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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “determinar la influencia del nivel de resiliencia
en la capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico en la unidad de quimioterapia
del Hospital Regional Lambayeque 2019”; utiliza un enfoque cuantitativo, correlacional,
trasversal, y una muestra de 166 pacientes oncoldgicos, a quienes se les aplicé dos
instrumentos que constan de 25 items agrupados en 5 dimensiones cuyos resultados
fueron : Las caracteristicas sociodemograficas resaltantes son: 71.1% tiene mas de 40
afnos, 27.1% tiene primaria completa, 52.4% son ama de casa, 78.3% provienen de la
zona urbana, 46.4% son casadas, y finalmente el 34.3% de mujeres tienen de 4 a mas
hijos. Asi mismo se encontré Nivel bajo (51.2%) de resiliencia en los pacientes;
destacandose un nivel alto en las dimension confianza en si mismo (58.4%) y
ecuanimidad (56%) ; un nivel medio en perseverancia (50.6%), satisfaccion personal
(60.2%) y finalmente en la dimension sentirse bien solo 48.2%. Evaluando la
Capacidad de Autocuidado se encontrd un Nivel regular 85.5%, destacando en todas
sus dimensione un nivel regular: interaccion social (62%), bienestar personal (61.4%),
dimensién de actividad y reposo (30.1%), Consumo suficiente de alimento (53.6%), y
finalmente en la dimensién Promocion Del Funcionamiento y Desarrollo Personal
(62.7%).Concluyendo que la resiliencia influye de manera significativa en la capacidad
de autocuidado del paciente oncolégico al obtener una significancia p=0.000 < 0.05.

Palabra clave: Resiliencia, autocuidado, paciente oncoldgico.



ABSTRAC

The objective of the present study was “to determine the influence of the level of
resilience on the self-care capacity of the cancer patient in the chemotherapy unit of
the Lambayeque Regional Hospital 2019”; uses a quantitative, correlational, cross-
sectional approach, and a sample of 166 cancer patients, to whom two instruments
consisting of 25 items grouped into 5 dimensions were applied, the results of which
were: The outstanding sociodemographic characteristics are: 71.1% are over 40 years
old, 27.1% have full primary, 52.4% are housewife, 78.3% come from the urban area,
46.4% are married, and finally 34.3% of women have 4 to more children. Low Level
(51.2%) was also found resilience in patients; standing out a high level in the
dimensions self-confidence (58.4%) and equanimity (56%); an average level of
perseverance (50.6%), personal satisfaction (60.2%) and finally in the feel good only
48.2% dimension. Assessing Self-Care Capacity found a regular level of 85.5%,
highlighting in all its dimensions a regular level: social interaction (62%), personal well-
being (61.4%), activity dimension and rest (30.1%), Sufficient consumption of food
(53.6%), and finally in the dimension Promotion of Functioning and Personal
Development (62.7%). Concluding that resilience significantly influences the self-care
capacity of the cancer patient by obtaining a p-0.000.

Keyword: Resilience, self-care, cancer patient
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I.INTRODUCCION

Actualmente el cancer constituye uno de los problemas principales de la salud
publica no solo por la gran agresividad y la tasa alta de mortalidad si no también
por ser una enfermedad crénico degenerativa afectando tanto a varones como
mujeres lo cual suele conducirlo a asumir una actitud negativa que le resulta
aterradora y que necesitan la fortaleza, el valor, la determinacion para enfrentar
los temores, angustias, miedos, desesperanzas, y ansiedades al desconocer
cOmo va a ser el tratamiento, las posibilidades de curacion, la gravedad de la
enfermedad, incertidumbre de lo que le va a pasar, El seguir adelante se torna
una lucha por vivir cada dia, la experiencia de recibir este tipo de diagndstico, de
cancer y superarlo es tremendamente dificil y para lograrlo requiere tener una
resiliencia alta, considerando que al adaptarse a la enfermedad podra asumir

decisiones de autocuidado.

Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo, evaluar la influencia
de la resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico en la
unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019, este estudio
es importante porque permitio en primer lugar conocer la capacidad de resiliencia
que presenta el paciente oncoldgico y que si es alta se convertira en un factor
protector que le permitira asumir decisiones adecuadas en relacidon a su
autocuidado ayudando asi al profesional de salud quien motivara y facilitara a la
paciente, familia y su cuidador conocimientos sobre como afrontar el cancer y su
tratamiento para poder ir ayudandose a si mismo y tener una mejor calidad de

vida.

Para mejor entendimiento de este estudio sera presentado en Capitulos,
abarcando el Primero una introduccion sobre el tema “Resiliencia, autocuidado
en el paciente oncologico”, seguido de la descripcion de la realidad problematica
y trabajos previos realizados en los ultimos 5 afios utilizando informacion y datos
a nivel internacional, nacional y local; posteriormente se analizd las teorias
relacionadas sobre el objeto de estudio; a la luz de las Teorias de Callista Roy
(adaptacion) 3; también se asume el sustento tedrico de las variables resiliencia
y autocuidado, asi como se describe la enfermedad del cancer para poder

entender las experiencias por las que atraviesa el paciente oncoldgico y que a la
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vez puede influir su capacidad de resiliencia y su autocuidado; los cuales
posteriormente permitieron plantear la formulacion del problema y justificacion e
importancia de estudio, resaltando que permitié caracterizar algunos aspectos
sociodemogréaficos del paciente oncolégico que se atiende en el Hospital
Regional Lambayeque, finalmente se plantea la hipotesis y los objetivos que

persigue la investigacion.

En el Segundo capitulo, se aborda la metodologia del estudio describiendo el
tipo y disefio de la investigacion, se identifica y establece la poblacion y muestra
de estudio; asi mismo de define conceptual y operacionalmente la variable de
estudio; posteriormente presenta la operacionalizacion de la variable, la técnica
e instrumentos de recoleccion de datos asi como su validez y confiabilidad; luego
describe como se analizara la informacion recabada por los instrumentos, para
finalmente sustentar los aspectos éticos y de rigor cientifico utilizados en la
investigacion; en el tercer capitulo se presenta los resultados y discusion;

finalmente en el dltimo capitulo se plantean las conclusiones y recomendaciones.



1.1 Realidad Problematica.

Al carcinoma, en el 2015 se le atribuyeron 8,8 millones de fallecimientos, lo que
significa que aproximadamente 1 cada 6 personas mueren por esta enfermedad,
llegando a ser alrededor de 70% en estados de economias en desarrollo;! la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestra que los nuevos casos de
cancer estan distribuidos en Asia (48%), Europa (24.4%), América Central y del
Sur (20.5%), Africa (6%), y Oceania (1.1%), 2 sobre el incrementado de la tasa
de mortalidad el Colegio de médicos de Granada refiere que “alrededor del 40%
de los casos de cancer se prevendrian reduciendo la presencia de los factores
predisponentes llegando a curarse alrededor de 30% de los casos siempre y
cuando se detecten y traten tempranamente,® por lo que es indispensable
incrementar los factores protectores como la resiliencia en este tipo de pacientes,

para que posteriormente puedan asumir el compromiso de su autocuidado.

La OMS en el 2018 manifesto que es la eficiencia en las actividades preventivas
la que viene disminuyendo las tasas de incidencias de algunos canceres como
el cérvico uterino y de pulmén,* y al no motivar que las personas ejecuten su
propio cuidado y adopten formas de vida mas saludables, esta enfermedad se
incrementara a 13,2 millones hacia el afio 2030;°> En el Per(, la Liga Contra el
Céncer, informa que existen 47 mil casos de cancer nuevos por afio, de los
cuales 25mil fallecen a causa de la inexistencia de una cultura preventiva del
cancer,® y en Lambayeque, se reporté que se presenta un promedio de 20
nuevos casos mensualmente,” mientras en el Hospital Regional Lambayeque
hasta marzo de ese mismo afio ya habia reportado 13 pacientes nuevas con
cancer de cérvix o uterino con tratamiento de quimioterapia por SIS entre los 33

y 76 afos.?

Como se puede apreciar, estadisticamente nuestro pais presenta la misma
problematica que se vive a nivel mundial relacionada al crecimiento exponencial
de los nuevos casos de cancer; y con el toda la problematica que acompafia esta
enfermedad que a su vez conlleva estados de angustia psicologica o trauma;
muchos pacientes sufren problemas psico-emocionales (depresion-ansiedad);
gue provocan el declive de su calidad de vida, interfiriendo incluso con la
adherencia al tratamiento.® Siendo relevante evaluar los factores protectores que



puede poseer el paciente con cancer entre los cuales esta la resiliencia y que le
permitira afrontar los cambios que le producen esta enfermedad, su tratamiento

en todas sus dimensiones y la adopcién de actividades de autocuidado.

La resiliencia es “el proceso de adaptacion a la desgracia-problemas de diferente
causalidad” como es en este caso el diagnostico de cancer, convirtiéndose la
resiliencia en la persona que la padece en “disposicion de enfrentar las pérdidas,
salvaguardando la integridad aun en momentos dificiles, sustentando todo su
actuar en la construcciéon de su propia fuerza y no solo en el deseo de sobrevivir
, sino en el hecho de luchar por un futuro”, por lo cual necesita ejercer su

autonomia y con ella comprometerse en su autocuidado. °

Segun Neira citado por Garcia y colaboradores, en estudios revisados
evidencian la existencia de relacién entre apoyo social y el cancer, demostrando
que las personas con apoyo social sostenible evolucionan mejor ante esta
enfermedad; otorgandole este factor protector una mayor capacidad de
sobrevivencia, pues siente que son parte de un todo y sus lazos afectivos se
consolidan para hacerle frente al cancer y adaptarse en la busqueda de mejorar
su salud. 19 factores que le permitird asumir una actitud mas positiva ante la
enfermedad que a su vez mejorara su grado de resiliencia y con ello su actitud
ante las actividades de autocuidado que debe asumir, para reducir los riesgos

de morbimortalidad de esta enfermedad.

Asi mismo, Bonilla F y Chico M en el 2017, en Ecuador encontraron en los
resultados de su investigacion en los pacientes con cancer que existia un
predominio de resiliencia media en un 38%, ! mientras Gonzales M y Aguilar A
en el 2016; encontrdo un 26.66% de pacientes con cancer encuestados que
presentaban una resiliencia media,'? también Cesareo C, en Lima el 2015
evidenci6 en su estudio que las variables resiliencia y estrategias de
afrontamiento eran moderadas y bajas,'* y Torres G, el 2018 encontr6 en su
estudio un considerable 38.51% de pacientes oncoldgicos que demostraron
tener una resiliencia entre media a baja;'* esta realidad no es diferentes en
nuestra region, asi lo demostro el estudio de Bracamonte A y Diaz Diana, quien
encontré que 20% de pacientes con cancer encuestados tenia una resiliencia

media y 14% baja;*® estos estudio demuestran que es importante evaluar la
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resiliencia del paciente con cancer que segun los estudios antes presentados
estdn en nivel medio bajo y asi poder ejecutar acciones que les permita
incrementar su nivel resiliencia y con ello permitir que desarrolle su aceptacion a

la enfermedad y pueda ejercer su autocuidado.

