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ABSTRACT 

 

The quality of life in an oncology patient is altered because both their physical and psychological, 

affecting their health well-being, therefore the objective of the research is to determine the quality of 

life in university students of the oncology service of a hospital center in Metropolitan Lima. It is a 

quantitative, descriptive and cross-sectional study, made up of a total of 130 university oncology 

students who answered a questionnaire of sociodemographic aspects and the quality of life instrument. 

In their results, 58,5 % (n=76) have a low quality of life, 26,2 % (n=34) a medium quality of life and 15,4 

% (n=20) a high quality of life. In conclusion, they should receive psychological support and participate 

in group workshops to improve their health and psychological well-being. 

 

Keywords: Quality of Life; Cancer; Mental Health. 

 

RESUMEN 

 

La calidad de vida en un paciente oncológico se altera debido a que tanto su físico y psicológico, 

afectando su bienestar de salud, por ello el objetivo de investigación es determinar la calidad de vida 

en Estudiantes universitarios del servicio de oncología de un centro hospitalario de Lima Metropolitana. 

Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, conformado por un total de 130 Estudiantes 

universitarios oncológicos de las cuales respondieron un cuestionario de aspectos sociodemográficos y 

el instrumento de calidad de vida. En sus resultados, el 58,5 %(n=76) tienen una calidad de vida baja, 

el 26,2 % (n=34) una calidad de vida media y 15,4 % (n=20) una calidad de vida alta. En conclusión, se 

debe realizar apoyo psicológico y participar en talleres grupales que permitan mejorar su salud y 

bienestar psicológico. 
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INTRODUCCIÓN  
A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS), sostienen que, el cáncer es la principal 

causa de muerte en el mundo, ocasionando 10 millones de defunciones. Siendo una de cada seis personas 

que fallece por cáncer. Además, los tipos de cáncer que causaron un mayor número de fallecimientos son 

el pulmonar con 1,8 millones de defunciones, color rectal 916 000, hepático 830 000, gástrico 769 000 y 

mamario 685 000.(1) 

Esta enfermedad en el año 2020, causó 1,4 millones de muertes y 4 millones de nuevos casos aparecen 

en todo el mundo.(2,3,4) Por otro lado, se proyecta que en el año 2024 halla 15,6 millones de nuevos casos 

en hombres y 13,3 millones en mujeres. Llegando a aumentar 6 millones de casos de Estudiantes 

universitarios oncológicos para el año 2026.(3,5,6,7,8,9)  

En cambio, en América Latina, más de 69 mil personas son diagnosticadas con la enfermedad del 

cáncer y anualmente 34 mil mueren por esta enfermedad, Cabe señalar que más del 70 % de todas las 

muertes por cáncer ocurrieron en entornos de ingresos bajos y medianos, donde los recursos disponibles 

para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer son limitados o nulos e 

inexistente.(4,5,10,11,12,13,14) 

En nuestro país, cada año se diagnosticaron más de 66 000 casos nuevos de cáncer y se estima que 

fallecen más de 32 000 personas por esta enfermedad lo que convierte al cáncer en un problema de salud 

pública y de relevancia para el país.(6,15)  

Es por ello, que el Centro internacional de investigaciones sobre el cáncer (IARC) encontró 211,8 casos 

nuevos de cáncer y se estima que fallecen más 106,1 personas por esta enfermedad, donde por cada 100 

mil personas 17 mil desarrollarían cáncer a los 74 años de vida y 7 280 personas morirían por cáncer en 

ese periodo.(7,8,16,17,18,19)  

Así mismo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), durante el año 2021 registro un 

promedio de 17 500 nuevos casos de Estudiantes universitarios oncológicos en mujeres y hombres aumento 

a un 40 % a comparación con el año 2020. En el cual a pesar de la pandemia se atendió un promedio de 

362 mil atenciones en consultorios externos, 4 mil 700 intervenciones quirúrgicas mayores. Por otro lado, 

se realizó 46 mil 600 tratamientos de quimioterapia y 67 mil radioterapias a los Estudiantes universitarios 

con cáncer, bajo estrictas medidas de bioseguridad y por programaciones de forma 10 escalonadas.(9) 

Donde actualmente el 57 % de los Estudiantes universitarios que se atienden corresponden a Lima y Callao 

y solo el 43 % son de provincia.(10) 

En un estudio realizado en México, con 10 Estudiantes universitarios mujeres, manifestaron en sus 

resultados, que el 41,6 % de los participantes presentaron un nivel de calidad de vida media, en donde el 

37,7 % de participantes en su dimensión física tenían calidad de vida media, en su dimensión psicológica, 

el 39,6 %, dimensión social 44,2 % y en su dimensión ambiental 45,2 %. Concluyendo que la calidad de 

vida puede disminuir acorde pase el tiempo y no se realice estrategias de afrontamiento para poder 

mantener su bienestar.(11) 

