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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes oncolégicos de un Instituto
Especializado de Lima, 2022.

Materiales y métodos: EIl presente estudio fue desarrollado desde un enfoque
cuantitativo, su disefio metodolégico fue descriptivo-transversal. La poblacion
estuvo conformada por 106 pacientes oncolégicos de un Instituto Especializado de
Lima. La técnica fue la encuesta y el instrumento de recopilacion de datos aplicado
fue el EORT QLQ-30, comprendida por 30 preguntas y 3 dimensiones.
Resultados: En cuanto a calidad de vida, predomino el nivel regular con 45,3%
(n=48), seqguido del alto con 38,7% (n=41) y bajo con 16% (n=17). Segun sus
dimensiones, en estado global de salud, predomino el nivel bajo con 50% (n=53),
seguido del regular con 47,2% (n=50) y alto con 2,8% (n=3). En é&rea de
funcionamiento, predomino el nivel alto con 46,2% (n=49), seguido del regular con
31,2% (n=33) y bajo con 22,6% (n=24). Finalmente, en area de sintomas, predomino
el nivel alto con 44,3% (n=47), seguido del regular con 41,5% (n=44) y bajo con
14,2% (n=15).

Conclusiones: En cuanto a calidad de vida, predomino el nivel regular, seguido del
alto y bajo. Segun sus dimensiones, en estado global de salud, predomino el nivel
bajo, seguido del regular y alto. En area de funcionamiento, predomino el nivel alto,
seguido del regular y bajo. En area de sintomas, predomino el nivel alto, seguido

del regular y bajo.

Palabras clave: Calidad de Vida; Pacientes; Neoplasias. (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the quality of life in cancer patients of a Specialized
Institute of Lima, 2022.

Materials and methods: The present study was developed from a quantitative
approach, its methodological design was descriptive-cross-sectional. The population
consisted of 106 cancer patients from a Specialized Institute in Lima. The technique
was the survey and the data collection instrument applied was the EORT QLQ-30,
comprised of 30 questions and 3 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the regular level prevailed with 45.3% (n=48),
followed by high with 38.7% (n=41) and low with 16% (n=17). According to its
dimensions, in global state of health, the low level predominated with 50% (n=53),
followed by the regular with 47.2% (n=50) and high with 2.8% (n=3). In the area of
functioning, the high level predominated with 46.2% (n=49), followed by the regular
with 31.2% (n=33) and low with 22.6% (n=24). Finally, in the area of symptoms, the
high level predominated with 44.3% (n=47), followed by the regular with 41.5%
(n=44) and low with 14.2% (n=15).

Conclusions: Regarding quality of life, the regular level predominated, followed by
high and low. According to its dimensions, in global state of health, the low level
predominated, followed by regular and high. In the area of operation, the high level
predominated, followed by regular and low. In the area of symptoms, the high level

predominated, followed by regular and low.

Keywords: Quality of life; Patients; Neoplasms. (Source: DeCS)
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|. INTRODUCCION

El mantenimiento de la salud involucra multiples factores y en el siglo XXI esta
situacién, se ha transformado en un desafio constante para la poblacién y la salud
publica, debido a la presencia de los diferentes agentes patdgenos que se
encuentran en el medio externo (1). El cancer es una enfermedad muy peligrosa y
al mismo tiempo compleja de naturaleza maligna (2), el cual compromete
severamente la salud de la persona que lo padece, conduciéndolo a cambios
drésticos a nivel psicosocial, desencadenando reacciones negativas en el paciente
y nucleo familiar. Afecta en general la calidad de vida (CV) de estas personas (3).
El diagndstico y el tratamiento de las enfermedades malignas afectan de muchas
maneras la vida de los pacientes, familiares y amigos. Las reacciones comunes
inmediatamente después del diagndstico son conmocién y negacion, seguidas con
frecuencia por depresion, ansiedad y/o ira. Alrededor de un tercio de todos los
pacientes con cancer sufren de una condicion de salud mental comoérbida, que
requiere el apoyo profesional de todo el equipo médico, incluidos los psico
oncologos. A menudo, los problemas que se pasan por alto son los problemas
financieros y sociales debido a la incapacidad para trabajar o debido a los gastos

de bolsillo para el tratamiento médico (4).

De acuerdo al informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que,
en el 2020 se registraron, cerca de 10 millones de fallecimientos por cancer en el
mundo, representando un 30% de la poblacion, ello debido a los habitos nocivos,
una dieta inadecuada y sedentarismo, particularmente en paises en vias de
desarrollo. Ademas, aludieron que los tipos de cancer mas frecuentes son: de

mama, pulmonar, colorrectal, de prostata, de piel y gastrico (5).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), comunica que el
cancer en la region de las Américas es la segunda causa de muerte. En el 2020 se
diagnosticaron 4 millones de casos y desafortunadamente 1,4 millones de personas
fallecieron por el mismo, indicando una incidencia del 57%. Por ende, existen

diferentes tipos de canceres en la que afectan con mayor frecuencia a varones, con



una tasa elevada de mortalidad, de las cuales se mencionan al cancer de pulmén
con 18%, prostata con 11,1%, colorrectal con 9,4%, higado con 6,1% y estémago
con 5,6%. Mientras que, en las mujeres es usual el cancer de mama con 13,2%,
pulmén con 12,3%, colorrectal con 7%, cervicouterino con 5,3% y ovario con 3,9%.

