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RESUMEN
Se considera a la resiliencia como la capacidad de un paciente para afrontar y
adaptarse a situaciones adversas; lo cual resulta importante para mantener una
adecuada calidad de vida, ya que facilita la adaptacion de las dificultades derivadas
de la enfermedad como de su tratamiento mediante estrategias de afrontamiento.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y la calidad de vida en
pacientes oncolégicos en Hospitales del MINSA — Cusco, 2025. Metodologia: El
estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal; la poblacion fue de 363
pacientes oncologicos con una muestra de tipo no probabilista por conveniencia
conformada por 61 pacientes, se aplicaron los instrumentos, la escala de resiliencia
(ER-14) y la Escala de la calidad de vida (QLQ-C30). Resultados: El 49.2% de los
pacientes tienen entre 40 a 55 anos, el 59.0% son del sexo femenino, el 70.5% no
trabaja, el 75.4% de pacientes provienen del area rural, el 52.5% tuvieron secundaria
completa y un 29.2% son casados. El 45.9% de los pacientes tienen un nivel de
resiliencia bajo, el 47.5% tienen un nivel regular en la escala funcional y en la escala
global de la salud y sintomatoldgica tienen un nivel malo con un 42.9% y 42.6%
respectivamente. Conclusién: La resiliencia se relaciona significativamente con la
calidad de vida y con cada una de las dimensiones en los pacientes oncoldgicos de
los hospitales del MINSA - Cusco, 2025; con un valor (p<0.001) en cada una de las

escalas.

Palabras claves: Resiliencia, Calidad, Pacientes, Oncologia.



ABSTRACT

Resilience is considered a patient's ability to cope with and adapt to adverse situations.
This is important for maintaining an adequate quality of life, as it facilitates adaptation
to the difficulties arising from the disease and its treatment through coping strategies.
Objective: To determine the relationship between resilience and quality of life in
cancer patients in MINSA Hospitals - Cusco, 2025. Methodology: The study was
descriptive, correlational, cross-sectional; the population was 363 cancer patients with
a non-probabilistic convenience sample made up of 61 patients, the instruments were
applied, the resilience scale (ER-14) and the Quality of Life Scale (QLQ-C30).
Results: 49.2% of patients are between 40 and 55 years old, 59.0% are female, 70.5%
do not work, 75.4% of patients come from rural areas, 52.5% had completed
secondary school and 29.2% are married. 45.9% of patients have a low level of
resilience, 47.5% have a fair level on the functional scale, and on the global health
and symptomatic scale they have a poor level with 42.9% and 42.6% respectively.
Conclusion: Resilience is significantly related to quality of life and each of the
dimensions in cancer patients at MINSA hospitals - Cusco, 2025; with a value (p <
0.001) on each of the scales.

Keywords: Resilience, Quality, Patients, Oncology.



INTRODUCCION

Los pacientes con cancer afrontan situaciones que afectan su estado de salud mental,
fisico y social; lo que exige procesos de adaptacion ante dichas circunstancias, en
este contexto, se resalta la resiliencia como la capacidad de adaptarse, afrontar y
superar adversidades que impone la enfermedad y desarrollar estrategias para
preservar y mejorar la calidad de vida comprendida como el grado de bienestar
general del paciente.

Estudios han demostrado que la resiliencia actua como recurso protector de la calidad
de vida en pacientes oncoldgicos, ya que contribuye a un mejor perfil psicolégico y
favorece la adaptacion frente a los cambios emocionales, las limitaciones fisicas y las
dificultades sociales derivadas de la enfermedad, a través de estrategias de
afrontamiento positivas que mejoran el bienestar general del paciente (1).

La resiliencia en los pacientes con cancer suele verse afectada debido a la
incertidumbre sobre el prondstico de la enfermedad, el sufrimiento emocional, la
desesperanza, la perdida de interés en realizar actividades cotidianas, lo que
repercute negativamente en su adaptacién al proceso oncoldgico.

A su vez, la calidad de vida se ve comprometida por los efectos secundarios de los
tratamientos y la presencia de sintomas como el dolor, la debilidad, el insomnio y la
fatiga, los cuales limitan la capacidad de realizar actividades fisicas, del mismo modo,
el impacto emocional y social también se ve afectado, generando tristeza,
preocupaciones y alteraciones en las relaciones interpersonales.

El siguiente estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre la resiliencia
con las dimensiones calidad de vida en los pacientes oncolégicos en los Hospitales

del MINSA - Cusco, 2025; y esta sistematizado en los siguientes capitulos:

Xi



Capitulo I: Se desarrolla la caracterizacion del problema, formulacion del problema,
objetivos y la justificacion.

Capitulo Il: Aborda los antecedentes de investigacion, el marco teérico, bases teodricas
y definicion de términos.

Capitulo lll: Comprende la hipoétesis, variables de estudio y la operacionalizacién de
variables.

Capitulo 1V: Aborda el disefio metodoldgico, tipo de estudio, la poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion de datos, los instrumentos, la validez y confiabilidad, la
recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo V: Comprende los resultados, la discusion, conclusion, sugerencias,

referencias bibliograficas y anexos.

Xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizaciéon del problema

En la actualidad, el cancer representa una de las enfermedades con mayor morbilidad
y mortalidad a nivel mundial, cuyo impacto no solo representa un desafio para los
sistemas de salud, sino también para las personas que lo padecen, asimismo estos
atraviesan un proceso complejo que implica afrontar un distrés emocional,
limitaciones funcionales y constante incertidumbre frente al futuro; lo que significa un
cambio en la vida del paciente oncoldgico, quien se ve obligado a adaptarse a un
nuevo estilo de vida marcado por consultas médicas, tratamientos prolongados y
cuidados continuos generando consecuencias que trascienden el plano fisico y
psicoldgico; este conjunto de circunstancias impacta de manera significativa en su
calidad de vida; siendo el dolor, la fatiga, las limitaciones funcionales, los problemas
emocionales y la pérdida de roles sociales factores frecuentes que deterioran esta

percepcion (1,2).

Los pacientes oncoldgicos son aquellos individuos diagnosticados con un tipo de
cancer, patologia caracterizada por la proliferacion incontrolada de células que no
cumplen con su ciclo normal de muerte, provocando la formacién de tumores y su
diseminacion a otros érganos a través de metastasis; las cuales enfrentan no solo

efectos fisicos, sino también desafios psicoldgicos, sociales y emocionales (3).

La resiliencia es la capacidad de un individuo para afrontar situaciones que
representan un desafio en el transcurso de su vida impulsando su adaptacion y actitud

positiva para superar dicha adversidad (1).



La calidad de vida es un estado completo de bienestar fisico y mental, que es afectado
por una enfermedad y su tratamiento, comprendido de un concepto multidimensional
que abarca aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales donde una persona logra un nivel

optimo de satisfaccion y funcionalidad (2).

Ros J. en su estudio sobre la implicancia de la resiliencia y calidad de vida en
pacientes oncologicos en Espana; encontré que el 50.7% tuvieron un nivel de

resiliencia bajo y el 36.4% una calidad de vida de nivel malo (4).

En el estudio de Chico M. acerca de la resiliencia y calidad de vida en pacientes con
cancer de mama en Ecuador, se observd que el 22% tenian un nivel de resiliencia

bajo y el 55.5% un nivel de calidad de vida regular (5).

En la investigacion realizado por Mena D. sobre la resiliencia en pacientes
oncologicos en la unidad de Quimioterapia en Lambayeque; se obtuvo que el 51.2%
tuvieron un nivel de resiliencia bajo, a su vez en el estudio de Molero M, acerca de la
resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncoldgico en Lima, el 47.3% poseian

un nivel de resiliencia bajo (6,7).

Lépez L y Mori G. en su investigacion sobre calidad de vida en pacientes con cancer
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, se encontré que el
70% tuvieron un nivel de calidad de vida mala, y Krederdt S. en su estudio sobre
calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Hospital Nacional Arzobispo

Loaiza en Lima; el 16% tuvo un nivel de calidad de vida mala (8,9).

A la entrevista, pacientes manifiestan que en su vida diaria se les hace dificil realizar
sus tareas cotidianas, pero que tratan de lograr sus objetivos, otros refieren que
perdieron el interés de hacer las cosas que antes les gustaban hacer, que no tienen
la paciencia que solian tener antes, algunos se sienten mas impulsivos, por el hecho
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de que sienten que el cancer esta acabando con ellos, que hay dias en que los
sintomas son muy insoportables, que a pesar de eso tratan de salir adelante pero se
presentan situaciones como cambios en el tratamiento o que el prondstico médico no
mejora, haciendo dificil superar estas adversidades con optimismo, y que no confien

en si mismos en poder afrontar su enfermedad.

Ademas, los pacientes mencionan que su salud empeora con el paso del tiempo, que
durante la ultima semana se sintieron peor, que sienten que el tratamiento no ayuda,

y que con cada semana que pasa su estado de salud empeora.

También indican que se les dificulta poder hacer actividades fisicas, refieren que
antes podian caminar largas distancias pero que con la enfermedad se sienten mas
agitados y sin fuerzas, algunos refieren que necesitan ayuda para poder caminar, para
preparar sus alimentos y en casos de adultos mayores ayuda para banarse, ademas
dicen que la mayor parte del tiempo suelen estar descansando, que las actividades
que solian divertirse ya no las pueden hacer, como el hecho de practicar algun
deporte, pasar tiempo con sus hijos o salir a la calle; algunos refieren que son una
carga para su familia ya que estos dejan de hacer sus cosas para poder acompanarlos
en sus tratamientos; en cuanto a lo emocional, los pacientes refieren que se
encuentran tensos, preocupados, se sienten mas irritables, y a la observacién algunos
se muestran desganados y con rostros tristes, unos dicen que se pierden en sus

pensamientos y les resulta dificil concentrarse.

Por otro lado, sefialan que sus cuerpos se sienten débiles, sin energias, hay veces
que los dolores se vuelven intensos, que después de sus tratamientos se sienten
nauseosos, hasta llegan a vomitar, algunos refieren tener malestar estomacal como
diarreas o estrefimiento, falta de apetito, dificultad para conciliar el suefo e incluso

algunos mencionan que no pueden dormir toda la noche.



Incluso manifiestan que la enfermedad trajo consigo problemas econdmicos, el gasto
en cuidadores, gastos extra hospitalarios como transporte y falta de medicamentos
que no cubre el seguro, las largas esperas para examenes auxiliares y tener que
hacerlas de forma particular o el solo hecho de no poder trabajar y solventar los

gastos.

1.2.  Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos

de los hospitales del MINSA - Cusco, 20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos
de los Hospitales del MINSA - Cusco, 20257

e ,Cual es el nivel de resiliencia en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del
MINSA - Cusco, 20257

e ,Cuales el nivel de calidad de vida en cada una de sus dimensiones en pacientes
oncoldgicos de los Hospitales del MINSA — Cusco, 20257

e Cual es la relacion entre la resiliencia y la escala salud global de la calidad de
vida en pacientes oncolégicos del MINSA - Cusco, 20257

e Cual eslarelacion entre la resiliencia y la escala de funcionamiento de la calidad
de vida en pacientes oncolégicos del MINSA - Cusco, 20257

e ,Cual es larelacion entre la resiliencia y la escala de sintomas de calidad de vida

en pacientes oncolégicos de los hospitales del MINSA - Cusco, 20257



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y la calidad de vida en pacientes

oncologicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos de
los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

e Medir el nivel de resiliencia en pacientes oncolégicos de los Hospitales del MINSA
- Cusco, 2025.

¢ Medir el nivel de las dimensiones de calidad de vida en pacientes oncoldgicos de
los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

e Relacionar la resiliencia con la escala global de salud de calidad de vida en
pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

¢ Relacionar la resiliencia con la escala de funcionamiento de calidad de vida en
pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

¢ Relacionar la resiliencia con la escala de sintomas de calidad de vida en pacientes

oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

1.4. Justificacion

En la actualidad, el cancer es identificado como una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, a pesar de los avances tecnoldgicos, la deteccion precoz y
tratamientos mas oportunos, la enfermedad sigue siendo un gran desafio, donde las

tasas de mortalidad y morbilidad contintan en constante ascenso (10).



