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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, determinar las variables asociadas a la
resiliencia en pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto Iquitos 2023. El método fue cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion estuvo conformada por
220 personas con enfermedad oncoldgica atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Regional de Loreto y la muestra fue 140, determinado
a través de la formula de poblaciones finitas. La técnica fue la encuesta y los
instrumentos fueron la Ficha de datos demograficos, sociales y clinico
patolégicas del paciente oncologico y Escala de Resiliencia del paciente
Oncologico. Para el procesamiento de los datos se utilizd el software
estadistico SPSS version 24 y para el andlisis de correlacion se empleé la
prueba estadistica inferencial no paramétrica Chi Cuadrado (x?). Los
resultados fueron: El 35,7% tenia de 35 a 49 afos; el 52,1% eran de sexo
masculino; el 28% tuvieron grado de instruccién superior universitario; el
30,7% tuvo ocupacién dependiente; el 23,6% se encontraban divorciados(as);
en el 37,1% predomindé el cancer de colon; el 27,9% tuvo tiempo de
enfermedad de 7 a 11 meses; el 56.4% presentd un nivel de resiliencia entre
moderado y alto, el 43,6% presentd nivel de resiliencia bajo; encontrando
asociacion estadistica entre el nivel de resiliencia bajo con, edad (p = 0,000),
sexo masculino (p = 0,001), grado de instruccion primaria (p = 0,000), sin
ocupacién (p = 0,000), estado civil (p = 0,000) y el tiempo de enfermedad de
3 a 6 meses (p= 0,000); no se encontré6 asociacion entre tiempo de
enfermedad y tipo de enfermedad oncoldgica (p= 0,058). Conclusién, existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables demogréficas,
sociales, clinicas y la resiliencia en pacientes oncoldgicos atendidos en el

Hospital Regional de Loreto.

PALABRAS CLAVE: Resiliencia, oncolégico, demografico, social, clinico,



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the variables associated with
resilience in oncological patients treated at the Regional Hospital of Loreto
lquitos 2023. The method was quantitative with a non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional design. The population was made up
of 220 people with oncological disease treated in the oncology service of the
Regional Hospital of Loreto and the sample was 140, determined through the
finite population formula. The technique was the survey and the instruments
were the demographic, social and clinical-pathological data sheet of the
oncological patient and the Resilience Scale of the Oncological patient. SPSS
statistical software version 24 was used to process the data and the non-
parametric Chi Square (x2) inferential statistical test was used for correlation
analysis. The results were: 35.7% were between 35 and 49 years old; 52.1%
were male; 28% had a university degree; 30.7% had a dependent occupation;
23.6% were divorced; Colon cancer predominated in 37.1%; 27.9% had illness
duration of 7 to 11 months; 56.4% presented a level of resilience between
moderate and high, 43.6% presented a low level of resilience; finding a
statistical association between the low level of resilience with age (p = 0.000),
male sex (p = 0.001), level of primary education (p = 0.000), no occupation (p
= 0.000), marital status (p = 0.000 ) and the duration of illness from 3 to 6
months (p= 0.000); No association was found between duration of illness and
type of oncological disease (p= 0.058). Conclusion, there is a statistically
significant association between demographic, social, and clinical variables and

resilience in oncological patients treated at the Loreto Regional Hospital.

KEYWORDS: Resilience, oncological, demographic, social, clinical,

pathological



INTRODUCCION

El cancer es uno de los mayores desafios en salud publica debido a su alta
tasa de mortalidad y su naturaleza crénica, que afecta a hombres y mujeres
por igual. Ante la noticia del diagndstico, las personas enfrentan una serie de
emociones negativas y se ven obligadas a mostrar gran fortaleza, valentia y
determinacioén para superar el miedo, la desesperacion y la incertidumbre
relacionados con el tratamiento, las posibilidades de curacién y la gravedad
de la enfermedad. Superar este diagndstico y adaptarse a la enfermedad
requiere una gran resiliencia, ya que permite tomar decisiones importantes

relacionadas con el autocuidado.?.

En el informe del Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN, 2020)?, se
reportaron 19.3 millones de nuevos casos y 10 millones de fallecimientos a
causa de esta enfermedad. Ademas, se estima que alrededor de 50.6 millones

de personas conviven con el cancer.

Como senala el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2020)3, el 45% de las defunciones por cancer a nivel mundial ocurren en la
region de las Américas. En 2018, se registraron aproximadamente 1.3
millones de fallecimientos, y se proyecta un aumento a 1.9 millones para el
afo 2030. Este incremento se atribuye principalmente al envejecimiento de la

poblacién y los cambios en los estilos de vida.

Como afirma el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), la incidencia de cancer en
el Peru esta en aumento y se estima que para el ano 2030, el numero de
nuevos casos de cancer aumentara en un 30%. A pesar de los avances en las
estrategias de deteccion temprana del cancer en las ultimas dos décadas,
estas aun son insuficientes. El 70% de los casos de cancer se detectan en
etapas avanzadas (estadios Il y 1V), solo el 30% se detectan en etapas
tempranas, y s6lo el 4% se detectan en el estadio O (in situ). Ademas, el 58%

de los casos presentan un estadio clinico desconocido.*



En el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), en el ano 2020 se
diagnosticaron 69,849 nuevos casos de cancer en el Peru. En hombres, los
tipos mas comunes fueron el cancer de prostata (26.6%), el cancer de
estdmago (10.2%), y el cancer de colon (6.9%). En mujeres peruanas, los mas
frecuentes fueron el cancer de mama (18.5%), el cancer de cuello uterino
(11.5%), y el cancer de colon (6.4%). Respecto a la mortalidad, el cancer de
estomago lidero con 4,979 muertes al afio, seguido por el cancer de pulmén
con 2,595 muertes anuales, y el cancer de prostata en tercer lugar con 2,433

muertes por afio.?

Como sefiala una investigacion realizada por Mena D.%, se encontré un nivel
bajo de resiliencia (51.2%) en los pacientes oncologicos que reciben

tratamiento en la unidad de quimioterapia del hospital regional Lambayeque.

Segun el informe de Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital
Regional de Loreto en el afio 2019, se registraron un total de 97 casos de
cancer diagnosticados. De estos casos, 34 correspondieron a cancer de cuello
uterino, 24 a cancer de mama, 15 a cancer de estomago, 10 a cancer de
préstata, 7 a cancer de piel y melanomas, 4 a cancer de colon y recto, y 3 a

cancer de pulmon.”’

El proceso de comunicar un diagnéstico médico implica la necesidad de
establecer mecanismos de reestructuracion, ya que tiene un impacto
emocional significativo tanto en el paciente como en su familia. Este proceso
altera la estructura de vida habitual y genera una considerable incertidumbre
sobre el futuro. Para hacer frente a estos desafios, se recurre a estrategias de
afrontamiento, que son mecanismos de adaptacion que permiten a las

personas enfrentar situaciones estresantes de manera efectiva.®

En este escenario, se necesitan recursos multidisciplinarios significativos, con
un enfoque especial en el trabajo del profesional de enfermeria. Los
enfermeros desempefian un papel crucial al proporcionar educacion sobre la
enfermedad al paciente y al ayudar a promover una sensacion de control en

relacion con la nueva situacion que enfrenta. Es en este contexto donde el



enfermero puede ofrecer un apoyo emocional crucial, contribuyendo a

establecer una relacién terapéutica mas efectiva con el paciente.®

Se reconoce la gran influencia que la labor de enfermeria tiene ante este
problema. Sin embargo, a nivel local, no se han realizado estudios que se
enfoquen en las variables de interés. Por lo tanto, esta investigacion tiene
como objetivo proporcionar informacion valiosa que contribuird a mejorar y
redirigir la atencion que el equipo de salud, y en particular el profesional de
enfermeria, brinda a los pacientes. La pregunta de investigacion es: "¢ Cuéles
son las variables asociadas a la resiliencia en pacientes oncologicos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto en Iquitos 20237?"

El objetivo general es, determinar las variables asociadas a la resiliencia en
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos
2023. Los objetivos especificos son: 1) Identificar las variables demograficas:
edad, sexo, grado de instruccion, de los pacientes oncolégicos atendidos en
el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023, 2) Identificar las variables
sociales: ocupacion, estado civil, de los pacientes oncoldgicos atendidos en
el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023, 3) Identificar las variables clinicas:
tipo de enfermedad oncoldgica y tiempo de enfermedad, de los pacientes
oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023, 4)
Evaluar el nivel de resiliencia de los pacientes oncologicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023 y 5) Asociar las variables
demograficas, sociales y clinicas con el nivel de resiliencia de los pacientes
oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

El método es el cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. La muestra esta conformada por 140 personas con
enfermedad oncolégica atendidos en el servicio de oncologia del Hospital
Regional de Loreto.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo I: Marco tedrico, Capitulo II:
Hipotesis y variables, Capitulo Ill: Metodologia, Capitulo IV: Resultados,
Capitulo V: Discusion, Capitulo VI. Conclusiones, Capitulo VII:

Recomendaciones, Capitulo VIII: Fuentes de informacion.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
En el 2024, se desarrolld una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, con el objetivo de,
determinar la relacion entre los factores socioculturales y resiliencia en
pacientes oncolégicos adultos atendidos en el INEN, en una muestra de
121 pacientes del servicio de emergencia del INEN, utilizando la
encuesta de Wagnild y Young y el cuestionario conformado por
preguntas de opciones multiples. Los resultados muestran que, las
edades de los pacientes se distribuyen de 20-29 afios a 28,9%, de 30-
39, 21,5%, de 40-49, 34,7% y de 50-59, 14,9% hubo predominio de
varones con el 52.9% y mujeres 47,1%, el grado de instruccion fue
primaria 14,9%, secundaria 57,0% y superior 28,1%; el 22.3% de
pacientes presentaron un nivel de resiliencia alto, el 44.6% presentd un
nivel medio; y el 33.1% presentd un nivel bajo. Concluyendo que, la
resiliencia esta significativamente relacionada con adultos mayores de
30 afios OR>1 = 2,19; el sexo masculino OR>1 = 2,37; los que tienen
trabajo p=0,06; de religion catdlica OR>1 = 2,07; seguro SIS OR>1 =
2,16 y apoyo de la familia OR>1 = 2,14, asimismo los pacientes con
cancer tratados en el servicio de hospitalizacion de emergencia tienen

una resiliencia del nivel medio.®

El aflo 2021 se llevo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa con un
disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal, con el objetivo
de analizar como las caracteristicas sociodemograficas influyen en la
resiliencia de pacientes con cancer. Participaron 61 pacientes adultos
diagnosticados con cancer. Los resultados mostraron que el 70% eran
mujeres y el 30% hombres; el 45,9% tenia entre 50 y 70 afios, el 31,1%
menos de 50 afos y el 23% eran mayores de 70 afios, el 62.3% estaba
casado (a), el 21,35 era soltero (a), el 13,1% era divorciado y el 3,3%
viudo. Se determind el nivel de resiliencia a través del Coeficiente de

