lo que lo

posiciona como una preocupante amenaza para la salud publica. Aunque las enfermedades
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cardiovasculares continGan siendo la principal causa de muerte, el cancer se encuentra en un
preocupante segundo lugar (7).

En Per(, segin el MINSA, una de las principales causas de morbimortalidad es el Ca, y
el sistema de salud enfrenta grandes retos para brindar atencion adecuada. Entre 2019 y 2022, los
casos de Ca aumentaron de 52,233 a 98,070, con una prevalencia en ascenso de 442.82 a 778.92
por 100 mil personas. Este incremento, sumado a la creciente incidencia de cancer de mama y
prostata, evidencia la necesidad urgente de mejorar los recursos y el personal especializado en
oncologia para ofrecer un mejor apoyo a los pacientes (8)

En un contexto mas local, los hospitales de ESSALUD en Lima enfrentan desafios
significativos en la atencion oncoldgica. Un estudio reciente en EsSalud revel6 que la atencion
oncologica en Per( presenta barreras importantes, como la escasez de recursos, la insuficiente
capacitacion del personal y las largas esperas para recibir tratamiento. Las deficiencias en el
acceso a servicios de salud, la falta de apoyo emocional y las brechas en areas rurales han
deteriorado la calidad de vida de muchos pacientes oncoldgicos en el pais (9).

También, segun el propio personal de enfermeria, en EsSalud trabajan en un ambiente
laboral estresante y, a su vez, encuentran dificultades para poder ofrecer alejados sendos y
humanizados cuidados (10)

En mi experiencia con pacientes oncoldgicos, he notado que muchos enfrentan depresion
y ansiedad, ademas del cancer. La falta de informacidn sobre su tratamiento genera frustracion y
afecta su bienestar emocional, disminuyendo la satisfaccion con la atencion. También, la carga
laboral del personal de enfermeria puede retrasar la administracion de tratamientos, aumentando

la insatisfaccion y preocupacién de los pacientes.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre la CV de los PO y los CE en un hospital de EsSalud en Lima, 2024?
1.2.2 Problemas especificos

e ;COmo se asocia la empatia de los CE con la CV de los PO?

e ;COmo se asocia el apoyo emocional de los CE con la CV de los PO?

e Cbmo se asocia el apoyo fisico de los CE con la CV de los PO?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre los cuidados de enfermeria 'y la CV de los PO en un hospital de
EsSalud Lima, 20244.
1.3.2 Obijetivos especificos
e Establecer la asociacion entre la empatia de los CE y la CV de los PO.
e Establecer la asociacion entre el apoyo emocional de los CE y la CV de los PO.

e Establecer la asociacion entre el apoyo fisico de los CE y la CV de los PO.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

La investigacion se justifica en la busqueda de entender el impacto que los cuidados de
enfermeria tienen sobre el bienestar del paciente oncologico, tanto en el &mbito fisico como en el
psicoldgico y emocional. Una forma de aliviar su sufrimiento podria ser aumentar el nivel de
empatia, personalizacion y tratamiento integral. Este enfoque podria mejorar significativamente
su calidad de vida y los resultados de la enfermedad. Esta suposicion se apoya en la teoria del

cuidado humanizado, que resalta la intersubjetividad, el respeto y la confianza. Comprender coémo
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estos elementos impactan la experiencia del paciente ayudard a optimizar la gestion de los

cuidados de enfermeria y facilitar la curacion.

1.4.2 Justificacion metodolodgica

Se utilizé un enfoque cuantitativo para la valoracion de los cuidados de enfermeria y la
calidad de vida de pacientes oncoldgicos. Realizaran encuestas estructuradas y usaran
herramientas validadas para recoger datos precisos sobre las experiencias de los pacientes. Esto
aportara pruebas empiricas, que sirvan en el futuro para crear un conocimiento cientifico que
explique la necesidad de ofrecer en el &rea oncoldgica cuidados de enfermeria completos y de
alta calidad.
1.4.3 Justificacion préactica

En cuanto a los resultados obtenidos, se puede sefialar que estos resultados pueden servir
como base para implementar medidas destinadas a aumentar el nivel de vida de los pacientes.
Esto incluye la aplicacién de intervenciones de naturaleza especifica que respondan a las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes. Ademas, esta investigacion podria
tener un impacto en las politicas de salud destinadas a consolidar los protocolos existentes de
organizacion del cuidado del cancer, de modo que los cuidados de enfermeria estén alineados
con las mejores practicas y enfoques centrados en el paciente, para ofrecer una atencion mas

integral y efectiva.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: Cubre el periodo entre agosto y septiembre del afio 2024.
1.5.2 Espacial: Se ejecutara en el area de oncologia de un hospital de EsSalud en Lima.

1.5.3. Recursos: Se trabajara con los pacientes de oncologia de un Hospital de EsSalud de Lima

durante el 2024.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Wang et al. (11), en china en el 2022, desarrollaron un estudio para “Evaluar como la
atencion de enfermeria de alta calidad afecta la calidad de vida en pacientes posoperatorios con
cancer de pulmon de células no pequenias (CPCNP) avanzado”. Se evaluaron 192 recibieron
cuidados de alta calidad y 180 cuidados estandar. Los resultados mostraron que los cuidados de
calidad redujeron la duracion de la hospitalizacién, mejoraron la respuesta inflamatoria
posoperatoria, el control de sintomas, la CV, aumentaron la tasa de supervivencia y disminuyeron
larecurrencia. Se concluye que el CE de alta calidad reduce la inflamacion y mejora el prondstico
y la calidad de vida de los pacientes con CCPNP avanzado en el posoperatorio..