Sobre el autocuidado Wolff, Tolle y Gedamke, citado por Puentes J. en Madrid,
encontré que el 32,7% de pacientes oncoldgicos presentaron problemas de
autocuidado, 16 a su vez Barrientos Z, en su estudio realizado en Lima el 2018,
concluyo que los pacientes oncoldgicos en su mayoria (65%) no conocen los
autocuidados que deben seguir,!” también Orihuela A. en su estudio encontré
gue el conocimiento del autocuidado post terapia en personas oncoldgicas fue
bajo en un 60%, '8 finalmente se hace alusion al resultado obtenido por Salazar
C, quien encontr0 que el 452% de la poblacion oncolégica que recibe
quimioterapia en Cajamarca mostraron conocimientos en nivel medio, 35.5%
bajo, 19.4% alto.*®

Estos resultados sobre autocuidado y el conocimiento que tienen los pacientes
oncologicos en estos temas nos demuestran que al tener un conocimiento
predominantemente bajo los pacientes oncologicos no podran ejecutar de
manera auténoma su autocuidado, colocandose en situacion de riesgo de
complicar su situacion al no cambiar su estilo de vida y /o conductas de riesgo,
pues no es facil aceptar la enfermedad, ni mucho menos vivir con ella,
asumiendo un considerable numero de pacientes estados de ansiedad,

depresion.

Teniendo en cuenta que los usuarios del servicio de oncologia afrontan un
deterioro en su estado de bienestar, tanto por la enfermedad como por el proceso
de aplicacion de las diferentes quimioterapias, la cuales por el tipo de medicacion
que utilizan, deterioran el bienestar holistico de la persona afectando su calidad
de vida y estados emocionales, dificultando muchas veces la adaptacion y

resiliencia del paciente a su condicion de salud y al tratamiento indicado.

En la Unidad de quimioterapia ambulatoria del Hospital Regional Lambayeque
se han registrado hasta el mes de julio del 2018, 212 pacientes nuevos, 1224

pacientes continuadores, 3197 tratamientos administrados en la unidad de
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quimioterapia y hospitalizacion, con un promedio de 229 pacientes atendidos en
un mes que reciben regularmente quimioterapia en esta institucion, a quienes
en varias oportunidades el personal refieren observarlos deprimidos, triste, sin
mayores motivaciones, asi mismo durante y posterior a recibir las quimioterapias
se observa como su estado de bienestar se altera, por la diferente sintomatologia
gue se presenta como nauseas, vomitos, dolor y malestar general, aspectos que
vulneran al paciente. Esta problematica requiere que el profesional de
enfermeria coordine con el paciente y familiar el apoyo que se le brindara para
mejorar el afrontamiento ante la enfermedad, resiliencia, autocuidado, y
asesoramiento post-tratamiento, dando respuesta a las necesidades, del

paciente, familiar.

1.2 Antecedentes de estudio.

Jacome L, Nacimba E. en Quito 2019, se plante6 con su estudio encontrar la
relacion de la resiliencia y la ansiedad en pacientes oncoldgicos; estudio
cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental, ejecutado en 50 personas
una encuesta sociodemografica y dos reactivos psicoldgicos. Los resultados
indicaron que el 74% de los usuarios oncoldgicos tienen altos niveles de
resiliencia y el 38% ansiedad leve. La hipétesis planteada fue contrastada
mediante Coeficiente de Correlacion de Pearson, obteniendo una correlacion
moderada inversamente proporcional entre las variables (r = -,406; p = 0,003).
Es decir que a mayor resiliencia menor nivel de ansiedad en pacientes

oncolégicos. 2°

Lara J, Montero N, en Ecuador 2017, estudiaron las dimensiones de
personalidad en personas oncoldgicas de la Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y exploratorio;
siendo sus participantes 20 personas, oncologicas, empleo dos instrumentos,
encontrando como resultado que en la dimension de energia, el grupo
extrovertido presentan resiliencia (M=140,75), en Afabilidad, los pacientes
neutros son resiliencia (M=139,5), en la Tesén, el grupo no disciplinados, son
resilientes (M=141) en Estabilidad Emocional, el grupo de inestables, presenta
(M=138,25) y en Apertura Mental, el grupo neutro, es resiliente (M=154). Se

concluye que la resiliencia es un factor determinante en el afrontamiento del
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diagnéstico de cancer, puesto que este les ha ayudado a emplear mecanismos
adaptativos frente a su condicion clinica y tomarlo de manera positiva, los

cambios e intervenciones que implican haber sido diagnosticados.?!

Garcia L, Navarro V, en Cartagena 2017, estudiaron los factores moduladores
de la resiliencia. Trabajo descriptivo, prospectivo, de serie de casos, aplicé 3
instrumentos. Hallando 37 sefioras, casadas, amas de casa, de nivel medio
superior y con edad promedio 59,5 afios; el optimismo se encontré en los
pacientes con 3 - 5 afios de enfermedad, encontrando un grado medio de
inteligencia emocional y requieren casi nada y algo, de apoyo
social. Concluyendo que los pacientes oncolégicos requieren mayor apoyo

social y emocional mientas mas afos de enfermedad.°

Monteagudo Y, Vicente A, Peralta M. Espafa 2016, evaluaron las diferencias
existentes segun sexo de los pacientes oncologicos en resiliencia y estrés”;
estudio cuantitativo correlacional, realizado con 20 personas, con una media de
edad de 50,2 afios (d. t. = 3,2); encontrando diferencias estadisticamente
significativas en percepcion del estrés (Z = -2,25; p < 0,02), resiliencia (hombres
=media 74,5, dt > mujeres =media =66,33) asi mismo se demostro relacion entre
resiliencia y personalidad resistente de control (r = -0,58; p = 0,007), llegando a
la conclusion que hay diferencias entre resiliencia y percepcion del estrés, segun
sexo , obteniendo que la resiliencia es en hombres > mujeres y el estrés es

hombres < mujeres °

Antonio R, Gil P, Cristina Guerrero, Gonzalez S y Mestre J. En Cadiz el 2016
evaluaron la relaciébn de Bienestar Psicolégico, Optimismo y Resiliencia en
mujeres supervivientes de cancer de mama”; Estudio descriptivo correlacional,
aplicado a 30 mujeres; obteniendo como resultado que la edad (media 47.47
afos (DT = 6,356); presentaron resiliencia superiores a los valores medios
aportados por las escalas. Concluyendo que se puede incrementar el bienestar

psicolégico de la mujer si trabaja con ellas su capacidad de resiliencia. 22

Del Carpio W, Rosenthal R. En Lima 2019, mido la relacion entre la perspectiva
espiritual y resiliencia de pacientes oncoldgicos”; investigacion cuantitativo, no

experimental, correlacional, participaron 254 participantes oncoldgicos, a
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quienes se les aplicé dos instrumentos. Encontrando que los pacientes tienen
niveles altos de perspectiva espiritual (98.4%) y resiliencia alta (100%), ademas,
ambas variables obtuvieron una correlacion estadisticamente significativa (rho =
0,301; p < 0,000); confirmando la relacion directamente proporcional moderada

de la perspectiva espiritual y resiliencia. 22

Espinoza L. en Trujillo el 2018, evalud los conocimientos de las mujeres con
cancer sobre aspectos de su enfermedad, estudio cuantitativa, descriptiva,
correlacional, transversal, desarrollado en un total de 40 pacientes: obteniendo
como resultados que: 90% de la poblacion de estudio tenian conocimiento alto
sobre los efectos adversos de la quimioterapia, 10% nivel de conocimiento
medio; el 87.5% si realiza practicas de autocuidado, el 12.5% no realiza practicas
de autocuidado; Confirmando la relacion entre el conocimiento de efectos

adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en estos pacientes. 24

Molero M. en Lima 2018, evaluo la resiliencia en pacientes oncoldgicos, estudio
descriptivo, transversal, no experimental, ejecutado en 74 pacientes,
demostrando en sus resultados que el nivel de resiliencia es baja en el 47,3%.
Concluyendo que la resiliencia es un factor importante en la salud del paciente
oncoldgico, el cual debe ser intervenido para incrementarlo y con ello mejorar las
oportunidades de desarrollar una toma de decisiones adecuada que repercutira

en el autocuidado y calidad de vida. 2°

Roberto M. en Lima 2018, evaluo el grado en que los factores de resiliencia
predicen la calidad de vida (CVRS) en pacientes con quimioterapia. Estudio no
experimental, correlacional, aplicado a 60 pacientes con quimioterapia.
Evidenciando que los factores con mayores niveles son: confianza en si mismo
(M=39.13; DE=5.75) y perseverancia (M=38.93; DE=5.05); y con menor nivel,
sentirse bien Solo (M=16.55; DE=2.76); se obtuvo un nivel minimo de 79 y un
méaximo de 165, puntajes superiores al minimo esperado de 25, con una media
de 137.73 DS 15.90. Concluye que la resiliencia puede predecir el nivel de CVRS

solo en las dimensiones: funcion fisica, salud general, vitalidad, salud mental.?®

Alvarez T, Zufiiga C. en Arequipa el 2018 identifico el nivel de resiliencia en

adultos varones y mujeres en la atencion ambulatoria de quimioterapia; la
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muestra fue de 70 adultos que recibian quimioterapia ambulatoria. Encontrando
un 31.43% de pacientes varones y 68.57% mujeres, con edades entre los 50 a
59 afos (51.43%). El 35.71% tuvo de 6 meses a un afio de enfermedad y el
22.86% tuvo 1-2 afios. El 50% de casos estuvo en estadio |, 47.14% se
encontraba en estadio Il, y 2.86% de casos en estadio lll. La resiliencia en los
participantes fue baja en 58.57%, moderada en 30% y alta en 11.43% de casos.
Las personas entre 40 a 49 afios tenian mayor resiliencia (11.11%) y entre los
50 a 59 afios (16.67%). Se encontraron niveles mas bajos de resiliencia entre los
varones (68.18%) que entre las mujeres (54.17%; p > 0.05). Los niveles mas
altos de resiliencia se encuentran entre los extremos de duracion de la
enfermedad, alcanzando el 22.22% si la duracion es de 4 a mas afios, y 20%
entre los 6 meses y un afio, siendo alta en 6.25% entre uno y dos afos de
enfermedad, y no hubo niveles altos si la enfermedad duraba 2 a 4 afios (p >
0.05). Se concluye que los niveles de resiliencia son bajos en este tipo de
pacientes y no se relacionan a los factores de la enfermedad.?’

Estrada V. en Lima el 2017, evaluo la efectividad de la consejeria de enfermeria
en el autocuidado del paciente y familia con quimioterapia, estudio pre-
experimental, descriptivo transversal, con una muestra no probabilistica de 67
personas, en donde encontr6 como resultado en un primer momento que 73.1%
de los pacientes y sus familiares tienen actitudes negativas sobre el autocuidado

y solo el 26.9% tenian actitudes positivas. 28

Orihuela A. en Lima el 2016, determin¢ la efectividad de un programa en el
autocuidado de pacientes con quimioterapia, estudio cuantitativo descriptivo,
transversal y cuasi experimental. Utilizo 90 pacientes con quimioterapia
ambulatoria. Los resultados antes del programa fueron: bajo conocimiento sobre
el autocuidado 60%, alto en 22.2% (20) y medio 17.8% (16); segun dimensiones
evaluadas se encontrd: en la alimentacion, nivel bajo 52.2% (47) es bajo, en la
prevencion de infecciones, nivel bajo en 44.4% (40); en las medidas de higiene,
bajo en el 42.2% (38); y en la dimension para evitar complicaciones, bajo en el
55.6% (50) de los participantes. Concluyendo que el programa si fue efectivo

para los fines educativos del autocuidado.?®
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Alvarado M. Oliva E,*° en Chiclayo el 2019 evalu6é conocimientos, actitudes y
resiliencia en pacientes con fibromialgia; estudio descriptivo transversal, aplicado
a 65 pacientes, encontrando una mediana de 52 afios (RIC: 42-77); un 95,4%
mujeres, de las cuales, 49,2% eran amas de casa. La mediana de la resiliencia
fue de 147 puntos (RIC: 134-165). El 52,3% de pacientes tuvieron mayor
capacidad de resiliencia. Concluyendo que los participantes tenian conocimiento
deficiente sobre enfermedad; una actitud positiva y adecuada; y una mayor

capacidad de resiliencia.