Correlacién de los Rangos de Spearman, con la que se encontraron



diferencias significativas entre el puntaje promedio de resiliencia y las
variables de estado civil (p=0.000) y sexo (p=0.000). Se concluyo que es
importante desarrollar programas de intervencion que fortalezcan los
factores protectores y aumenten la probabilidad de recuperacién en

pacientes con cancer.©

En el 2021, se realiz6 una investigacion cuantitativa con un disefio
descriptivo y correlacional para comparar la capacidad de resiliencia
entre adultos en la fase de diagndstico de una enfermedad oncolégica y
aguellos en la fase de supervivencia en una muestra de 60 personas de
ambos sexos que asistian a los diferentes consultorios oncoldgicos. Los
resultados mostraron que, el 55% de la muestra fueron mujeres y el 45%
restante fueron hombres, la edad promedio fue de 43 afios (DE= 12
afios) en un rango, el 33% de los pacientes reportd tener 35 afios o
menos, el 33% entre 36 y 50 afos y, un 34% tuvieron 51 afos en
adelante, la mayoria de los sujetos 23% tenian estudios secundarios
completos, seguido por secundario incompleto 18%, y universitario
completo 18%, los otros pacientes presentaron otros niveles educativos.
El 50% de la muestra se encontraba en fase de supervivencia, mientras
el otro 50% estaba en fase de diagnéstico. En cuanto al tipo de
enfermedad oncoldgica, el 30% reportd cancer de mama, cancer de
pulmén con un 15% y cancer de colon con un 11,70%. cancer de
estdbmago y cancer de utero reportan el mismo porcentaje 10%, al igual
gue cancer de proéstata y leucemia 6,70%, cancer de piel y de garganta
con 5%. Los pacientes en la fase de supervivencia tenian una mayor
capacidad de resiliencia en comparacion con los pacientes en la fase de
diagnéstico (U=177.5; p < 0.001; r=0.40). Ademas, encontraron
diferencias significativas en la capacidad de resiliencia segun el sexo,
con las mujeres mostrando una mayor capacidad en comparacion con
los varones (U=238.0; p<0.01; r=0.39). Concluyendo que, es
fundamental realizar intervenciones enfocadas en factores psicolégicos
relevantes para fortalecer la capacidad de resiliencia de los pacientes

durante la fase de diagnéstico de una enfermedad oncolégica.!*



En el 2020, se llevé a cabo una investigacion cuantitativa de naturaleza
observacional, con un disefio transversal, prospectivo y correlacional,
para evaluar el nivel de resiliencia y determinar los factores asociados
en pacientes con cancer que asistieron a la consulta externa de
Oncologia del Hospital Regional Honorio Delgado. El estudio incluyé a
101 pacientes, de los cuales el 57.74% eran adultos, el 35.3% eran
adultos mayoresy el 6,9% eran jovenes, el 75.3% eran de sexo femenino
y el 25,7% de sexo masculino, el 28,7% eran casados (as), el 22,8% eran
convivientes, el 20,8% eran solteros (as) y el 15,8% eran separados (as),
el 43,6% tenia grado de instruccién secundaria, el 32,7% primaria, el
18,8% superior y el 5% analfabeto (a), el 76,2% no tenian ocupacion
remunerada y el 23,8% si la tenia, respecto al tipo de cancer el 45,5%
tuvo otros tipos de cancer, el 26,7% cancer de tiroides, el 21,8% de piel,
y mama, el 6% de cérvix, boca y prostata, el 67,3% fueron
diagnosticados hace menos de un afo y el 32,7% mayor o igual a un
afio. En cuanto al nivel de resiliencia, el 53.5% de los pacientes
presentaba un nivel bajo, el 34.6% un nivel medio y el 11.9% un nivel
alto. El estudio concluyé que, la ocupacion ejercia una influencia
significativa en el nivel de resiliencia de los pacientes con cancer que
asistieron a la consulta externa de oncologia en el Hospital Honorio

Delgado, con un valor de p=0.04.12

El 2020, se llevd a cabo un estudio de tipo cuantitativo, disefio
correlacional y transversal, para analizar la influencia del nivel de
resiliencia en la capacidad de autocuidado de pacientes oncolégicos que
asisten a la unidad de quimioterapia del Hospital Regional de
Lambayeque en el afio 2019. La muestra consistié en 166 pacientes con
diagndstico de cancer. Los resultados de la investigacion indican que, el
71.1% de los pacientes tenian mas de 40 afios, el 15,7% de 31 a 40
afos, el 7,8% menos de 19 afios y el 5,4% de 20 a 30 afios. 43,45 tenian
grado de instruccién secundaria el 42,6% primaria, el 11,4% superior y
el 3% analfabetos, el 52,4% eran amas de casa, el 15,1% trabajadores
independientes, el 13,9% tenian negocio en su hogar, el 11,4% superior

y el 7,2% trabajo dependiente, el 46,4% eran casados, el 18,1% eran



convivientes, el 15,7% eran viudos, el 13,9% eran solteros y el 8%
divorciados. Respecto al nivel de resiliencia el 51,2%tuvo nivel bajo, el
35,5% nivel medio y el 13,3% nivel alto. Concluyendo que, la resiliencia
ejerce una influencia significativa en la capacidad de autocuidado de los
pacientes oncologicos, con un valor de significancia de p=0.000,
indicando que la capacidad de resiliencia puede desempefiar un papel
importante en el autocuidado de los pacientes que enfrentan un

diagnéstico de cancer.®

El 2019, se llevd a cabo una investigacion de caracter cuantitativo con
un disefio descriptivo y correlacional, cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre la esperanza y la resiliencia en pacientes adultos
diagnosticados con cancer. El estudio contd con la participacién de 51
pacientes cuyas edades oscilaban entre los 22 y los 74 afios. Los
resultados de la investigacion revelaron que, el 84.3% de los
participantes fueron mujeres y el 15.7%, hombres, con un promedio de
edad de 49.25 afios (D. E=13.31). Asimismo, el 64.7% de los pacientes
residia en la ciudad en la que se encuentra la institucion y el 35.3%
provenia de otras provincias del pais. El 62.7% de los pacientes tenia
pareja. El 47.1% vivia con esta y/o hijos; y el 11.8%, con padres y/o
hermanos. Por otro lado, el 54.8% ha culminado sus estudios de nivel
secundario y el 45.1% refiri6 educacion secundaria incompleta.
Asimismo, el 80.4% no trabaja actualmente, el 45.1% tenia cancer de
mama; y el 55.3%, otros tipos de cancer, el 49 % de los pacientes se
encontraba en el tercer estadio; y el 45.1%, en el segundo estadio. En
cuanto a la esperanza y resiliencia existe una relacion positiva (con un
valor de p=0.01) entre la esperanzay la resiliencia en su conjunto, y esta
relacion se mantuvo en la mayoria de las dimensiones de ambas
variables. Concluyendo que, se necesita llevar a cabo mas
investigaciones en el ambito de la resiliencia y la esperanza, asi como
explorar otras variables psicoldgicas positivas en poblaciones afectadas

por el cancer.'4



En 2019, se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo con un disefio
descriptivo-correlacional, de tipo no experimental y de corte transversal.
El objetivo fue establecer la relacion entre las caracteristicas generales
de los pacientes con diagndstico de cancer que reciben tratamiento
oncoldgico en el entorno de hospitalizacion y sus niveles de resiliencia.
La muestra de estudio comprendié a 45 pacientes diagnosticados con
tumores malignos en 6rganos como el estdbmago, vesicula biliar, recto,
colon, cuello uterino y ovario, con un tiempo de diagnéstico de un afio o
menos, lo que represento el 53.3% de la muestra y los demas resultados
muestran, el promedio de edad de los pacientes de 49 a 80 afios, el
62,2% tenian de 41 a 64 afios de edad, el 22,2% de 20 a 40 afios, y el
15,6% de 65 afos en adelante, el 62,2% estaban casados, el 13,3% eran
separados, el 17,8% eran solteros y tenian union libre, y el 6,7% eran
viudos, el 64,4% tenian grado de instruccion primaria, el 22,2%
secundaria y el 13,8% superior, En cuanto al nivel de resiliencia el
73.3% mostré niveles altos de resiliencia, y el 26,7% nivel medio. Entre
los factores mas fuertes de la resiliencia destacaron la perseverancia, la
confianza en si mismo y la satisfaccion personal. El estudio concluy6 que
se encontr6 una correlacién lineal, directamente proporcional y
moderada entre el nivel de instruccion y el nivel de resiliencia en la
poblacién. En otras palabras, se establecié que "a mayor nivel de
instruccion, mayor nivel de resiliencia" (r=0,383; p=0,009). Esto sugiere
que la educacion podria influir en la capacidad de resiliencia de los

pacientes con cancer en el contexto de hospitalizacion.®



1.2. Bases teodricas

Resiliencia en pacientes oncoldgicos

Es la capacidad de una persona para sobrevivir, prosperar y superar con

éxito las adversidades que enfrenta en la vida.%:’

Crespo Ferndndez — Lansac, Soberén (2014) sostienen que, la
resiliencia es la capacidad de un organismo vivo para adaptarse a la
perturbacion de un agente o a un estado o situacion adversa. En los
ultimos afos ha ido cobrando importancia, en relacion con el interés
creciente por la investigacion de los mecanismos que impulsan la

adaptacion en humanos.1©

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*’, es “La capacidad
humana para afrontar las adversidades de la vida, aprender de ellas,
superarlas e incluso dejarse transformar por ellas”; Se fabrica a lo largo
del ciclo de vida, desde el aprendizaje y el desarrollo de patrones de

afrontamiento.

Espinoza M. (2012)*8 hace referencia a Grotberg, quien la define como
el poder o la capacidad de una persona para enfrentar las adversidades

de la vida, prevalecer sobre ellas y muy especialmente, salir renovado.

La evidencia cientifica demuestra que las personas resilientes se
recuperan y son mas resistentes al proceso de la enfermedad y al
dolor.®

Estos cambios subjetivos de los pacientes se asocian con una mala
adherencia meédica, una baja satisfaccion con los servicios de salud y

una baja calidad de vida frente a la enfermedad. 2% 13

Desde un abordaje psicosociolégico se han explicitado cinco fases de la

evolucion de la enfermedad oncologica, como son: fase de diagndstico,



fase de intervalo libre de enfermedad, fase de supervivencia, fase de
recidiva y fase de final de la vida.

En la fase de diagndstico, el paciente y la familia se encuentran en un
periodo de suma incertidumbre y en un estado de impacto psicolégico
intenso.

La fase de intervalo libre de la enfermedad se caracteriza por un
incremento en los niveles de angustia, dudas y temores, tanto del
paciente como de los familiares, por el aumento en la amenaza de volver
a presentar la enfermedad, debido a los controles médicos que se
realizan en esta fase.

En la fase de supervivencia, se utiliza el apoyo psicoldgico para facilitar
la adaptacién del paciente a las secuelas fisicas, sociales y psicolégicas
gue la enfermedad haya podido generar. A su vez, se trabaja en la
reincorporacion a la vida cotidiana y se brinda ayuda para la reinsercion
laboral u otras actividades e intereses del paciente.

La fase de recidiva es un periodo critico que se caracteriza por un estado
de impacto psicologico aln mas intenso que el que suele experimentarse
en la fase de diagnostico. Esto se debe al regreso de la enfermedad, por
lo tanto, son muy comunes los estados de ansiedad y depresion del
paciente, de los familiares e incluso de los profesionales de la salud.

En la fase final de la vida se aborda al paciente mediante tratamiento
paliativo, es decir, el objetivo de la terapia cambia de curar a cuidar. Con
la llegada de este cambio, las reacciones emocionales, tanto en el
enfermo como en los familiares, suelen ser muy intensas. La negacion,
rabia, depresion, aislamiento, agresividad y miedo a la muerte son

algunas de las muchas emociones que suelen aflorar en esta fase. 2> 13

Al respecto, Lopez M. (2017)%3, hace referencia a Dubourdieu y Nasi,
quienes afirman que la experiencia clinica demuestra que la
incorporacion de factores psicoemocionales y el estado de animo del
paciente en combinaciéon con enfoques médicos, psicoterapéuticos y
psicosociales pueden mejorar la salud. Las intervenciones psicosociales
no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes con cancer, sino que

también prolongan la supervivencia. Por este motivo, la prevencion y el
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tratamiento relacionados con el diagnostico requieren intervenciones
multidisciplinares para potenciar y mejorar la calidad de vida de los

pacientes

Componentes de la resiliencia

Respecto a los componentes o dimensiones de la resiliencia por Wagnild

y Young. Presenta los siguientes:

» Confianza, es la capacidad de creer en uno mismo y en las propias
capacidades, confiar en uno mismo y reconocer las propias
fortalezas y limitaciones.

= Calma, es la capacidad de mantener una visién equilibrada de la
propia vida y las experiencias, reflexionando sobre una amplia gama
de experiencias, esperando con calma y dando las cosas por
sentadas, adaptandose asi a la adversidad con moderada reaccion.

» Perseverancia, es el acto de hacer frente a la adversidad y la
desilusién, un fuerte deseo de perseverar, mantenerse
comprometido y ejercer el autocontrol para reconstruir su vida.

» Bienestar personal, es la capacidad de comprender que la vida tiene
sentido, apreciar su propia contribucion y tener un propésito en la
vida.