Klafke et al. (12) en Turquia en el 2022, desarrollaron una investigacion para “Analizar
el impacto de los cuidados de enfermeria especializados en la calidad de vida de pacientes con
cancer avanzado”. Realizaron un estudio correlacional con 120 pacientes. Los resultados
revelaron una correlacion positiva entre los CE y la CV. Los investigadores concluyeron que la
intervencion, al mejorar la calidad del CE, ayud6 a las pacientes a fortalecer sus habilidades de
autocuidado.

Khantwal et al. (13) en la India en el 2021, plantearon un estudio con el objetivo de
“Evaluar el impacto de un programa de cuidado de enfermeria postquirurgico sobre la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos™. Se incluyeron 64 pacientes, el grupo experimental mostro
mejoras significativas en salud global, funcionamiento de roles y emocional, deglucion y apertura
de la boca, con valores de P entre 0,01 y 0,02. Sin embargo, el dolor postoperatorio y los

problemas del habla siguid presente en grupos. Concluyen que el programa de CE fue eficaz para
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mejorar ciertos aspectos de la CV y podria implementarse como una intervencion complementaria
para mejorar el cuidado de PO.

Abutalib et al. (14), en Indonesia en el 2021, en su estudio “Analizar la relaciéon entre el
apoyo de enfermeria y la calidad de vida de pacientes con cancer de mama que reciben
quimioterapia”. El estudio en cuestion es de tipo cuantitativo y no experimental que incluyé a
una muestra de 52 participantes. Se demostré que el 55.8% de los pacientes tenia un nivel
moderado de calidad de vida y el 88.5% un nivel alto de calidad de vida. Ademas se indic que
existe relacion entre el nivel del apoyo de enfermeria brindado y la CV de los pacientes. Por lo
tanto, concluyen que el apoyo de los enfermeros puede contribuir a mejorar la CA en PO.

Nagwa Elkateb (15), en el Cairo en el afio 2020, “Evaluar la relacién entre la calidad de
vida de los pacientes con cancer y las necesidades informativas proporcionadas por las
enfermera”. Se almacenaron las respuestas de una muestra no probabilistica a preguntas del
EORTC QLQ-C30y QLQ-INFO25. Algunos hallazgos mostraron que la carencia de informacién
se relaciond directamente con una disminuida calidad de vida. Pacientes necesitaron mas
informacidn sobre efectos secundarios del tratamiento y mecanismos de afrontamiento. Por
altimo, se determind que es importante que las enfermeras hagan evaluaciones periddicas de la
CV y realicen las ensefianzas necesarias para mejorar el bienestar psicosocial.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Muro et al. (16) en Lambayeque en el 2023, “Evaluar el impacto de los cuidados
paliativos de enfermeria en la calidad de vida de pacientes oncol6gicos terminales en el Hospital
Regional de Lambayeque ”. Estudio cuantitativo sobre la CV en 100 pacientes en cuidados
paliativos. EI 85% de los pacientes reporté una CV aceptable, con una puntuacién promedio de
78.4 £ 6.5. Se concluyd que la mejor CV en PO estéa relacionada con el cuidado especializado

proporcionado por el personal de enfermeria en cuidados paliativos.
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Requejo (17) en Chiclayo en el 2022, “Determinar la relacion de un protocolo de
cuidados paliativos de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes terminales” Se investigo
un total de 14 pacientes. EI 50% de los pacientes reportdé un nivel intermedio de cuidados
paliativos. En cuanto a la CV, el 64% la califico como moderada, seguido por un 21% como alta
y un 14% como baja. Se identificaron como areas a mejorar la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y tangibilidad. Se establecié una asociacion entre el protocolo de cuidados
paliativos de enfermeria y la calidad de vida (R = 0.741).

Ramirez y Urure (18) en Ica en el 2022, plantearon un estudio con el objetivo de “Analizar
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién de pacientes
postoperados”. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Aplicado en 147 pacientes. El
49% evalu6 el CE como regular, el 28.6% como deficiente y el 22.4% como bajo. La satisfaccion
fue media en el 46.3% de los casos, baja en el 26.5% y alta en el 27.2%. Se encontré una
correlacion significativa entre la calidad del CE y la satisfaccion general. En conclusion, existe
una relacion directa entre la calidad del CE y el nivel de satisfaccion de los pacientes operados.

Duran et al (19) en Junin en el 2024, “Determinar la asociacion entre los cuidados
paliativos y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos en fase terminal”. Se empled un disefio
correlacional. Los resultados mostraron un bajo nivel de conocimiento en el manejo oncoldgico,
donde el 59.5% presentd una condicion regular y el 32.4% una valoracion inadecuada. En
conclusion se evidencio que los cuidados paliativos proporcionan alivio significativo y mejoran
la calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado.