Cordova C, Sirlopu M, en Chiclayo el 2017, evalud la relacion resiliencia y
depresion en pacientes oncoldgicos, estudio descriptivo correlacional, aplicado
a 102 pacientes, logrando determinar una relacién inversa altamente significativa
(p<0,01) entre las variables analizadas. Mayor resiliencia mientras menor o

ausencia de depresion 3!

Bracamonte A, Dias D. en Chiclayo el 2015. Evalu6 la relacién depresion y
resiliencia en pacientes oncoldgicos”, estudio no experimental, correlacional,
aplicado a 102 pacientes. Encontrando que los pacientes tienen resiliencia alta
66 % de resiliencia alta, 20 % resiliencia media y 14 % resiliencia baja.
Encontrando una relacién negativa entre las variables, (a menor depresion,

mayor resiliencia de los pacientes).*®

Ascencio A. En Chiclayo el 2015 evalud la asociacion entre los niveles de
resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento. Aplicada en 70 pacientes
entre 25 y 60 afos de edad, encontrando que el nivel de resiliencia fue medio
con 51,4 %, alto 25,7 % y nivel bajo 22, 9%, comprobando una correlacién
altamente entre resiliencia y estilos de afrontamiento en la poblacion de

estudio.3?

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Callista Roy y la teoria de la adaptacion

Callista Roy en su teoria de la adaptacion afirma que; los sistemas humanos
se relacionan entre si, y que estos estan formados por personas, que
conforman asociaciones, familias, comunidades, organizaciones y a la

sociedad como una unidad, con propésitos y fines individuales. 33
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Esta individualizacion del ser humano le permite poder conocerse a si mismo
y poder adaptarse a eventos y personas a través de procesos de aprendizaje.
De tal manera que, al percibir su realidad puede actuar como un ser Unico,
libre, con autodeterminacion para afrontar las situaciones a las cuales se
enfrenta, mas aun cuando se tratare de una enfermedad terminal como el
cancer, la forma en como percibe y afronta su situacion es totalmente

diferente a otro.3®

Por esta razon especial es que el personal de enfermeria que es el
encargado de la asistencia mediata del paciente, es quien debe hacer una
valoracion de la persona como un todo y no como parte del todo. De esta
manera podra brindar un cuidado personalizado y Unico a cada paciente a
quien trata. Debera evaluar de manera fisioldgica y psicosocial, entendiendo
gue esta etapa, no solo le va a proporcionar un conocimiento de su estado
de salud presente, sino que a su vez de lo que percibe, frente a la situacion
que estéa atravesando y la forma de afrontarla. Por esto es que, la enfermera
debe convertirse en el bastdbn moral del paciente para asi colaborar en su

proceso de adaptacion y en sus nuevas necesidades.3?

Callista R; indica que el ser humano y sus vivencias conforman su ambiente
interno y que este esta influenciado por el ambiente exterior .Por esta razén
es mas relevante lo que recibe de afuera, a partir de este punto de vista la
enfermera y el paciente son dos ambientes diferentes que se relacionan

entre si para alimentarse el uno del otro.3*

El ambiente donde convive la persona estd estrechamente ligado con los
estimulos que recibe de afuera. Esto es lo que le permite adaptarse mas
facilmente al entorno que lo rodea y a las personas que estan en él, de esta
manera es que busca la manera de afrontar y lidiar con situaciones para
poder adaptarse, cuando se ha producido esto es que se convierte en una
persona resiliente, lo que le permite adoptar una postura frente al evento que
afronta, como es el aceptar que tiene una enfermedad terminal y que tendra

que convivir con ella .3*
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Segun Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital
y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido” el
nivel de adaptacion integrado es aquel que tiene que ver con el adecuado
desarrollo del cuerpo y que dependerad de la edad de la persona y el
funcionamiento normal de su sistema. Por otro lado, el nivel compensatorio
tiene que ver con aspectos cognoscitivos que son aguellos que se activan
para proteger al cuerpo como una medida de auxilio para lograr adaptarlo a
la nueva situacion presente. Por ultimo el proceso comprometido que es
aguel que se hace presente cuando los anteriores mecanismos son
inapropiados presentando un problema en la adaptacion, recibiendo el
cuerpo una negativa en su proceso de adaptacion ,este actia como un
colchdn para ayudar a la persona tomar una nueva actitud de afrontamiento

frente la situacion.34

Callista Roy tiene que ver en el proceso de adaptacion del ser humano frente
a nuevos eventos, de esta manera involucra la capacidad que tiene la
persona para redirigir sus pensamientos, como medio de proteccion para

enfrentar la situaciones que se le presenten.

A esta capacidad de afrontamiento Masten la reconoce como resiliencia es
la capacidad que tiene la persona para enfrontar situaciones o experiencias
adversas ,esta capacidad le permite al individuo crear procesos adaptativos
ante la nueva situacion con la finalidad de protegerse .Es importante
destacar que la resiliencia es muy diferente a la recuperacion ,son conceptos
distintos y por lo tanto tiene diferente connotacion ,la recuperacion tiene que
ver mas cuando el paciente enterado de su enfermedad se somete a recibir
el tratamiento para contrarrestar el cancer ,mientras que la resiliencia es la

habilidad de mantener el equilibrio emocional frente a todo el proceso .3

1.3.2 El cancer etimologia y tratamiento

El cancer, es aquella enfermedad que resulta de la inestabilidad y crecimiento
de las células que se de proliferan sin control, cuando este ha logrado la
mayor invasion posible en otros tejidos se le conoce como metastasis. 36

Actualmente es reconocida como un problema serio en la salud publica de
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los paises, que afecta a personas de distintas edades y sexo, sin distincion
alguna, y que ademés afecta a la familia y sociedad no solo porque su
tratamiento es altamente costoso, sino porque ademas merma la salud
mental de las personas (depresion, ansiedad, estrés, miedo, dafio en

autoimagen, inadecuada autopercepcion).

La OMS, define esta enfermedad como “el proceso mediante el cual las
células cambian, crecen en tamafio y se proliferan”,3’ que no tiene un punto
fijo de ubicacion sino que se instalan libremente en cualquier parte del cuerpo,
razon por la cual existen diferentes tipos de cancer, dependiendo de la
ubicacion de los tejidos en donde se alojen es que toman nombre;38otras
literaturas afirman que el cancer “se originan de la célula y puede definirse
como una enfermedad que se produce cuando existe un desequilibrio entre
el funcionamiento normal de la célula y su crecimiento”®?; donde existe “se

prolifera continuamente invadiendo y destruyendo los tejidos”.4°

Por lo general la mayoria de canceres nacen cuando hay un cambio o
variacion en el ADN)”; 4! en nuestra informacioén genética, cada uno tiene una
informacion diferente, encargados de realizar distintas funciones, cuando una
de ellas realiza una funcién anormal es cuando se convierte en cancerosa®?,
produciéndose un tumor maligno que no es mas que un conjunto de células

inestables que buscan anidarse en los tejidos para proliferarse, 3

El cancer puede extenderse de distintas formas, para ello busca distintas vias
como: a) La propagacion local: Se produce cuando el tumor se anida en un
tejido. b) La propagaciéon a distancia: Se origina desde el tumor principal y
busca otros tejidos para anidarse y proliferarse convirtiéndose en una
metastasis. Por lo general se proliferan mediante los ganglios linfaticos y

vasos sanguineos. 4

En el Peru los tipos de cancer que han cobrado mas de treinta tres mil vidas
humanas en el 2018, han sido el cancer de mama, prostata, colon, higado,
estdbmago y pulmén; % por lo que si se desea controlar el avance de esta
enfermedad es necesario tener en cuenta que existen causas que desarrollan

el riesgo de contraer cancer como: a) La edad; la manifestacion del cancer
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puede darse en cualquier. b) Los habitos: que implica los estilos de vida como
el fumar, beber o comer en exceso, c) Los antecedentes familiares, que sirven
como referentes para adquirir la enfermedad con una alta probabilidad. d) Los
trastornos de salud, que pueden ser cronicos y preparar al organismo para
que se desencadene el cancer , e) El entorno, que gracias a la
industrializacion elimina sustancias quimicas perjudiciales para la salud, f)

Los altos niveles de estrés o ansiedad. 42

Por consiguiente el proceso de su tratamiento, dependera en gran medida
del tipo de cancer y de la fase en que se encuentre, entre los cuales estan la
cirugia, que es una intervencion donde el cirujano invade el cuerpo y extirpa
el tumor, la radioterapia, que para destruir el tamafio y la normalidad de las
células usa radiacion. Y la quimioterapia: que se encarga de usar farmacos

para tratar la enfermedad.38

A diferencia de otros tratamientos la quimioterapia es el tratamiento por
excelencia mas doloroso enfrentado por los pacientes. “La quimioterapia es
el tratamiento por excelencia mas usado cuando se trata del cancer, que hace
uso de medicamentos para destruir las células cancerigenas, es por lo
general el procedimiento que genera mas dolor en el paciente, y que dafa

las células estables de todas formas.*6

El objetivo principal de la quimioterapia es detener la diseminacion de las
células cancerosas y evitar que estas vuelvas aparecer dependen, la
quimioterapia puede retardar el crecimiento del cancer, administrandose de
distintas formas como: a) Quimioterapia intravenosa.; b) Quimioterapia oral.
c) Quimioterapia inyectada que se inyecta en un musculo, mientras que otros
medicamentos se colocan debajo de la piel, d) Quimioterapia en una arteria,
e) Quimioterapia en el peritoneo o abdomen, y e) Quimioterapia topica,

cuando los farmacos se emplean a través de la piel.*®

En la actualidad teniendo en cuenta el diagnostico precoz de la enfermedad
y los distintos tratamientos que existen, se ha identificado que sobreviven
mas pacientes oncoldgicos. No obstante si bien es cierto que ejercen sus
efectos sobre las células inestables, se debe tener en cuenta que también lo

hace sobre las estables.?’
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1.3.3 El paciente oncolégico

Hoy por hoy, el nimero de personas diagnosticadas con cancer ha ido en
aumento. En el paciente oncoldgico el cancer por lo general no solo invade
un érgano en especifico, sino que por el contrario las células tumorales se
proliferan mediante la sangre o la linfa, presentando estas nuevas células las

mismas caracteristicas de quien las origino en la etapa inicial.*°

Hay que tener en cuenta que en cuanto al cuidado del paciente oncoldgico
es muy importante el aporte del profesional de salud, como de la atencion del
grupo familiar con la que el paciente vive. Y es sumamente importante
resaltar que la familia cumple el papel principal como parte del cuidado de

estos pacientes.