= Sentirse bien solo, es la capacidad de comprender que el camino de
vida es unico. Simplemente sentirse bien te da libertad y propdsito

en la vida. 24 11

Medicién de la resiliencia

Uno de los instrumentos para evaluar resiliencia es la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) — Estados Unidos; adaptado al
Peru por Novella (2002). Los tedricos definen a la resiliencia como una
caracteristica de la personalidad que modifica el efecto negativo del
estrés y favorece la adaptacion. Ellos en su teoria elaboraron una Escala
aplicable a enfermedades oncologica y otras crénicas degenerativas,

gue esta constituida por 25 items calificados en una escala de Likert de
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7 puntos, donde 1 representa “en desacuerdo” y hasta 7 que representa
“de acuerdo”. Las aplicaciones se pueden hacer de forma individual o en
grupo, en un tiempo de entre 25 y 30 minutos, Dirigido a jévenes y
adultos. EIl objetivo es evaluar areas como la confianza en uno mismo,
la compostura, la perseverancia, la satisfaccion personal y la buena

soledad. %512

Esta Escala, en muchos estudios evidencia su validez y confiabilidad, asi

tenemos:

Gbémez M. (2029)2¢, en un estudio sobre Estandarizacion de la Escala de
Resiliencia de Wagnild & Young en universitarios de Lima metropolitana,
se aplico la técnica de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad
de los items y factores de evaluacion, a= 0.87 y para determinar la
Validez Analisis Factorial exploratorio por medio de la Prueba KMO y test
de Bartlet obteniendo el valor 0.87, los cuales indicaron un alto grado de
validez en la medicion de la resiliencia. Finalmente, en la version
peruana la Escala de Resiliencia posee dos factores que exploran
Competencia Personal (Factor 1) con 15 items y Aceptacién de uno

mismo (Factor IlI) abarcado por 10 items.

Niveles de Resiliencia

Wagnild y Young proponen tres niveles de resiliencia:

Alta resiliencia: Las personas con alta resiliencia suelen tener
habilidades sociales solidas, buen control de impulsos y estrategias
efectivas para enfrentar los desafios. Son sociables, flexibles y muestran
un fuerte sentido de control interno ante las adversidades. Estan
motivadas, mantienen una vision positiva del futuro y poseen la

capacidad de mantener la confianza en si mismas.
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Resiliencia moderada: En este nivel, los factores ambientales juegan un
papel importante en el aumento de la resiliencia de una persona. Un
entorno que fomenta expectativas positivas y brinda apoyo puede
fortalecer la capacidad de una persona para enfrentar situaciones

dificiles y tomar decisiones efectivas.

Baja resiliencia: Las personas con baja resiliencia tienden a negar la
realidad, muestran un sentido de inferioridad y adoptan una perspectiva
pesimista del futuro. Carecen de optimismo, son vulnerables y tienen
dificultades para enfrentar las situaciones adversas en las que se

encuentran. 24 12

Existen tres aspectos interactivos fundamentales, que al combinarse se
desarrolla la resiliencia, y son: yo tengo (recursos personales y
habilidades), yo soy (caracteristicas personales y fortalezas) y yo puedo
(capacidad de afrontamiento y adaptacién). 2’

En cuanto a validez y fiabilidad del instrumento, Gémez A. (2019)%, en
un estudio sobre Estandarizacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild
& Young en universitarios de Lima metropolitana, encontré al aplicar la
técnica de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de los items
y factores de evaluacion, a= 0.87 y para determinar la Validez Analisis
Factorial exploratorio por medio de la Prueba KMO vy test de Bartlet
obteniendo el valor 0.87, los cuales indicaron un alto grado de validez en

la medicién de la resiliencia.

Enfermedad oncoldgica
El instituto Nacional del Cancer de EEUU. Describe el cancer como una

enfermedad en la que células anormales crecen sin control e invaden los

tejidos circundantes. 28
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La OMS define al cancer como, “un proceso por el cual las células
cambian, aumenta de tamano y se multiplican”, las cuales no tienen una
ubicacion fija y pueden colonizar libremente cualquier parte del cuerpo.
El nombre "cancer" depende de diferentes tipos. Basado en la ubicacion

del tejido en el que reside. 29 30.6

En términos generales, la mayoria de los casos de cancer surgen debido
a cambios o mutaciones en el ADN. Nuestro material genético contiene
distintas piezas de informacion, cada una con funciones especificas.
Cuando una de estas piezas funciona de manera anormal, puede dar
lugar a un estado canceroso, manifestdndose en la formacién de un
tumor maligno. Este tipo de tumor consiste simplemente en una
agrupacion de células inestables que intentan proliferar y expandirse

dentro del tejido circundante.3% 12

Perfil psicoldgico del paciente con enfermedad oncoldgica

Durante el tratamiento contra el cancer, los pacientes enfrentan cambios
significativos en su vida diaria, aunque no siempre se ven obligados a
suspender por completo sus actividades laborales y domésticas. Sin
embargo, los efectos secundarios de la quimioterapia, la radioterapia y
las visitas frecuentes al hospital pueden alterar su vida previa al
diagnoéstico, causando molestias fisicas y emocionales, como la
sensacion de prisa y la culpa. Muchos pacientes se sienten una carga
para sus seres queridos y experimentan emociones como la tristeza y el
dolor. Estos sentimientos a menudo surgen de la sensacion de pérdida
de control sobre su salud y circunstancias personales, ya sea debido a
la incapacidad para manejar las tareas diarias o a sintomas persistentes.
El apoyo incondicional de la familia es crucial para los pacientes con
cancer, pero el aislamiento y la falta de comunicacién pueden tener un

impacto negativo duradero en sus vidas. 32 18
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Variables Asociadas

Son un conjunto de cualidades, propiedades o caracteristicas de los
sujetos de estudio que pueden ser enumeradas o contadas que pueden
ser demograficas, sociales, clinicas, que pueden ser medidas
cuantitativamente y cuyo valor varia de una a otra.33

Asi tenemos:

Demogréficas
La Edad, es el tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento

hasta el momento actual. 34

Al respecto, Arosemena M. (2021)%°, en un estudio sobre caracteristicas
sociodemogréficas que inciden en la resiliencia de pacientes con cancer,
encontré6 que, existe diferencias significativas en los pacientes
dependiendo del rango de edad, siendo los grupos entre 50 a 70 afos
de edad mas resilientes en comparacién de los menores de 50 y
mayores de 70, esto se puede deber a que las personas en edad adulta
tienen mas experiencia a lo largo de los afios en el manejo de eventos
estresantes y ciertos problemas de salud, y tienden a lograr una mayor
felicidad y satisfaccion con la vida. Esto puede deberse a su capacidad
para lidiar emocionalmente con enfermedades cronicas. Las situaciones
estresantes habituales son esperadas o predecibles por la persona, lo
que facilita su adaptacion. °

Se mide teniendo en cuenta las siguientes categorias: Adulto joven, de

18 a 29 afios, adulto, de 30 a 59 afios y adulto mayor, de 60 a mas afios.®®

El Sexo, se refiere a la distincion entre hombres y mujeres basada en
diferencias biolégicas como los cromosomas sexuales, las hormonas y
las caracteristicas fisicas y reproductivas. Es importante destacar que el
sexo se considera una variable binaria en muchos contextos, por lo que

su medicién considera, sexo masculino y femenino.¢

La resiliencia, en el contexto de la variable sexo, se refiere a la capacidad

de adaptacion y recuperacion frente a situaciones adversas, como el
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estrés, la enfermedad o la pérdida. En términos de diferencias de género,
los estudios sugieren que tanto hombres como mujeres pueden
manifestar resiliencia de manera diferente debido a una combinacion de
factores biolégicos, sociales y culturales. Por ejemplo, algunas
investigaciones han sugerido que las mujeres tienden a buscar mas
apoyo social y emocional en tiempos de dificultad, lo que puede influir en
su capacidad para enfrentar y superar desafios. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que las diferencias individuales y las
experiencias personales juegan un papel crucial en la resiliencia, y que

no se pueden generalizar las respuestas de adaptacion segin el sexo.%’

Grado de instruccion, es el nivel de formacion académica que una
persona ha adquirido a lo largo de su vida, lo que puede incluir educacion
primaria, secundaria, terciaria (universitaria) o formacion profesional. El
grado de instruccion es importante porque puede influir en las
oportunidades laborales, el acceso a ciertos trabajos, el nivel de ingresos

y la participacion en la sociedad en general. 3

Respecto a la resiliencia, las personas con un mayor nivel educativo
suelen tener un acceso mas amplio a recursos y habilidades que pueden
ayudarles a hacer frente a situaciones estresantes o adversas. Esto
puede incluir habilidades de resolucion de problemas, redes de apoyo
social mas solidas, acceso a servicios de salud mental y una mayor
capacidad para comprender y manejar el estrés. Asi mismo, puede influir
en la manera en que las personas perciben y responden a los desafios
de la vida. Aquellos con un mayor grado de instruccién pueden tener una
perspectiva mas amplia y una comprensibn mas profunda de las
situaciones dificiles, lo que les permite enfrentarlas con mayor eficacia y

encontrar soluciones creativas. 3’

Al respecto Suquillo K. (2019), sostiene que, a mayor nivel de

instruccién, mayor nivel de resiliencia.*®
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Sociales

Ocupacion

Son aquellas actividades y/o roles que una persona realiza en su vida
diaria para ocupar su tiempo y cumplir con sus responsabilidades. Estas
actividades pueden incluir el trabajo remunerado, las tareas del hogar, el
cuidado de la familia, el ocio y otras actividades significativas que
contribuyen al bienestar y la identidad de la persona. La ocupacion es
una parte fundamental de la vida humana y puede influir en diversos

aspectos de la salud fisica, emocional y social.3®

El tipo de cancer y su tratamiento pueden afectar significativamente la
capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades habituales.
Por ejemplo, en el caso de neoplasias hematologicas, el tratamiento a
menudo implica procedimientos invasivos y hospitalizaciones
prolongadas, lo que dificulta que los pacientes realicen sus tareas
cotidianas. En muchos casos, esto puede llevar a una incapacidad
permanente o a la necesidad de cambiar de trabajo. Es crucial
comprender como el cancer impacta la ocupaciéon de una persona para

proporcionar el apoyo necesario y mejorar su calidad de vida. 38

Sin embargo, la resiliencia y la ocupacién del paciente estan
interconectadas, ya que la capacidad de adaptarse y recuperarse de la
enfermedad puede influir en la forma en que el paciente continda
participando en sus actividades diarias. EI apoyo emocional, social y
profesional puede ayudar al paciente a fortalecer su resiliencia y
encontrar formas de mantenerse comprometido en sus ocupaciones,

incluso durante el tratamiento contra el cancer 12

Estado civil

Es el estado legal o condicion en que se encuentra una persona en
relacion con su estado de matrimonio, divorcio, viudez o solteria. Es una
categoria que indica si una persona estad casada, soltera, divorciada,

viuda o en una union civil registrada. El estado civil de una persona
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puede tener implicaciones legales en areas como la propiedad, la

herencia, la custodia de los hijos y los beneficios sociales.3°

El estado civil puede influir en la experiencia de un paciente con cancer

en varios aspectos. Algunas de las formas en que el estado civil puede

afectar la experiencia del paciente con cancer incluyen:

Apoyo social: Las personas casadas o en relaciones de pareja
pueden tener un sistema de apoyo mas sélido que las personas
solteras. El apoyo emocional y practico de un conyuge o pareja
puede ser invaluable durante el tratamiento y la recuperacion del
cancer.

Responsabilidades familiares: El estado civil puede afectar las
responsabilidades familiares del paciente con cancer. Por ejemplo,
un cényuge puede asumir la responsabilidad de cuidar al paciente y
manejar las tareas del hogar, lo que puede aliviar parte del estrés
asociado con el tratamiento del cancer.

Decisiones médicas y legales: En algunos casos, el estado civil
puede afectar las decisiones médicas y legales relacionadas con el
tratamiento del cancer, especialmente en términos de toma de
decisiones compartidas y poder legal para tomar decisiones en
nombre del paciente.

Bienestar emocional: El estado civil también puede influir en el
bienestar emocional del paciente con cancer. Las personas solteras
pueden experimentar sentimientos de soledad o aislamiento durante
el tratamiento, mientras que las personas casadas pueden
experimentar preocupaciones adicionales sobre el impacto del

cancer en su relacién y en su familia.