Los resultados de esta investigacion serviran para que las autoridades del Hospital
Regional y Antonio Lorena del Cusco elaboren programas de actualizacion y
capacitacién para el personal de enfermeria que brindan una atencién directa a los
pacientes oncologicos para poder mejorar su calidad de vida (11). Por ende, pacientes
resilientes tienden a desarrollar mejores estrategias de afrontamiento que sean
efectivas, el como mantener una actitud optimista, establecer metas realistas y buscar
apoyo, lo que impulsa una 6ptima calidad de vida; dichos mecanismos no solo
reducen la angustia emocional, sino que también pueden tener un impacto positivo
en la respuesta a los tratamientos, mejorando el pronédstico y la expectativa sobre su

salud y su recuperacion (12).

En consecuencia, este estudio servira como base para mejorar la comprension de la
importancia de la resiliencia en el contexto oncolégico por el personal
multidisciplinario de los Hospitales Regional del Cusco y Antonio Lorena, destacando
la relacion entre resiliencia y calidad de vida, con el objetivo de fortalecerla y, en
consecuencia, optimizar el bienestar integral de los pacientes; mediante la
implementacion de estrategias de afrontamiento, orientadas al fortalecimiento de las
habilidades de autorregulacion emocional, junto con el soporte afectivo, la escucha
activa y el acompafamiento familiar, favoreciendo la construccién de un entorno de
confianza en el cual el paciente puede exteriorizar sus emociones, lo que contribuye
a enfrentar el proceso de la enfermedad con mayor afrontamiento, esperanza y

capacidad adaptativa.

Ademas, los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad como base de
datos adicional para el desarrollo de futuras investigaciones psicosociales y de salud
publica que aportara a la ciencia de Enfermeria una vision objetiva para implementar

acciones que fortalezcan la resiliencia en los pacientes y mejoren su calidad de vida.



El presente estudio es éticamente viable puesto que los pacientes poseen una libre
decision de ser participes de esta investigacion, al aceptar voluntariamente su
participacion a través del consentimiento informado, documento cuya finalidad es

informar acerca del objetivo del estudio y abalar su colaboracion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Rivera C, en su estudio “Resiliencia y Calidad de Vida en pacientes oncolégicos de

SOLCA Tungurahua”; Ecuador, 2024.

Objetivo: Desarrollar un estudio de correlacion entre resiliencia y calidad de vida en
los pacientes; Metodologia: enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo,
correlacional y corte transversal, poblacién de 70 pacientes, los instrumentos
aplicados en su estudio fueron la escala resiliencia de Wagnild y Young (RS-14) vy el
cuestionario de calidad de vida QLQ-C30; Resultados: se tuvo que el 48.6% de los
participantes presentaron un nivel de resiliencia normal, en cuanto a la escala de
sintomas, el 64.3% tienen una mala calidad de vida, el 43.8% en la escala de funcional
presenta un nivel regular y en la escala de estado global de salud un 61.2% un nivel
regular; Conclusion: Hubo una correlacion significativa entre la resiliencia con cada

una de las dimensiones de calidad de vida (13).

Pineda B, en su estudio “Resiliencia y calidad de vida en pacientes con cancer de

mama”, Nicaragua, 2021.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre resiliencia y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama; Metodologia: Fue un estudio con disefio descriptivo,
correlacional de corte transversal, poblacion de 30 pacientes, los instrumentos a
utilizar fueron la escala de resiliencia de Connor Davidson y el Cuestionario de Calidad

de Vida QLQ-C30; Resultados: Se obtuvo que el 80% de los participantes tuvieron un



nivel de resiliencia alto, en cuanto a la escala global de salud el 26.7% tienen una
mala calidad de vida, en la escala de funcionamiento el 66.7% presentaron un nivel
regular, y en la escala de sintomas un 56.7% un nivel malo; Conclusion: Existe una
relacion significativo entre la resiliencia y cada una de las dimensiones de calidad de

vida en los pacientes (14).

Cuervo S, et al. en su estudio “La relacion entre la resiliencia y calidad de vida en

pacientes oncoldgicos”; Colombia, 2021.

Objetivo: Establecer la relacion entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes
hospitalizados del Hospital de Aguazul; Metodologia: Fue de tipo correlacional con
enfoque cuantitativo, participaron 120 pacientes, los instrumentos usados para las
variables de resiliencia y calidad de vida fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (RS-14) y el cuestionario de calidad de vida QLQ-C30; Resultados: el 58.3%
de los pacientes presentd un nivel regular de resiliencia, el 33.3% tuvo un nivel de
calidad de vida mala en la escala global de salud; conclusién: Existe una correlaciéon

significativa moderada entre la resiliencia y la calidad de vida (15).

Ruiz |, et al. en su estudio “La importancia del apoyo social y la resiliencia en la calidad

de vida de los pacientes con cancer”; Espafia, 2022.

Objetivo: Determinar la relacion entre cada variable en pacientes con cancer,
Metodologia: Descriptiva, correlacional de corte transversal, una poblacion de 142
pacientes con cancer del Hospital Costa Sol, los instrumentos utilizados fueron el
QLQ-C30 para medir la calidad de vida y el CD-RISC-10 para medir la resiliencia,
Resultados: En la escala funcional el 75% tenian un nivel bueno, en la escala de
sintomas el 12% presentaba un nivel malo y la escala global de salud presentaba un

nivel bueno con 63%, ademas un 42% presentaba un nivel de resiliencia normal;



Conclusion: Hubo una correlacion significativa entre las variables de estudio, donde
se muestra que la resiliencia se relaciona con cada una de las dimensiones de calidad

de vida (16).

Hauché R, Pedron V, en su estudio “Capacidad de resiliencia en pacientes

oncologicos al principio y al final de la enfermedad”; Argentina, 2021.

Objetivo: Comparar la capacidad de resiliencia entre sujetos adultos de la evolucidn
en la enfermedad oncolégica; Metodologia: Descriptiva con muestreo no
probabilistico intencional, poblacién utilizada fue de 60 pacientes que asistian a los
diferentes servicios oncologicos, el instrumento usado fue la escala de resiliencia de
Wagnild y Young (RS-14); Resultados: Hubo resiliencia regular con 66.7% seguido
por una resiliencia baja con 20% y el 13.3% presentd una alta resiliencia; Conclusion:
la capacidad resiliente es mayor en aquellos pacientes que se encuentran en fase de

supervivencia (12).

Antecedentes nacionales

Munayco J, et al. en su estudio “La asociacion de la resiliencia y la calidad de vida en
pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia en una Institucién de Salud”; Lima,

2024.

Objetivo: Relacionar la resiliencia y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
tratados con quimioterapia; Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y no experimental con una poblacién de 60 pacientes, haciendo uso de
la escala de Resiliencia y el Cuestionario QLQ-C30 para calidad de vida; Resultados:
El 50% tuvo un nivel de resiliencia baja y el 33.3% tuvieron una mala calidad de vida

en la escala global de salud, el 45% tuvieron un nivel regular en la escala funcional;
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Conclusion: Se evidencio una correlacion significativa moderada resaltando que la

resiliencia se relaciona con las dimensiones de calidad de vida (17).

Arenas N, Evaristo J, en su estudio “Calidad de vida en pacientes oncolégicos de un

instituto especializado”; Lima, 2022.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes oncologicos de un instituto
especializado; Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo, poblacion conformada por 106 pacientes oncoldgicos, el instrumento
utilizado fue el cuestionario de calidad de vida QLQ-C30; Resultados: Se tuvo en la
escala global de la salud un nivel malo con 50%, en la escala de funcionamiento
predominé el nivel bueno con 46.2% y en la escala de sintomas el nivel malo con
44.3%:; Conclusion: Los pacientes oncoldgicos presentaron un nivel regular en cuanto

a su calidad de vida (18).

Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Resiliencia

De acuerdo con Wagnild y Young, la resiliencia es una caracteristica personal que
reduce el impacto negativo del estrés, favorece la adaptacion y refleja la fortaleza
emocional de quienes pueden enfrentarse y ajustarse de manera positiva a las

dificultades de la vida (19).

Gil destaca que la resiliencia consiste en la habilidad de un individuo para afrontar y

superar circunstancias dificiles, involucrando cualidades que facilitan no solo una
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adaptacion adecuada, sino también una transformacion personal, incluso cuando

existen factores de riesgos (20).

La resiliencia esta determinada por varias caracteristicas, Oriol nos menciona que en
el mundo fisico, la resiliencia viene a ser sinonimo de la elasticidad, por que llega a
recuperar su estado inicial, en el area de las ciencias de la salud es la adaptabilidad
de las personas que se llegan a enfrentar a retos ya sean negativos o positivos; para
la psicologia la resiliencia surge de aquellas personas que llegaron a pasar eventos
catastroficos superando asi estas adversidades por la gran fortaleza que presentaba
cada individuo; sin embargo, las personas llegan a hacerse vulnerables si se llega a

alterar las condiciones de vida que forma su entorno (21).

La resiliencia esta presente en varios entornos, uno de ellos es el enfocado en los
pacientes donde se encuentran procesos de resiliencia que consta de generalidades
como la promocién de factores resilientes que son; el compromiso con el
comportamiento ya sea identificando la adversidad como la enfermedad, la valoracién
de los resultados de la resiliencia donde se aprende del proceso de salud enfermedad,

donde se estima el impacto y se reconoce el mejoramiento de la calidad de vida (20).

2.2.2. Factores de la Resiliencia

Factores Protectores

Son los recursos internos y externos que apoyan a los individuos a afrontar las
dificultades de manera efectiva, estos elementos se refieren a los aspectos que
modifican como una persona responde ante una amenaza, lo que puede concluir a
una reaccion adaptativa, a veces incluso un evento desagradable puede convertirse
en un factor protector si motiva al individuo a desarrollar mecanismos que permitan

adaptarse y aprender a estar bajo presién (22).
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A su vez estos factores se pueden dividir en:

a) Internos: Autoestima, autocontrol, y habilidades de autorregulacién emocional,
optimismo y sentido del humor, la capacidad de resolucion de problemas y toma
de decisiones y la confianza en la capacidad de superar obstaculos (22).

b) Externos: El apoyo social (familia, amigos, comunidad), la educacion y formacion
en habilidades, los entornos seguros y estables y los recursos econdomicos y

accesos a servicios (22).

Factores de Riesgo

Son elementos que aumentan la posibilidad de que una persona enfrente dificultades
para adaptarse a las adversidades, aunque no son determinantes, si influyen al nivel
de vwvulnerabilidad que tiene una persona frente a situaciones estresantes o

traumaticas (23).

Estos factores se subdividen en:

a) Personales: Como los problemas de salud mental, baja autoestima, falta de
habilidades de afrontamiento, riesgos fisicos como enfermedades cronicas,
discapacidades o condiciones de salud (22).

b) Familiares: Conflictos familiares, abuso y negligencia, ausencia de apoyo parental
y la dependencia familiar (22).

c) Sociales: Aislamiento social, discriminacion o exclusion, nivel educativo y conflicto
comunitario (22).

d) Econdmicos: Carencia de recursos economicos, ausencia de empleo y

limitaciones para acceder a servicios sanitarios o redes de apoyo social (22).

Factores de Respuesta Adaptativa
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Estos factores son los resultados de la relacion entre los factores protectores y los de
riesgo; Richardson, enfatiza en la capacidad del individuo para generar un cambio
importante inicialmente, adaptarse al desafio y reconstruir un equilibrio mas sélido

(22).

Se dividen en los siguientes factores:

a) Resilientes (de crecimiento y fortalecimiento): que comprende el aprendizaje
de nuevas habilidades, transformacién del trauma en propdsito, fortalecimiento
de relaciones y la adaptacion proactiva (24).

b) Defensivos (de superacion con evitacion): Se considera evitar situaciones
similares, tener habitos de proteccion y establecer limites estrictos contra
situaciones semejantes (24).

c) Deteriorados (dificultades en el proceso): Se tiene a la confrontacion de

problemas y tener conductas no saludables (24).