En este tipo de enfermedad los pacientes se vuelven cada vez mas
dependientes de su cuidador, por lo que necesitan supervision y atencion
constante. Lo cual genera una alta carga emocional en la familia y en los
Mismos pacientes, ya que se vuelven dependientes de alguien ,en este caso
la persona mas mediata que es el cuidador siendo esta “ que conociendo la
incapacidad el paciente para poder desarrollar sus actividades de forma

normal y usual ,le brinda la asistencia necesaria para su cuidado”.*®

Hay que tener en cuenta que el cuidador deja de lado toda su rutina de vida
para estar con el enfermo el mayor tiempo posible, motivado por la buena
reaccion del tratamiento, pero puede verse afectado cuando presente de todo
acontecimiento y asumiendo su rol a cabalidad, el tratamiento no cumple su
funcion en el cuerpo del paciente enfermo. Estas emociones de frustracion

del cuidador pueden ayudar al paciente en su mejoria o en su decadencia.

El primer impacto emocional que recibe el paciente oncoldgico es cuando se
confirma su diagnéstico. Aparecen diferentes pensamientos negativos, que
siempre estan relacionado con el temor a la muerte y se niegan rotundamente
a la idea, no aceptan y no asumen su realidad; Segun Kiibler-Ross “después
de conocer el diagndéstico del cancer, este presenta una seria de etapas: a)
Negacion. b) Ira c) Pacto d) Depresion e) Aceptacion”.*®
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En referencia a los cambios que presenta el paciente oncolégico de manera
fisiologica, psicoldgica y social, estos alteran su estado emocional colocando
en una situacion de vulnerabilidad .por esto Sanchez Sosa.®° Afirma que las
emociones se pueden presentar de dos formas diferentes, la primera como
la expresion interpersonal y social de la sensaciones y sentimientos dentro
de ellos esta la tristeza, el placer, la ira, el miedo. Y la segundas los
sentimientos que comprenden reacciones psicofisiolégicas como el miedo y
la ansiedad que se ven reflejados en el aumento de la taza cardiaca. Sumado

a esto las emociones relacionadas a la familia, el trabajo, su futuro.

A nivel cognitivo Segun Ellis, se toman en cuenta las creencias,
pensamientos e ideas como cogniciones que regulan la conducta.®® Las
cogniciones son las interpretaciones de la realidad, es la forma en como el
ser humano dilucida, descifra en su interior sobre si mismo y el mundo que lo
rodea. Por eso mismo es importante tener en cuenta que el sufrimiento que
padecen los pacientes no es solo respecto del proceso de la enfermedad,
sino de todo lo que se encuentra del otro lado del proceso como el valor de
si mismo, la autoestima, la forma en como se ve el al espejo respecto de su
cuerpo y de su imagen, como €l se vea, dependera mucho de cémo afronte
y aproveche sus fortalezas para sobrellevar su enfermedad. Por esto se debe
tener en cuenta que si las cogniciones son distintas a la realidad, empiricas
en suma, estas dificultaran los objetivos del paciente en cuanto al tratamiento
gue debe llevar estas interpretaciones que el paciente haga del mismo
pueden en gran medida ayudar a su recuperacion o producir emociones poco
funcionales para los pacientes. En pacientes oncolégicos lo que mas puede
distorsionar su cognicion es la atencion selectiva de la zona de su cuerpo
afectada, mucho peor aun si ha sido mutilada, este puede magnificar el
tamafo del corte o de la cicatriz si ha sido sometido a cirugia, por otro lado la
pérdida del cabello, por causa de la quimioterapia, asociada frecuentemente
con pérdida del atractivo fisico y de identidad sexual. Como mencionamos
anteriormente el aspecto cognitivo tiene mucho que ver con la percepcion

corporal y la valoracién de este .*°
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A nivel conductual, °° el comportamiento consiste en el accionar de la persona
de acuerdo a su voluntad y es el que se encarga de direccionar el ambiente
interno y externo de la persona. En este sentido todo lo que pensamos se
convierte en accion, por esa razon toda persona enferma de cancer se vera
afectada por emociones, pensamientos constantes que pueden

desencadenar conductas que afectan su tratamiento médico establecido.

Debemos tener en claro que la persona a la que se le diagnostica cancer
debe enfrentas situaciones ya acontecimientos que le causar estrés desde
cualquier punto en que sea vista la enfermedad por todo lo que involucra su

proceso y su tratamiento.°
1.3.4 Laresiliencia

Aunque la palabra resiliencia tiene diferentes connotaciones una de las la
mas importante es, cuando se habla de recuperacion se habla de un estado
del cuerpo que lucha por lograr el equilibrio habitual cuando se produce
alguna inestabilidad, pues bien ser resiliente significa que la persona tiene la

capacidad de recuperarse frente a las vicisitudes que la vida le presente .52

A su vez Block y Block la consideraron como "la capacidad del individuo para
adaptarse a los cambios que se presenta el ambiente, direccionando su
comportamiento hacia la adaptacion.>*También Fletcher y Sarkar indicaron
que la resiliencia enmarca dos aspectos importantes uno es la adversidad y

otro es la adaptacion positiva. 5

En la actualidad la resiliencia para muchos autores es considerada como “la
actitud inquebrantable para superar las adversidades,”® por lo que en la
actualidad se le da la importancia debida al tema por las implicancias que
tiene en desarrollo humano y en la prevencion. Se toma en cuenta el termino
por lo que se ha demostrado que una persona resiliente, es capaz de resistir

ante la adversidad y superarla. 3

Entre los factores que mas se destacan en la resiliencia son los factores
internos que son aquellos que se han ido construyendo a lo largo de la vida

y que se ven reflejados en la autoestima, optimismo, responsabilidad,
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inteligencia emocional, la fe, la autonomia, la competencia cognitiva. La

confianza en si mismo, entre otros3°

De la misma manera los investigadores Wagnild y Young, afirman que la
“Resiliencia” puede ser evaluada teniendo en cuenta cinco pardmetros o
dimensiones las cuales son: a) Perseverancia, que es la capacidad de la
persona de persistir a través de sus actos hacia el logro de un objetivo a pesar
de la adversidad o desanimo; requiriendo para ello estar motivado de seguir
luchando, manteniéndose involucrado, practicando la autodisciplina; llegando
a concretar acciones encaminadas a su autocuidado, que tiene repercusion

en la incremento de la calidad de vida del paciente oncoldgico. %6

La segunda dimensién esta ligada a la satisfaccion personal, que no significa
otra cosa que el paciente oncoldgico llegue a entender su enfermedad y por
ende, asuma su autocuidado llevandolo a comprender a la vida misma, los
retos que ella le impone y sentirse orgullosos de lo que puede hacer por el
mismo y por los demas pese a la enfermedad, valorando cada atributo
(fortalezas) que tiene y le permiten sequir adelante. 26

La tercera dimension es la ecuanimidad, la cual involucra que el paciente
oncoldgico llegue a tener una percepciéon balanceada sobre la enfermedad,
como esta influye en su vida y las experiencias que le toca vivir, durante su
lucha por controlar el cancer; de tal manera que al reflexionar sobre estos
aspectos y ademas sobre sus fortalezas pueda tener paciencia y tomar las
cosas como se presenten; dando un paso a la vez, enfrentando uno a uno
cada reto impuesto por la enfermedad, permitiéndoles afrontar la

adversidad?®.

La autoconfianza, le permite al paciente oncoldgico confiar en si mismo y en
sus potencialidades o capacidades, que lo conducen a tener autosuficiencia
y reconocer sus fortalezas y dificultades, buscando trabajar en ellas para
superarlas, teniendo de aliados los sistemas de apoyo entre los cuales esta

el profesional de la salud (enfermera) y la familia. 26
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La ultima dimension es la de sentirse bien, la cual se asocia con la capacidad
gue demuestra el paciente oncoldgico de comprender su propia experiencia
ante su enfermedad, teniendo en cuenta que a pesar que pueda compartir
experiencias con otros pacientes oncolégicos o con los profesionales que
estan a su cuidado e incluso con su familia; existen algunas situaciones que
debera enfrentar sélo y al ser capaz de sentirse bien estando solo, esto le
permitird sentir que aun es libre y Unico. Ademas de sentir su autonomia para

tomar decisiones ante la enfermedad y su autocuidado. 26

1.3.5 El autocuidado

Segln Anzola, °¢ Una de las funciones principales del profesional de la salud
es el aprendizaje del individuo, a través de su asistencia oportuna puede
genera en el paciente la necesidad de autocuidarse sin que lo estén
observando o guiando, incorporandose a sus vidas conductas que les genere
bienestar. Larry Coppard, se refiere al autocuidado como todas aquellas
conductas que realiza la persona en funcion de garantizarle a su organismo
un estado de bienestar, dirigidas a mantener y mejorar la salud. . Estas
acciones incluyen hechos tales como: a) La realizacion de diagndsticos

sencillos. b) La ejecucién de acciones para prevenir las enfermedades.*?

Cabe sefialar que en general la realizacion estas conductas de autocuidado
con faciles de aprender asi como de ensefiar .Y esto inician en el grupo
primario familiar, cuando los padres son quienes ensefian los nifios habitos
de higiene y estilos e alimentacién saludable, que con el trascurrir del tiempo

se trasforma en fuente de satisfaccién y bienestar.>®

El concepto de autocuidado segun la teoria de Dorotea Orem presenta tres
elementos estructurales: a) las capacidades fundamentales habilidades
principales: la percepcion, orientacion, sensacion y memoria; los
componentes de poder capacidades necesarias que favorecen el
autocuidado, b) El compromiso entre el conocimiento del autocuidado y la
valoracion de su salud), y ¢) Las capacidades especializadas: habilidades

adoptadas por el ser humano inmediatamente para realizar su autocuidado.>’
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El presente estudio, se platea como uno de sus objetivos identificar la
capacidad de autocuidado de los pacientes oncolégicos, para ello aplicara
solo los “componentes de poder”, que impulsan las habilidades y acciones de
autocuidado, y se concretizan en cinco dimensiones: la primera dimension es
la interaccion social, la cual se refiere a la capacidad que tiene el paciente
oncoldgico para buscar ayuda, ya sea cuando se da cuenta que no puede
cuidarse y busca ayuda o cuando la necesita y recurre a sus amistades de

siempre. >’

La segunda dimension es el bienestar social, hace referencia a la capacidad
gue tiene el paciente para evaluar sus propias conductas, es decir los habitos
para mantener la buena salud, como la limpieza en casa, cuidado personal,
alimentacion saludable, adopcién de conductas y estilos de vida saludables,
conocer sobre su tratamiento y efectos secundarios, consultar con

profesionales especializados y realizar actividades para si mismo. %/

La tercera dimension, es la actividad y reposo, refiere a la capacidad que
tiene el paciente para obtener alguna ayuda en el caso de que no pueda
realizar alguna actividad o moverse, es decir pedir ayuda al verse
inmovilizado, tener voluntad necesaria para cuidarse, ejercitarse y descansar
diariamente, dormir lo suficiente para sentirse descansado y establecer

tiempo para su cuidado personal a pesar de las ocupaciones diarias. °’

La cuarta dimension esta relacionada con el consumo de alimentos, y se
refiere a la capacidad que tiene el paciente para decidir adecuadamente
sobre su alimentacion, es decir los cambios de héabitos alimentarios

saludables que realiza para mantener el peso corporal. ®’

Finalmente, la quinta dimensién es el desarrollo personal y promocion del
funcionamiento, esto se refiere a la habilidad que presenta cada paciente
para realizar algunos cambios que facilitan y ayudan a mejorar y mantener
un buen estado de salud, capacidad que tiene el paciente para hacer ajustes
en sus actividades rutinarias que le permitan mantener su salud a pesar de
que las circunstancias en su entorno cambien, del modo que el paciente no

cambie su forma de ser. 57

26



1.4

15

Formulacion del problema
¢,Como influye la resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente
oncolégico en la Unidad de quimioterapia del Hospital Regional

Lambayeque 2019?