El estado civil desempeiia un papel importante en la experiencia de un

paciente con cancer y la resiliencia, al influir en el apoyo social, las

responsabilidades familiares, las decisiones médicas y legales, y el

bienestar emocional, que conlleva a la adaptabilidad a las circunstancias

de vida de una persona durante el tratamiento y la recuperacion. 1
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Suquillo K. (2019)*, al respecto, encontré que, la poblaciéon de estudio
con estado civil de casados (82,1%), separados (66,7%) y viudos (100%)
tenian niveles de resiliencia méas elevado que pacientes oncologicos con
estado civil solteros (50%) o unién libre (25%). Especificamente, los
pacientes solteros muestran valores uniformes (50% cada uno) entre
resiliencia moderada y alta. Ademas, la mayoria de los pacientes con
unién libre tienen niveles moderados de resiliencia (75%). Por lo tanto,
no hay evidencia estadistica de una asociacion entre el grado de

resiliencia y el estado civil en la poblacién de estudio (p=0,270).

Clinicas

Tipo de enfermedad oncoldgica

Es la categorizacion especifica de un cancer basada en varios factores,
como el tipo de células afectadas, la ubicacién del tumor, la etapa de la
enfermedad y otras caracteristicas biol6gicas. Esta categorizacion ayuda
a los médicos a comprender mejor el cancer de un paciente y a
determinar el mejor enfoque de tratamiento. Por ejemplo, algunos tipos
comunes de enfermedades oncoldgicas incluyen carcinomas, sarcomas,
leucemias y linfomas, cada uno con caracteristicas distintivas en
términos de su origen celular y su comportamiento biolégico. La
definicion precisa del tipo de enfermedad oncoldgica es fundamental
para guiar las decisiones de tratamiento y prever el prondéstico del

paciente. 4°

La influencia del tipo de cancer en la resiliencia puede variar segun
varios factores, incluidos el tipo especifico de cancer, su gravedad, el
tratamiento requerido y las circunstancias personales del paciente.
Algunas formas son las siguientes:

Impacto emocional: Algunos tipos de cancer pueden ser percibidos como
MAas graves 0 amenazantes que otros, lo que puede afectar la respuesta
emocional del paciente. Por ejemplo, un diagnéstico de cancer de

pancreas, que generalmente tiene un prondstico mas sombrio, puede
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generar mas ansiedad y temor que un cancer de tiroides, que a menudo

es mas tratable.

- Complejidad del tratamiento: La naturaleza y la duracion del tratamiento

pueden variar segun el tipo de cancer. Algunos tratamientos pueden ser
mas invasivos, prolongados o dificiles de tolerar que otros, lo que puede
afectar la capacidad del paciente para enfrentar y adaptarse a los
desafios asociados con el tratamiento.

Impacto en la calidad de vida: El tipo de cancer y su tratamiento pueden
tener diferentes efectos en la calidad de vida del paciente, incluidos los
sintomas fisicos, la capacidad para llevar a cabo las actividades diarias
y las interacciones sociales. Estos factores pueden influir en la resiliencia
del paciente y su capacidad para mantener una actitud positiva y
adaptarse a la enfermedad.

Recursos y apoyo disponibles: La resiliencia de un paciente también
puede estar influenciada por los recursos y el apoyo disponibles para
hacer frente al cancer. Algunos tipos de cancer pueden tener una
comunidad de apoyo mas desarrollada o acceso a tratamientos mas

avanzados, lo que puede mejorar la resiliencia del paciente.!

Al respecto, Suquillo K. (2019)*°, encontré que, los tipos de cancer mas
representativos en la poblacion de estudio fueron los tumores malignos
de los 6rganos digestivos (48,9%), los tumores malignos de los érganos
genitales femeninos (15,6%) y otros tumores malignos (24,4%). De lo
cual los pacientes diagnosticados con otros tumores malignos presentan
menores niveles de resiliencia que los pacientes diagnosticados con el
resto tumores malignos. Sin embargo, no se encuentra evidencia
estadisticamente significativa para aceptar una relacion entre el nivel de

resiliencia y el tipo de cancer de la poblacion de estudio (p=0,775),

Tiempo de enfermedad oncolégica
Es el periodo durante el cual una persona ha estado experimentando
una condicion meédica o enfermedad en particular. Esta medida de

tiempo puede variar desde el momento del diagndstico hasta la
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actualidad o puede referirse a un periodo especifico de tiempo, como

semanas, meses o0 anos.

El tiempo de enfermedad es importante en el contexto clinico para

evaluar la progresion de la enfermedad, el tratamiento recibido y la

respuesta del paciente a la terapia. 4!

Asi mismo, el tiempo de enfermedad y la resiliencia se interrelaciona de

varias maneras:

Impacto en la resiliencia: El tiempo de enfermedad puede influir en
la resiliencia de los pacientes con cancer. A medida que el tiempo
de enfermedad aumenta, los pacientes pueden enfrentarse a
multiples desafios emocionales, fisicos y sociales, lo que requiere
una mayor capacidad de adaptacion y resiliencia para hacer frente a
la situacion de manera efectiva.

Desarrollo de la resiliencia: A lo largo del tiempo de enfermedad, los
pacientes tienen la oportunidad de desarrollar y fortalecer su
resiliencia a medida que enfrentan y superan los desafios asociados
con el cancer. Esto puede incluir aprender a manejar el estrés,
desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas y buscar apoyo
emocional y social cuando sea necesario.

Evolucion del bienestar psicolégico: La resiliencia puede influir en el
bienestar psicolégico de los pacientes a lo largo del tiempo de
enfermedad. Aquellos que son mas resilientes pueden experimentar
una mejor calidad de vida, un menor nivel de ansiedad y depresion,
y una mayor sensacion de esperanza y optimismo, incluso en medio
de la enfermedad y el tratamiento prolongado.

Ajuste a nuevas realidades: A medida que progresa el tiempo de
enfermedad, los pacientes pueden experimentar cambios en su
salud, capacidad funcional y calidad de vida. La resiliencia juega un
papel crucial en ayudar a los pacientes a ajustarse a estas nuevas
realidades y encontrar significado y propésito a pesar de los desafios

continuos que enfrentan.!

Esta informacién se confirma con lo reportado por Suquillo K. (2019)%,

encontré que, los pacientes diagnosticados de cancer hace mas de 3, 4
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o 5 aflos son mas resilientes que los diagnosticados 2 afios antes
(69,2%) o menos de 1 afio (66,7%). De esto se puede inferir que ‘cuanto
mas largo sea el diagnostico de la enfermedad, mayor sera la resiliencia'.
Sin embargo, no se encontré evidencia estadistica significativa que
sugiriera una asociacion entre el momento del diagnostico de la

enfermedad y el nivel de resiliencia en la poblacién de estudio (p=0,076).

Teorias y/o modelos que explican la resiliencia y fundamentan la

investigacion

El modelo interactivo de fuente de resiliencia de Grotberg (2003), el
modelo de construccién de resiliencia de Vanitendael y Lecomte (2002)

y el modelo de rueda de resiliencia de Henderson y Milstein (2003). 27: 12

a) Modelo interactivo de fuente de resiliencia de Grotberg (2003): Este
modelo enfatiza la interaccion entre tres fuentes principales de
resiliencia: yo tengo (recursos personales y habilidades), yo soy
(caracteristicas personales y fortalezas) y yo puedo (capacidad de
afrontamiento y adaptacién). Grotberg sugiere que la resiliencia se
desarrolla a partir de la combinacién de estas tres fuentes.

b) Modelo de construccién de resiliencia de Vanitendael y Lecomte
(2002): Este modelo se centra en los procesos de construccion de la
resiliencia, destacando la importancia de la autoestima, la autoeficacia y
la capacidad de encontrar significado y propdsito en la vida. Sugiere que
la resiliencia se puede fortalecer a través de la adquisicién de habilidades
de afrontamiento, el establecimiento de relaciones de apoyo y la

busqueda de sentido en las experiencias dificiles.

c)Modelo de rueda de resiliencia de Henderson y Milstein (2003): Este
modelo visualiza la resiliencia como una rueda con seis areas
interconectadas que contribuyen al bienestar y la adaptacion: relaciones,
iniciativa, autonomia, habilidades para la vida, sentido de pertenencia y

estructura. Henderson y Milstein argumentan que fortalecer estas areas
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puede promover la resiliencia y mejorar la capacidad de enfrentar los
desafios de la vida.

Entre los tres modelos analizados, el Modelo de la Rueda de la
Resiliencia, desarrollado por Henderson y Milstein, destaca como una
herramienta crucial para los enfermeros al proporcionar cuidados, ya que
aborda aspectos fundamentales como, la mitigacion de factores de

riesgo y la promocion de la resiliencia. 27 11

d)Teoria de enfermeria

Una de las teoristas mas representativas es Dorotea Orem, que en su
teoria articula o interrelaciona tres teorias: la del autocuidado, la del
déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria. La teoria
General de Orem estd sustentada en seis ejes conceptuales
autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de
autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas
de enfermeria. (En este trabajo se utilizara el primer nombre, como forma
de explicar que fueron consideradas las tres teorias para orientar la

busqueda bibliogréfica y el analisis).

El Autocuidado en general es un concepto frecuentemente empleado en
la literatura de enfermeria; A lo largo de la historia, la enfermeria ha
ensefiado a las personas a cuidarse a si mismas, modelo que hoy
denominamos enfermeria para el autocuidado. Conviene recordar que el
autocuidado tiene una fuerte influencia del trabajo realizado por
Dorothea Orem (2001), quien “justifica” la participacion profesional de la
enfermeria en situaciones en que la persona no puede cuidar su salud
por si misma, 0 no esta motivada para hacerlo. Para la autora, el
autocuidado es una funcion regulatoria que los individuos llevan a cabo
deliberadamente para cubrir requerimientos vitales, mantener su

desarrollo y funcionar integralmente.

El autocuidado ha despertado el interés de muchas areas entre ellas la

oncologia, toda vez que este es una estrategia de intervencion
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fundamental que permite a los pacientes con cancer y a la poblacion
sana una disminucion en la incidencia y la prevalencia de esta patologia
mediante el diagndstico y la deteccion precoz ,modificando estilos de
vida que permitan disminuir factores de riesgo para la aparicion de los
diferentes tipos de tumores malignos; mejor afrontamiento por parte del
paciente y su entorno, una disminucién en la morbilidad asociada a los
tratamientos del cancer lo que lleva a un mejoramiento de la calidad de

vida del paciente y su familia. 4

24



1.3. Definiciéon de términos basicos

Resiliencia. Es la capacidad para recuperarse y mantener una conducta
adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un

evento estresante. 43

Enfermedad oncoldgica. Son un grupo de enfermedades caracterizadas
por el crecimiento descontrolado y anormal de células en el cuerpo.
Estas células malignas pueden formar tumores, que pueden ser

benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos).**

Variables asociadas. Son caracteristicas o factores que estan
relacionados o vinculados de alguna manera con un fendmeno o evento
particular. En el contexto de la investigacion, las variables asociadas son
aquellas que se estudian para comprender su influencia o relacién con

una variable de interés principal.33

Variable demografica. Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas,

socioeconémico culturales presentes en una poblacién. 33

Variable social. Es la manera en que las personas en interaccién definen

socialmente la situacién en la que estan involucrados.*®

Variable clinica. Son parametros de la salud que se estudian en una

muestra de la poblacién para comprobar una patologia concreta.*®

Paciente oncoldgico. Son personas que han tenido o tienen un Tumor.
debido a esta particular condicién clinica, los pacientes con cancer
necesitan ser tratados con un enfoque multidisciplinario, con un

tratamiento diferente al de las personas con otras condiciones.*’
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2.1.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién de la hipotesis

General

Existe asociacion estadistica significativa entre algunas variables y la
resiliencia en los pacientes oncologicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto, Iquitos 2023.

Especificas

= Existe asociacion estadistica entre la edad y la resiliencia en los
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

» Existe asociacion estadistica entre el sexo y la resiliencia en los
pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

» Existe asociacién estadistica entre el grado de instruccién y la
resiliencia en los pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos 2023.