Munive (20) en Lima en el 2020, realizé una investigacion con el objetivo de “Analizar
el impacto de la atencién domiciliaria proporcionada por enfermeria en la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos terminales”. Una metodologia correlacional, descriptiva y cuantitativa,

tuvo una muestra integrada por 80 pacientes. Los resultados mostraron una relacién positiva entre
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las atenciones de enfermeria realizadas en el hogar y la percepcion de CV de los pacientes. La
mayor parte de los sujetos reconocio el incremento del bienestar fisico y emocional. Se concluye
que el incremento de los cuidados de enfermeria en el hogar optimiza la CV de los pacientes en

fase terminal.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Cuidados de enfermeria

Definicion de cuidados de enfermeria

Consisten en un conjunto de intervenciones y técnicas profesionales realizadas por
enfermeras en el &mbito de la atencion de salud para proteger, restaurar o mantener la salud del
paciente. Este tipo de cuidado no solo se centra en el tratamiento de enfermedades, sino también
en la promocién de la salud, como la prevencion de enfermedades y el alivio del malestar en sus
diferentes aspectos. En oncologia, el cuidado de enfermeria adquiere especial relevancia, ya que
busca atender las diversas necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los

pacientes con cancer (21).

Los profesionales de enfermeria orientan sus acciones hacia el bienestar del paciente,
guiados por principios éticos fundamentales. La implementacion de los cuidados se realiza de
manera personalizada, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del paciente, su

enfermedad y su entorno familiar y social (22).

Tipos de Cuidados de Enfermeria:

Los CE pueden clasificarse en varios tipos dependiendo de los objetivos y el contexto en
el que se brinden:

a) Cuidados Preventivos
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Son aquellos orientados a evitar la aparicion de enfermedades o complicaciones. En el ambito

oncologico, estos incluyen educacion sobre factores de riesgo, habitos saludables y

seguimiento preventivo para la deteccion temprana del cancer (23).

b) Cuidados Curativos

Se centran en el tratamiento de la enfermedad, con el objetivo de eliminar o reducir el avance

del cancer. Estos cuidados incluyen la administracion de tratamientos como la quimioterapia,

la radioterapia o la inmunoterapia, asi como la monitorizacion de los efectos adversos

asociados a estos tratamientos (24).

c¢) Cuidados Paliativos:

Enfocados en mejorar la calidad de vida cuando la enfermedad es incurable, en el &mbito

oncologico estos cuidados estan disefiados para mitigar el dolor y otros sintomas, ofreciendo

soporte emocional, espiritual y social tanto al paciente como a sus seres queridos (25).
Clases de Cuidados de Enfermeria:

a) Cuidados Directos

Incluye la administracion de medicamentos, la practica médica, la observacién de signos

vitales y el apoyo emocional. El cuidado directo de enfermeria para pacientes con cancer

puede implicar el manejo del dolor, la gestion de efectos secundarios adversos del

tratamiento y la asistencia en la realizacion de actividades de la vida diaria (26).

b) Cuidados Indirectos

Se trata de actividades que son complementarias al contacto directo con el paciente pero son

necesarias en su atencion. Estos son, la planeacion y organizacion de los cuidados, el trabajo

con otros profesionales de la salud, el control del medio ambiente en que se encuentra el

paciente, asi como la formacion del personal de apoyo o familia para el mejor cuidado del

paciente (27).
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Factores que Influyen en los Cuidados de Enfermeria:

En el tratamiento del cancer es relevante considerar caracteristicas especificas de cada
paciente. Los aspectos organizativos, tales como disponibilidad de recursos, personal y politicas
de la institucion, asi como las instalaciones y formacion especifica, son necesarios para obtener
cuidados de salud adecuados. También son muy importantes el soporte familiar y los recursos de
la comunidad para el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida del enfermo. Por otro
lado, en este tipo de atencidn hay elementos éticos y legales que son esenciales, como es el caso
del consentimiento informado y la autonomia del paciente, dado lo complejo de las emociones y
decisiones que se tienen que tomar en la oncologia (28).

Dimensiones del cuidado de enfermeria
a) Empatia

Las competencias esenciales en la formacion de enfermeria incluyen la capacidad de

comprender sentimientos y practicas del paciente, y abarcan percepcion, entendimiento y

comunicacion. La empatia destaca como una habilidad clave, ya que se relaciona con la

comunicacion efectiva y la conexidn con las familias, siendo crucial para la calidad de la

atencion (29).

b) Apoyo emocional
Se entiende como la capacidad de las personas para cuidarse, empatizar y escuchar de
manera activa creando un vinculo mutuo que implica un intercambio significativo entre
ambas partes, este tipo de apoyo es fundamental en la construccién de relaciones donde
se promueve un entendimiento profundo y un acompafiamiento que va mas alla de lo
superficial ofreciendo un espacio seguro para la expresion de emociones y necesidades lo
que fortalece la conexion, el bienestar tanto de quien recibe el apoyo como de quien lo

brinda contribuyendo a una interaccién mas humana y comprensiva (30).
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c) Apoyo fisico
La capacidad de asistir fisicamente a una persona con discapacidad en la realizacion de
tareas implica guiarla de la mano y orientarla de manera adecuada. El tipo de apoyo que
se ofrece debe determinarse de forma individual, considerando su idoneidad y lo que
resulte mas apropiado para la persona. Es fundamental contar con conocimientos previos
para asegurar que la asistencia brindada sea adecuada y efectiva, respetando las
necesidades y preferencias del individuo y promoviendo su autonomia y bienestar en todo
momento (31).
Teoria de enfermeria del cuidado como objetivo.