En un estudio realizado en Holanda, con 130 Estudiantes universitarios diagnosticados con cáncer de 

pulmón, interpretaron en sus resultados que, la calidad de vida en los participantes presentan una calidad 

de vida media, concluyendo que los Estudiantes universitarios diagnosticados con cáncer de pulmón son 

propensos a presentar una calidad de vida baja, pero que al realizar intervenciones saludables puede 

mantener su bienestar de salud.(12) 

En un estudio realizado en Francia, con 153 Estudiantes universitarios participantes, observaron en 

sus resultados que, de acuerdo al seguimiento que se realizó en la investigación, los participantes 

presentaron una calidad de vida media, en donde las dimensiones físicas, psicológica y social fueron las 

más afectadas, concluyendo que, los cambios en la calidad de vida al momento de realizar un tratamiento 

riguroso son bajos, dado que, el paciente al iniciar la fase de adherencia al tratamiento se encuentran 

en una etapa de rechazo, pero conforme pase el tiempo su calidad de vida puede ir mejorando de acuerdo 

a la aceptación del tratamiento.(13) 
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Por lo tanto, el objetivo de investigación fue, determinar la calidad de vida en Estudiantes 

universitarios del servicio de oncología de un centro hospitalario de Lima Metropolitana. 

 

METODOLOGÍA 
En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodología es 

descriptiva-transversal no experimental. (14) 

La población estuvo conformada por un total de 130 participantes 

 

Criterios de inclusión 

• Participantes mayores de edad. 

• Participantes de ambos sexos que son atendidos en el centro hospitalario. 

• Participantes que acepten participar de manera voluntaria en el estudio. 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento WHOQOL-BREF. 

El cuestionario de WHOQOL BREF está constituido 100 ítems las cuales para calidad de vida se 

utilizaron 24 ítems respectivamente, estas abarcan 4 dimensiones: dimensión física (actividades de la 

vida diaria, tratamientos recibidos, malestar físico), dimensión psicológica (satisfacción de la vida con 

uno mismo, involucra emociones positivas y negativas), dimensión social (satisfacción que tienen los 

individuos respecto a las relaciones personales y apoyo social) y dimensión ambiental (entorno, acceso al 

sistema de salud, actividades de ocio, información y transporte). El WHOQOL-BREF, se presentó seis 

preguntas las cuales son de datos sociodemográficos como el género, edad, estado civil, grado de 

instrucción, condición ocupación, tipo de familia, y  de 26 preguntas en las cuales presentan una 

puntuación de tipo Likert de 1 a 5 puntos. El resultado de la suma del puntaje obtenido mostrara el nivel 

de calidad de vida que el paciente que este tenga.(15) 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se realizó mediante dato estadístico de coeficiente de 

alfa de Cronbach, en la cual la puntuación obtenida fue de 0,7 (α>0,6); por lo que el instrumento es 

confiable en el estudio. 

En primer lugar para la recolección de datos se realizó las gestiones correspondientes para poder 

obtener la autorización al ingreso del servicio de oncología del centro hospitalario; una vez tenido el 

acceso se le brindo la información necesaria tanto para el profesional de salud a cargo y al paciente sobre 

lo que se va a realizar. 

 

RESULTADOS 

 

 
Figura 1. Calidad de vida en Estudiantes universitarios del servicio de oncología de un centro hospitalario de Lima 

Metropolitana 
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En la figura 1, podemos observar que, el 58,5 % de los participantes tienen una calidad de vida baja, 

el 26,2 % una calidad de vida media y el 15,4 % una calidad de vida alta. 

 

 
Figura 2. Calidad de vida en su dimensión salud física en Estudiantes universitarios del servicio de oncología de un 

centro hospitalario de Lima Metropolitana 

 

En la figura 2, podemos observar con respecto a la dimensión salud física que, el 13,1 % de los 

participantes tienen una alta calidad de vida, 23,8 % media calidad de vida y el 63,1 % tienen una mala 

calidad de vida. 

 

 
Figura 3. Calidad de vida en su dimensión salud psicológica en Estudiantes universitarios del servicio de oncología 

de un centro hospitalario de Lima Metropolitana 

 

En la figura 3, se puede observar con respecto a la dimensión salud psicológica que, el 30,8 % de los 

participantes tienen una calidad de vida alta, 33,1 % calidad de vida media y el 36,2 % de los participantes 

tienen una calidad de vida baja. 
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Figura 4. Calidad de vida en su dimensión relaciones sociales en Estudiantes universitarios del servicio de oncología 

de un centro hospitalario de Lima Metropolitana 

 

En la figura 4, se puede observar con respecto a la dimensión relaciones sociales que, el 29,2 % de los 

participantes tienen una calidad de vida alta, 14,6 % calidad de vida media y el 56,2 % tienen una calidad 

de vida baja. 

 

 
Figura 5. Calidad de vida en su dimensión ambiental en Estudiantes universitarios del servicio de oncología de un 

centro hospitalario de Lima Metropolitana 

 

En la figura 5, con respecto a la dimensión ambientan que, el 16,2 % de los participantes tienen una 

calidad de vida alta, 20,8 % calidad de vida media y 63,1 % calidad de vida baja. 