= Existe asociacion estadistica entre la ocupacion y la resiliencia en
los pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

= Existe asociacion estadistica entre el estado civil y la resiliencia en
los pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

= Existe asociacion estadistica entre el tipo de enfermedad oncoldgica
y la resiliencia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos 2023.

» Existe asociacion estadistica entre tiempo de enfermedad y la
resiliencia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto, Iquitos 2023.
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2.2. Variables y su operacionalizaciéon

Dependiente

Trabaja en una
entidad publica o

privada (3)

) o Tipo por su ] Escalade . Valores de la Medio de
Variable Definicion » Indicador L Categoria i o
relacion medicién categoria verificacién
Variables Son aquellas | Independiente Adulto joven De 18 a 29 afios Ficha de datos
asociadas caracteristicas o Edad Razo6n Adulto De 30 a 59 afios demograficos,

. SR sociales y
atributos que Adulto mayor De 60 a mas afos clinico
identifican a  una _ Masculino M (1) patologicas del

Sexo Nominal .
persona y que pueden Femenino F(2) paciente
afectar el estado de Sin instruccion Nunca estudio (1) oncologico
salud, estas pueden Primaria Culminé primaria (2)
ser Secundaria Culminé secundaria
Demogréficas, A3)

. L. Grado de
sociales y clinicas. _ y Ordinal Superior técnica Culminé estudio
instruccion o
superior técnica (4)
Superior universitaria Culminé estudio
superior universitaria
©)
Sin ocupacion Nunca trabajo (1)
Ama de casa Realiza labores del
iy , hogar (2)
Ocupacion Nominal
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Independiente

Tiene un trabajo

independiente (4)

Soltero (a) Nunca se caso (1)

Casado (a) Matrimonio segun
criterios de ley (2)

Conviviente Relacién de

convivencia sin criterio

legal, pero con

Estado civil Nominal
responsabilidad y
derechos (3)
Divorciado (a) Término legal de un
matrimonio (4)
Viudo (a) Fallecimiento de uno
de los conyuges. (5)
Mama CIE 10,500 (2)
Tipo de Estbmago CIE 10. 16.9 (2)
enfermedad Nominal Colon CIE 10. 18.2 3)
oncolégica Piel CIE 10430 (4)
Otros (5)
Menos de 3 mes 1
Tiempo de ] De 3 a 6 meses 2
enfermedad Ordinal De 7 meses a 11 meses | 3

28 dias
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De 1 afio a 5 afios

Mas de 5 afos

Resiliencia
en paciente
del Centro

Oncoldégico

Es la capacidad que
tiene el paciente con
cancer para superar
circunstancias

trauméticas y  salir

fortalecido de ella

Dependiente

Nivel de

resiliencia

Ordinal

Alto

Mayor a 145 puntos

Moderado

De 126 a 145 puntos

Bajo

De 125 a menos

Escala de
Resiliencia del
paciente

Oncoldgico
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio

El tipo de investigacion fue cuantitativa, ya que al procesar y analizar los
datos se emplearon medidas y pruebas estadisticas para identificar la
asociacion de las variables de estudio.

El disefio de la investigacidn se caracteriz6 por ser no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal.

No experimental: Porque no se realizaron manipulaciones ni
intervenciones en las variables, simplemente se observaron vy
analizaron.

Descriptivo: Porque permitié describir y documentar el comportamiento
de las variables estudiadas.

Correlacional: Porque permiti6 determinar la asociacion entre las
variables, en este caso, las variables sociodemograficas y clinicas con
la resiliencia.

Transversal: Porque la recoleccién de datos se llevd a cabo en un solo

momento.
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3.2. Disefo muestral

La poblacion estuvo conformada por personas con enfermedad
oncolégica atendidos en el servicio de oncologia del Hospital Regional
de Loreto 2023, que fueron un total de 220.

Para determinar el tamafio muestra se empled la férmula de poblaciones

finitas:
n=2Z2p.q.N
e>.(n1)tZ2.p.q
Donde:
n = Tamaifo de la muestra.
p = 0.5 (proporcion de pacientes oncoldgicos con nivel alto de
resiliencia).
g = 0.5 (proporcion de pacientes oncoldgicos con nivel bajo de
resiliencia).
e = 0.05error estandar.
z = 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%.
N = 220 (Pacientes Oncolégicos).
n= 220.(1.96)2 (0.5)(0.5)
(0.05)2 (220 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
n= 211.288 =140.12 = 140

1.5079

El tamafio de la muestra en la presente investigacion fue de 140

pacientes Oncoldgicos.
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El tipo de muestreo fue el probabilistico a través de la formula de
poblaciones finitas, los sujetos fueron seleccionados a través del

muestreo aleatorio simple.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

» Pacientes con diagnostico histopatolégico confirmado de cancer,
gue se encuentre en condiciones de responder.

= Pacientes con cancer que firmen el consentimiento informado
aceptando participar en el estudio.

» Pacientes con cancer que se encuentren en tratamiento y/o
asistan al control de la enfermedad.

» Pacientes adultos mayores de 18 afios, que sabian leer y escribir.

» Pacientes en tratamiento ambulatorio y hospitalizado.

Criterios de Exclusion:

» Pacientes con cancer que se encuentren bajo el efecto de
sustancias psicoactivas segun criterio médico del personal
asistencial del centro de tratamiento.

= Pacientes con cancer que por su condiciobn grave de salud
tuvieran dificultad para responder o no aceptan participar.

» Pacientes con cancer que hayan recibido tratamiento con
quimioterapia y se encuentren con efectos secundarios por el

tratamiento.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Luego de aprobado el plan de investigacion por el Comité de Grados
y Titulos de la Facultad de Enfermeria y el Comité de Etica de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), se solicitd
autorizacion al Hospital Regional de Loreto para realizar la
recoleccion de datos en el Departamento de Oncologia.

2. Con la autorizacion recibida se coordiné con el jefe del Dpto. de
Oncologia para iniciar la recoleccion de datos.

3. Se coordind con la enfermera jefe del Dpto. de oncologia para el
acceso a la base de datos de los pacientes con diagnéstico de
cancer.

4. Se revisaron las bases de datos e historias clinicas, para acceder a
sus direcciones.

5. Muchos pacientes fueron captados durante la consulta médica en el
Dpto. de Oncologia y otros en sus viviendas.

6. Una vez logrado el acceso a ellos se aplico el consentimiento
informado previa explicacion y firma de cada uno de ellos aceptando
o rechazando su participacion.

7. Se aplicaron los instrumentos: Ficha de datos demograficos,
sociales y clinicas del paciente oncoldgico y Escala de Resiliencia
del paciente Oncoldgico.

8. Para la aplicacion de los instrumentos se coordind con los pacientes
el lugar, el dia y la hora, el paciente que fue captado en el hospital
preferian en el hospital para lo cual se solicitdé un ambiente privado
para aplicar los instrumentos, a los pacientes captados en sus
viviendas se aplicaron en las tardes de 4 a 8 pm, en un ambiente
privado de preferencia.

9. La aplicacion de los instrumentos tuvo una duraciéon de 30 a 40
minutos, de lunes a viernes, se utilizé el uniforme de salud publica
para la recoleccion de datos.

10. Luego de culminado la recoleccion de datos se realizd el
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procesamiento y analisis respectivo de los datos.

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica que se empled fue la encuesta, la misma permitié obtener
informacion respecto a las variables asociadas y la resiliencia en

pacientes oncoldégicos.

Instrumentos de recoleccion de datos

a)

b)

Ficha de datos sociodemograficos y clinicas del paciente oncoldgico,
elaborado por la investigadora, consta de tres dimensiones-
demograficas, sociales y clinicas, cuenta con siete items con
alternativas de respuestas, Los items correspondieron a
caracteristicas inherentes a los pacientes oncoldgicos que formaron

parte de la muestra.

Escala de Resiliencia del paciente Oncolégico: tomada del modelo
de Wagnild y Young. referencia elaborada en Estados Unidos (1988)
y revisada finalmente en 1993, el cual pasé por un proceso de
adaptacion, en primera instancia por Novella en el afio 2002. Su
aplicacién es individual, con una duracion de 15 a 20 minutos, es
aplicable para adolescentes, jovenes y adultos, cuenta con 5
factores: Ecuanimidad (items: 7, 8, 11 y 12); Satisfaccion personal
(items: 16, 21, 22 y 25); Sentirse bien solo (items: 5, 3 y 19);
Confianza en si mismo (items: 6,9,10,13,17, 18 y 24) y
Perseverancia (items: 1,2,4,14,15,20 y 23).

Esta compuesta de 25 items, los cuales puntian en una escala tipo
Likert de 7 puntos. Los participantes indican el grado de conformidad
con el item, ya que todos los items son calificados positivamente, los
mas altos puntajes fueron indicadores de mayor resiliencia.

Las puntuaciones totales de la escala oscilan entre 25 y 175, donde

puntuaciones superiores a 145 indican un nivel Alto, puntuaciones
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entre 126 y 145 indican un nivel Moderado y puntajes de 125 o

menos indican un nivel Bajo.

Validez y Confiabilidad

La Escala de Resiliencia del paciente Oncoldgico, evidencia validez
y confiabilidad, ya que es utilizado en muchos estudios a nivel
internacional, nacional y local.

Al respecto, Gémez A. (2019)%%, en un estudio sobre Estandarizacion
de la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young en universitarios de
Lima metropolitana, encontré al aplicar la técnica de Alfa de
Cronbach para determinar la confiabilidad de los items y factores de
evaluacion, a= 0.87 y para determinar la Validez Analisis Factorial
exploratorio por medio de la Prueba KMO vy test de Bartlet
obteniendo el valor 0.87, los cuales indicaron un alto grado de

validez en la medicién de la resiliencia.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de los datos se uso el software estadistico
SPSS version 24. Para el analisis, se aplicaron frecuencias simples y
relativas, los resultados se presentaron en graficos unidimensionales o
de una sola entrada, en la que se presentaron resultados de las variables
de estudio.

Para el andlisis de correlacién se empleé la prueba estadistica inferencial
no paramétrica Chi Cuadrado (x?), con a < 0.05. Los resultados se

presentaron en tablas bidimensionales o de doble entrada.
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3.5. Aspectos éticos

Se gestiono la revision y aprobacion del comité de ética de la UNAP, y

se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

= No Maleficencia: No se perjudicé a los pacientes en su integridad
fisica, emocional ni social, y en todo momento se conservo la
integridad moral durante la participacién en la investigacion y se
salvaguardd su identidad, asi mismo no se dafidé la imagen de la

institucion.

= Justicia: Todos los seres humanos tuvieron los mismos derechos,
independientemente de su desarrollo e integridad fisica; de sus
condiciones raciales, sociales, politicas, econémicas o religiosas, es
decir, los pacientes tuvieron la misma probabilidad de participar en

la investigacion.

= Beneficencia: Los pacientes del estudio, fueron guiados desde el
inicio hasta la culminacion de la investigacion, las dudas que
pudieron presentarse fueron resueltas oportunamente, se respeté su
tiempo y la toma de decisiones. Asi mismo, este estudio beneficié
tanto a los pacientes mejorando la calidad de vida ya que al
identificar las variables que afectan la resiliencia se pueden disefiar
intervenciones personalizadas que aborden las necesidades
especificas de los pacientes, mejorar la adherencia al tratamiento,
ya que un paciente con mayor grado de resiliencia puede llegar a
mejores resultados clinicos y una mayor tasa de supervivencia,
como al Centro Oncologico del Hospital Regional de Loreto ya que
el estudio puede influir en la formulacion de nuevas politicas y
protocolos de atencién en el hospital, asegurando que la atencién

sea holistica y centrada en el paciente.

= Autonomia: A todos los pacientes que participaron, se les explico de

manera veraz y comprensible, la finalidad del estudio, teniendo en
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cuenta sus derechos y sus limitaciones para decidir y para consentir,
su participacion. Ninguno fue coaccionado ni obligado a ser parte de

la investigacion.