Justificacion e importancia del estudio

La valoracion de la resiliencia y la capacidad de autocuidado del paciente
oncologico constituyen un tema de gran interés en los profesionales de
salud, teniendo en cuenta los cambios constantes que presentan los
pacientes con enfermedades como en el cancer, suele ser agobiante. Sin
embargo, sobresalir con habilidades de afrontar ayuda a que se
desenvuelvan efectivamente en momentos adversos, y que no descuiden

Su autocuidado.

Es importante estudiar la resiliencia y como esta influye en la capacidad de
autocuidado del paciente oncoldgico, ya que gracias a ello se puede
conocer los factores que refuerzan la capacidad de resiliencia y aquellos
que la afectan, para asi poder planificar actividades dirigidas a modificar las
dimensiones de la resiliencia que son factores que influyen en que el
paciente oncoldgico no acepte su enfermedad y por ende le impide

comprometerse en su autocuidado.

El fin de esta investigacion es que a traves de la descripcion de la relacion
de la resiliencia con la capacidad de autocuidado del paciente oncolégico,
se puedan encontrar informacion relevante que permita al enfermero tener
una mejor actuacion como red de apoyo de este paciente y asi mejorar el
autocuidado que el paciente oncoldgico realiza, asi mismo permitira tener
informacion sobre cémo e podria apoyar al paciente oncoldgico para que
mejore su resiliencia ante los cambios que produce esta enfermedad;
beneficiando tanto a los pacientes como a su familia, al poder direccionar
el cuidado enfermero a las necesidades identificadas, mejorando el sistema
de apoyo que se le viene brindando a este paciente en la unidad de
quimioterapia, contribuyendo también en el incremento de su bienestar al

darle mediante acciones planificadas teniendo en cuenta los resultados de
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1.6

1.7

este estudio las herramientas para la adecuada toma de decisiones durante

este largo proceso de adaptacion a la enfermedad.

Teniendo en cuenta el papel preponderante de la enfermeria en los
cuidados holisticos e integrales que se le brinda a los pacientes, esta
investigacion podria contribuir con el incremento de los saberes de la
disciplina en relacion al nivel de resiliencia que presenta el paciente
oncoldgico que recibe quimioterapia, como a la capacidad de autocuidado
que presenta, en busca de mejorar la elaboracion de procesos de cuidado
enfermeros basados en las descripciones encontradas, respondiendo asi a

los necesidades especificas requeridas por los pacientes en esta situacion.

Asi mismo los resultados de esta investigacidon podrian sustentar la
elaboraciones de planes de mejora continua del servicio, sensibilizando a
las autoridades en la necesidad de una mayor inversion en el programa de
cancer para poder responder a la alta demanda de este servicio al ser el
anico Hospital de nivel 1lI-1 de la macro norte; permitiendo que el servicio
este implementado para brindar cuidados dignos, proporcionando los

recursos materiales y humanos necesarios para establecer estos cuidados.

Hipotesis

H1: Un nivel de resiliencia alto influye en presentar una capacidad de
autocuidado buena en el paciente oncolégico en la unidad de quimioterapia
del Hospital Regional Lambayeque 2019

HO: Un nivel de resiliencia alto no influye en presentar una capacidad de
autocuidado buena en el paciente oncoldgico en la unidad de quimioterapia
del Hospital Regional Lambayeque 2019

Objetivos

1.7.1. Objetivo General:
Determinar la influencia del nivel de resiliencia en la capacidad de
autocuidado del paciente oncolégico en la unidad de quimioterapia
del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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1.7.2. Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del paciente
oncolégico de la Unidad de quimioterapia del Hospital Regional
Lambayeque 2019.

Identificar el nivel de resiliencia del paciente oncolégico de la Unidad
de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.

Identificar la capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico de
la Unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.

Il MATERIALES Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, segun Hernandez
S. es cuantitativo porque utiliza la recoleccion de los datos para comprobar
la hipotesis formulada de la investigacion con el propoésito de cuantificar a

través de nimeros y el andlisis estadistico®®.

Es correlacional, porque tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre dos variables bajo estudio (resiliencia y autocuidado) cuyas
correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba en un momento

determinado®’.

Es transversal porque recolecta datos en un solo momento los datos
obtenidos por los instrumentos fueron presentados en frecuencias y
porcentajes porque recolectdé la informacibn en un momento y tiempo
definido®8, se utilizé el Chi cuadrado para identificar la relaciéon entre las

variables de estudio (resiliencia y autocuidado).

El disefio que utilizo este estudio es no experimental porque se realiza sin
manipular deliberadamente las variables independientes estos fendmenos
ya ocurrieron y las variables solo se analizan de forma natural como estos

se manifiestan®’.

29



Esquema:

AC

O= Observacion
R= Resiliencia
AC= capacidad de autocuidado
r=relacion.
2.2 Poblacion y muestra

Hernandez Sampieri, >° definié poblacién como la totalidad del fenémeno a
estudiar, y segun los registros de la unidad de tratamiento quimioterapico del
Hospital Regional Lambayeque mensualmente se atienden 290 pacientes

que reciben quimioterapia en la unidad.

La muestra estuvo determinada por la siguiente formula:

LT e p g

il_l:'_.i"&r 'i_}-f—!z R TERL |

13omncle:

1 lamafo de nruestra

Fi— Mivel de contianza de 25346 1, 99¢a)
F— Probobilidod de dxito: 0.5

= Probabilidad de racaso: 0.5

™ Tamana de la poblacion O

e LCroor permisibla: 005

Aphcmdo a1 la mvoslipacion:

n= (19614 =200E{1,5) {0.5) 2TH.316

(CLOSREIED + (1 BEES0.5) (0.5 16829

0 — 100 pacienles oncoldploas
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Criterios de Inclusion:

Paciente oncoldgico que recibia quimioterapia atendido en el Hospital
Regional Lambayeque en el periodo de estudio.

Paciente oncolégico que recibia quimioterapia que aceptaron participar
del estudio voluntariamente y firman el consentimiento informado (menores
de edad).

Criterios de Exclusion

Paciente oncoldgico que recibia quimioterapia atendido en el Hospital
Regional Lambayeque con impedimento con problemas de salud fisica o
mental que le impidan resolver el cuestionario.

Paciente oncoldgico que recibia quimioterapia atendido en el Hospital

Regional Lambayeque que tenga un idioma diferente al espafiol.

2.3 Variables y operacionalizacion:

VARIABLE INDEPENDIENTES:

Definicion conceptual:

Resiliencia: Proceso de adaptarse que asume una persona ante un factor
externo que puede causarle dafio o trauma en cualquiera de sus
dimensiones holisticas de ser humano.®

Definicion operacional:

Resiliencia: Proceso de adaptarse bien a la adversidad del paciente
oncolégico en las siguientes dimensiones: 26 Confianza en si mismo,

ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal, sentirse bien solo.

VARIABLE DEPENDIENTE

Definicion conceptual:

Capacidad de autocuidado: Es la capacidad adquirida de satisfacer los
requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que regulan los
procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura y el

funcionamiento y desarrollo humanos y promueven el bienestar.%°
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Definicion operacional:
Capacidad de autocuidado: la capacidad de participar en su cuidado que

asume el paciente oncoldgico. Cuyas dimensiones son: ¢! interaccion
social, bienestar personal, actividad y reposo, consumo suficiente de

alimentos, promocién del funcionamiento y desarrollo personal.
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Operacionalizacion:

Yalklaay imension Indicadores IRV Tecnicas. ¢
INDEPPEMNMENTE instrumentos
Un mivel Alo Me siento orgullosc(a) de haber logrado cosas
pumntusciones cupariores el mismo tempo.
a 145 Sicnle gue puedo manejar vanas cosss al
Nivel Moderacdo: L TH RS RS {ii:lupu.
puntuaciones entre 126 y Soy decidido(a)
. 145 Puedo enlrentar las diliculiades porgue los he
C‘,]nﬂMZG en sl Nivel Bajo: de 125 o expernuentado anlenornmenle
TN menoe - \ ) .
El creer en mi mismo(a] me permite atravesar
tiempos dificiles.
En iy sIneTycncix sy UL Person €1 guien Escala de
Resiliencia W 3_'-1_:::&:: corlisr Rj&ﬂiﬁll:cia
Tengo la energia suficiente para hacer lo que de "éf:ﬁ:ild ¥

leianmnidacl

Perseveranca

debo hacer.

Tsualinenie ver Las coszs o larpo plazo
Soy amigo(a) de mi mismo(a)
RHara ver me pregnnto cual es Iz finalidad de

todo

Tome las cosas unc Por uno

Cuzndo plaren algo 1o realizo

Generalmente ms lag arreglo de una manerau
otra
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Satisfaccion
perscnal

Sentirsc
solo

bicn

Es importante para mi mantenerme
interezado(a) en las cozne

Tengo auto discipling

Me mantango intzresado(a) en las cosas
Algunes veces me oblige a hacer cosas
FUNGUE NC quisra

Cnando  estoy en 1ma  simacién  dificil
generalmente encuentro una salida

Por lo gencral encuentro algo de que reirme
Wi vida tiene significado

Mo me lamanto de las coeae por lo que no
pudo hacer nada

Aceplo que hay persomas 4 las que yo uo les
ngﬁ{lﬂ

Dependo mas de mi misme(a) que de otras
personas

Puedo estar sulo(a) =1 lengo e hacado
Generalmente pueds ver una situacion de
Varias maneras
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VARIABLE

DEPENDIENTE imension Indicadores TTEM Técnicas e instromentns
Cuando necesita ayuda, recurre a sus amigos
B ) para cuidarse
Irteraccion social
S no prede cuidarze golo, pide myuda.
Gapiiiads Revisa sus hibitos para mantener la salud.
autocusdado Realiza tareas de limpieza ¥ mantiene limpio su
; lugar de residencia,
Muy baja: 24-43 =2
puntos Prioniza las acciones necesarias para mantener
_ su salud.
Capacidad de
autocuidado Dusca mejores formas que las actuales para sn
C idad P cuidado personal. La esczla de apreciacion
apacida e Baja: 44-62 punros de la agenc:a de
autocuidado

Bienzstar Personal

Capacidad de

autocmdado Regular:

63-81 puntos

Capacidad de
autecwidade Docnas
82-90 punllus

S¢ bafia v cemhia su Trecuencia
manienerse limpio.

para

Piopunila sobie las dudas gue swpen &

brindarls informacién sobrs su aalud.
Exarmina su cuerpo para detectar cambios.

Ha iealizado en afios amteriores cambios de
Bdbntos para megurar su salud.

Dispone de un profesional para consultar los
efectos secundarios antes de ingerir una nueva
medicacidn.

autocnidado ASA
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Evalia las acciones que se realizan para
manrener su :alud.

Consigue informacidn aecesariz sobre qui
hacer si la salod se encuentra afeciada.

Actividad v reposo

31 lene poblemas poma mevilizase o

desplazarsz pide ayuda.
Tiena la voluntad necesana pama cuidarse.

Piensa =n ejercitarse v descansar dianiamaent2
pera no logra harero

Duemnme lo suficienre para sentirse descansado

A pesar de las ocupaciones diarias, establece el
tiempo pata su cuidado personal

Consamo  suficiente  de

alimentcs

Realiea canbios de babolos alimnentanios puars
mamener el peso corporal

Promocion del
funcionamiento ¥
desarrollo personal:

Rraliza ajustes © cambios para mantener =u

szlud.