La Teoria de Enfermeria del Cuidado como Objetivo sostiene que el cuidado es el nucleo
esencial y primordial de la practica de enfermeria. Esta teoria, elaborada por Jean Watson en el
marco del "Cuidado Humano", sostiene que el proceso de cuidado es mas complejo que la
atencion de procedimientos o la realizacion de acciones técnicas, sino que implica una relacion

entre un usuario de salud y un profesional de enfermeria (32).

2.2.2 Calidad de vida de los pacientes oncoldgicos
Definicion

La idea de calidad de vida de los pacientes oncologicos es compleja e involucra factores
fisicos, psicoldgicos y sociales. Este concepto se relaciona con los recursos de los cuales el
paciente dispone para hacer frente a dicha enfermedad y sus secuelas y tratamientos. Implica no
solo la ausencia de enfermedad, sino también la capacidad de llevar a cabo actividades diarias,
interactuar socialmente y manejar las emociones relacionadas con la condicion (33).

Los pacientes oncologicos Experimentan una reduccion en su calidad de vida debido a
sintomas como dolor, fatiga, nauseas, pérdida de apetito, y otros efectos secundarios de los

tratamientos oncoldgicos, como la quimioterapia o radioterapia. Estos sintomas afectan no solo
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el bienestar fisico, sino también el estado emocional, produciendo alteraciones como ansiedad,
depresion y estrés. Asimismo, el cancer y su tratamiento tienen una influencia considerable en
las interacciones sociales y la implicacion en actividades diarias, lo que lleva a una reduccién en

la percepcion de la calidad de vida del paciente (34)
Tipos de Calidad de Vida (CV):

a) CV relacionada con la Salud (CVRS)
En pacientes oncoldgicos, la CVRS se enfoca en como el cancer y sus tratamientos
afectan capacidad para realizar tareas cotidianas, su funcionalidad fisica, y su bienestar
psicoldgico (35)

b) CV Global
Este enfoque considera todos los aspectos de la vida del paciente, incluyendo sus
relaciones interpersonales, su rol social, sus perspectivas futuras y su bienestar espiritual
(36)

c) CV Fisica
Incluye la ausencia 0 manejo de sintomas como dolor, fatiga, nauseas, y otros efectos
secundarios relacionados con los tratamientos oncolégicos (37)

d) CV Emocional
Esto abarca la gestion del estrés, la ansiedad, la depresion y otros aspectos emocionales
impactados por el cancer. La calidad de vida emocional también implica la capacidad de
adaptarse emocionalmente a la incertidumbre relacionada con el prondstico de la
enfermedad (38)

e) CV Psicoldgica:
El bienestar emocional de una persona esta profundamente relacionado con su estado de

animo general, la presencia de emociones positivas y el sentido de felicidad. La
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capacidad para gestionar el estrés y la ansiedad es un factor clave en la calidad de vida
psicoldgica, ya que estos sentimientos afectan la manera en que una persona enfrenta las
dificultades cotidianas (39)

CV social

Las relaciones interpersonales juegan un papel crucial en la calidad de vida social, ya
que la calidad de los vinculos con amigos, familiares y seres queridos influye en el
bienestar emocional. La participacion en actividades sociales y comunitarias permite a
las personas sentirse conectadas y parte de su entorno, mientras que el acceso a redes de
apoyo social, tanto emocionales como préacticas, es vital para afrontar desafios y
mantener un equilibrio en la vida diaria (40)

CV econdmica

La seguridad financiera es un componente esencial de la calidad de vida econdmica, ya
que una estabilidad econdémica adecuada permite a las personas satisfacer sus
necesidades basicas y disfrutar de ciertas comodidades. El acceso a recursos econémicos
suficientes también garantiza la capacidad de cubrir gastos relacionados con la salud, la
educacion y el ocio, factores que contribuyen significativamente al bienestar general
(41)

Calidad de Vida Ambiental

Las condiciones del entorno fisico, como limpieza, seguridad y acceso a areas verdes
influyen notablemente en la calidad de vida ambiental. La calidad de la vivienda,
incluyendo aspectos como la comodidad y la disponibilidad de servicios basicos,
también juega un rol importante en la percepcion de bienestar y en el desarrollo de una
vida plena (42)

Calidad de Vida Espiritual



)

22

Las practicas espirituales o religiosas, que muchas veces brindan apoyo emocional y
mental, tambien contribuyen al bienestar espiritual, ayudando a las personas a mantener
un equilibrio interno (43)

CV Ocupacional

El equilibrio entre el trabajo y la vida personal es crucial para garantizar que las
demandas laborales no interfieran negativamente en las relaciones familiares y el

bienestar personal, permitiendo asi una vida mas satisfactoria y equilibrada (44)

Factores que Influyen en la Calidad de Vida de los Pacientes Oncoldgicos:

La CV de los PO esta influenciada de manera multifactorial. El estadio y tipo de cancer,

junto con sintomas como el dolor y el cansancio, afectan su bienestar general. Tratamientos

como quimioterapia y radioterapia, aunque esenciales, suelen generar efectos secundarios que

impactan tanto la funcionalidad fisica como el estado emocional. En este sentido, el apoyo

familiar y social juega un papel crucial, brindando no solo asistencia en las actividades diarias,

sino también un respaldo emocional que mejora significativamente la CV (45).

Dimensiones de la Calidad de Vida

a)

b)

Dimension Fisica

Incluye el bienestar corporal del paciente, el control de los sintomas, la movilidad, el
nivel de energia y habilidad para llevar a cabo tareas diarias (46).