Wagnild y Young plantean que la resiliencia se compone de dos factores principales:
El Factor I, denominado competencia personal, que abarca cualidades como la
autoconfianza, la independencia, la toma de decisiones, la sensacién de
invulnerabilidad, la fortaleza, la creatividad y la perseverancia; y el Factor II, lamado
captacién de uno mismo y de la vida, el cual incluye la capacidad de adaptacion, el
equilibrio, la flexibilidad y una vision estable de la vida, asi como un sentimiento de

paz interior, incluso frente a experiencias negativas (19).

2.2.3. Tipos de Resiliencia

a) Psicolégica: Que es una composicion de rasgos personales y conductas de

afrontamiento (23).
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b) Familiar: Conjunto de procesos interactivos entre los miembros de una familia
donde llegan a fortalecer con el tiempo, acomodandose en diversos estilos de
organizacion y desafios psicosociales (23).

c) Comunitaria: Viene a ser el conjunto de valores, movilizaciones y disposiciones
colectivas donde las comunidades se enfrentan a dafios hechos por desastres
naturales y obtienen éxito y fortaleza (23).

d) Vicaria: Donde convierte al psicoterapeuta en forma de respuesta a la resiliencia
ante un trauma (23).

e) Espiritual: Definida como la capacidad de responder a la adversidad y eventos
traumaticos sin tener sintomas criticos en su capacidad vital del cuerpo, mente y

del espiritu, saliendo asi con éxito (23).

2.2.4. Dimensiones de la resiliencia.

Confianza en uno mismo: Se refiere a la creencia personal de las propias
capacidades, reconociendo tantos las fortalezas como las limitaciones, lo cual permite
desarrollar habilidades a lo largo de la vida y fomentar la autonomia; para esta
dimensiéon podemos ver indicadores de como son la autorrealizacién durante el
desarrollo del individuo; la decision que tiene; la superaciéon que enfrentan a las

dificultades; ser confiable y por ultimo, la autoconfianza en sus capacidades (19).

Ecuanimidad: En esta dimension se tiene una perspectiva balanceada de las
experiencias, tomandolas con tranquilidad, entre sus indicadores encontramos a la

serenidad, la aceptacion en su capacidad y habilidades (19).

Perseverancia: Constante ante la adversidad y el abatimiento, en esta dimension se

implica las ansias de querer seguir luchando para poder construir su vida practicando
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la autodisciplina para poder alcanzar sus metas, presenta los siguientes indicadores

como ser constante encontrando salidas y ser tenaz ante las situaciones (19).

Satisfaccion personal: Comprende que la vida tiene un propdsito y un significado, aqui
encontraremos indicadores como son el humor en donde la persona encuentra una
buena disposicion de animos; el proposito y ser optimista con una actitud positiva sin

retrocesos (19).

Sentirse bien solo: Es cuando el individuo trata de entender que la vida de uno mismo
es singular, aunque se comparta algunas experiencias siempre se tendran diferencias
y por ello se afronta solitariamente, es muy importante que uno se sienta bien con su
propia compafia ya que nos otorga una sensacion de libertad haciéndonos sentir

unicos e individuales (19).

2.2.5. Teoria del sentido de coherencia SOC

La teoria salutogénica de Antonovsky plantea que la manera en que los individuos
perciben y confrontan los desafios de la vida, influyen directamente en la salud y
bienestar, asi mismo dentro de este enfoque, el autor desarrolla el concepto de
sentido de coherencia (SOC) como un recurso psicologico fundamental para asi poder
afrontar situaciones adversas; el autor divide esta teoria en tres conceptos:
comprensibilidad, donde la persona tiene la capacidad de entender y dar sentido a las
experiencias que se le presentan; manejabilidad, que implica que una persona
dispone de los recursos necesarios para poder afrontar las demandas y finalmente la
significatividad, el cual refleja la motivacion para enfrentar los retos y verlos como
valiosos, entonces si una persona tiene una elevado sentido de coherencia este actua
como un recurso clave para la salud, dado que facilita el afrontamiento adaptativo

frente a situaciones adversas (25).
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2.2.6. Modelo de adaptacion de Callista Roy

Roy plantea que el individuo es un sistema adaptativo que interactua constantemente
con su entorno, respondiendo a los cambios y desafios mediante procesos
fisiologicos, psicologicos y sociales, este modelo sirve como un marco para poder
comprender como las personas enfrentan situaciones adversas y para orientar las
intervenciones de enfermeria hacia la promocién de respuestas adaptativas que
mantengan la salud y la calidad de vida. Su funcionamiento se basa en la
identificacion de estimulos focales, contextuales y residuales que afectan a la
persona, compone de varios componentes; el paciente como sistema, el entorno,
mecanismos de adaptacién y estimulos; este modelo se relaciona con la resiliencia,
dado que ambos conceptos implican la capacidad de afrontar de manera positiva las
demandas fisicas, emocionales y sociales que impone la enfermedad. Un paciente
con resiliencia alta, siguiendo el planteamiento de Roy, logra utilizar sus recursos
internos y externos para adaptarse y asi encontrar sentido de preservar su calidad de

vida a pesar de la adversidad (26).

2.2.7. Modelo de Resiliencia de Richardson

Este modelo centra su atencion en la manera en que los individuos enfrenten y se
adaptan positivamente a las adversidades, considerando a la interaccién entre
factores de riesgo y de proteccion, resaltando que la resiliencia no constituye una
caracteristica fija, sino un proceso dinamico que puede variar con el tiempo, y que
puede ser influenciado tanto por recursos internos como la autoestima y la flexibilidad
emocional, como por recursos externos como el apoyo social y el acceso a
oportunidades; ademas reconocen el potencial de crecimiento postraumatico, un

proceso en el que, tras enfrentar adversidades, los individuos pueden experimentar

17



cambios positivos, como una mayor apreciacion de la vida y el fortalecimiento de las

relaciones interpersonales (22).

Este modelo tiene un aplicacion significativa en la salud, particularmente en el marco
de las enfermedades crénicas, entre ellas el cancer, donde la resiliencia puede ser
fundamental para el afrontamiento del diagndstico, el tratamiento y la adaptacion a
los cambios derivados de la enfermedad, al considerar los factores que contribuyen a
la resiliencia, como el apoyo social y lo recursos emocionales, se puede mejorar el
bienestar de los pacientes y potenciar su capacidad para superar los retos asociados

con la enfermedad (22).

2.2.8. Calidad de vida

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC)
define a la calidad de vida como el bienestar general de una persona, que es afectada
por su enfermedad y los tratamientos relacionados a ella, abarcando aspectos tanto

fisicos, emocionales, sociales y funcionales (27).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos da un enfoque mas integral,
definiendo calidad de vida como “el estado completo de bienestar fisico, social y
mental de una persona sin limitarse solo a la ausencia de enfermedad”, es el conjunto
de cualidades que influyen a hacer agradable y valiosa la vida, como individuos
sociales, nuestro bienestar esta profundamente ligado a interacciones interpersonales
positivas que nos proporcionen beneficios materiales como emocionales, asi como el
reconocimiento y la validacién, por lo tanto, desde un enfoque sociolégico la calidad
de vida va mas alla del bienestar individual, sino también va a una salud colectiva

(28).
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La calidad de vida se puede entender como la agregacion de puntuaciones de
espectros cuantificables de la vida de un individuo, incluyendo en salud fisica, entorno
habitacional, vinculos sociales y actividades, esta conceptualizacién objetiva facilita

la comparacion entre individuos basandose en criterios que evaluan su dia a dia (28).

2.2.9. Dimensiones de la calidad de vida

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC)
ha creado un método integral para medir la calidad de vida en pacientes oncoldgicos,

que incluye tres areas fundamentales (27).

Escala Global de Salud: Esta dimension hace referencia a la percepcion general del
bienestar fisico psicoldgico y social del individuo, asi como su satisfaccidn con la vida
en general, es una medida global que abarca varios aspectos de la calidad de vida

del paciente (29).

Escala Funcional: Esta escala analiza como la enfermedad y el tratamiento afecta la
habilidad del paciente para realizar sus actividades diarias, asi como su
funcionamiento fisico, emocional y social; las areas tipicas incluyen la capacidad para
trabajar, participar en actividades sociales, realizar actividades domésticas y disfrutar

de hobbies (30,31).

a) Funcion Fisica: Se refiere a la habilidad del paciente para llevar a cabo actividades
fisicas normales y mantener un nivel de energia adecuado, esta subescala evalua
la capacidad del individuo para realizar tareas como caminar, levantar objetos,
subir escaleras y participar en actividades fisicas (27,32).

b) Actividades cotidianas: Esta subescala mide la habilidad del paciente para realizar

actividades cotidianas esenciales, como el trabajo, las labores del hogar, el
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d)

autocuidado y la participacion en actividades de ocio, evaluando asi la autonomia
funcional del individuo en su vida diaria (30,33).

Rol Emocional: Esta subescala evalua el impacto de los aspectos emocionales
de la enfermedad en la vida del paciente, incluida la capacidad para desempefiar
roles emocionales como trabajar, cuidar de la familia o mantener relaciones
interpersonales, mide la habilidad de la persona para manejar las exigencias
emocionales que implica la enfermedad (34).

Funcién Cognitiva: Evalua la funcidn cognitiva y la claridad mental del paciente,
incluida la capacidad para concentrarse, recordar informacién, tomar decisiones
y realizar tareas intelectuales. Esta subescala aborda aspectos cognitivos del
funcionamiento diario del individuo (35,36).

Funcion social: Esta escala evalua el impacto de la enfermedad en la capacidad
del paciente para participar en actividades sociales, mantener relaciones
interpersonales y cumplir roles sociales; asi como el grado en que la enfermedad

afecta las interacciones sociales y la vida comunitaria del individuo (27,32).

Escala de Sintomas: Los sintomas pueden ser fisicos (dolor, fatiga, nauseas),

psicologicos (ansiedad, depresion) o sociales (dificultades en las relaciones

interpersonales), la evaluacién de los sintomas proporciona informacién crucial sobre

el impacto de la enfermedad y el tratamiento en la calidad de vida del paciente (37).

a)

Fatiga: Se caracteriza por una sensacidén persistente de agotamiento fisico,
mental o emocional que no se alivia con el descanso y que puede interferir
significativamente en la capacidad funcional y la calidad de vida. Se ha descrito
como uno de los sintomas mas debilitantes y prevalentes en pacientes con cancer

(38,39).
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b)

d)

Dolor: Puede variar desde molestias leves hasta dolores intensos y debilitantes;
puede ser causado por la propia enfermedad, los efectos secundarios al
tratamiento o ambas cosas, la valoracién precisa del control del dolor resulta
indispensable para favorecer la mejora en la calidad de vida de los pacientes
(40,41).

Nauseas y vomitos: Estos son efectos adversos derivados de tratamientos, tales
como la quimioterapia y la radioterapia, los cuales pueden implicar
significativamente la calidad de vida de los pacientes, quienes con frecuencia
requieren intervenciones farmacoldgicas especializadas (42,43).

Disnea: La dificultad respiratoria, o disnea, en pacientes oncoldgicos puede
originarse por diversos factores, incluyendo la progresion del cancer, la existencia
de metastasis pulmonares o los efectos secundarios de determinados
tratamientos (44).

Insomnio: Comun en pacientes con cancer y puede ser causado por multiples
factores, como el dolor, la ansiedad, la depresion y los efectos secundarios del
tratamiento; la evaluacion y el manejo del insomnio son importantes para mejorar
la calidad de vida y el bienestar psicologico de los pacientes (45,46).

Anorexia: La anorexia es falta de apetito, frecuente en personas con cancer, y
puede originarse por diversos factores como el estrés, los efectos secundarios del
tratamiento, la depresién o cambios en el gusto y el olfato, evaluarla y tratarla
adecuadamente es clave para evitar la desnutricion (47).

Estrefiimiento: Es un efecto secundario comun de la terapia del cancer y puede
ser provocado por diversos factores, como la inmovilidad, la deshidratacion, la

dieta y el uso de ciertos medicamentos (48).
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h) Diarrea: Es un efecto secundario comun de la terapia del cancer y puede ser
causada por la quimioterapia, radioterapia, los medicamentos y las infecciones

(49).