Dictamen de Evaluacion N° 028-2023-CIEI-VRINV-UNAP
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Variables demogréficas en pacientes oncolégicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Variables demogréficas n %

Edad

De 18 a 34 afnos 48 34,3
De 35 a 49 anos 50 35,7
De 50 a 65 afios 34 24,3
Mayor de 65 afos 8 5,7
Sexo

Masculino 73 52,1
Femenino 67 47.9
Grado de instruccién

Sin Instruccion 17 12,1
Primaria 31 221
Secundaria 31 221
Superior Técnica 22 15,7
Superior Universitaria 39 28,0
Total 140 100,0

Fuente: Ficha de datos

La tabla 1, muestra que del 100% de pacientes oncolégicos, el 35,7% tenia
de 35 a 49 afos, el 34,3% entre 18 a 34 afos, el 24,3% de 50 a 65 afos y el
5,7% restante tenias mas de 65 afios. el 52,1% eran del sexo masculino y el
47,9% de sexo femenino. En cuanto al grado de instruccion, el 28% tuvieron
grado superior universitaria, con el mismo porcentaje del 22,1% alcanzaron la
primaria y secundaria respectivamente, el 15,7% grado superior técnica y el
12,1% no recibieron instruccion alguna.

Variables sociales en pacientes oncoldgicos
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Tabla 2. Variables sociales en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2023.

Variables sociales n %

Ocupacion

Dependiente 43 30,7
Independiente 39 28,0
Ama de casa 31 22,0
Sin ocupacién 27 19,3
Estado civil

Divorciado(a) 33 23,6
Conviviente (a) 31 22,1
Casado (a) 30 21,4
Soltero(a) 27 19,3
Viudo(a) 19 13,6
Total 140 100,0

Fuente: Ficha de datos

En la tabla 2, se observa que del 100% de pacientes oncoldgicos estudiados,
el 30,7% tenian ocupacion dependiente, el 28,0% ocupacién independiente,
el 22,1% eran amas de casay el 19,3% no tenian ocupacion alguna. El 23,6%
eran divorciados (as), el 22,1% eran convivientes, el 21,4% eran casados(as),
el 19,3% eran solteros(as) y el 13,6% eran viudos(as).
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Tabla 3. Variables clinicas en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2023.

Variables clinicas n %

Tipo de Enfermedad oncoldgica

Colon 52 37,1
Estdomago 31 22,1
Piel 29 20,8
Mama 16 11.4
Otros 12 8,6
Tiempo de la enfermedad

Menos de 3 meses 24 171
De 3 a 6 meses 29 20,7
De 7 a 11 meses 39 27,9
De 1 a 5 afios 33 23,6
Mas de 5 afos 15 10,7
Total 140 100,0

Fuente: Ficha de datos

En latabla 3, se observa en cuanto a la enfermedad oncolégica, que del 100%,
el 37,1% tuvo cancer de colon, el 22,1% tuvo cancer de estdbmago, el 21%
tuvo cancer de piel, el 11,4% tuvo cancer de mamayy, el 8,6% cancer en otras
zonas. Respecto al tiempo de enfermedad, el 27,9% de 7 a 11 meses. el
23,6% de 1 a 5 afos, el 20,7% de 3 a 6 meses, el 17,1% menos de 3 meses

y el 10,7% mayor de 5 afos.
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Tabla 4. Nivel de resiliencia en pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2023.

Nivel de resiliencia n %
Bajo 61 43,6
Moderado 40 28,6
Alto 39 27,8
Total 140 100,0

Fuente: Ficha de datos
La tabla 4, muestra que del 100% pacientes oncoldgicos, el 43,6% presentd

nivel de resiliencia bajo, el 28,6% nivel de resiliencia moderado y el 27,8%

resiliencia alta.
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Tabla 5. Edad y nivel de resiliencia en pacientes oncolégicos atendidos en el

Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Resiliencia

Edad Alto Moderado Bajo Total
% n % n % N %
De 18 a 34 afios 0 0,0 0 0,0 48 34,31 48 34,3
De 35 a 49 afios 0 0,0 40 28,6 10 7,14 50 35,7
De 50 a 65 afios 31 22,1 0 0,0 3 2,14 34 24,3
Mayor de 65 afios 8 5,7 0 0,0 0 0,0 8 57
Total 39 27,8 40 28,6 61 436 140 100,0

X2=217,543 gl=6 p=0,000 «=0,05
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5, muestra que del 43,6% de pacientes oncoldgicos con resiliencia
baja el 34,31% tenian de 18 a 34 afios de edad, el 7,14% de 35 a 49 afios y
el 2,14% de 50 a 64 afios de edad. Del 28,6% de pacientes oncologicos con
resiliencia moderada, el 28,6% tuvieron edades de 35 a 49 afos de edad, del
27,8% de pacientes oncolégico con resiliencia alta el 22,1% tenian edades de

50 a 65 afios y el 5,7% tenian méas de 65 afios de edad.

Al aplicar la prueba estadistica chi X2 de Pearson, se obtuvo una significancia
de p= 0,000, valor calculado de 217,543 y 6 grados de libertad, indicando que
la hipétesis planteada por el investigador se acepta, es decir, Existe
asociacion estadisticamente entre la edad y la resiliencia en los pacientes

oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.
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Tabla 6. Sexo y nivel de resiliencia en pacientes oncolégicos atendidos en el

Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Resiliencia
_ Total
Sexo Alto Moderado Bajo
n % n % n % N %
Masculino 11 7,8 22 15,7 40 28,6 73 52,1
Femenino 28 20.0 18 12,9 21 15.0 67 47,9
Total 39 27,8 40 28,6 61 43,6 140 100,0

X2=13,496 gl=2 p=0,001 0=0,05
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6, muestra que del 43,6% de pacientes oncoldgicos con resiliencia
baja el 28,6% fueron del sexo masculino. y el 15.0% del sexo femenino. Del
28,6% de pacientes oncologico con resiliencia moderada el 15,7% fueron del
sexo masculino y el 12,9% del sexo femenino. Del 27,9% de pacientes
oncoldgico con resiliencia alta el 20% fueron de sexo femenino y el 7,8%

fueron de sexo masculino.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, se obtuvo una significancia
de p= 0,001, valor calculado de 13,496 y 2 grados de libertad, indicando que
la hipdtesis planteada por el investigador se acepta, es decir, Existe
asociacion estadisticamente entre el sexo y la resiliencia en los pacientes

oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.
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Tabla 7. Grado de instruccion y nivel de resiliencia en pacientes oncoldgicos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Resiliencia
. . . Total
Grado de instruccién Alto Moderado Bajo

N % n % n % N %
Sin instruccion 0 0,0 0 0,0 17 12,1 17 12,1
Primaria 0 0,0 0 0,0 31 22,1 31 22,1
Secundaria 0 0,0 20 143 11 79 31 221

0

Superior técnica 0,0 20 14,3 2 1,4 22 15,7
Superior universitaria 39 27,8 0 0,0 0 0,0 39 28,0
Total 39 278 40 286 61 436 140 100,0
X?=217,543 gl=6 p=0,000 0=0,05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 nos muestra que del 43,6% de pacientes con enfermedad
oncoldgica con resiliencia baja, el 22,1% tuvieron grado de instruccién
primaria, el 12,1% sin grado de instruccion, el 7,95 grado de instruccion
secundaria y solo 1,4% superior técnica, Del 28,6% de pacientes oncol6gicos
con resiliencia moderada el 14,3% tuvieron grado de instruccion secundaria y
superior técnica respectivamente. Del 27,8% de pacientes con enfermedad
oncoldgica con resiliencia alta, el 27,8% tuvieron grado de instruccion superior

universitaria.

Al aplicar la prueba estadistica chi (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p= 0,000, valor calculado de 228,333 y 8 grados de libertad,
indicando que la hipotesis planteada por el investigador se acepta, es decir,
Existe asociacién estadisticamente entre el grado de instruccién y la
resiliencia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de

Loreto, Iquitos 2023.
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Tabla 8. Ocupacion y nivel de resiliencia de los pacientes oncoldgicos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

Resiliencia
Ocupacion Alto Moderado Bajo Total
n % n % n % N %
Sin ocupacion 0 0,0 0 0,0 27 19,3 27 19,3
Ama de casa 0 0,0 6 43 25 17,9 31 22,0
Dependiente 0 0,0 34 24,3 9 6,4 43 30,7
Independiente 39 27,8 0 0,0 0 0,0 39 28,0
Total 39 278 40 286 61 43,6 140 100,0

X?=217,543 gl=6 p=0,000 0=0,05
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8, muestra que de 43,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica
con resiliencia baja, el 19,3% no tenian ocupacion, el 17,9% eran amas de
casa, el 6,4% tenian ocupacion dependiente. Del 28,6% de pacientes con
enfermedad oncoldgica con resiliencia moderada, el 24,3& tenian ocupacion
dependiente y el 4,3% eran amas de casa. Del 27,8% de pacientes con
enfermedad oncoldgica con resiliencia alta, el 27,8% tenian ocupacion

independiente.

Al aplicar la prueba estadistica chi (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia estadistica de p= 0,000, valor calculado de 210,720 y 6 grados
de libertad, indicando que la hipétesis planteada por el investigador se acepta,
es decir, Existe asociacion estadistica entre la ocupacion y la resiliencia en los
pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos
2023.
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Tabla 9. Estado civil y nivel de resiliencia en pacientes oncologicos atendidos

en el Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.

Resiliencia
Estado civil Alto Moderado Bajo Total
n % n % n % N %
Soltero (a) 0 0,0 6 43 21 15,0 27 19,3
Casado (a) 28 20,0 2 1,4 0 0,0 30 21,4
Conviviente 11 7,84 17 12,45 3 2,14 31 22,1
Divorciado (a) 0 0,0 10 7,2 23 16,43 33 23,6
Viudo (a) 0 0,0 5 3,6 14 10,0 19 13,6
Total 39 27,8 40 286 61 43,6 140 100,0

X2=119,416 gl=8 p=0,000 a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9, muestra que de 43,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica
con resiliencia baja, el 16,4% eran divorciados, el 15,0% eran solteros (as), el
10,0% eran viudos (as) y el 2,1% eran convivientes. Del 28,6% de pacientes
con enfermedad oncolégica con resiliencia moderada, el 12,15% eran
convivientes, el 7,2% eran divorciados (as), el 4,3% eran solteros (as), el 3,6%
eran viudos (as) y el 1,4% eran casados (as). Del 27,8% de pacientes con
enfermedad oncoldgica con resiliencia alta, el 20,0% eran casados (as), y el

7,84% eran convivientes.

Al aplicar la prueba estadistica chi (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p= 0,000, valor calculado de 119,416 y 8 grados de libertad,
indicando que la hipotesis planteada por el investigador se acepta, es decir,
Existe asociacion estadisticamente entre el estado civil y la resiliencia en los
pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, lquitos
2023.
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Tabla 10. Tipo de enfermedad oncoldgica y nivel de resiliencia en pacientes

oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2023.

_ Resiliencia
Tipo de enfermedad ) Total
o Alto Moderado Bajo
oncologica

n % n % n % N %
Cancer de Colon 13 9,3 13 9,3 26 18,5 52 37,1
Céancer de Estbmago 12 8,5 6 43 13 9,3 31 22,1
Cancer de Piel 4 2,9 13 9,3 12 8,6 29 20,8
Cancer de Mama 8 57 2 1,4 6 43 16 11.4
Otros tipos de Cancer 2 1,4 6 43 4 2.9 12 8,6
Total 39 278 40 286 61 43,6 140 100,0

X2=15,057 ¢gl=8 p=0,058 0a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10, muestra que de 43,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica
con resiliencia baja, el 18,5% tenian cancer de colon, el 9,3% cancer de
estdbmago, el 8,6% cancer de piel, el 4,3% cancer de mama y el 2,9% otros
tipos de cancer. Del 28,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica con
resiliencia moderada, el 9,3% tenian cancer de colon y piel respectivamente,
el 4,3% cancer de estdbmago y otros tipos de cancer respectivamente y el 1,4%
cancer de mama. Del 27,8% de pacientes con enfermedad oncolégica con
resiliencia alta, el 9,3% tenian cancer de colon, el 8,5% cancer de estbmago,
el 5,7% cancer de mama, el 2,9% cancer de piel y el 1,4% otros tipos de

cancer.