Maneja las  sitwaciones que afsctan =u
dezempefio normal.

Toma medidas para eviiar los  peligros
personales v familiares.

Cuida de si mismo a pesar d= sus limitaciones
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad:

Este trabajo uso la técnica de la encuesta individual, dando la oportunidad
de que cada paciente oncolégico que recibe quimioterapia pueda ser
apoyado por la investigadora si lo necesitara al momento de completar los

siguientes instrumentos.>®

La Escala de Resiliencia (ER) tiene el propésito de identificar el grado de
resiliencia individual, creado por Wagnild y Young en 1993 — Estados
Unidos; y adaptado al Pert por Novella 2002, contiene 25 items de
puntuacion de likert de 7 alternativas cuya valoracion esta entre 1
totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo la escala es calificada
positivamente con una puntuacién maxima de 175 y una minima de 25,

considerando la puntuacion mas alta como indicadora de mayor resiliencia.

Los estudios citados por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85;
finalmente, en la adaptacion peruana se obtuvo una confiabilidad calculada
por el método de la consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach
de 0.89 % asi mismo recientemente fue aplicada en pacientes con

quimioterapia en el estudio de Roberto M 2°,

Asi mismo se utilizd6 para la valoracion de autocuidado del paciente
oncolégico, empled una Escala “apreciacion de la agencia de autocuidado
(ASA)” de las enfermeras Isenberg y Evers discipulas de Orem, que consté
de 24 items y una confiabilidad de la consistencia interna de la escala es
adecuado, con un Alfa de Cronbach de 0,84 (84%).°

La escala ASA, ha sido utilizada en nuestro pais en el estudio de Apaza L.
Arias J.%3 realizado en Arequipa el 2016, obteniendo una validez de este
instrumento mediante Coeficiente de Alpha de Cronbach estandarizado de
0.744.

Esta escala abarca las siguientes dimensiones: dimension interaccion
social: (12- 22) y cuyos resultado son muy baja: <2 puntos, baja: 3— 4

puntos, regular: 5 — 6 puntos, y Buena: 7 — 8 puntos. 2Dimensién bienestar
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2.5.

personal: (2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21 y 23); sus resultado son muy
baja: 12 — 21 puntos, baja: 22 —30 puntos. Regular: 31 — 39 puntos, buena:
40 — 48 puntos. % Dimensién Actividad y reposo: (3, 6, 11, 13y 20) y cuyos
resultado de esta dimension son Muy baja: 11 puntos, Baja: 12 puntos,
Regular: 13 puntos — buena: 14 puntos. 8 Dimensién consumo suficiente
de alimentos o alimentacion: (9 item) y cuyos son muy baja: 1 puntos, Baja:
2 puntos, regular: 3 puntos, y buena: 4puntos .53Dimensién Promocion del
funcionamiento y desarrollo personal: (1, 10, 18, 24) y cuyos resultado son
muy baja: 4 -7 puntos, baja: 8 — 10 puntos, regular: 11 — 13 puntos, buena:
14 — 16 puntos. 83 Estableando ademas como criterios de calificaciéon global:
capacidad de autocuidado muy baja: 24-43 puntos capacidad de
autocuidado baja: 44-62 puntos capacidad de autocuidado regular: 63-81

puntos capacidad de autocuidado Buena: 82-96 puntos.®3

Procedimiento de analisis de datos

Una vez recogida la informacion, se procedio a codificar las encuestas y a
registrar los datos en el software estadistico SPSS v.23.0 para elaborar
cuadros estadisticos que permitiran el analisis e interpretacion de datos. La
variable fue medida utilizando los puntajes obtenidos en el cuestionario

segun lo establecido por los instrumentos.

Para una mejor visualizacion de los resultados, se procesaron y elaboraron
graficos estadisticos, los cuales representaron la distribucion de las
frecuencias de las variables; para asi permitir la lectura de los resultados

su comprension y elaboracion de las conclusiones del estudio.

2.6. Criterios éticos

Este estudio al ser ejecutado en seres humanos asumio como criterios de
valor ético los colocados en el informe Belmont 4

Beneficencia: concepto que implica no sélo tener presente las decisiones
de la persona y evitar que tengan dafios, sino ademas buscar su bienestar
en todo momento. El actual estudio tuvo la finalidad de beneficiar a los
pacientes oncologicos del HRL, de tal manera que posteriormente se le

pueda brindar sistemas de apoyo para incrementar su resiliencia ante la
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2.7.

enfermedad y ademas puedan adoptar estilos de vida saludables, gracias

al ejercicio autbnomo de su autocuidado.

Justicia: se dio cumplimiento a este principio brindando un tratado con
igualdad a cada participante, siendo los pacientes oncolégicos tratados

durante la aplicacion del instrumento con equidad e igualdad.

Respeto a la dignidad humana: respetando los dos postulados éticos; el de
respetar la autonomia de las participantes y protegiendo la autonomia
disminuida de aquellas participantes se aplicé el consentimiento informado
0 asentimiento informado antes de proceder a aplicar los instrumentos de

recoleccion de informacion utilizados por este estudio.

Criterios de rigor cientifico.

El presente estudio asumié como criterios de rigor cientifico para consolidar

la calidad de los datos y sus resultados a los siguientes °°.

La validez, del estudio se trabajo desde la operacionalizacion de las
variables y sus dimensiones teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion, asi mismo al tener instrumentos ya validados y aplicados en

investigaciones a nivel internacional, nacional y local.

Generalibilidad o validez externa y la fiabilidad fue asumida al cuidar el
tamafio de la muestra y al usar instrumentos validados y confiables,

aplicados en varias investigaciones.

La replicabilidad se sustenta desde la planificacion y la aplicacion del marco
tedrico y los criterios de rigor cientifico y éticos, de tal manera que los
resultados se podrian repetir en otros estudios con caracteristicas

similares.
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1. RESULTADOS

3.1.Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del paciente oncologico de la

unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019

Frecuencia Porcentaje

edad < De 19 afios 13 7,8
20 — 30 afios 9 54
31 - 40 afios 26 15,7
> De 40 afios 118 71,1
Grado de instruccion Analfabeto 5 3,0
Primaria 25 15,1
incompleta
Primaria 45 27,1
completa
Secundaria 38 22,9
incompleta
Secundaria 34 20,5
completa
Superior 12 7,2
tecnolégico
Superior 7 4,2
universitario
Ocupacion Estudiante 19 11,4
Ama de casa 87 52,4
Negocio en 23 13,9
su hogar
Trabajadora 12 7,2
dependiente
Trabajadora 25 15,1
independiente
Procedencia Urbano 130 78,3
Urbano 14 8,4
Marginal
Rural 22 13,3
Estado civil Soltera 23 13,9
Casada 77 46,4
Conviviente 30 18,1
Divorciada 10 6,0
Viuda 26 15,7
N° de hijos 1 hijo 30 18,1
2 hijos 31 18,7
3 hijos 48 28,9
De 4 a méas 57 34,3
Total 166 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Figural: Caracteristicas sociodemogréaficas del paciente oncolégico de la unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019
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Interpretacion:

En la Tabla y figura 1, se pueden evidenciar cono caracteristicas
sociodemogréficas resaltantes que de 166 (100%) paciente encuestadas
el 71.1% tiene mas de 40 afos, seguida por pacientes entre 31-40 afios
de edad; el 27.1% tiene primaria completa, seguido por 22.9% con
secundaria incompleta; 52.4% son ama de casa, seguido por 15.1% de
trabajadoras independientes; el 78.3% provienen de la zona urbana,
seguido de un 13.3% que son de la zona rural; el 46.4% son casadas,
seguido de un 18.1% de convivientes; finalmente se observo que el 34.3%
de mujeres tienen de 4 a mas hijos; seguido de un 28.9% de mujeres con

3 hijos.

Tabla 2: Nivel de resiliencia del paciente oncolégico de la Unidad de

quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.

Frecuencia Porcentaje

D. Confianza En Si Mismo BAJO 2 1,2
MEDIO 67 40,4
ALTO 97 58,4
D. Ecuanimidad BAJO 2 1,2
MEDIO 71 42,8
ALTO 93 56,0
D. Perseverancia BAJO 5 3,0
MEDIO 84 50,6
ALTO 77 46,4
D. Satisfaccion Personal BAJO 3 1,8
MEDIO 100 60,2
ALTO 63 38,0
D. Sentirse Bien Solo BAJO 12 7.2
MEDIO 80 48,2
ALTO 74 44,6
D. Nivel De Resiliencia BAJO 85 51,2
MEDIO 59 35,5
ALTO 22 13,3
Total 166 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 2: Nivel de resiliencia del paciente oncolégico de la unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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Interpretacion:

En la Tabla y figura 2, se puede apreciar que de 166(100%) pacientes
encuestadas han obtenido en la evaluacion global de resiliencia
mostraron que el 51.2% de las pacientes tenian un nivel bajo; seguido por
un nivel medio 35.5% y un nivel alto 13.3%; en relacion al nivel de
resiliencia por dimensiones se destaca que para la dimension confianza
en si mismo obtuvo un nivel alto 58.4%, para la dimension ecuanimidad
un nivel alto 56%, en la dimensién perseverancia un nivel medio 50.6%,
en la dimension satisfaccion personal un nivel medio 60.2% y finalmente

en la dimensién sentirse bien 48.2% tenia un nivel medio..

Tabla 3. Capacidad de autocuidado del paciente oncolégico. Unidad de

quimioterapia. Hospital Regional Lambayeque 2019.

Frecuencia Porcentaje

Interaccién Social MUY BAJA 1 6
BAJA 29 17,5
REGULAR 103 62,0
BUENA 33 19,9
Bienestar Personal BAJA 7 4,2
REGULAR 102 61,4
BUENA 57 34,3
Actividad Y Reposo MUY BAJA 34 20,5
BAJA 33 19,9
REGULAR 50 30,1
BUENA 49 29,5
Consumo Suficiente De Alimento MUY BAJA 3 1,8
BAJA 45 27,1
REGULAR 89 53,6
BUENA 29 17,5
Promocién Del Funcionamiento Y Desarrollo MUY BAJA 2 1,2
Personal BAJA 36 21,7
REGULAR 104 62,7
BUENA 24 14,5
Capacidad De Autocuidado BAJA 14 8,4
REGULAR 142 85,5
BUENA 10 6,0
Total 166 100,0
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Figura 3. Capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico de la unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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Interpretacion:

En la Tabla y figura 3, se puede apreciar que de 166(100%) pacientes
encuestadas han obtenido en la evaluacién global de capacidad de
autocuidado un nivel regular 85.5%, seguido por una capacidad de
autocuidado baja 8.4% y una capacidad de autocuidado buena 6%; en
relacion a la capacidad de autocuidado por dimensiones se destaca que
para la dimensién de interaccidén social se encontré una capacidad de
autocuidado regular 62%; en la dimension de bienestar personal se
obtuvo una capacidad de autocuidado regular 61.4%, para la dimensién
de actividad y reposo una capacidad de autocuidado regular 30.1%, en la
dimensién Consumo suficiente de alimento se hall6 una capacidad de
autocuidado regular 53.6%, y finalmente en la dimensién promocion del
funcionamiento y desarrollo personal se descubrio una capacidad de

autocuidado regular 62.7% .