Estas dimensiones proporcionan un marco integral para evaluar la calidad de vida en
pacientes con cancer, considerando aspectos fisicos, emocionales, sociales y

economicos (37).

2.2.10. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem presentd esta teoria en la década de los cincuenta y la publicd en
1972 en donde esta compuesta por otras tres teorias que son el autocuidado el cual
se refiere a la realizacién de actividades autogestionadas por individuo adultos en
momentos especificos, motivados por el deseo de preservar una vida activa y
saludable que contribuya a su crecimiento personal y bienestar general, esta teoria
ensefa cOmo manejar los signos y sintomas de los pacientes, promoviendo

conductas orientadas a la independencia (50).

La teoria del Déficit del cuidado ocurre cuando hay un desequilibrio entre las
necesidades terapéuticas humanas y la habilidad desarrollada para el autocuidado,
resultado en una incapacidad para identificar o satisfacer una o mas de estas
necesidades terapéuticas; es aqui donde interviene los sistemas de enfermeria que
trata de las intervenciones que lleva a cabo el personal de enfermeria, los cuales
estan alineados con las necesidades del autocuidado de los pacientes, con el fin de
salvaguardar y gestionar la realizaciéon y progreso de sus propias actividades de

autocuidado (50,51).
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2.2.11. Teoria de la incertidumbre

Desarrollada por Mishel Merle donde nos dice que es la incapacidad de una persona
para emprender el significado de los sucesos asociados a una enfermedad, esta
situacion se presenta cuando se requiere tomar decisiones y el individuo es inseguro
de otorgar valores concretos a objetos y eventos, ni de anticipar las consecuencias

con precision, debido a la falta de informacion y conocimientos suficientes (50).

La incertidumbre surge como una condicion mental cuando los acontecimientos no
estan claramente definidos originada por la limitada informacién que tiene el paciente
sobre dichos eventos, estas circunstancias inciertas pueden convertirse en un gran
factor de estrés, desencadenando respuestas fisioldgicas y elevando la respuesta
emocional del paciente, esta teoria es valorada en la practica cotidiana,
proporcionando apoyo al paciente y a sus seres queridos para enfrentar el
diagndstico, facilitando la aceptacion, gestion y superacion de su salud o enfermedad

lo que a su vez mejora su calidad de vida (50,51).

2.212. Oncologia

La oncologia es parte de la medicina que se encarga de estudiar, diagnosticar, tratar
y prevenir el cancer; se enfoca en la identificacion de tumores malignos y en el
desarrollo de estrategias para su manejo, que incluyen tratamientos como cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapias biolégicas, ademas la oncologia abarca la
investigacion sobre los mecanismos bioldgicos, genéticos y moleculares que
subyacen el cancer, con el objetivo de comprender sus causas y mejorar las opciones
terapéuticas, este campo se caracteriza por su enfoque disciplinario que integra
avances cientificos y tecnologias emergentes para abordar tanto el tratamiento como

la mejora de la calidad de vida de los pacientes con cancer (52).
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2.2.13. Cancer

El cancer comprende un tipo de enfermedades definidas por el crecimiento
desregulado de células andmalas que desarrollan la habilidad de infiltrar tejido
adyacentes y diseminarse a 6rganos distantes a través del proceso de metastasis;
Segun el instituto nacional del cancer esta enfermedad puede afectar practicamente
a cualquier tejido del cuerpo; estas alteraciones ocurren por mutaciones en
oncogenes, genes supresores tumorales y genes reparadores del ADN (53,54). La
inestabilidad gendmica y la evasion del sistema inmune son algunas de las
caracteristicas distintivas de las células tumorales, estas células malignas poseen la
facultad de eludir los mecanismos habituales que regulan el crecimiento celular y de

impedir la apoptosis (55).

2.214. Tipos de cancer mas prevalentes

a) Cancer de mama: Origen en el tejido mamario en donde las células cancerosas
empiezan a desarrollarse en los conductos galactéforos o Idbulos que
producen leche formando ndédulos o engrosamiento, es el mas comun a nivel
mundial, especialmente en mujeres, con alta prevalencia en paises
desarrollados por cambios en estilos de vida, como retraso en la maternidad y
obesidad (56,57).

b) Cancer de Pulmén: Origen en el tejido pulmonar, en las células que recubren
os conducto de aire, existiendo dos tipos; cancer pulmonar de células
pequeias y no pequefas, relacionado con el tabaquismo, presenta alta
mortalidad y es el segundo mas comun en ambos sexos; se observa un
aumento de casos también en no fumadores expuestos a contaminacion del

aire y carcindgenos industriales (58).
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c)

2.2.15.

Cancer Colorrectal: Afecta el revestimiento interno del colon y recto formando
polipos, con alta incidencia tanto a hombres como mujeres y se asociada dietas
ricas en grasas y baja actividad fisica; la deteccion mediante colonoscopia ha
reducido su mortalidad en muchos paises (59).

Cancer de prostata: Es uno de los mas diagnosticados en hombres mayores,
este tipo de cancer inicia en el epitelio glandular de la préstata y su deteccidn
temprana mediante antigeno prostatico especifico (PSA) ha generado
controversia sobre riesgos de sobretratamiento (60,61).

Leucemia: Esta enfermedad afecta la medula 6sea y la produccién de células
sanguineas, caracterizandose por la proliferacion anormal de células
hematopoyéticas inmaduras cuya acumulacion progresiva conlleva una
reduccion en la generacion de células sanguineas normales, se trata de un tipo
de cancer hematoloégico que demanda un abordaje terapéutico especializado

(62).

Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo se destacan:

La exposicion a carcinégenos como el consumo de tabaco, exposicion a radiacion, el
alcohol y los estilos de vida como la obesidad, la actividad fisica y la exposicion a

agentes infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B (63).

A nivel molecular, la acumulacién de mutaciones en genes reguladores del ciclo
celular, como TP53, BRCA1 y BRCA2 y alteraciones epigenéticas influyen en la

progresion tumoral (63,64 ).
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2.2.16. Sintomatologia

Los sintomas del cancer varian ampliamente dependiendo del tipo y la ubicacion del
cancer, pero algunos sintomas son comunes en la mayoria de tipos de canceres que
incluyen pérdida de peso inexplicada, fatiga persistente, dolor, hemorragias, cambios
en la piel, problemas respiratorios, sangrado inusual, nauseas, vomitos, cambios en

el apetito, cansancio y dolor en diversas zonas del cuerpo (65).

2.2.17. Diagnéstico

El diagnostico se lleva a cabo a través de una combinacion de analisis sanguineos,
técnicas e imagenologia, como la radiografias, tomografias computarizadas y
resonancia y resonancias magnéticas, asi como biopsias que posibilitan la evaluacion

histopatoldgica del tejido comprometido (65).

El diagndstico temprano es importante para el tratamiento afectivo del cancer y mejora
significativamente las tasas de supervivencia, la implementacién de programas de
deteccién, como mamografias para el cancer de mama y pruebas de PSA para el
cancer de prostata, ha demostrado reducir la mortalidad asociada a estas

enfermedades (66).

2.2.18. Tratamientos locales y sistémicos

El tratamiento del cancer depende del tipo y la etapa del cancer, las opciones incluyen:
a) Cirugia: La cirugia en oncologia puede curar el cancer si no ha metastatizado,
pero no siempre es posible determinar si el cancer se ha diseminado antes de la
operacion, durante la cirugia, se extirpan los ganglios linfaticos cercanos para
verificar la diseminacion del cancer, si se encuentra que ha metastatizado, es

probable que se necesite quimioterapia o radioterapia para prevenir una caida,
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b)

en algunos casos , la cirugia no era apropiada debido a la ubicacion del tumor o
la necesidad de 6rganos esenciales, se prefiere la radioterapia o quimioterapia,
si el cancer ha metastatizado, la cirugia no es el tratamiento principal, pero puede
ser util para reducir el tamano del tumor y mejorar la efectividad de otros
tratamiento, o para aliviar sintomas en procedimientos paliativos, sin embargo, la
extirpacion de las metastasis no suele curar el cancer, aunque el algunos casos,
como el cancer renal con pocas metastasis , puede ser beneficiosa (67).
Radioterapia: Uso de radiacion para destruir células cancerosas, es una opcion
comun para muchos tipos de cancer, especialmente cuando los tumores no
pueden ser extirpados completamente por cirugia (68). Este tratamiento utiliza
radiacion para destruir células cancerosas, cuyo ADN se dafa gradualmente
durante dias o semanas, causando su muerte incluso después de finalizar el
tratamiento, existen dos tipos principales: Radioterapia de haz externo: constituye
un tratamiento localizado que administra radiacion dirigida a una region especifica
del cuerpo, como el térax en pacientes con cancer pulmonar minimizando el
impacto sobre el resto del organismo, radioterapia interna: la fuente de radiacién
se coloca dentro del cuerpo, y puede ser: Braquiterapia: usa semillas o capsulas
sélidas cerca o dentro del tumor, tratando solo una zona especifica; terapia
sistémica: una fuente liquida que viaja por la sangre atacando células cancerosas
en todo el cuerpo; el tipo de radioterapia se determina segun el tipo, tamafio y
ubicacion del cancer, la cercania a tejidos sensibles y factores como la edad y
salud del paciente (69).

Quimioterapia: Medicamentos para eliminar células malignas, a menudo se utiliza
en combinacién con otros tratamientos para maximizar la eficacia, estos
medicamentos actuan inhibiendo la expresion de genes o proteinas presente en

las células malignas, como se ha evidenciado, el avance en los tratamientos
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d)

antitumorales contemporaneos supera ampliamente el enfoque exclusivo de las
quimioterapias (70). Es un tratamiento que elimina células cancerosas de rapido
crecimiento, aunque también afecta células sanas, como las de la boca |,
intestinos y cabello, causando efectos secundarios como las nauseas, caida del
pelo y llagas, que suelen desaparecer al finalizar el tratamiento, puede
administrarse de varias formas: Oral (tabletas o liquidos), intravenosa ( en una
vena mediante aguja, catéter o puerto), inyeccion (en musculo o bajo la piel),
intratecal (en el liquido del cerebro y médula espinal), intraperitoneal (en la
cavidad abdominal) intra arterial (en arterias que alimentan el tumor) o tépica
(crema en la piel); Dispositivos como catéteres, puertos y bombas se utilizan para
facilitar el tratamiento prolongado y es importante monitorear posibles infecciones
(71).

Terapias Dirigidas: Tratamientos especificos que atacan caracteristicas
moleculares particulares de las células cancerosas, es un tratamiento del cancer
que actua sobre proteinas especificas responsables del crecimiento y
propagacion de las células cancerosas, constituyen la base de la medicina
personalizada; incluye medicamentos micro moléculas, que penetran en las
celular y actuan sobre dianas internas y anticuerpo monoclonales, disefiados en
laboratorio para identificar y atacar células cancerosas; estos pueden identificar y
sefalar las células para que el sistema inmunoldgico las reconozca y elimine,
inhibir su crecimiento o transportar toxinas para eliminarlas, ofreciendo un

enfoque mas preciso y menos danino para las células sanas (68).
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2.2.19. Tratamientos psicosociales:

a)

Psicoterapia: Técnicas basadas en dialogos con el propdsito de ayudar al
paciente a aceptar su diagndstico, enfrentar la enfermedad, aceptar decisiones
informadas y aliviar su sufrimiento y temor ante la muerte (72).

Meditacion: Proceso reflexivo de modificacion de ideas para obtener una
sensacion de bienestar, disminuyendo niveles de cortisol y mejorar la calidad de
vida (72).

Arte Terapia: Combinacion de técnicas artisticas donde el paciente logra canalizar
emociones negativas y construya emociones positivas, se hace uso de la musica
donde se activa el eje hipotalamico y aumenta la actividad eléctrica del cerebro

facilitando la relajacién y la generacién de imagenes positivas (72).

2.2.20. Tratamientos fisicos

a)

b)

Ejercicios: Movimientos corporales que aumentan el gasto energético
disminuyendo los sintomas depresivos mediante diferentes mecanismos como el
aprovechamiento de O2, cambiando la acumulacion de monoaminas mejorando
la funcion inmune y a su vez mejora la percepcion (72).