Dimensién Psicologica

Incluye el bienestar psicoldgico y emocional, la capacidad para manejar el estrés, el
mantenimiento de una actitud positiva, y el control de emociones negativas (47).

Dimension Social
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Refleja las interacciones del paciente con su entorno, incluyendo relaciones familiares,
amistades, y participacion en la vida social. También incluye la percepcion del apoyo

recibido por parte de su entorno (48)

Teoria de enfermeria del confort.

La teoria del confort afirma que mejorar el bienestar fisico, emocional, social y espiritual
del paciente es clave para aumentar su calidad de vida. En oncologia, los enfermeros identifican
necesidades y brindan cuidados integrales. Al aumentar el confort del paciente, se favorece su
movilidad y, en consecuencia, mejora su estado general (49).

2.3 Formulacion de hipdtesis.

2.3.1 Hipdtesis general

Hg: Existe una asociacion estadisticamente relevante entre los CE y la CV de los PO en un
hospital de EsSalud, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe una asociacion estadisticamente relevante entre la empatia de los CE y la CV de los
PO.

H2: Existe una asociacion estadisticamente relevante entre el apoyo emocional de los CE y la
CV de los PO.

H3: Existe una asociacion estadisticamente relevante entre el apoyo fisico de los CE y la CV de

los PO.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion
Se empleara un enfoque hipotético-deductivo para examinar la validez de las conjeturas
planteadas. Este método permitird evaluar la exactitud de las hipotesis formuladas mediante la

deduccion ldgica y la comparacion con los datos empiricos recolectados (50)

3.2 Enfoque de la investigacion

Posee una perspectiva cuantitativa, ya que se basa en un modelo de investigacion de
patrones empiricos, cuya finalidad es localizar pautas habituales que revelen la esencia de la
finalidad. También utilizara el estudio numeral utilizando métodos de registro para enjuiciar y

tratar comunicaciones que producird recientes conclusiones (51)

3.3 Tipo de investigacion
De tipo aplicada lo que significa que se centrara en utilizar los resultados obtenidos para
probar y perfeccionar hipétesis en contextos précticos y reales. Su objetivo es facilitar la

comprension y la implementacion efectiva de conceptos en situaciones reales y dindmicas (52)

3.4 Disefio de la investigacion
El estudio es descriptivo-correlacional y transversal, observando las variables en su
contexto real sin intervencion del investigador. Se busca analizar la relacion entre las variables

mediante una escala validada, recolectando datos en un solo momento (53).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Compuesta por 300 PO ingresados entre agosto y diciembre al servicio de oncologia
de un hospital de EsSalud en Lima.

Muestra: Para determinar el tamario de la muestra se utilizé la siguiente formula:
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N.Z2(p.q)
n=
(N—1)E2 + Z2(p.q)

Donde:

N = cantidad total de sujetos (300)

Z = coeficiente de confianza (1.96)

p = proporcion estimada de éxito (0.5)

q = proporcion estimada de fallo (0.5)

n = ndmero de participantes seleccionados

E = margen de error aceptable (0.05)

n =169

Muestreo: Se hara uso del muestreo aleatorio simple, quiere decir que cada participante tendra

exactamente las mimas probabilidades de ser parte del estudio.



Criterios de inclusion:
e Usuarios con céncer de 35 a 70 afios entre damas y hombres.
e Usuarios con cancer que no tienen cambios y déficit psicoldgicos.
e Usuarios con cancer dispuestos a responder libremente preguntas
e Usuarios que otorguen su autorizacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes oncologicos menores de 35 afios.
e Pacientes que presentan déficit mental que le impidan responder el cuestionario.

e Pacientes que no estén dispuestos a participar.
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3.6 Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Escala valorativa
Se considera que las capacidades fundamentales en la
Los CE comprenden una serie de formaciéon de salud como enfermera incluyen la
intervenciones profesionales vy Empatia competencia de comprender los sentimientos de los
técnicas realizadas por familiares y pacientes, colocarse en el lugar del | .. .
Lo . - . Siempre: 29 a 36 puntos
enfermeros/as dentro del dmbito paciente y entender sus criterios y practicas.
de la atencion sanitaria, con el fin El soporte emocional se entiende como la capacidad | A veces: 20 a 28 puntos
de preservar, restaurar 0 mejorar de las personas para cuidarse, empatizar y escuchar Nunca:12 a 19 puntos
Cuidados de | lasalud del paciente. Apoyo emocional de manera activa creando un vinculo mutuo que '

enfermeria (CE)

implica un intercambio significativo entre ambas
partes

La capacidad de asistir fisicamente a una persona con
discapacidad en la realizacion de tareas implica
guiarla de la mano y orientarla de manera adecuada.