Tabla 4. Influencia del nivel de resiliencia en la capacidad de autocuidado
del paciente oncolégico de la unidad de quimioterapia. Hospital Regional
Lambayeque 2019

Estadisticos de prueba

CAPACIDAD DE
NIVEL DE RESILENCIA AUTOCUIDADO

Chi-cuadrado 36,2292 203,7592
gl 2 2
_Sig. Asintética ,000 ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia

minima de casilla esperada es 55,3.

Al obtener una significancia p=0.000 < 0.05 se afirma acepta la hipétesis
Alterna (H1) que afirma que un nivel de resiliencia alto influye en presentar
una capacidad de autocuidado buena en el paciente oncoldgico de la

unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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3.2. Discusion de resultados

Una vez realizado el presente estudio en una poblacion de 166 pacientes
oncologicos del Hospital Regional Lambayeque, se encontré: en relacion a los
datos sociodemogréaficas resaltantes de esta poblacion se evidencié que el
71.1% tiene mas de 40 afios, el 27.1% tiene primaria completa, 52.4% son ama
de casa, el 78.3% provienen de la zona urbana, el 46.4% son casadas, Yy
finalmente se observo que el 34.3% de mujeres tienen de 4 a mas hijos; seguido

de un 28.9% de mujeres con 3 hijos.

Similar resultado obtuvo los estudios de Antonio R, Gil P, Cristina Guerrero,
Gonzéalez S y Mestre J. En Cadiz?? el 2016 quienes encontraron que la edad tuvo
una media de 47.47 afios (DT = 6,356), mientras Alvarado M. Oliva E3°, en
Chiclayo el 2019 encontr6 una edad de 52 afios (RIC: 42-77), de los cuales
95.4% fueron mujeres, y 49,2% eran amas de casa, a diferencia de los estudios
de Garcia L, Navarro V0 en Cartagena 2017 quienes evidenciaron que el mayor
porcentaje de su poblacion eran mujeres casadas, amas de casa, con estudios

medio superior y 59.5 aflos de edad promedio.

Los resultados de este estudio, nos muestran que la poblacién afectada por el
cancer actualmente se encuentra en una edad productiva (40 afios a mas), a ello
sSe suma que en su mayoria son mujeres. Esta realidad es preocupante teniendo
en cuenta que el cancer es un padecimiento limitante, por lo que al estar presente
en una poblacion joven, la afecta de manera holistica y ademas causa estragos
econdémicos en las familias y sociedad pues la poblacién econdmicamente activa
afectada debe dejar de trabajar mientras realiza el tratamiento o en el caso de
las mujeres no solo dejan de trabajar sino que ademas no pueden cumplir su rol
de madre — cuidadora de los integrantes de la familia; por lo que cualquier
intervencidn que se realizara para mejorar la resiliencia y autocuidado en estos
pacientes debe involucrar acciones dirigidas a la dimension psicolégica y

espiritual del ser humano y de quienes lo rodean (familia).

Los resultados de la evaluacion global de resiliencia mostraron que el 51.2% de
las pacientes tenian un nivel bajo; un 35.5% un nivel y 13.3% un nivel alto; en
relacion al nivel de resiliencia por dimensiones se destaca que para las

dimensiones confianza en si mismo y ecuanimidad, obteniendo un alto nivel
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(58.4% y 56% respectivamente); mientras para las dimensiones perseverancia,
satisfaccion personal y sentirse bien se obtuvo un nivel medio (50.6%, 60.2% y
48.2% respectivamente).

Similar resultado obtuvieron los estudios de Alvarez T, Zufiiga C. en Arequipa el
2018 quienes encontraron que la resiliencia en los pacientes fue baja en 58.57%,
moderada en 30% vy alta en 11.43% de casos?’; mientras Molero M?° en Lima el
2018, encontrd que los pacientes oncoldgico con quimioterapia, tenian un nivel
de resiliencia baja en un 47,3%; y a su vez Alvarado M. Oliva E3° en Chiclayo el

2019 mostro que el 52,3% de pacientes tuvieron mayor capacidad de resiliencia.

A diferencia de los estudios de Jacome L, Nacimba E2° en Quito 2019 quienes
encontraron que el 74% de los pacientes oncolégicos presentaban altos niveles
de resiliencia; a su vez Del Carpio W, Rosenthal R. En Lima 201973 encontraron
que 100% tenian resiliencia alta, mientras Alvarado M. Oliva E*°, en Chiclayo el
2019 evidenci6 que la mediana de la escala fue de 147 puntos (RIC: 134-165);
otros estudios como el de Ascencio A. 32en Chiclayo el 2015 mostraron que los
pacientes en 66% tenian alta resiliencia, mientras que un 20% resiliencia media
y un 14% baja resiliencia; a su vez Roberto M?® en Lima 2018 encontraron que
los factores con mas altos niveles de resiliencia son confianza en si mismo
(M=39.13; DE=5.75) y perseverancia (M=38.93; DE=5.05); mientras el

componente con menor promedio es sentirse bien Solo (M=16.55; DE=2.76).

Como se puede observar existen diferentes investigaciones las cuales muestran
que la poblacion oncologia presentan niveles de resiliencia heterogéneos en su
evaluacion general como por dimensiones indistintamente al lugar de
procedencia, demostrando estos resultados que aun se debe investigar los
factores que se relacionan con el nivel de residencia que poseen los pacientes,
teniendo en cuenta que al identificar estos factores se podran realizar
intervenciones que permitan incrementar el nivel de resiliencia de estos
pacientes, considerando que niveles altos de resiliencia permiten no solo mejorar
el autocuidado sino también su calidad de vida; considerando lo expuesto por
varios investigadores quienes han concluido que “niveles altos de resiliencia se
convierten en factor protector de los pacientes y familiares, que les permitiran

asumir acciones de autocuidado”.
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Al evaluar la capacidad de autocuidado global, la poblacion presentd un nivel
regular 85.5%, seguido por una capacidad de autocuidado baja 8.4% y una
capacidad de autocuidado buena 6%; en relacién a la capacidad de autocuidado
por dimensiones se destaca que para las dimensiones “interaccion social’,
“bienestar personal”, “actividad y reposo”, “consumo suficiente de alimento” y
finalmente para la dimension “promocion del funcionamiento y desarrollo
personal’ existiendo una capacidad de autocuidado en nivel regular (62%,
61.4%, 30.1%, 53.6%, y 62.7% respectivamente). Similar resultado obtuvieron
los estudios de Espinoza L. en Trujillo el 20182* quienes evidenciaron que el
87.5% de mujeres con cancer de mama si realizan practicas de autocuidado, y
Torres A, Tenahua |; Garcia M, Pérez E; et al. México 2019 quienes mostraron
que la capacidad de autocuidado reportada por los pacientes en un 82% es

suficiente. ©°

Teniendo en cuenta que ejercer el autocuidado abarca una amplia gama de
actividades: adoptar habitos saludables, cuidar de nuestro entorno,
responsabilizarnos del cuidado de nuestra salud y velar por la salud de la
comunidad; Sin embargo los resultados mostrados por la investigacion son
preocupantes considerando que un factor importante para lograr vencer al
cancer y sus complicaciones es la adopcion de un adecuado autocuidado por los
pacientes, lo cual denota un cambio de habitos, y al tener nuestra poblacién de
investigaciéon un autocuidado en nivel regular, ello significa que aun existen
factores de riesgo que pueden poner en riesgo la recuperacion de su salud.
Debando el profesional de enfermeria a carago de su cuidado asumir estos
resultados para poder realizar actividades de educacion para la salud que
mejoren la capacidad de autocuidado de los usuarios en la Unidad de oncologia
del HRL.

Finalmente esta investigacion al evaluar si el nivel de resiliencia de las pacientes
oncoldgicas influyen en su capacidad de autocuidado se obtuvo una significancia
de p=0.000 < 0.05, por lo que este estudio pudo confirmar la hipétesis alterna
(H1) que a mayor nivel de resiliencia mayor capacidad de autocuidado en el
paciente oncolégico de la unidad de quimioterapia. Hospital Regional
Lambayeque 2019; similar resultado obtuvieron Lara J, Montero N, en Ecuador
2017 en su estudio llegando a la conclusion que la resiliencia es un factor
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determinante en el afrontamiento del diagnéstico de cancer, puesto que este les
ha ayudado a emplear mecanismos adaptativos frente a su condicion clinica y
tomarlo de manera positiva, los cambios e intervenciones que implican haber

sido diagnosticados.?!

Considerando los resultados se demuestra el valor de asumir como accién
prioritaria dentro de las intervenciones de enfermeria el trabajar la educacion en
salud para que los pacientes puedan adquirir un nivel de resiliencia alto, y
posteriormente intervencion de promocion y prevencion para los pacientes y
familiares motivandolos a ejercer responsablemente su autocuidado; a adoptar

habitos saludables que los conduzcan a una adecuada calidad de vida.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los paciente encuestadas
son: 71.1% tiene més de 40 afios, 27.1% tiene primaria completa,
52.4% son ama de casa, 78.3% provienen de la zona urbana, 46.4%
son casadas, y finalmente el 34.3% de mujeres tienen de 4 a mas hijos.
La resiliencia global se encontré en un nivel bajo (51.2%); en relaciéon
al nivel de resiliencia por dimensiones se destaca un nivel alto en las
dimensiones confianza en si mismo (58.4%) y ecuanimidad (56%), asi
mismo se alcanzd6 un nivel medio en las dimensiones perseverancia
(50.6%), satisfaccién personal (60.2%) y finalmente en la dimension
sentirse bien solo 48.2%.

La capacidad de autocuidado en la poblacién estudiada esta en un nivel
regular 85.5%, en relacibn a la capacidad de autocuidado por
dimensiones se destaca un nivel regular en todas: interaccion social
(62%), bienestar personal (61.4%), dimension de actividad y reposo
(30.1%), Consumo suficiente de alimento (53.6%), y finalmente
promocion del funcionamiento y desarrollo Personal (62.7%).

Se afirma que un nivel de resiliencia alto influye significativamente en
la buena capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico de la
unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019. Al

obtener una significancia p=0.000 < 0.05.
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4.2. Recomendaciones.

1.

A las universidades, capacitar a los docentes y estudiantes de
enfermeria de pre grado y post grado con competencias para
promover la resiliencia y autocuidado en los pacientes con
diagnéstico de cancer.

Al Colegio de enfermeros del Peru propiciar capacitaciones que
permitan a los profesionales de enfermeria actualizarse y
consolidar sus competencias comunicativas, y de esta manera
dotarlos de habilidades que le permitan ser una fuente de apoyo
para el paciente y familiares repercutiendo positivamente en
mejorar la resiliencia de los pacientes y su capacidad de
autocuidado.

A los enfermeros que atienden a los pacientes con enfermedad
cronica degenerativa — cancer, para que promuevan actividades
que permitan modificar las dimensiones de la resiliencia que
presentan debilidad y con ello mejorar el nivel de resiliencia del
paciente oncolégico basados en los resultados encontrados en
este estudio, accion que posteriormente conducira al paciente a
aceptar su enfermedad y a comprometerse con su formaciéon para
el autocuidado.

Propiciar investigaciones relacionadas a la salud mental del
paciente con cancer de tipo cualitativo, que brinde mayor detalle
las emociones, sentimientos, e inquietudes de estos pacientes para
propiciar acciones que les permitan mejorar su resiliencia y

autocuidado.
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Anexos

Anexo 01: Resolucién de aprobacién del trabajo de investigacion

’[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N"0245-2018/FCS-LUSS

Pimantal 24 da julio del 2018

VISTO:
El proveide del Decana de la Faculted de Clencias de la Saiud al oficio N* 0526-2019/EE-USS de fecha
23 de jullo del 2019, mediante el cual se remiten lvs PROYEGTOS DE TESIS, correspondiente a la
asignatura de Inveatigackn | periodo 20181, para aprobacién.