Masajes: Actua estimulando el sistema nervioso simpatico reduciendo
ligeramente la ansiedad y el dolor incrementando la calidad de vida (72).
Risoterapia: Técnica terapéutica que utiliza el cambio en el sentido del humor del
paciente como la herramienta principal donde se activan los campos
hipotalamicos mejorando la red de citocinas vinculadas al suefio y una liberacion
de hormonas anestésicas (beta endorfinas) para aliviar sintomas depresivos y

generar afrontamiento (72).
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En las ultimas décadas, el desarrollo de terapias personalizadas ha mejorado los
prondsticos en algunos tipos especificos de cancer, como el uso de Trastuzumab
(anticuerpo monoclonal) en cancer de mama HER2 positivo (73). Sin embargo,
persisten desafios en la equidad de acceso a tratamientos avanzados en paises de

bajos ingresos (74).

2.3. Definicion de términos

Enfermedad: Es una alteracion o desviacién del estado fisioldgico causada por

diferentes factores externos o patdgenos.

Salud: Estado general de un organismo vivo en donde ejecuta sus funciones vitales

con eficiencia, asociada con el bienestar fisico, mental y social.

Proliferacion: Multiplicacién de células o crecimiento celular, mediante division celular

Diseminacion: Proceso en el cual una enfermedad se propaga desde su area inicial a

otras partes mediante diferentes mecanismos.

Afrontamiento: Conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que las personas
utilizan para manejar y adaptarse a las condiciones de salud ya sean estresantes o

desafiantes.

Bienestar: Concepto amplio en donde la persona presenta una buena salud de

manera holistica, para sentirse altamente satisfecho con la vida.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre la resiliencia y la calidad de vida en pacientes

oncologicos en los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Ho= No existe relacion significativa entre la resiliencia y la calidad de vida en

pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ha= Existe una relacién significativa entre la resiliencia y la escala global de salud de
la calidad de vida en pacientes oncolégicos de los Hospitales del MINSA - Cusco,

2025.

Ho= No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la escala global de salud
de la calidad de vida en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco,

2025.

Hipotesis especifica 2:

Ha= Existe una relacion significativa entre la resiliencia y la escala funcional de la

calidad de vida en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.
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Ho= No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la escala funcional de la

calidad de vida en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco,2025.

Hipotesis especifica 3:

Ha= Existe una relacion significativa entre la resiliencia y la escala de sintomas de la

calidad de vida en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Ho= No Existe una relacion significativa entre la resiliencia y la escala de sintomas de

la calidad de vida en pacientes oncolégicos de los Hospitales del MINSA - Cusco,

2025.
3.2. Variables
Resiliencia

Calidad de vida:

— Escala Global de Salud
— Escala Funcional

— Escala de Sintomas

3.3. Oftras variables

Edad, sexo, situacién laboral, procedencia, nivel de instruccion y estado civil
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Calidad de vida

aspectos tanto

aspecto fisico,

Rol emocional

Buena=76 - 100

3.4. Operacionalizacién de variable

Variables Definicién Definicién Dimensién | Indicador Categoria Escala
conceptual operacional
Para Wagnild y|Es la
Young, es la | capacidad de
capacidad de las | adaptarse
personas para | positivamente Autoconfianza,
adaptarse y |ante la Competencia | independencia
enfrentar situaciones | adversidad, P cepen .| Muy baja=14 - 30

personal decision, ingenio )
adversas de manera | superando : Baja= 31 - 48
o o perseverancia.
positiva a pesar de | dificultades y Normal= 49 - 63 Ordinal
Resiliencia las dificultades o | manteniendo _
Co : Alta= 64 - 81
experiencias el  bienestar :
negativas, lo que | emocional. Muy alta= 82 — 98
permite superar —
obstaculos y AceptaCién Adaptabllldad,
preservar el de uno .b_allance,
bienestar mismo y de ﬂelellldad. y una
psicoldgico. (19). la vida perspectiva de
vida estable.

Segun la EORTC es | Es el estado Escala Muy mala=0 - 25
el bienestar general | en el que la Global de Estado global de Mala= 26 - 50 Ordinal
de un paciente que | persona salud salud Regular=51 - 75
es afectado por su alcanza un Buena= 76 - 100
enfermedad y los bienestar .
tratamientos integral en su Funcion fisica Muy mala=0 - 25
relacionados con vida, Escala Actividades Mala= 26 - 50
ella, abarcando incluyendo el Funcional | cotidianas Regular=51 - 75 Ordinal
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fisicos como social y Funcién cognitiva
emocionales, emocional. Funcién social
sociales y Impacto
funcionales (27). Econémico
Fatiga
Dolor
Nauseas y
vomitos Buena=0- 25
Disnea Regular= 26 - 50
E§cala de | |nsomnio Mala= 51 '_75 Ordinal
sintomas . Muy mala = 76 -
Anorexia 100
Estrefiimiento
Diarrea
Impacto
econdmico
Otras Variables
Caracteristicas sociodemograficas
Edad La Real Academia Numero de Numero de e 25-39 Ordinal
de la Lengua anos vividos | afios e 40-55
Espafola lo define de la persona | cumplidos e 56-65

como el tiempo en
afos que ha vivido
una persona (75).

al momento
dela
investigacion
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Sexo La Real Academia Condicién Masculino Nominal
de la Lengua organica que Femenino
Espanola lo define puede tener el
como la condicion individuo al
organica que puede | momento de
ser masculina o la
femenina de los investigacion
seres humanos (76).
Situacién El MTPE define Estatus actual | Actividad Trabaja Nominal
Laboral como condicion en | de una Laboral No trabaja
el que se encuentra | personan en
una persona relacion con el
respecto a su empleo.
vinculo con el
mercado de trabajo
(77).
Procedencia La real academia de | Lugar de Urbano Nominal
lengua espafiola origen de Rural
define como el lugar | donde
de origen de donde | procede la
se nace o deriva persona.
(78).
Nivel de Segun el INEI se Nivel de Primaria Ordinal
instruccién define como el educacion Secundaria
grado mas elevado | alcanzado de Técnico
de estudios una persona superior
realizados por una en relacion a Superior
persona (79). logros Ninguno
académicos.
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Estado civil

Segun el INEI, se
define como el
estado legal y
conyugal de una
persona en relacion
a su pareja (80).

Situacion
conyugal en la
que se
encuentra una
persona.

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado

Nominal

37



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Descriptivo: Permite describir el nivel de resiliencia y calidad de vida en pacientes

oncologicos atendidos en los Hospitales del MINSA - Cusco.

Correlacional: Permite determinar la relacion estadistica entre la resiliencia y la

calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

4.1.1. Diseno de estudio

Transversal: Se aplicé y recabo la informaciéon en un solo momento, lo que permitié
la comprension de la situacion y el comportamiento de las variables en ese momento

especifico.

4.2. Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion fueron los Hospitales del MINSA
Regional y Antonio Lorena del Cusco, en los servicios de hospitalizacion y
quimioterapia ambulatoria del area de oncologia de ambos hospitales

respectivamente.

4.3. Unidad de analisis

Pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia y atendidos en la unidad de
quimioterapia ambulatoria de los hospitales del MINSA Regional y Antonio Lorena del

Cusco durante los meses de Abril y Mayo del 2025.
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4.4. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 363 pacientes oncologicos en el area de
hospitalizacion y a su vez que asistian a la unidad de quimioterapia ambulatoria de

los hospitales del MINSA Regional del Cusco y Antonio Lorena en el afio 2025.

Criterios de inclusion para los pacientes:

e Que tengan diagnostico confirmado de cancer y que se encuentren en
tratamiento oncoldgico.
¢ Que otorguen su consentimiento informado.

¢ Que sean mayores de edad.

Criterios de exclusion para los pacientes:

e Que declinaron su participacion en el estudio.

e Que presentan un déficit cognitivo que obstaculice su capacidad de entender

y responder al instrumento.
¢ Que tengan incapacidad para comunicarse en el idioma espafiol
e Que tengan situacion clinica inestable o de gravedad

e Que sean menores de edad.

4.5. Muestra

Fue de tipo no probabilistico por conveniencia, donde se seleccionaron 61 pacientes

con caracteristicas especificas adecuadas para el estudio.
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4.6. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta: Método utilizado para nuestra recoleccién de datos sobre la resiliencia y
calidad de vida en los pacientes, asi como las caracteristicas sociodemograficas a

través de un cuestionario.

4.7. Técnicas e instrumentos

Instrumento Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-14)

La escala de resiliencia (ER-14) originalmente elaborada por Wagnild y Young, para
luego ser adaptada al espafiol por Carbajal, constituida por 14 items, este instrumento
evalua el nivel de resiliencia individual, que se considera una caracteristica de su
personalidad positiva que posibilita a las personas adaptarse a situaciones

complicadas (81).

Este instrumento mide dos dimensiones: Factor I: Competencia personal; (constituida
por 11 items y sus componentes son independencia, decision, autoconfianza,
perseverancia e ingenio) y factor Il: Aceptacion de uno mismo de la vida (constituida
por 3 items y sus componentes son balance, adaptabilidad y una percepcion de la
vida estable); Cada item se puntua en una escala de Likert desde 1=totalmente en
desacuerdo, 2=desacuerdo, 3 =poco en desacuerdo,4=ni acuerdo, ni desacuerdo, 5

=Ligeramente de acuerdo, 6=De acuerdo, 7=Totalmente de acuerdo (81).

Entonces las disposiciones finales oscilan entre una minima y una maxima puntuacion
que va desde 14 a 98 donde se proponen niveles de resiliencia: 14 a 30 (Muy baja),31

a 48 (Baja), 49 a 63 (Normal), 64 a 81(Alta), 82 a 98 (Muy alta) (81).
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Instrumento Escala de Calidad de vida QLQ-C30 (EORTC)

El cuestionario fue elaborado por la Organizacién Europea para la investigacion y el
tratamiento del cancer (EORTC), este cuestionario constituye un instrumento integral
disefiado para evaluar la calidad de vida que presenta el individuo, especialmente en
relacion con la salud de pacientes oncoldgicos que participan en ensayos clinicos

(31).

El instrumento Escala de Calidad de Vida se compone por 3 dimensiones; escala
global de salud, escala funcional, escala de sintomas y adicionalmente seis items

individuales (31).

La primera dimension; escala global de salud comprende dos items (29,30); la
dimension escala funcional que comprende funcién fisica (1,2,3,4,5) actividades
cotidianas (6,7), rol emocional (21,22,23,24), funcidén cognitiva (20,25), funcién social
(26,27) y la dimensién escala de sintomas comprendida por Fatiga (10,12,18) dolor
(9 ,19) nduseas y vomitos (14,15) y los items independientes: disnea (8), insomnio

(11), anorexia (13), estrefimiento (16), diarrea (17) y el impacto econdémico (28) (31).

La evaluacion de cada item se realiza mediante una escala de tipo Likert con valores
que oscilan entre 1 y 4 donde; 1 (en absoluto); 2 (un poco); 3 (Bastante); 4 (Mucho),
en cambio en los items 29 y 30 esta se valora del 1 al 7 donde; 1 (pésima); 2 (muy
mala); 3 (mala); 4 (regular); 5 (Buena); 6 (Muy buena); 7 (Excelente); para luego

aplicarlas mediante férmulas estandarizadas dadas por la EORTC, donde se toma

Suma de items de la escala

una puntuacion RS(Puntuacion bruta) = ; para luego

Ntmero de ftems respondidos

transférmala en una escala de puntuacion de 0 a 100 mediante la férmula

RS—-1 . .
70 x 100 para las dimensiones escala global de

S(Puntuacién transformada) = —
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salud y escala de sintomas; en cambio para la escala funcional la formula es

RS-1
rango

S(Puntuacion transformada) = 1 — ( ) X 100 , donde el rango es la diferencia

entre la diferencia entre la puntuacion mayor con la menor de la escala likert, las
puntuaciones para poder medir el nivel de calidad de vida en la dimension escala
global de salud y escala de funcionamiento van de 0 a 100; 0-25 (Muy mala), 26-50
(Mala), 51-75 (regular) y 76 -100 (Buena) y en la dimensién escala de sintomas la
puntuacion va desde 0 a 100 donde; 0-25 (Buena), 26-50 (Regular), 51-75 (Mala) y

76-100 (Muy mala) (31).