Al aplicar la prueba estadistica chi (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p= 0,058 (p < 0,05), valor calculado de 15,057 y 8 grados de
libertad, indicando que la hipétesis planteada por el investigador no se acepta,
es decir, no existe asociacion estadistica entre el tipo de enfermedad
oncologica y la resiliencia en los pacientes oncologicos atendidos en el

Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.
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Tabla 11. Tiempo de la enfermedad y nivel de resiliencia en pacientes

oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto lquitos 2023.

Resiliencia
Tiempo de enfermedad Alto Moderado Bajo Total
N % n % n % n %
Menos de 3 meses 0 0,0 0 0,0 24 17,1 24 17,1
De 3 a 6 meses 0 0,0 0 0,0 29 20,7 29 20,7
De 7 a 11 meses 1 07 30 215 8 5,7 39 27,9
De 1 a 5 afios 23 164 10 71 0 0,0 33 23,6
Mas de 5 afios 15 10,7 O 0,0 0 0,0 15 10,7
Total 39 278 40 286 61 43,6 140 100,0

X2=188,264 gl=8 p=0,000 a=0,05
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11, muestra que de 43,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica
con resiliencia baja, el 20,7% tenian tiempo de enfermedad de 3 a 6 meses,
el 17,1% menos de 3 meses y 5,7% de 7 a 11 meses. Del 28,6% de pacientes
con enfermedad oncoldgica con resiliencia moderada, el 21,5% tenian tiempo
de enfermedad de 7 a 11 meses, y el 7,1% de 1 a 5 afios. Del 27,8% de
pacientes con enfermedad oncoldgica con resiliencia alta, el 16,4% tenian
tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios, el 10,7% mas de 5 afios y el 0,7% de 7

a 11 meses.

Al aplicar la prueba estadistica chi (X?) de Pearson, se obtuvo una
significancia de p= 0,000 (p < 0,05), valor calculado de 188,264 y 8 grados de
libertad, indicando que la hipotesis planteada por el investigador se acepta, es
decir, Existe asociacién estadisticamente entre el tiempo de enfermedad
oncoldgica y la resiliencia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el

Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar las variables
asociadas a la resiliencia en pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto.

Entre edad y nivel de resiliencia, se obtuvo que la mayor proporcion de
pacientes tuvieron nivel de resiliencia bajo, y edad entre 18 a 34 afios, con
una significancia de p = 0,000. Este hallazgo no es similar al encontrado por
Arosemena M. (2021)°, en su investigacion sobre “Caracteristicas
sociodemogréficas que inciden en la resiliencia de pacientes con cancer”, que,
existe diferencias significativas en los pacientes dependiendo del rango de
edad, siendo los grupos entre 50 a 70 afios de edad mas resilientes en
comparacién de los menores de 50 y mayores de 70.

Los resultados de la presente investigacion muestran que las personas de 35
a mas afos de edad evidenciaron resiliencia alta y moderada, mientras que
las personas menores de 35 afos evidenciaron resiliencia baja, poniendo de
manifiesto que, puede deberse a mejor entendimiento del proceso de
recuperacion, mayor madurez emocional, buena adaptaciéon a los cambios,
entre otros, por lo que se considera necesario contar con programa y recurso
humano profesional especializado para fortalecer el proceso de resiliencia de
las personas con enfermedad oncoldgica, insertando a los pacientes menores

de 35 anos de edad.

Sexo y nivel de resiliencia, se encontré6 que los pacientes con nivel de
resiliencia alta fueron del sexo femenino y resiliencia baja de sexo masculino,
con una significancia de p = 0,001. Este hallazgo es similar a lo encontrado
por, Hauché R. y Pedrén V. (2021)'°, en una investigacién sobre la “capacidad
de resiliencia en pacientes oncoldgicos al principio y al final de la enfermedad”,
en la que se observd una diferencia significativa entre varones (RP=22,8) y
mujeres (RP=36,8) en la capacidad de resiliencia global U=238,0;

p<0,01;r=0,39, por lo que concluyeron que las pacientes del sexo femenino
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demuestran un mayor nivel de resiliencia comparado con el de los pacientes
del sexo masculino.

Con el resultado obtenido se demuestra la asociacion significativa entre el
sexo del paciente oncologico y el nivel de resiliencia que el mismo pueda
demostrar frente a la enfermedad y se evidencia una necesidad de trabajo con
los pacientes del sexo masculino durante el proceso de la enfermedad con el
objetivo de ir adquiriendo herramientas de afrontamiento hacia la enfermedad

oncoldgica e incrementar el nivel de resiliencia alto de los mismos.

Grado de instruccion y nivel de resiliencia, se obtuvo que los pacientes con
nivel de resiliencia bajo, tenian grado de instruccién primaria, con una
significancia de p=0,000. Este hallazgo es similar a lo encontrado por Suquillo
K. (2019)%, en su investigacion sobre “Niveles de resiliencia en pacientes con
diagnéstico de cancer que reciben tratamiento oncoldgico en hospitalizacion
en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, en la que encontrd
correlacion lineal, directamente proporcional y moderada entre el nivel de
instruccion y el nivel de resiliencia de la poblacion, asi “a mayor nivel de
instruccion, mayor nivel de resiliencia” (r=0,383; p=0,009).

Con este hallazgo se demuestra, la importancia de la educacién para
mantener un nivel de resiliencia 6ptimo frente a cualquier adversidad, en este

caso la presencia de una enfermedad oncoldégica.

Ocupacion y nivel de resiliencia, se obtuvo que los pacientes con resiliencia
bajo, no tenian ocupacién o eran amas de casa, con una significancia de p=
0,000. Este hallazgo es similar a lo encontrado por Monzén A. (2020)*!, en su
investigacion sobre el nivel de resiliencia en pacientes con cancer atendidos
en el Hospital Honorio Delgado, en la cual se llegd a la conclusion de que la
ocupacion con un p= 0.04, influye de manera significativa en el nivel de
resiliencia.

De este resultado se destaca, que la ocupacién activa puede contribuir a que
el paciente cuente con recursos necesarios para el tratamiento requerido y se
mantenga ocupado durante el proceso de la enfermedad, ayudando a generar

un mejor estado de animo y mejorar el nivel de resiliencia del paciente,
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demostrando asi la relacién que existe entre estas dos variables y reforzando

aun mas el hallazgo realizado por el presente estudio.

Estado civil y nivel de resiliencia, se observo que los pacientes con resiliencia
baja eran divorciados (as) y solteros (as), con una significancia de p= 0,000.
Este hallazgo es similar al encontrado “por Arosemena M. (2021)° en su
investigacion sobre “Caracteristicas sociodemogréaficas que inciden en la
resiliencia de pacientes con cancer’, en la que se observo que existen
diferencias entre el puntaje promedio de resiliencia a través de RHO
Spearman y las variables, estado civil p=0,000, demostrando que los
viudos/as obtuvieron un valor mas bajo en la escala de resiliencia.

Los resultados de la presente investigacion resaltan, la importancia de contar
con una persona al lado que brinde su apoyo durante todo el proceso de la
enfermedad recae sobre el estado de animo del paciente y se refleja en su
capacidad de resiliencia para afrontar la enfermedad, dejando entrever que el
estado civil es un factor clave para afrontar la presencia de una enfermedad

oncoldgica y sobrellevar el tratamiento requerido para la misma.

Tipo de enfermedad oncolégica y nivel de resiliencia, se observd que los
pacientes con resiliencia baja, moderada y alta, predominaba el tipo de cancer
de colon, con una significancia de p= 0,058. Este hallazgo es similar a lo
encontrado por Monzén A. (2020)!! en una investigacion sobre factores
asociados al nivel de resiliencia en pacientes con cancer, en la que no
encontro diferencias significativas en cuanto al tipo de cancer (0,75).

Estos resultado pueden explicarse debido a que por si mismo el diagnodstico
de cancer desde una vision social e individual resulta ser impactante
influyendo en su proceso de adaptacion y aceptacion de la enfermedad o
también pudiendo deberse a una falta de comprension o conocimientos de su
diagnéstico por parte del paciente o una explicacion incompleta por parte del
médico tratante, puesto que cada tipo de cancer tiene caracteristicas propias,
siendo algunos mas agresivos que otros con mayor porcentaje de progresion
y metastasis, mayor tasa de mortalidad como el cancer de pulmon, mama,
estbmago, colon entre otros, y mayores sintomas por su extension y baja

respuesta al tratamiento.
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Tiempo de enfermedad y nivel de resiliencia, se observé que los pacientes
con resiliencia baja tenian tiempo de enfermedad de 3 a 6 meses y menos de
3 meses, con una significancia de p = 0,000. Este hallazgo es similar a lo
encontrado por Hauché R.y Pedrén V. (2021)°, en una investigacion sobre
la capacidad de resiliencia en pacientes oncoldgicos al principio y al final de
la enfermedad, en la que se determind que los pacientes que se encontraban
en la fase de supervivencia tenian mayor capacidad de resiliencia que los
pacientes en fase de diagnostico U=177,5; p < 0,001; r=0,40, demostrandose
gue conforme va avanzando la fase del tratamiento, el paciente va adquiriendo
un mejor estado de animo y confianza comparado con el que se mostraba al

inicio de la enfermedad.!!

De este resultado se destaca que, un mayor tiempo de enfermedad se
relaciona con un mayor nivel de resiliencia, dejando como labor al personal
de enfermeria ir apoyando al paciente oncolégico durante su proceso de
enfermedad, con el objetivo de ir incrementando sus esperanzas de
recuperacion y mejorando su estado de animo y resiliencia frente a la

enfermedad oncoldgica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las variables demograficas de los pacientes oncolégicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto; evidencian que, el 35,7% tenia de 35 a 49
afos, el 52,1% eran del sexo masculino y el 27,9% alcanzaron el grado

superior universitaria.

Las variables sociales de los pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto; evidencian que, el 30,7%, eran dependientes
y el 23,6% se encontraban divorciados(as).

Las variables clinicas de los pacientes oncoldgicos evidencian que, el
37,1%, presentd cancer de colon y el 27,9%, tuvo un tiempo de
enfermedad de 7 a 11 meses

El nivel de resiliencia que muestran los pacientes oncoldgicos; evidencian
que, el 43,6%, tuvo nivel de resiliencia bajo, el 28,6%, nivel de resiliencia
moderado y el 27,9%, nivel de resiliencia alto.

Se obtuvo asociacidén estadistica entre resiliencia con: edad (p=0,000),
sexo (p = 0,001), grado de instruccion (p= 0,000), ocupacién (p = 0,000),
estado civil (p= 0,000) y el tiempo de enfermedad (p= 0,000). No se
encontrd asociacion con el tipo de enfermedad oncolégica (p= 0,058).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al director general del Hospital Regional de Loreto, dada la importancia
de la resiliencia en pacientes oncoldgicos, se recomienda que promuevan
la implementacién de programas integrales de apoyo psicolégico y
emocional para los pacientes con enfermedades oncolégicas de manera
individualizada. Teniendo en cuenta los resultados del estudio, asi como
evaluar el nivel de resiliencia de cada paciente para poder brindar una
mejor atencién. Esto incluye la contratacion de profesionales de la salud
mental capacitados en el manejo de la resiliencia y el estrés asociado al
cancer, asi como la creacion de espacios fisicos adecuados para el

desarrollo de actividades terapéuticas.

Al jefe del departamento de enfermeria del Hospital Regional de Loreto,
gestionar la inclusion de la promocidn de la resiliencia como parte integral
de la atencion de enfermeria a pacientes oncoldgicos. Esto implica
capacitar al personal de enfermeria en la identificacion de factores que
afectan la resiliencia de los pacientes y brindarles herramientas para
fomentar la resiliencia durante su estancia en el hospital, teniendo en
cuenta las variables involucradas como es la edad, el sexo, el grado de

instruccion, la ocupacion, el estado civil y tiempo de enfermedad.