Apoyo fisico El tipo de apoyo que se ofrece debe determinarse de
forma individual, considerando su idoneidad y lo que
resulte méas apropiado para la persona.
Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Escala valorativa
Incluye el bienestar corporal del paciente, el control
La CV de los pacientes de los sintomas, la movilidad, el nivel de energiay la
oncolégicos engloba el bienestar Fisico capacidad para realizar actividades diarias
fisico, psicoldgico y social. Este Alta: 54 a 69 puntos
término se refiere a la forma en _ i _ -
que se percibe la salud y bienestar Engloba el bienestar mental y emocional del paciente, | Media: 39 a 53 puntos
Calidad de vida | general del paciente, Psicolégico la capacidad para manejar el estrés, el mantenimiento | Baja: 23 a 38 puntos
(CV) considerando las limitaciones y de una actitud positiva, y el control de emociones
complicaciones derivadas de la negativas como la ansiedad y la depresion
enfermedad y sus tratamientos. Refleja las interacciones del paciente con su entorno,
incluyendo relaciones familiares, amistades, y
Social participacién en la vida social. También incluye la

percepcion del apoyo recibido por parte de su
entorno.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En este estudio, se empleara una encuesta para recopilar datos de forma eficaz
y organizada. Esta herramienta permitira reunir una gran cantidad de informacion de
manera sistematica y precisa, facilitando asi el anélisis de los resultados (54)

3.7.2 Descripcién de instrumentos
a) cuidado de enfermeria.

El instrumento fue elaborado por Juérez (55) en el 2019 esta compuesto por tres
dimensiones: empatia, apoyo emocional y apoyo fisico, con un total de 12 items
distribuidos de la siguiente manera: la dimension de empatia contiene 4 preguntas (items
1-4), la dimensién de apoyo emocional incluye 4 preguntas (items 5-8), y la dimensién
de apoyo fisico cuenta con 4 preguntas (items 9-12).

Los valores finales de las respuestas pueden clasificarse en tres categorias:
e Siempre (29 — 36 puntos)
e A veces (20 — 28 puntos)
e Nunca (12 - 19 puntos),
Lo que permite evaluar la frecuencia con la que los pacientes perciben estas acciones en
su atencion.
b) Calidad de vida.

El instrumento desarrollado por Linares (56) en el 2018, adaptado por Neyra (57)
en el afo 2022; evalla tres dimensiones principales, distribuidos en 23 items. La
dimensién de factores fisicos consta de 9 preguntas que miden la capacidad del paciente
para realizar actividades cotidianas, su nivel de fatiga, necesidad de ayuda para tareas

basicas y el impacto del dolor en las actividades diarias. Los factores psicoldgicos
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incluyen 6 preguntas, enfocandose en la capacidad de concentracion, ansiedad,
preocupacion, depresion y problemas para dormir. Los factores sociales se abordan en 8
preguntas.
Los resultados se clasifican en tres niveles:

e Alta (54-69 puntos)

e Media (39-53 puntos)

e Baja (23-38 puntos)
proporcionando una medida clara del impacto de estos factores en la calidad de vida del
paciente.
3.7.3 Validacion

a) Variable: Cuidado de enfermeria.

El instrumento de medicion fue validado por Juarez (55) en el 2019, a través de
un juicio de expertos, quienes aseguraron que cada item reflejara de manera precisa la
experiencia del paciente. Esta validacion mostré una alta consistencia y fiabilidad, con

un valor de p = 0,00.

b) Variable: Calidad de vida

El cuestionario disefiado por Linares (56) fue validado en Pert en 2018. La
validacién fue realizada por un panel de tres especialistas en enfermeria, todos con
grado de doctor. El juicio de expertos demostrd que el instrumento tiene un alto nivel
de fiabilidad y consistencia, con un valor estadisticamente significativo de p = 0,00.
3.7.4 Confiabilidad
a) Variable: Cuidado de enfermeria.

Fue calculada por Juarez (55) en el 2019, el instrumento present6 una confiabilidad

original de 0.819 segun el coeficiente Alfa de Cronbach.



V2: Calidad de vida.
Fue calculada por Linares (56), en el 2018, El instrumento presentd un coeficiente

Alfa de Cronbach, que alcanz6 un valor de 0,80.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar el estudio, se requiere la aprobacion del comité ético de la
Universidad Norbert Wiener, ya obtenida. Luego, se enviara una carta formal
solicitando autorizacion al hospital. Con el permiso concedido, se programaran los
encuentros y se procedera a recolectar datos de los pacientes con cancer que dieron su
consentimiento. Los puntajes se registrardn en Excel y se analizaran en SPSS 25.0. Se
elaboraran tablas de frecuencias y porcentajes, y se validaran hipotesis mediante la

prueba de Pearson o el coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Se tendran en cuenta los principios de bioética de la siguiente manera:

Principio de autonomia: Cada persona con Ca debe ser respetada y sus decisiones, asi
como sus perspectivas individuales, deben ser consideradas genuinamente. Esto se
asegura mediante el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Se actuara en el mejor interés de los pacientes oncolégicos,
garantizando que la atencion en los hospitales mejore tanto la calidad de vida como el
cuidado recibido, con un enfoque diligente por parte del personal de enfermeria.
Principio de no maleficencia: Se evitara causar dafio a la reputacion del paciente, su
familia y al hospital.

Principio de justicia: Este principio busca asegurar la igualdad; es decir, todos los
pacientes oncologicos recibiran el mismo nivel de atencion y recursos en el hospital, sin

importar sus caracteristicas personales, étnicas u otras diferencias.