4.8. Validez y confiabilidad

Instrumento escala de resiliencia de Wagnild y Young (ER-14)

Segun el estudio de Carbajal K, en el 2021, Escala de Resiliencia ER-14 propiedades
psicométricas y datos normativos en la poblacién adulta de Lima Metropolitana, 2021
el cual tuvo como objetivo realizar la validez del instrumento, se utilizé un método de
tipo psicométrico, con disefio instrumental con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 407 adultos, se concluyd que el instrumento es valido y confiable

para medir la resiliencia en poblacion adulta (81).

La confiabilidad del instrumento fue realizada por el método de consistencia Alpha de
Cronbach, cuyo resultado fue excelente (a=0.89), este resultado permite afirmar que
el constructo en cuestion es adecuado y un instrumento coherente para medir el nivel
de resiliencia en individuos adultos (81). A su vez se determind nuevamente la
confiabilidad del instrumento en nuestra poblacién de estudio donde se evidencid un

resultado excelente con un alfa de Cronbach de 0.937 (ANEXO 4).
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Instrumento de escala de la calidad de vida QLQ-C30 (EORTC)

Segun el estudio de Sanchez P, Valdelamar J, titulado Validacién para la utilizacion
de la Escala EORTC QLQ-C30 para la evaluacién de la calidad de vida en pacientes
con cancer; en cual tuvo como objetico establecer la validez del instrumento y su
confiablidad en pacientes oncolégicos, se hizo uso de metodologia factorial
exploratoria y correlacional en una muestra de 486 pacientes; donde se concluy6 que
el instrumento QLQC.30 es valido y confiable para medir la calidad de vida en

pacientes con cancer (82).

La confiabilidad del instrumento fue realizada por el método de consistencia Alpha de
Cronbach, cuyo resultado fue excelente (0=0.94), este resultado permite afirmar que
los items en relacion a los indicadores de confiabilidad son adecuados y que es un
instrumento perfecto para medir la calidad de vida en pacientes (82). Por otro lado, se
determind nuevamente la confiabilidad del instrumento en nuestra poblacion de
estudio donde se evidencio un resultado muy aceptable con un alfa de Cronbach de

0.853 (ANEXO 4).

4.9. Recoleccién y procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos se considerara los siguientes aspectos:

Primero: Se solicitd los permisos y solicitudes necesarias a la Decana de la Facultad
de Enfermeria por medio de mesa de partes para posteriormente ser entregadas junto

a los tramites en el Hospital Regional y Antonio Lorena

Segundo: Se realizé tramites de solicitud dirigidas al director ejecutivo de los

Hospitales Regional y Antonio Lorena para la aplicacion de los Instrumentos a través
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de mesa de partes y centro de capaciéon de cada Hospital, en las areas de

hospitalizacion oncoldgica y quimioterapia ambulatoria.

Tercero: Una vez obtenido el permiso se dio a conocer a las Licenciadas a cargo de
los Departamentos de Oncologia de ambos Hospitales para poner en conocimiento
sobre estudio y poder realizar la aplicacion de los instrumentos coordinando los
horarios oportunos en los que podiamos asistir para realizar los cuestionarios a los

pacientes.

Cuarto: Para la aplicacion de los instrumentos a los pacientes hospitalizados se hizo
la visita al area de hospitalizacion de ambos hospitales y para los pacientes que
recibian quimioterapia se logré ubicarlos el dia de sus citas en el servicio de

quimioterapia ambulatoria; todo esto durante los meses de mayo y junio del 2025.

Quinto: Se aplico el cuestionario de resiliencia y calidad de vida previo una explicacion
del estudio que se estaba realizando, solicitando el consentimiento informado para la
su aplicacién; ademas cada paciente tuvo un tiempo oportuno de 20 minutos a mas

para poder responder.

4.10. Analisis de datos

Una vez recogidos los datos obtenidos se elaboré una base de datos de estadistica
inferencial haciendo uso del programa Excel y SPSS versién 26 para su posterior
andlisis de los datos descriptivos, frecuencias; datos sociodemograficos y
correlaciones mediante la prueba estadistica no paramétrica (Rho de Spearman) y

comparacién con los resultados con otras investigaciones previas.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos de los
Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Caracteristicas n %

Edad

25a 39 15 24.6

40 a 55 30 49.2

56 a 65 16 26.2
Total 61 100
Sexo

Femenino 36 59.0

Masculino 25 41.0
Total 61 100

Situacién laboral

No trabaja 43 70.5

Trabaja 18 29.5
Total 61 100

Procedencia

Rural 46 75.4

Urbano 15 24.6
Total 61 100

Nivel de Instruccion

Secundaria 32 52.5

Primaria 16 26.2

Superior 9 14.8

Técnico Superior 2 3.3

Ninguno 2 3.3
Total 61 100

Estado Civil

Casado 30 49.2

Conviviente 16 26.2

Soltero 11 18.0

Viudo 3 4.9

Divorciado 1 1.6

Total 61 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado.
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Interpretacion:

Se hall6 que la distribucion etaria de los pacientes oncologicos presentada en la tabla
1, el 49.2% de pacientes tuvieron entre 40 a 55 afos, un 26.2 % entre 56 a 65 anos y
un 24.6% entre 24 a 39 anos; respecto al sexo, se evidencio un claro predominio
femenino con un 59 % y el sexo masculino con un 41%; en relacion con la situacion
laboral, el 70.5% de los pacientes no trabajan y el 29 % trabajan, en cuanto a la
procedencia, el 75.4% de los pacientes provienen de zonas rurales y el 24.6%
provienen de zonas urbanas; en el nivel de instruccién, el presente estudio reportd
que la mayoria de los pacientes contaba con secundaria completa con un 52.5%,
seguido por primaria con un 26.2%, educacién superior con 14.8%, técnico superior
con 3.3% y sin estudios un 3.3%; finalmente, en cuanto al estado civil, la mayoria de
los pacientes eran casados con un 29.2%, seguidos de convivientes con 26.2%,

solteros con 18%, viudos con 4.6% y divorciados con 1.6%.
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Tabla 2. Nivel de resiliencia en pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA -

Cusco, 2025.
Resiliencia n %
Muy Baja 6 9.8
Baja 28 45.9
Normal 22 36.1
Alta 5 8.2
Total 61 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado.

Interpretacion:

En la tabla se muestra que del total de pacientes un 45.9% presenta un nivel de

resiliencia bajo y el 8.2% presentan un nivel de resiliencia alto.
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Tabla 3. Nivel de Calidad de Vida segun su dimension Escala Global de Salud en

pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Escala Global de Salud n %
Mala 30 49.2
Regular 28 45.9
Buena 3 4.9
Total 61 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado.

Interpretacion:

En la tabla se observa que, en cuanto al nivel de calidad de vida en la escala global

de salud, el 49.2% de los pacientes presentaron un nivel malo, mientras que el 4.9%

presentd un nivel bueno.
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Tabla 4. Nivel de Calidad de Vida segun su dimensién Escala Funcional en

pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Escala Funcional n %
Muy Mala 1 1.6
Mala 28 45.9
Regular 29 47.5
Buena 3 4.9
Total 61 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado.

Interpretacion:

En la tabla se muestra que el 47.5% de los pacientes oncoldgicos evaluados presenta

un nivel regular y un 1.6% presentan un nivel muy malo en la escala funcional de

calidad de vida.
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Tabla 5. Nivel de Calidad de Vida segun su dimension Escala de Sintomas en

pacientes oncoldgicos de los Hospitales del MINSA - Cusco, 2025.

Escala de Sintomas n %
Buena 6 9.8
Regular 25 41.0
Mala 26 42.6

Muy Mala 4 6.6
Total 61 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 42.6% de los pacientes presentaban un nivel malo,
mientras que un 6.6% tuvieron un nivel muy malo en relacién a la escala de sintomas

de calidad de vida.
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Tabla 6. Relacion entre la resiliencia y la Escala Global de Salud en pacientes
oncolégicos de los Hospitales del MINSA — Cusco, 2025.

Escala
global Prueba
de  Mala Regular Buena o
salud estadistica
Resiliencia n % n % n % rho* p**
Muy baja 6 9.8 0 0 0 0
Baja 22 361 6 9.8 0 0
0,771 <0.001
Normal 2 3.3 20 32.8 0 0
Alta 0 0 2 3.3 3 4.9
Total 30 49.2 28 45.9 3 4.9

*Coeficiente de correlacion de Spearman (rho)
**Significancia de (p)
Fuente: Elaboracion propia a través del programa de SPSS. V26

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 36.1% revelan tener una baja resiliencia y un nivel malo
dentro de la escala global de salud y un 32.8% tienen resiliencia normal y un nivel
regular en la escala global de salud; a su vez se hizo uso del estadistico Rho de
Spearman; donde se muestra que existe una correlacion significativa alta (rho=0771)
la cual se confirma mediante un valor significativo de (p < 0.001); y se corrobora que
existe una relacion significativa entre la resiliencia con la escala global de salud de la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos, es decir que a menor nivel de resiliencia,

existe mejor nivel de calidad de vida en su escala global.
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Tabla 7. Relacion entre la resiliencia y la Escala de Funcional en pacientes
oncolégicos de los Hospitales del MINSA — Cusco, 2025.

Escala Prueba
Muy mala Mala Regular Buena
Funcional estadistica
Resiliencia n % n % n % n % rho* p*

Muy Baja 1 16 5 8.2 0 00 0 0.0

Baja 0 00 22 36.1 6 98 0 0.0

0.795 <0.001

Normal 0 00 1 1.6 20 328 1 16

Alta 0 00 O 0.0 3 49 2 33

Total 1 16 28 459 29 475 3 49

*Coeficiente de correlacion de Spearman (rho)

**Significancia de (p)

Fuente: Elaboracion propia a través del programa de SPSS. V26

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 36.1% de los pacientes con baja resiliencia también

presentaban un nivel malo en la escala funcional y un 32.8 % presentan un nivel

normal de resiliencia y a su vez un nivel regular en la escala funcional. Ademas se

analizé la relacion entre la resiliencia y la dimensiéon de escala de funcionamiento en

pacientes oncoldgicos con la prueba de correlacion de Spearman, los resultados

muestran una correlacion alta entre ambas variables (rho=0795), con un valor

p<0.001, lo que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, confirmando

que existe una relacion significativa directa entre la resiliencia y el funcionamiento en

la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, es decir que a menor resiliencia menor

sera la calidad de vida en su escala funcional.
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Tabla 8. Relacion entre la resiliencia y la Escala de Sintomas en pacientes
oncolégicos de los Hospitales del MINSA — Cusco, 2025.

Escala
. de Buena Regular Mala Muy Prueba
sintomas mala Estadistica
0, [o) o) 0 * *%
Resiliencia n % n o n oo n % rho P
Muy Baja O 0 O 0 3 49 3 49
Baja 0O 0O 6 98 21 344 1 16
-0.788 <0.001
Normal 3 49 17 279 2 33 0 O
Alta 349 2 33 0 O O O
Total 6 98 25 41 26 426 4 6.6

*Coeficiente de correlacion de Spearman (rho)
**Significancia de (p)
Fuente: Elaboracion propia a través del programa de SPSS. V26

Interpretacion:

En la tabla se evidencia que el 34.4% de los pacientes con baja resiliencia también
presentan un nivel malo en cuanto a la sintomatologia y el 27.9% presentan una
resiliencia normal y regular calidad de vida; ademas, se exponen los resultados para
analizar la asociacién entre la resiliencia y la escala de sintomas utilizando el
coeficiente Rho de Spearman donde los resultados evidencian una correlacion
negativa alta (rho = -0.788); y un valor p < 0.001, lo que muestra que una menor
resiliencia se asocia con una mayor percepcion de sintomas y por consecuencia un
menor nivel en la escala de sintomas vinculados a la enfermedad y al tratamiento;
este hallazgo confirma la existencia de una relacién significativa inversa entre

resiliencia y escala de sintomas.
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5.2. Discusion

En el estudio resiliencia y calidad de vida en pacientes oncolégicos en los Hospitales
de MINSA - Cusco, 2025; respondiendo a los objetivos de la investigacion se discute

los siguiente:

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos,
se encontro que el 49.2% tenia edades entre 40 y 55 afios, resultado semejante a lo
reportado por Munayco, donde predominaban los mayores de 50 afos con un 63.3%
(17). En cuanto al sexo, se observo un claro predominio femenino con un 59%, lo cual
coincide con los hallazgos de Cuervo y Rivera con 67.5% y 74.3% respectivamente
(15,13). Respecto a la situacion laboral, el 70.5% de los pacientes no trabajaba, en
concordancia con lo descrito por Pineda, quien reportd un 53.3% en la misma
condicion (14). En lo referente a la procedencia, el 75.4% provenia de zonas rurales,
resultado similar al de Rivera con un 72.9% (13). Asimismo, en el nivel de instruccion
se evidencid que el 52.5% contaba con secundaria completa, hallazgo que se
asemeja a lo sefalado por Munayco con un 46% (17). Finalmente, en cuanto al estado
civil, el 29.2% eran casados, proporcion menor a la reportada por Pineda y Ruiz con

63.3% 62% respectivamente (14,16).