A la decana de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana (UNAP): institucion formadora de futuros
profesionales de enfermeria, incluir en los planes curriculares contenidos
tedricos cientificos de resiliencia en pacientes oncologicos y cémo el
personal de enfermeria puede contribuir a fortalecerla. Este curso puede
ir acompafiado de un profesional en psicologia, para aportar con
herramientas de apoyo emocional y mejora en la atencion hacia los
pacientes oncolégicos. Esto preparara a los estudiantes para brindar un

cuidado integral y empatico a este grupo de pacientes.
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Para los Estudiantes de la carrera de enfermeria de la UNAP, buscar
oportunidades de practicas clinicas y voluntariado en el Hospital Regional
de Loreto, especialmente en areas relacionadas con pacientes
oncoldgicos. Esto les permitira adquirir experiencia practica en la
aplicacion de medidas de apoyo a la resiliencia y comprender la
importancia de esta variable en el cuidado de la salud. Ademas, se les
alienta a participar en actividades extracurriculares relacionadas con la

atencion oncoldgica y la promocién de la resiliencia.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacién de

Titulo de Pregunta de Objetivos de la Hip6tesis Tipo y Disefio de estudio y Instrumentos de

Investigacion | Investigacion Investigacién Estudio . recoleccion
procesamiento

Variables ¢Cuales son | General General Eltipo de estudioes | La poblacién de | Ficha de datos
asociadas a la | las variables | Determinar las | Existe  asociacion estadistica | el cuantitativo estudio demograficos,
resiliencia en | asociadas a la | variables asociadas a | significativa entre algunas | Disefio descriptivo, | lo conformaran los | sociales y clinico
pacientes resiliencia en | la  resiliencia  en | variables demogréficas, socialesy | no  experimental, | 140 pacientes | patolégicas del
oncoldégicos pacientes pacientes oncolégicos | clinicas y la resiliencia en los | correlacional, oncoldégicos. paciente oncolégico
atendidos en el | oncoldgicos atendidos en el | pacientes oncoldgicos atendidos | transversal.
Hospital atendidos en | Hospital Regional de | en el Hospital Regional de Loreto, Se procesara la | Escala de Resiliencia
Regional de | el Hospital | Loreto, Iquitos 2023. Iquitos 2023. informacion del paciente
Loreto, Iquitos | Regional de utilizando el | Oncolégico

2023.

Loreto, lquitos
20237

Especificos
Identificar las
variables
demograficas: edad,
sexo, grado de

instruccion, de los
pacientes oncolégicos
atendidos en el
Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

Identificar las
variables sociales:
ocupacion, estado

Especificas
Existe asociacion estadistica entre
la edad y la resiliencia en los
pacientes oncologicos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Existe asociacion
estadisticamente entre el sexo y la
resiliencia en los pacientes
oncolégicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

paquete estadistico
SPSS version 24.0.




civil de los pacientes
oncoldgicos atendidos
en el Hospital
Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Identificar las
variables clinicas: tipo
de enfermedad
oncologica y tiempo
de enfermedad de los
pacientes oncolégicos
atendidos en el
Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

Evaluar el nivel de
resiliencia de los
pacientes oncolégicos
atendidos en el
Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

Asociar las variables
demograficas,

sociales y clinicas con
el nivel de resiliencia
de los pacientes
oncolégicos atendidos
en el Hospital

Existe asociacion
estadisticamente entre el grado de
instruccion y la resiliencia en los
pacientes oncoldgicos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Existe asociacion
estadisticamente entre la
ocupaciéon y la resiliencia en los
pacientes oncoldgicos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Existe asociacion
estadisticamente entre el estado
civii 'y la resiliencia en los

pacientes oncologicos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.

Existe asociacion
estadisticamente entre el tipo de
enfermedad oncolégica y la
resiliencia en los pacientes
oncolégicos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.




Regional de Loreto, | Existe asociacion
Iquitos 2023. estadisticamente entre tiempo de
enfermedad y la resiliencia en los
pacientes oncoldgicos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2023.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIA
ASPECTOS EVALUADOS EN LA RESILIENCIA

Por lo general, encuentro algo de que reirme.

Generalmente me las arreglo de una manera u otra.
Usualmente veo las cosas a largo plazo.

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

Soy decidido (a).

Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

Tomo las cosas una por una.

Tengo autodisciplina.

En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.
Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
Cuando planeo algo lo realizo.

Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.
Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

Me siento orgullosos de haber logrado cosas en mi vida.

Soy amige de mi mismo.

Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado..

Me mantengo interesado en las cosas.

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.
Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera.
Mi vida tiene significado.

Cuando estoy en una situacion dificil

generalmente encuentro una salida.

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

]
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Desacuerdo

Acuerdo

Total

Aspectos evaluados de la Resiliencia (1,2,3) (4,5,6,7)

n % n % n %
Por lo general, encuentro algo de que reirme. 81 57,9 59 42,1 140 100,0
Sg?r(;ralmente me las arreglo de una manera 80 57.1 60 429 140 100,0
Usualmente veo las cosas a largo plazo. 80 571 60 429 140 100,0
Sl_ento que puedo manejar varias cosas al 80 571 60 429 140 1000
mismo tiempo.
Soy decidido (a). 80 571 60 429 140 100,0
E)z? vez me pregunto cual es la finalidad de 80 57.1 60 429 140 100,0
Tomo las cosas una por una. 80 571 60 429 140 100,0
Tengo autodisciplina. 80 571 60 429 140 100,0
En_ una emergencia soy una persona en 80 571 60 429 140 1000
quien se puede confiar.
Geperalmente puedo ver una situacion de 80 571 60 429 140 100,0
varias maneras.
No me lamento de las cosas por las que no 80 57.1 60 429 140 100,0
puedo hacer nada.
Cuando planeo algo lo realizo. 79 56,4 61 43,6 140 100,0
Dependo mas de mi mismo que de otras 79 564 61 436 140 100,0
personas.
Es importante para mi mantenerme 79 564 61 436 140 100.0
interesado en las cosas.
Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 79 564 61 43,6 140 100,0
Me S|_eqto orgullosos de haber logrado cosas 79 564 61 436 140 100,0
en mi vida.
Soy amigo de mi mismo. 79 56,4 61 43,6 140 100,0
Puedo enfrentar las dlf_lcultades porque las 79 564 61 436 140 1000
he experimentado anteriormente.
Me mantengo interesado en las cosas. 79 56,4 61 43,6 140 100,0
EI creer en mi mismo me permite atravesar 79 564 61 436 140 100,0
tiempos dificiles.
Algunas veces me obligo a hacer cosas, 79 564 61 436 140 100,0
aungue no quiera.
Mi vida tiene significado. 79 564 61 43,6 140 100,0
Cuando estoy en una situacién dificil 79 564 61 43,6 140 100,0
generalmente encuentro una salida. 79 56,4 61 43,6 140 100,0
Tengo la energia suficiente para hacer lo que 79 564 61 436 140 1000

debo hacer.




ANEXO 02
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
ONCOLOGICO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Cadigo: ..........

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Susana Bastos Pizarro, soy egresada de la
Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
la presente ficha de datos tiene por finalidad recolectar informacién sobre las
variables sociodemogréaficas.

El instrumento es completamente andnimo y su participacién sera muy valiosa

e importante, por lo que le solicito sinceridad y veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES
El presente cuestionario posee 7 preguntas con alternativas de respuesta,

usted debera responder ante las preguntas vertidas segun su caracteristica.

DEMOGRAFICAS

¢,Cual es su edad? De 18 a 34 afios

(Edad en afios) De 35 a 49 afios

De 50 a 65 afios

| AN N
SN | SN [ N[ N

Mayor de 65 afios

Sexo Masculino

—~
~

Femenino

cCual es su grado de | Sininstruccion

instruccion? Primaria

Secundaria

Superior técnica

ol & w| N RN R A W N e
~
N

AN AN AN N S
SN | SN | SN[ SN N

Superior universitaria

SOCIALES

¢,Cual es su ocupacion? Sin ocupacion

=
~
N—r

Ama de casa 2 ( )




Dependiente

Independiente

¢, Cual es su estado civil? Soltero (a)

Casado (a)

Conviviente

Divorciado (a)

g Bl W N | M W
—~ N~ ~| ~| ~| ~
S | SN | N | N | SN | N | N

Viudo (a)

CLINICO PATOLOGICAS

¢ Qué tipo de cancer tiene usted? | Mama 1 ()
Estdbmago 2 ( )
Colon 3 ( )
Piel 3 ()
Otros 5 ( )

¢,Cuanto tiempo de enfermedad | Menos de 3 mes 1 ( )

de cancer tiene usted? De 3 a 6 meses 2 ()
De 7 mesesa 1l meses| 3 ( )
28 dias
De 1 aflo a 5 afios 4 ( )
Mas de 5 afios 5 ( )

OBSERVACIONES:




ESCALA DE RESILIENCIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO
DE WAGNILD Y YOUNG

CODIGON® ..........

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Susana Bastos Pizarro, soy egresada de la
Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
la presente Escala, tiene la finalidad de determinar el nivel de resiliencia de
las personas con enfermedad oncolégica atendidos en el Centro Oncolégico
del Hospital Regional de Loreto.

El instrumento es completamente andnimo y su participacion sera muy valiosa

e importante, por lo que le solicito sinceridad y veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario posee 25 items con siete alternativas de respuesta,
usted debera marcar con un aspa (x) en el casillero la respuesta que usted
considere se identifica con lo que usted siente.

En la siguiente tabla, seleccione en la escala del 1 al 7 la puntuacién que crea
adecuada para cada item. El 1 representa el menor puntaje, desacuerdo, y el
7 el mayor puntaje, de acuerdo. Recuerde hacerlo de acuerdo a lo que usted

crea personalmente.

) EN DE
N° ITEMS
DESACUERDO | ACUERDO
1 | Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 14|56 |7
2 | Generalmente me las arreglode una | 1 2 314|567

manera u otra.

3 | Dependo mas de mi mismo que de | 1 2 314|567

otras personas.

4 | Es importante para mi mantenerme | 1 2 3 |14|/5|]6]|7

interesado en las cosas.




Puedo estar solo si tengo que

hacerlo.

Me siento orgullosos de haber

logrado cosas en mi vida.

Usualmente veo las cosas a largo

plazo.

Soy amigo de mi mismo.

Siento que puedo manejar varias

cosas al mismo tiempo.

10

Soy decidido (a).

11

Rara vez me pregunto cudal es la
finalidad de todo.

12

Tomo las cosas una por una.

13

Puedo enfrentar las dificultades
porque las he experimentado

anteriormente.

14

Tengo autodisciplina.

15

Me mantengo interesado en las

cosas.

16

Por lo general, encuentro algo de

gue reirme.

17

El creer en mi mismo me permite

atravesar tiempos dificiles.

18

En una emergencia soy una persona

en quien se puede confiar.

19

Generalmente puedo ver una

situacion de varias maneras.

20

Algunas veces me obligo a hacer

cosas, aungue no quiera.

21

Mi vida tiene significado.

22

No me lamento de las cosas por las

gue no puedo hacer nada.

23

Cuando estoy en una situacion dificil




generalmente encuentro una salida.

24 | Tengo la energia suficiente para| 1 2 314|567

hacer lo que debo hacer.

25 | Acepto que hay personas a las que | 1 2 314|567

yo no les agrado.

OBSERVACIONES:
EVALUACION:
Nivel de
o PUNTAJE
Resiliencia

Alto Cuando obtiene un puntaje mayor a 145 puntos

Moderado Cuando obtiene un puntaje de 126 a 145 puntos

Bajo Cuando obtiene un puntaje de 125 a menos.

Muchas Gracias



ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

[ 1] (10 [o3 (0] o [

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Susana Bastos
Pizarro, egresada de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un estudio de
investigacion sobre Variables asociadas a la resiliencia en pacientes
oncologicos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2023. Para
ello le invito a participar voluntariamente en la presente investigacion, la cual
sera de mucha importancia para el estudio.

El propdsito de la investigacidn es, determinar las variables asociadas a la
resiliencia en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2023.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: una Ficha de datos,
para identificar caracteristicas sociodemograficas y familiares de usted y una

Escala para evaluar el nivel de resiliencia percibida por usted.

Riesgos, en ningun momento se afectara su integridad fisica ni moral.
Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacién
que ayudara al personal de salud (enfermeras) a utilizar nuevas estrategias
de fortalecimiento de la resiliencia en las personas con enfermedad
oncoldgica.

Privacidad, la informacién que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anonima, se guardara su informacion
a través de cddigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento

son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la



identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccidén de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Acuerdo
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI

Revocatoria
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI
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