30



31

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Agosto
2024

Septiembre
2024

2

3

4 1 2 3

Identificacion del problema central

Definicion de la situacion problematica

Establecimiento de los objetivos del estudio

Justificacion del proyecto

Desarrollo del marco conceptual

Formulacion de hipotesis

Disefio de la metodologia de investigacion

Seleccion del tipo de muestra

Definicion operativa de las variables

Determinacion y descripcion de técnicas e instrumentos
para la recoleccién de datos

Anélisis y procesamiento de la informacién recolectada

Consideraciones éticas y organizativas

Referencias bibliograficas segun formato Vancouver

Elaboracion de anexos

Presentacion y aprobacion del proyecto de investigacion

Trabajo de campo y andlisis de resultados

Redaccidn del informe final de investigacion

Validacion de la Tesis

Presentacion y defensa ante el jurado




4.2 Presupuesto
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|
Memoria
USB Unidad 1

Papel tipo bond

tamario A4 Paquete 2 22 44
75a80gr
Lapiceros tinta Cajas 2 52 104
seca
Tampon Unidad 2 13 26
Etiquetas
Unidad 2 12 24

Libros

Unidad

125

125
Impresiones tipo | Hoja 300 0.25

75
borrador
Copias Hoja 150 0.14 21

Consultivo Hora 3 280
particular 840
Estadista Hora 2 230 460

Costos de Unidad 15 15 295

transporte

Dietas y vidticos Unidad 20 15 300

Consumo eléctrico | KWh 1000 0.63 630

Gastos imprevistos | Flat/ mensual 400
TOTAL, S/ 3334
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidados de enfermeriay su relacion con la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos en un hospital de EsSalud, Lima 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal Objetivo general Hipdtesis general
¢Cual es la asociacion entre la CV de los | Determinar la asociacion entre los | Hi: Existe una asociacion estadisticamente | Variable1 i Tipo: Descriptivo Correlacional
POy los CE en un hospital de EsSalud | cuidados de enfermeria y la CV de los | relevante entre los CE y la CV de los PO en un | Cuidado de enfermeria ) o .
en Lima, 20247 PO en un hospital de EsSalud Lima, | hospital de EsSalud, Lima 2024. ) _ Método: Hipotético — Deductivo
2024.. Dimensiones:
D1: Empatia Disefio: No experimental

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

. ¢Cémo se asocia la empatia de los|
CE con laCV de los PO?

. (Como se asocia el apoyo
emocional de los CE con la CV de
los PO?

o ¢Como se asocia el apoyo fisico de
los CE con la CV de los PO?

e Establecer la asociacion entre la
empatia de los CE y la CV de los PO.

e Establecer la asociacion entre el
apoyo emocional de los CE y la CV/|
de los PO.

e Establecer la asociacion entre el
apoyo fisico de los CE y la CV de los
PO.

1. H1: Existe una asociacion estadisticamente|

2. H2: Existe una asociacion estadisticamente|

relevante entre la empatia de los CE y la CV|
de los PO.

relevante entre el apoyo emocional de los CE|
y la CV de los PO.

H3: Existe una asociacion estadisticamente
relevante entre el apoyo fisico de los CE y la|
CV de los PO.

D2: Apoyo emocional
D3: Apoyo fisico

Variable 2
Calidad de vida

Dimensiones:
D1: Fisico

D2: Psicoldgico
D3: Social

Poblacion: Pacientes ingresados por
Diagndstico de Ca entre los meses de
febrero y marzo

300 en un nosocomio de Lima.

Muestra: 169 pacientes con Ca, adultos
y adultos mayores del nosocomio
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Lima.

Instrumento:
e Cuestionario
enfermeria
e Cuestionario de calidad de vida:

de cuidados de

Plan de procesamiento y andlisis de
los datos:

Programa SPSS V.25.0 para
interpretacion de los datos.

la




Anexo 2: Instrumento de la variable Cuidado de Enfermeria

https://alicia.concytec.qob.pe/vufind/Record/RUMP 073ecc829fcf6cbabff5aab145

24f5cd/Details

AUTOR: Mayra Katherine Juarez Alvarado
ANO: 2019

Finalidad: Te invito a que respondas este cuestionario de manera honesta. Su
finalidad es investigar como los cuidados de enfermeria impactan en la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos.

Instrucciones: Queridos pacientes, a continuacion, se encuentran una serie de
preguntas relacionadas con "Los Cuidados de Enfermeria y su Efecto en la Calidad
de Vida de los Pacientes Oncologicos en un Hospital de EsSalud, Lima 2024". Por
favor, lee cada pregunta cuidadosamente y selecciona la opcion que consideres
correcta, utilizando una (X). Las opciones son: considerando: 1=Siempre, 2=A
veces, 3=Nunca

Siempre: La enfermera realiza la accion de manera constante.

A veces: La enfermera realiza la accion en algunas ocasiones.

Nunca: La enfermera no lleva a cabo la accion.

ITEMS

D1. EMPATIA 11213
01. ¢La/el enfermera (0), lo /la escucha atentamente,

y trata de ayudarle en lo que necesita?
02. ;La /el enfermera (0), se interesa en coOmo se

siente y se preocupa por sus problemas?
03.¢La /el enfermera (0), establece una buena

comunicacion con usted?
04. ¢El profesional de enfermeria respeta vy

comprende sus creencias, ideas, deseos Yy

opiniones?
D2. APOYO EMOCIONAL 1 2 3
05. ¢La /el enfermera (0), le brinda un trato cordial y

amistoso, que le da confianza y tranquilidad?
06. ¢La /el enfermera (0), le da &nimos para seguir

adelante y afrontar el diagnostico y tratamiento de

la enfermedad?
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07. ¢La /el enfermero(a), ¢Involucra, brinda apoyo y
compromete a sus familiares en su cuidado?