Estos resultados muestran que la poblacién oncoldgica estudiada se concentra en la
adultez media, con un predominio femenino que refleja la elevada incidencia de
cancer en mujeres, el elevado porcentaje de pacientes sin empleo pone en evidencia
el impacto de la enfermedad en la productividad y economia familiar, mientras que la
procedencia rural resalta la desigualdad en el acceso a servicios de salud.

Finalmente, la menor proporcién de pacientes casados respecto a otros estudios

54



podria sefialar un apoyo conyugal menos solida, aspecto que influye directamente en

la resiliencia y calidad de vida de esta poblacion.

Respecto al nivel de resiliencia en pacientes oncologicos se encontrd el siguiente
resultado, que el 45.9% tienen un nivel de resiliencia bajo; estos hallazgos guardan
relacion con la investigacion de Munayco quien reportd que el 50% de los pacientes
evaluados presentaban una resiliencia baja (17), asi como en el estudio de Hauche,
donde el 20% de los pacientes mostraron resiliencia baja (11). Estos resultados
muestran que gran parte de la poblacidn oncolégica presenta sensacion de
desesperanza, preocupacion, incertidumbre sobre el tiempo de vida y la falta de
apoyo familiar, asi como la dificultad para afrontar estos cambios con paciencia y
serenidad. Ademas, evidenciando que muchos no cuentan con estrategias
adecuadas de afrontamiento, lo que limita su capacidad de adaptarse al impacto
fisico, emocional y social que implica el cancer; esta situacion refuerza la necesidad
de considerar intervenciones que fortalezcan los factores internos y externos como el
apoyo emocional, la escucha activa y la ensefianza de estrategias a los pacientes

para mejorar su capacidad de respuesta ante la enfermedad.

Acerca del nivel de calidad de vida en pacientes oncoldgicos en su escala global de
salud, se encontré que los pacientes en su mayoria tenian un nivel malo con un
49.2%:; este hallazgo guarda relacién con el estudio realizado por Pineda, en el que
el 26.7% de los pacientes presentaron un nivel malo (14); y también con el estudio de
Cuervo que se hallé que el 33.3% evidenciaron un nivel malo (15). La consistencia
entre estos resultados sugiere que los pacientes con diagndstico oncolégico suelen
experimentar un deterioro en su percepcion de su salud y bienestar general, los

pacientes expresan esta percepcion negativa con frases como, me siento cansado,

55



ya no puedo hacer mis actividades como antes o mi salud esta cada vez peor, lo que
evidencia que la enfermedad y sus tratamientos afectan no solo lo fisico, sino también

lo emocional y social.

En lo que respecta al nivel de calidad de vida en su escala funcional; predominaba el
nivel regular en los pacientes con un 47.5%; los datos de Munayco sefalan que un
45% de los pacientes presentd nivel regular en la escala funcional, valor similar al
encontrado en nuestro estudio, lo cual sugiere cierta concordancia en cuanto al
predominio del nivel regular (17). Asi mismo en el estudio de Rivera, se reportdé que
un 43.8% de los pacientes presentaron un nivel regular, también en concordancia con
nuestros hallazgos (13). Esto refuerza la tendencia observada en diversas
investigaciones donde el nivel regular, parece ser el mas frecuente entre pacientes
oncoldgicos, posiblemente como resultado de las limitaciones fisicas, la dificultad para
hacer actividades normales como caminar, levantar objetos o subir escaleras, el
impacto emocional, como conservar las relaciones interpersonales y asi mismo
cumplir roles sociales, sin embargo también se denota el esfuerzo de los pacientes

por mantener un cierto grado de autonomia durante su enfermedad.

En el nivel de calidad de vida en la Escala de Sintomas, el nivel malo prevalece con
un 42.6%; estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Pineda donde sefala
que el 56.7% de los pacientes experimentan una calidad de vida mala (14). Del mismo
modo Arenas en sus hallazgos el 44.3% de los pacientes tuvo un nivel malo en la
escala de sintomas (18). Estos resultados indican como los sintomas repercuten
sobre la vida cotidiana de las personas con cancer, esta dimension puede deteriorarse
debido a sintomas persistentes como dolor, fatiga, nauseas, vémitos, pérdida de

apetito y trastornos del sueo, muchos de ellos derivado de los tratamientos como la
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quimioterapia, sumandose factores emocionales como la preocupacion, depresion,
miedo al avance de la enfermedad y la incertidumbre sobre el futuro que agravan el

malestar percibido y el bienestar general del paciente.

Al relacionar la resiliencia con la escala Global de Salud en los pacientes oncolégicos;
se muestra que existe una correlacion significativa alta con un (rho=0.771) confirmado
por un valor de significancia (p<.001); este resultado se encuentra en concordancia
con el estudio de Ruiz quien reporté una correlacién entre la resiliencia y calidad de
vida (rho=0.377; p<0.01) (16). Se confirma asi la existencia de una relacion entre
ambas variables, evidenciando que la resiliencia cumple un rol protector frente al
desgaste fisico y emocional que provoca el tratamiento oncolégico. En este contexto,
la resiliencia favorece el uso de estrategias de afrontamiento mas saludables, el
mantenimiento de una actitud positiva y la capacidad de ajustarse a los cambios que
impone la enfermedad, ademas los factores como el respaldo familiar, el acceso
continuo a su tratamiento y la presencia de redes sociales de apoyo pueden fortalecer
aun mas esta capacidad de adaptacion; por ende los pacientes con mayor resiliencia
suelen expresar frases como puedo superar esta enfermedad o tengo mucha fe, lo
que refleja su mejor disposicidon para enfrentar los sintomas, asumir los cambios y

sostener una percepciéon mas favorable de su salud.

En concerniente a la relacion entre resiliencia con la escala Funcional en los pacientes
oncoldgicos; los resultados muestra una correlacion significativa alta con un
(rho=0.795) y un valor de significancia (p<.001); el hallazgo es consistente con lo
reportado por otros autores, como Rivera donde se obtuvo una correlacion positiva
significativa (rho=0.512; p<0.001) (13), del mismo modo Ruiz encontrd correlacién

significativa entre ambas variables (rho=0.497; p=0.017) (16), confirmando la
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existencia de una asociacion directa. Asimismo, Munayco reportd una correlacion
positiva moderada (rho=0.547; p<0.001) (17), estos resultados confirman que existe
una asociacion directa entre ambas variables, mostrando que los pacientes con baja
resiliencia son mas propensos a experimentar un deterioro funcional debido a la falta
de recursos psicolégicos y sociales, como la ausencia de estrategias de
afrontamiento, baja autoestima, aislamiento o conflictos familiares, factores que se
intensifican con el impacto de la enfermedad, estos pacientes suelen manifestar que
no pueden trabajar por la enfermedad o que se sienten una carga para su familia,
reflejando su dificultad para adaptarse. Por el contrario, aquellos con mayor resiliencia
logran sobrellevar mejor estas limitaciones y expresan actitudes como que tratan de
mantenerse independiente 0 no necesitan mucha ayuda para hacer sus cosas, lo que
les permite mantener un mejor desempefio en sus actividades diarias y conservar en

mayor medida su autonomia.

Respecto a la relacion de la resiliencia con la escala de Sintomas en los pacientes
oncologicos; se evidencia que existe una correlacion significativa negativa alta con un
(rho=-0.788) y un valor de significancia (p<0.001); estos resultados son consistentes
con los reportados por Pineda, quien también identificd una correlacion negativa alta
(rho =-0.795; p = 0.044) entre la resiliencia y la escala de sintomas (14). Del mismo
modo Ruiz reporté una correlacion negativa moderada (rho= -0.517; p < 0.001) (16).
Estos resultados reflejan que los pacientes con menor capacidad de afrontamiento y
de recursos emocionales tienden a experimentar mas molestias o sintomas
percibidos, estos datos resaltan que la falta de mecanismos de afrontamiento como
la autorregulacion emocional, el optimismo, la confianza en uno mismo y la capacidad

de resoluciéon de problemas puede exacerbar la experiencia subjetiva del dolor, la
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fatiga, las nauseas, u otros sintomas propios de la enfermedad, al mismo tiempo

incrementa la preocupacion y la tristeza afectando las relaciones interpersonales.
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CONCLUSIONES
Primero. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada la mayoria
de los pacientes oncolégicos son mujeres, con un rango de edad entre 40 a 55 anos
y provienen de zonas rurales. Ademas, un alto porcentaje no trabaja y tiene como
nivel maximo de instruccion la educacion secundaria lo que puede limitar el acceso a
informacion y recursos de salud, en cuanto al estado civil, predominan los casados y

convivientes, lo que sugiere cierto grado de soporte familiar.

Segundo. El Nivel de resiliencia en los pacientes oncolégicos es predominantemente

baja.

Tercero. El nivel de calidad de vida en la escala global de salud y sintomas se tuvo

un nivel malo en ambas y en la escala funcional se obtuvo un nivel regular.

Cuarto. Se establecié que existe una relacion positiva significativamente alta entre la
resiliencia y la dimension de la calidad de vida: escala global de salud (rho=0.771;

p<0.001).

Quinto: Se establecié que existe una relacion positiva significativamente alta entre la
resiliencia y la dimensién de la calidad de vida: escala funcional (Rho=0.795;

p<0.001).

Sexto. Se establecié que existe una relacién negativa significativamente alta entre la
resiliencia y dimensién de la calidad de vida: escala de sintomas (Rho= - 0.788;

p<0.001).
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SUGERENCIAS

A las autoridades del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco

Se sugiere que las autoridades de los hospitales que refuercen las estrategias
institucionales para el cuidado integral del paciente oncolégico incorporado en sus
planes operativos la promocién de la resiliencia como componente clave del
tratamiento; es fundamental que implementen politicas que garanticen el acceso
equitativo a servicios oncoldgicos especializados, especialmente para poblaciones
rurales, asi como reforzar la infraestructura y los recursos humanos que permitan una

atencion continua, humanizado y centrada en el paciente.
A la jefatura del servicio de Oncologia y Quimioterapia ambulatoria

Se aconseja a la Licenciada responsable del Area de Oncologia que promueva en el
personal enfermero brindar una atencion empatica, personalizada y basada en la
comunicacion efectiva, reconociendo la importancia de factores como la resiliencia en
el proceso de recuperacion, se sugiere capacitarse en habilidades de comunicacion
terapéutica y estrategias de acompafamiento emocional, promoviendo un vinculo
empatico que contribuya a reducir el estrés, la ansiedad y el sufrimiento del paciente

durante el proceso del tratamiento.
A la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

Se sugiere que se implemente capacitaciones dirigidas a los estudiantes sobre el
abordaje integral del paciente oncoldgico, que incluya no solo el manejo clinico sino
también el acompanamiento emocional. Es importante fomentar en ellos una visiéon

humanista de la enfermeria, reforzando la empatia, la comunicacion terapéutica y la
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comprension del impacto del cancer en la calidad de vida, para formar profesionales

mas preparados y sensibles a las necesidades del paciente.
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ANEXO 01
INSTRUMENTOS DE APLICACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“RESILIENCIAY CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN
HOSPITALES DEL MINSA CUSCO-2025"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los que suscriben, Bach. Maria del Carmen Salas Quispe y Bach. George Stalin
Héctor Tayro Quispe, estudiantes de la Facultad de Enfermeria, vienen desarrollando
el estudio titulado: “Resiliencia y calidad de vida en pacientes oncoldgicos en
hospitales del MINSA — 2025”.