 

DISCUSIÓN 

La presente investigación da a conocer que los Estudiantes universitarios oncológicos enfrentan 

múltiples adversidades en el contexto de su enfermedad ya que puede llegar a ser mortal para las 

personas que lo padecen impactando en el aspecto físico, el dolor, el malestar, debilidad y el tratamiento 

que están sometidos los Estudiantes universitarios con esta enfermedad, otro aspecto que influye es el 

psicológico de reconocer que tiene una enfermedad que produce la mayoría de fallecimientos a 

comparación de otras enfermedades va a provocar el temor hacia la muerte que influirá a tener una mala 

calidad de vida durante el proceso de la enfermedad.(20,21,22,23,24,25,26,27,28)  
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En cuanto a los resultados de la variable principal calidad de vida, se presentó un nivel bajo. Este 

hallazgo representa una preocupación con la condición que perciben de su calidad de vida. Si tomamos 

en consideración las dimensiones de la calidad de vida, estas también presentaron un nivel de calidad de 

vida bajo.(29,30,31,32,33,34,35) En el estudio de Zhao et al.(16) se sabe que la calidad de vida en los Estudiantes 

universitarios con cáncer se ve afectada por la existencia de la misma enfermedad y su impacto en el 

bienestar físico, emocional, psicosocial y ambiental relacionados con su tratamiento de quimioterapia 

que afectara notablemente a la persona.  

En cuanto a las dimensiones de calidad de vida la dimensión física fue uno de los más bajos a 

comparación de los otros dominios. Estos hallazgos podrían deberse al impacto que genera el tratamiento 

de quimioterapia ya que este tratamiento se encarga de eliminar las células que crecen velozmente en 

el organismo sean cancerosas o células sanas ocasionando daños en los folículos pilosos (raíces del pelo) 

en consecuencia la caída del cabello, cansancio, tendencia a moretones y sangrado, anemia, náuseas y 

vómitos.(17,36,37,38,39) Asimismo, en el estudio de Mol et al.(18),donde encuentran que los eventos adversos 

clínicos se relacionan con la quimioterapia, donde se vio las expectativas de la terapia, la satisfacción 

con la terapia y los sentimientos sobre los efectos secundarios, por lo que es importante minimizar estos 

efectos con la ayuda sanitaria correspondiente. 

En cuanto a la calidad de vida de la dimensión psicológica si bien es cierto los hallazgos encontraron 

una distribución homogénea entre los tres niveles de calidad de vida. Otros expresaron que, si sienten 

que su vida tiene sentido, pero que les es difícil aceptar su apariencia En la frecuencia de los sentimientos 

negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresión, los Estudiantes universitarios 

moderadamente.(40,41,42,43) En el estudio realizado por Correia et al.(19) , tiene una relación muy importante 

con el domino de salud psicológica ya que uno de las principales puntajes más bajos fue el dominio 

psicológico afectando a la calidad de vida en general, salud psicológica es muy importante que esta puede 

influir en la decisión de continuar con el tratamiento o no.  

En cuanto a la calidad de vida de la dimensión social cinco de cada 10 encuestados presentaron un 

nivel de calidad de vida bajo. En cuanto a la satisfacción por vida sexual se encontró que la mayoría no 

estaba muy conforme con ello. Es importante seguir investigando sobre el papel de la familia en proceso 

de la enfermedad de los Estudiantes universitarios oncológicos, este hallazgo donde más del 50 % presentó 

un nivel de calidad de vida bajo podría atribuirse al insuficiente apoyo que recibe por su familia y la falta 

de relaciones interpersonales debido a la condición de su enfermedad. Dando como resultado la dificultad 

para socializar con familiares y conocidos. Estudios similares(20,44,45,46) a nuestra investigación es realizado 

explican que una de las dimensiones más afectada por esta enfermedad, viene a ser la dimensión social. 

Estos hallazgos se mantuvieron después de la corrección por diferencias demográficas. Por lo indica que 

la mayoría de personas que reciben tratamiento podrían padecer problemas y complicaciones a la hora 

de socializar con sus seres queridos.  

Por último, la calidad de vida en la dimensión ambiental fue otro de los más bajos conjuntamente con 

dimensión física. En una investigación realizado por Alam et al.(21), en el cual los Estudiantes universitarios 

que tenían un nivel educativo superior/universitario tenían una mejor calidad de vida a comparación 

entre los nivel medio o bajo de educación. También los Estudiantes universitarios oncológicos que 

tuvieron ingresos mensuales más bajos demostraron un puntaje menos favorable a diferencia de los de 

ingresos más altos afectando así su nivel de calidad de vida. 

 

CONCLUSIÓN 

Se concluye que se debe realizar apoyo psicológico y participar en talleres grupales que permitan 

mejorar su salud y bienestar psicológico. 

Se concluye que el personal de enfermería debe impulsar actividades educativas que contribuyan a la 

generación de prácticas de autocuidado que impulsen cambios de estilos de vida en los estudiantes 

universitarios oncológicos 
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