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N*30220, establece en su articuls 48° qua la investigacidn consiituye una funcidn
#sancial y obligatoria de fa Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a fravés de la produccién
de conccimiento y desarrolio de tecnologlas @ las necesidades da la sociedad, con especial &nfasis an la
realidad nacional. Los docentes, sstudiantes v graduados participan en la activided Investigadora an su
propia institucién o en redes de Investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones
puslicas o privadas.

Que, e Articulo 31" del reglamenta de investigacion V4 LSS, establoce que: "La tesis, 65 un estudio gue
deba denotar rigurosidad metodoldgica. orginaifdad, mievancia socisl, utitidad tedrce wh praclica on af
fmbito de fa Escuels Profesiona)”

Que, el Articulo 32° dai reglaments de invesligacién V4 USS, establece que: "B/ fema, odebherd responde’
alguna de las iness de investigacidn de la USS. Debe ser individual,.”.

Que, &l Artleuln 33° del raglamento de investigacian V4 LSS, establece que: ‘Lo iesis con fines da
mwmmummmwMammmmmmmmm
fespelanto 08 esquemas espectivos, apmbados poria Univarsidad *

Gue, mediante documeants de vistos se solicita s APROBACION de los PROYEGTOS DE TESIS, pars
obtensr & Titulo Profesionsal.

mmdhwmm-lﬂlglmﬂhﬁhwwlﬂwuﬁlm ¥ en médto a las atribuciones
oond 5

SE REBUELVE:

Artioule N"01: APROBAR & PROYECTO DE TESIS tiulsde RESILIENCIA ¥ CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERARIA, DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2015, pressntada por @l estudisre MEMNA SALAZAR DANI ROXAMA do la
asignatura da Investigacidn | parodo 20159-1 de la Escusla de Enfermeria.

nlos Leopoide Acwna Feraila

ACULTAD DE £ OF L& AL
SECENS ADMISION E INFORMES

D74 AR1G10 . 074 481617
CAMPUS USS
Km 5, carfetera o Pimentel

Chiclayo, Peard
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Anexo 02: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion de

datos

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Adio del Dialogo ¥y Reconcilincidn Nacional™

Pimentel, 25 de julio de 2019

Solicito: Autorizacidn pars recoleccion de duatos para trabajo de investigacion

Sefor Doctor
Abel Eduardo Chavarry isla

Director dal Hospital Reglonal de Lambayeqgue
Presente.-

De mi especial consideracidn:

Me dirijo o usted en nombre dela universidad Sefior de Sipdn, para
siludarlo cordialmente ¥ a la vz presentar 4 la Srta. Danl Roxana Meaa Salazar, estudinnte
de In Escueln Profesional de Enfermeria de esta Casa Superior de Estudios, quien estd
realizando el Proveclo de Investigacidon denominado “RESILIENCIA Y CAPACIDAD
DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2019",

En tal sentido seudo a su despacho parn solicitar tenga a bien
conceder permizo a la estudinnte en mencitn, a fin gue pueda recolectar datos pars ejecucitn
del provecto de investigacion en la institucidn que usted tan dignamente dirige.

Agradeciendn por anticipado su gentil atencidn, me despido

Alenlamenie,

ADWISION E INFORMES
CAMPUS UBE
Peru

WAL e, P




AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclgya, 20 de Agosio del 2019

ue suscribe:
Mg Wiston lven Maldonndo Gomez
Dhrector de Investigacoon - HEL

Autonizn permise pam tecop de mformaciin periinenic cn funcidn ded proveoto do investiiciin,
denomimnde’ Resliencin 3 capacidad de miocmsdado. ded paciome oncoldeico en la umidad de
pimacterama del Hospital Regonal Lsmboyegue 20109

Por el presente nutonzo al slumne Dom Roxeng Mena Salaoear, sdennificads con of con DNE46157912
estudiante. de In escueln profesionsl de enfermeniay autor del mabmo de invesngaciin  denommade
Resiliencia y capocidad de astocuidado del pacienie oncoldgico en lo wnidod de quintioterapin del
hogutal reguoial Lmbayegue 2009, ol o de dicha imformacion que esta conformada por 1s evalusoon
de del neveld de resiliencia v la copesidad de arocwdado  par efecios sxclasivamenie académcos de lo
elnhoracion de tesis de Lcencimtura, emuncinda Hineas armba de gquien solicita se gerntice b absoloti
confinbilidad de o mformacion solicindn

ADEINTAITREINE
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE VALORACION DE RESILIENCIA Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EL PACIENTE ONCOLOGICO”

INSTRUCCIONES
Ayudenos a conocer como algunos datos personales de su persona e identificar el nivel
de resiliencia y autocuidado que ud, tiene. La informacion que ud. proporcione sera
estrictamente confidencial. Recuerde que lo importante es conocer su punto de vista.
Trate de ser lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias por su colaboracion.

l. Datos Generales de la madre.

Edad: Trabajadora

<De 19 afios ( ) independiente ()
20 -30afos () Procedencia

31 -40afos () Urbano ()

> De 40 afios ( ) Urbano Marginal ()
Grado de instruccion: Rural ()
Analfabeto ( ) Estado civil
Primaria incompleta () Soltera ()
Primaria completa () Casada ()
Secundaria incompleta () Conviviente ()
Secundaria completa () Divorciada ()
Superior tecnologico () Viuda ()
Superior universitario () N° de hijos
Ocupacion 1 hijo ()
Estudiante () 2 hijos ()
Ama de casa () 3 hijos ()
Negocio en su hogar () De 4 amés ()
Trabajadora dependiente No aplica ( )
()
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Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

En la siguiente tabla, seleccione en la escala del 1 al 7 la puntuacion 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.

Item En De

desacuerdo acuerdo

1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4156 |7

2. Generalmente me las arreglo de una | 1 2 3 45|67

manera u otra.

3. Dependo mas de mi mismo que de otras | 1 2 3 |4|5|6]|7

personas.

4. Es importante para mi mantenerme | 1 2 3 4,56 |7

interesado en las cosas

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 4156 |7

6. Me siento orgulloso de haber logrado | 1 2 3 4156 |7

cosas en mi vida.

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. | 1 2 3 4156 |7

8. Soy amigo de mi mismo 1 2 3 |4|5|6]|7

9. Siento que puedo manejar varias cosas | 1 2 3 4156 |7
al mismo tiempo.
10. Soy decidido(a). 1 2 3 4156 |7
11. Rara vez me pregunto cual es la|1 2 3 4156 |7
finalidad de todo.

12. Tomo las cosas una por una. 1 2 3 415|167

13. Puedo enfrentar las dificultades porque | 1 2 3 4156 |7

las he experimentado anteriormente.

14. Tengo autodisciplina. 1 2 3 4156 |7

15. Me mantengo interesado en las cosas. | 1 2 3 4156 |7

16. Por lo general, encuentro algo de qué | 1 2 3 4,56 |7

refrme.

17. El creer en mi mismo me permite | 1 2 3 4156 |7

atravesar tiempos dificiles

18. En una emergencia soy una personaen | 1 2 3 415|167

guien se puede confiar.
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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 que

no puedo hacer nada.

23. Cuando estoy en una situacién dificil

generalmente encuentro una salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer

lo que debo hacer

25. Acepto que hay personas a las que yo

no les agrado.

RESULTADOS DE RESILIENCIA

Dimensiones

Preguntas

Escala de medicion

Confianza en si mismo

6, 9, 10, 13, 17, 18,
24

Ecuanimidad 7,8, 11, 12

Perseverancia 1,2,4,14,15, 20, 23

Satisfaccién personal 16,21,22,25
3,5,19

Sentirse bien solo

Un nivel Alto:
puntuaciones
superiores a 145

Nivel Moderado:
puntuaciones entre 126
y 145

Nivel Bajo: de 125 o

menos
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La escala de apreciacion de la agencia de autocuidado ASA

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al

grado que mejor describe como usted es. No hay respuesta correcta

0 incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor

corresponde a su capacidad o a sus habilidades:

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempre

1. A medida que cambian las
circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

2

3

4

2. Reviso si las formas que
practico habitualmente para
mantenerme con salud son
buenas.

3. Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me las
arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario
para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que
sea necesario para mantenerme
con salud.

6. Me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme como
debo.

7. Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que
me bafio para mantenerme
limpio

9. Para mantener el peso que
me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios

10. Cuando hay situaciones que
me afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el
dia pero no llego hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda
puedo recurrir a mis amigos de

siempre.
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13.Puedo dormir lo suficiente

como para sentirme
descansado
14.Cuando obtengo informacion

sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no
entiendo

15. Yo examino mi cuerpo para
ver si hay algan cambio.

16. He sido capaz de cambiar
habitos que tenia  muy
arraigados con tal de mejorar mi
salud.

17. Cuando tengo que tomar
una nueva medicina cuento con
una persona que me brinda
informacién sobre los efectos
secundarios.

18.Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia y
yo no corramos peligro

19. Soy capaz de evaluar qué
tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones
diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

21. Simi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacion
necesaria sobre qué hacer.

22.Si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda

23.Puedo sacar tiempo para mi

24. A pesar de mis limitaciones
para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

Puntaje parcial

Puntaje total
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RESULTADOS DE AUTOCUIDADO

Dimensiones

Preguntas

Escala de medicion

Interaccioén social

12y 22

Bienestar Personal

2,4,5, 7,8, 14, 15,
16, 17, 19, 21y 23

Actividad y reposo 3,6,11, 13y 20.
Consumo suficiente de | 9
alimentos

1,10, 18 y 24.

Promocién del
funcionamiento y
desarrollo personal:

Capacidad de
autocuidado Muy baja:
24-43 puntos
Capacidad de

autocuidado Baja: 44-62

puntos Capacidad de
autocuidado Regular:
63-81 puntos
Capacidad de
autocuidado Buena: 82
96 puntos
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Anexo 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta hoja de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por el bachiller en enfermeria Mena Salazar Dani Roxana
de la Universidad Sefior de Sipan. Cuyo objetivo es “Evaluar la influencia de la resiliencia en la
capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico en la Unidad de quimioterapia del Hospital
Regional Lambayeque 2019".

Si usted accede a participar en este estudio, se le aplicara un instrumento “Ficha de valoracion de
Resiliencia y capacidad de autocuidado el paciente oncolégico” el cual consta de tres partes la
primera tiene datos personales, la segunda parte evalla mediante una escala su resiliencia y en
la tercera parte se evaluara su capacidad de autocuidado. Cada ficha llevara una codificacion
numérica resguardando su anonimato. Lo que se registre me permitira posteriormente procesar la
informacién sin ser modificada. Su participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo , acepto participar
voluntariamente en esta investigaciéon, conducida por la bachiller en enfermeria Mena Salazar
Dani Roxana de la Universidad Sefior de Sipan. He sido informado (a) de que el objetivo de
este estudio “Evaluar la influencia de la resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente
oncoldgico en la Unidad de quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Me han indicado también que tendré que llenar un cuestionario cuyas preguntas deberé responder
honestamente. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)

Mena Salazar Dani Roxana
Firma de Investigadora
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