El propésito de esta investigacion es analizar la relacion entre la resiliencia y la calidad
de vida en pacientes con diagnostico oncoldgico, con el objetivo de contribuir al
conocimiento cientifico y a la mejora de los cuidados en salud.

Se le informa que la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad
y anonimato, y sera utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.
En ningun momento se revelara su identidad ni datos personales que puedan permitir
su identificacion.

Al aceptar participar, se le solicitara responder un cuestionario que no implica ningun
tipo de riesgo fisico ni psicolégico.

Si tiene dudas o desea mayor informacion sobre el estudio, puede comunicarse con
los investigadores antes de tomar una decision.

Acepto ser participe de este cuestionario SI () NO ()

Firma
DNI:

78



RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

Instrucciones: Por favor responda a todas las preguntas personalmente, con
veracidad marcando una (X). La informacion que nos brinde sera estrictamente
confidencial.

a. Edad: .l e. Nivel de instruccion:

b. Sexo: Primaria ()
Femenino () Secundaria ()
Masculino () Técnico superior ()

c. Situacién Laboral: Superior ()
Trabaja () Ninguno ()
No trabaja () f. Estado civil:

d. Procedencia () Soltero ()
Urbano () Casado ()
Rural () Conviviente ()

Viudo ()
Divorciado ()

INSTRUMENTO ESCALA DE RESILIENCIA (ER-14)

La Escala de Resiliencia de 14 items (ER-14) evalUa la capacidad de las personas
para superar desafios, adaptarse y crecer tras situaciones adversas.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de frases a las cuales usted
respondera marcando una (X) en el recuadro que usted corresponda. No existen
respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitiran conocer su opinion
personal sobre si mismo.

Recuerde no dejar espacios en blanco en ningun item.
Puntuacion: En donde: 1: Totalmente en desacuerdo 2: Desacuerdo 3: Poco en

desacuerdo 4: Ni acuerdo, ni desacuerdo 5: Poco de acuerdo 6: De acuerdo 7:
Totalmente de acuerdo
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ITEM

1

Totalmente en
desacuerdo

7

Totalmente de
acuerdo

1. Por lo general, puedo
resolver mis problemas.

2. Normalmente, logro
llevar adelante lo que
quiero hacer.

3. Me esfuerzo para
alcanzar mis objetivos.

4. Soy una persona auto
disciplinada.

5. Confronto dificultades
con esperanza.

6. Mantengo el interés por
mis actividades, incluso
cuando se complican.

7. Tengo confianza en mis
habilidades.

8. Supero los problemas
con paciencia.

9. Acepto la
responsabilidad de mis
decisiones.

10. Soy <capaz de
adaptarme a los cambios.

11. Sigo adelante cuando
las cosas se ponen
dificiles.

12. Soy persistente.

13. Afronto la vida con
optimismo.

14. Confio en mi mismo.

PUNTUACION FINAL ER-14: Nivel de Resiliencia

Puntuacion 14-30

31-48

49-63

64-81

82-98

Nivel de (Muy baja) (Baja)

Resiliencia

(Normal)

(Alta)

(Muy alta)
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INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (EORTC QLQ-C30)

El Cuestionario de Calidad de Vida QLQ-C30 de la EORTC es un instrumento
estandarizado para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer, cubriendo
varios aspectos de salud y bienestar. Este cuestionario esta dividido en varias escalas
y dominios (funcionales, sintomas, y una escala global de calidad de vida), cada uno
compuesto por diferentes items.

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta detenidamente y elija la respuesta que
mejor describa su estado durante la ultima semana. No hay respuestas correctas o
incorrectas, ya que este cuestionario busca comprender su experiencia y bienestar.
Por favor, en las siguientes preguntas marque con X en el recuadro, segun la
puntuacion que considere usted.

Puntuacion:

1: Nada 2:Unpoco 3:Bastante 4: Mucho

item 1 2 3 4
1. ¢ Tiene alguna dificultad para hacer actividades que
requieran un esfuerzo importante, como llevar una
bolsa de compra pesada o una maleta?
2. ; Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?
3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto
fuera de casa?
4. ; Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en
una silla durante el dia?
5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al
servicio?
6. ¢ Ha tenido algun impedimento para hacer su trabajo
u otras actividades cotidianas?
7. ¢Ha tenido algun impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio?
8. ¢ Tuvo sensacion de “falta de aire” o dificultad para
respirar?
9. ¢ Ha tenido dolor?
10. ; Necesito parar para descansar?
11. ; Ha tenido dificultades para dormir?
12. ;Se ha sentid débil?
13. ; Le ha faltado el apetito?
14. ; Ha tenido nauseas?
15. s Ha vomitado?
16. ; Ha estado estrefido/a?
17. ¢ Ha tenido diarrea?
18. ¢ Estuvo cansado/a?
19. ¢ Interfiri algun dolor en sus actividades diarias?
20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas
como leer el periddico o ver la television?
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21. ;Se sinti6 nervioso/a?

22. ; Se sinti6 preocupado/a?

23. ; Se sintio irritable?

24. ; Se sinti6é deprimido?

25. ; Ha tenido dificultades para recordar cosas?

26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar?

27. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales?

28. ;Le han causado problemas economicos su estado
fisico o e tratamiento médico?

Puntuacion:

1: Pésima  2: Muy malo 3: Malo 4: Regular 5: Bueno 6: Muy bueno
7: Excelente

1 7

item ,
Pésima Excelente

29. ;Como valoraria su
salud general durante la
semana pasada?

30. ;Como valoraria su
calidad de vida en general
durante la semana
pasada?

Puntuacion Final QLQ C-30: Nivel de calidad de vida.

Primero: Se halla una puntuacion promedio de los items de cada escala con la
siguiente formula:

Suma de items de la escala

RS(Raw Score) = — - .
Numero de Items respondidos

Segundo: Luego se transformara en una escala de puntuacion de 0 a 100 mediante
la formula aplicada para la dimension:

Escala Global de Salud y Sintomas:

g (RS—-1)
S(Puntuacioén transformada) = —— x 100
Rango
Escala de Funcional
3 1-RS
S(Puntuacién transformada) = 1 — ( ) X 100
Rango
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Donde el rango es la es el resultado de la diferencia entre el mayor valor de la
escala Likert con el valor menor.

Teniendo una puntuacion final de:

Escala de Salud Global y Escala de Funcionamiento:

Puntuacion Nivel de Calidad de Vida
0-25 Muy mala
26 — 50 Mala
51-75 Regular
76 — 100 Buena

Escala de Sintomas:

Puntuacion Nivel de Calidad de Vida
0-25 Buena
26 — 50 Regular
51-75 Mala
76 — 100 Muy mala
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES TIPO DE
INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Hipdétesis General Variable de Competencia 4.1. Tipo de
Ha= Existe relacion | Estudio (X1): | personal Estudio
¢, Cual es la relacién entre | Determinar la relacion | significativa entre la resiliencia | Resiliencia
la resiliencia y la calidad | que existe entre la|y la calidad de vida en Aceptacion de | Descriptivo
de vida en pacientes | resilienciay la calidad de | pacientes oncologicos en los uno mismo y de | Correlacional; de
oncoldgicos de los | vida en pacientes | Hospitales del MINSA - Cusco, la vida corte Transversal.
hospitales del MINSA - | oncolégicos de los | 2025
Cusco, 20257 Hospitales del MINSA - | Ho= No existe relacidon 42. Areade
Cusco, 2025 significativa entre la resiliencia Estudio
y la calidad de vida en los Hospitales del
pacientes oncoldgicos de los MINSA Regional y
Hospitales del MINSA - Cusco, Antonio Lorena de
2025. la Ciudad del
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipdtesis especifica 1: Variable de Escala de Cusco, en los
e ;Cudles son las | e Identificar las | Ha= Existe una relacion | Estudio Salud Global servicios de
caracteristicas caracteristicas significativa entre la resiliencia | (X2): hospitalizacién y
sociodemograficas de sociodemogréficas de | y la escala global de salud de | Calidad de Escala de quimioterapia
los pacientes los pacientes | la calidad de vida en los | vida Funcionamiento | ambulatoria del

oncologicos de los
Hospitales del MINSA

- Cusco,2025?
e ,;Cual es el nivel de
resiliencia en

pacientes oncoldgicos
de los Hospitales del
MINSA -  Cusco,
20257

e ;Cual es el nivel de
calidad de vida en

oncologicos de los
Hospitales del MINSA

- Cusco, 2025.
e Medir el nivel de
resiliencia en

pacientes oncologicos
de los Hospitales del
MINSA - Cusco, 2025.
e Medir el nivel de
calidad de vida en
cada una de sus

pacientes oncoldgicos de los
Hospitales del MINSA -
Cusco,2025

Ho= No existe una relacién
significativa entre la resiliencia
y la escala global de salud de
la calidad de vida en los
pacientes oncologicos de los
Hospitales del MINSA -
Cusco,2025

Hipotesis especifica 2:

Escala de
Sintomas

area de oncologia

de ambos
hospitales
respectivamente.

4.3. Unidad de
Analisis

Pacientes
hospitalizados en
el servicio de
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cada una de sus
dimensiones en
pacientes oncoldgicos
de los Hospitales del
MINSA -  Cusco,
20257

¢, Cual es la relacion
entre la resiliencia y la
escala salud global de
la calidad de vida en
pacientes oncolégicos
del MINSA - Cusco,
20257

¢, Cual es la relacion
entre la resiliencia y la
escala de
funcionamiento de la
calidad de vida en
pacientes oncolégicos
del MINSA - Cusco,
20257

;Cual es la relacion
entre la resiliencia y la
escala de sintomas de
calidad de vida en
pacientes oncoldgicos
de los hospitales del
MINSA -  Cusco,
20257

dimensiones en
pacientes oncolégicos
de los Hospitales del
MINSA - Cusco, 2025.
Relacionar la
resiliencia con la
escala global de salud
de calidad de vida en
los pacientes
oncologicos de los
Hospitales del MINSA

- Cusco, 2025.

Relacionar la
resiliencia con la
escala de

funcionamiento de
calidad de vida en los
pacientes oncoldgicos
de los Hospitales del
MINSA - Cusco, 2025.
Relacionar la
resiliencia con la
escala de sintomas
de calidad de vida en
los pacientes
oncologicos de los
Hospitales del MINSA
- Cusco, 2025.

Ha= Existe una relacion
significativa entre la resiliencia
y la escala funcional de la
calidad de vida en los
pacientes oncolégicos de los
Hospitales del MINSA - Cusco,
2025.

Ho= No existe una relacién
significativa entre la resiliencia
y la escala funcional de la
calidad de vida en los
pacientes oncologicos de los
Hospitales del MINSA -
Cusco,2025.

Hipotesis especifica 3:

Ha= Existe una relacién
significativa entre la resiliencia
y la escala de sintomas de la
calidad de vida en los
pacientes oncologicos de los
Hospitales del MINSA - Cusco,
2025.

Ho= No Existe una relacion
significativa entre la resiliencia
y la escala de sintomas de la
calidad de vida en los
pacientes oncolégicos de los
Hospitales del MINSA - Cusco,
2025.

oncologia y
atendidos en la
unidad de
guimioterapia
ambulatoria de los
hospitales del
MINSA Regional y
Antonio Lorena
del Cusco durante
el afio 2025.

4.4, Muestra

La muestra esta
conformada por
61 pacientes
oncoldgicos que
estaran en el area
de hospitalizacion
y a su vez que
asistiran a la
unidad de
guimioterapia
ambulatoria de los
Hospitales del
MINSA Regional
del Cuscoy
Antonio Lorena en
el afio 2025.
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