08. ¢La /el enfermero(a), le informa y le invitan a
participar en terapias integrales y
complementarias como: (terapias de relajacion,
entretenimiento, otros?

D3. APOYO FiSICO

09. ¢La/el enfermera (0), cuando se le acerca y le
habla, lo/la mira directamente a los 0jos?

10. ¢ La/el enfermera (0), Le brinda apoyo y seguridad
cuando se acerca, toca su mano o le da un célido
abrazo?

11. Durante las horas que se encuentra recibiendo
tratamiento en la unidad; la/el enfermera(o), le
proporciona las medidas necesarias para Su
comodidad y bienestar?

12. ;Durante las horas que se encuentra recibiendo
tratamiento en la unidad; la/el enfermera(o), Le
ayudan a disminuir el dolor fisico oportunamente?
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Anexo 3: Instrumento de la variable calidad de vida en los usuarios

oncoldgicos

http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/2412

AUTOR: Edson Leandro Linares Peve
ANO: 2018

Instrucciones: Este cuestionario esta disefiado para evaluar la calidad de vida de los
usuarios oncologicos en tres dimensiones: factores fisicos, psicolégicos y sociales. Por
favor, lea cada una de las siguientes afirmaciones y marque con una “X” la casilla que
mejor describa la intensidad con la que experimenta cada situacion en su vida actual.

Las opciones de respuesta son:
o Alta: si experimenta la situacion con gran intensidad o frecuencia.
e Media: si experimenta la situacion de manera moderada u ocasional.

e Baja: si experimenta la situacién de manera leve o rara vez.

ITEMS Alta | Media| Baja

FACTORES FISICOS

01. ; Tiene problemas para realizar sus actividades?
02. ;Se fatiga al dar un paseo largo?

03. ¢Necesita ayuda para comer?

04. ;Necesita ayuda para vestirse?

05. ¢Necesita ayuda para lavarse?

06. ¢Necesita ayuda para asearse?

07. ¢ Tiene dificultad para realizar un trabajo?

08. ¢ Tiene dificultad para realizar una tarea de casa?
09. (El dolor interfiere en sus actividades diarias?

FACTORES PSICOLOGICOS

10. ¢ Tuvo dificultad para concentrarse en cosas como leer
un periodico?

11. ¢ Tuvo dificultad para concentrarse en cosas como ver
television?

12. ;Se sinti6 ansioso?

13. ¢Estuvo preocupado?

14. ;Se sintio deprimido?
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15.

¢ Tuvo problemas para dormir?

FACTORES SOCIALES

16.

¢Su condicién fisica ha interferido con su vida familiar?

17.

¢Su tratamiento ha interferido con su vida familiar?

18.

¢Su condicion fisica ha interferido con sus actividades
sociales?

19.

¢Su tratamiento ha interferido con sus actividades
sociales?

20.

¢Su condicién fisica ha provocado dificultades
econémicas?

21.

¢Su tratamiento le han provocado dificultades
econémicas?

22.

¢Esta limitado de algin modo para realizar su trabajo?

23.

¢Esta limitado de alglin modo para realizar las tareas de
casa?




Anexo 4. Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Marcelo Sinche, Mercedes Lucia

Titulo: Cuidados de enfermeria y su relacion con la calidad de vida de los pacientes

oncolégicos en un hospital de EsSalud, Lima 2024

Proposito del estudio: Le invitamos a participar en el estudio titulado "Relacion entre
los cuidados de enfermeria y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos en un hospital
de EsSalud, Lima 2024", llevado a cabo por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener: Marcelo Sinche Mercedes Lucia. El objetivo es analizar cémo los
cuidados de enfermeria impactan en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. Su
participacién contribuird a mejorar los enfoques de tratamiento, brindando a las pacientes
herramientas para gestionar mejor los efectos del Ca y sus tratamientos, ayudando a

mantener una calidad de vida adecuada.

Duracion y Confidencialidad: Cada encuesta tomara entre 20 y 35 minutos. La
informacion obtenida sera tratada con la maxima privacidad y anonimato. Garantizamos
que no habré riesgos para su bienestar fisico, emocional o psicoldgico. Si se identifica

algun riesgo durante el estudio, sera notificado de inmediato.

Beneficios: Su participacion le permitird adquirir herramientas Gtiles para enfrentar los
efectos fisicos y emocionales del tratamiento oncologico, mejorar su calidad de vida 'y
resolver dudas sobre su enfermedad, los efectos secundarios, y las actividades necesarias
para afrontar su situacion. Ademas, podré realizar una autoevaluacion exhaustiva de su
salud y reconocer las necesidades de apoyo tanto de su red familiar como del personal

de enfermeria.
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Costos y Compensacion: La participacion es completamente voluntaria y no implica
ningan costo. No se ofreceran compensaciones financieras ni bienes por su

colaboracion.

Confidencialidad y Derechos: Toda la informacion proporcionada seré codificada y
anonima. Si los resultados del estudio se publican, no se revelaran datos que puedan
identificarle. Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones. Si tiene preguntas, puede contactar a la investigadora: Marcelo Sinche
Mercedes Lucia (+51 969932775) o al comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, presidido por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes (+51 924 569 790,

comite.etica@uwiener.edu.pe).

Participante Investigador

Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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