Prevén que para el 2040 los casos por cancer ascenderan a 30 millones (6).

En el continente americano por medio de un estudio informaron que, se estima que
los casos por cancer al pulmon afines del 2022, ascenderan aproximadamente a 1
918 030 casos y alrededor de 609 360 defunciones, calculandose 350 muertes por
dia (7). En cambio, una region de Latinoamérica sefiala que la situacion de cancer
es similar a lo anterior mencionado, donde sefiala que en el 2020 se registraron un
total de 69 849 casos de cancer y 34976 fallecimientos por dicha enfermedad, de
las cuales fueron mas frecuente el prostata (26,6%), estomago (10,2%), colorrectal
(6,9%), linfomas (5,1%) y leucemia (4,4%) (8).

Una investigacion realizada en Estados Unidos, sefialo que, de 6 799 pacientes con
cancer, el 15% y 6% experimentaron una alta carga econémica superior al 10% y
20% de los ingresos familiares, a mayores niveles de carga financiera se asociaron
con menor CVRS, observandose una relacion mas fuerte con la salud fisica que con
la salud mental y una mayor tendencia al malestar psicoldgico inespecifico. El
estado de animo deprimido no se asocié significativamente con una alta carga
financiera. La carga financiera del cancer es otro factor importante que contribuye a
la mala CV en la que pueden comprometer la sobrevivencia de un paciente
cancerigeno. La carga financiera relacionada con el cancer se asocié con una
menor CV, un mayor riesgo de estado de animo deprimido y una mayor frecuencia

de preocupacion por la recurrencia del cancer entre los sobrevivientes (9)(10).

El cancer es una de las principales causas de muerte. Las personas que viven con
cancer experimentan una variedad de sintomas que afectan la CV. En la India,
realizaron un estudio donde participaron 768 pacientes con cancer, y el 30,2% de
ellos se encontraba en el grupo de edad de 51 a 60 afios, asimismo, 632 (82%)

personas cancerigenas manifestaron puntuaciones bajas de CV. Los pacientes
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participantes con cancer experimentaron muchos sintomas que afectaron su CV
(11).

Las pruebas de CV son la base para evaluar el estado de los pacientes oncolégicos,
ya que dan informacion valiosa de los pacientes no solo sobre los sintomas de la
enfermedad y los efectos adversos del tratamiento, sino también sobre la evaluacién
de los aspectos psicologicos, sociales y espirituales. Un estudio realizado en
Polonia en 800 participantes, donde hubo 60% de mujeres y un 40% de hombres y
la edad media fue de 54,52 (+-8,86), manifestaron que, la mayoria de los pacientes
(72%, 1C 95%: 70-77) afirmaron sentirse bien, mientras que el 28% (IC 95%: 21-31)
declar6 sentirse mal. También, en gran parte de ellos (42%, IC 95%: 36-49)
valoraron su salud como regular, 37% (IC 95%: 32-40) buenay el 22% (IC 95%: 18-
26) mala. Ademas, encontraron una diferencia significativa entre los niveles de CV
en pacientes con <2 ciclos de quimioterapia y/o con 3-5 ciclos (p < 0,001). De igual
forma, fue para el nivel de CV en pacientes con 6 ciclos (p < 0,001). Sin duda, el
cancer tiene un impacto negativo en la CV de los pacientes, que esta relacionado
con el propio proceso de la enfermedad, el tratamiento utilizado y la duracion del
padecimiento. La necesidad de hospitalizaciones frecuentes, emociones negativas
y numerosas dolencias somaticas que cambian con el tiempo reducen

significativamente la CV de los pacientes con cancer (12).

Un estudio realizado en Kenia en 66 pacientes con cancer, ron que CV fue promedio
en los pacientes con cancer (53+27). La evaluacion preliminar de la CV indicé una
CV promedio en los pacientes con cancer de Kenia (53 + 27). Entre las escalas de
funcidn, los participantes obtuvieron la puntuacion mas baja en la escala de funcion
social (51 + 36), mientras que, entre las escalas de sintomas, los participantes
obtuvieron la puntuacion mas alta en la escala de dificultades financieras (79 + 31)
(13).

Un estudio hecho en Etiopia en 256 pacientes donde la edad media de la muestra
fue de 47,9 afios (DE=14,6 afios), los pacientes mostraron una CV mas baja en la
mayoria de las dimensiones, especialmente en dificultades financieras,

funcionamiento fisico, dolor y pérdida de apetito (tamafios del efecto entre 0,52 y
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0,75). El analfabetismo, estadio del tumor y tratamiento (cirugia y quimioterapia) se
asociaron significativamente con la CV y a su vez se correlacion6 fuertemente con
la fatiga, ansiedad y depresion. También se concluyd que el EORTC QLQ-C30 es

un instrumento adecuado para medir la calidad de vida en Etiopes (14).

Un estudio hecho en Marruecos evidencio que 120 pacientes con cancer colorrectal
y 38 (32%) cancer de colon, 82 (68%) pacientes tenian cancer de recto, entre los
cuales 29 (24%) presentaban estoma. La edad media del diagnostico fue de 54 afios
(+/- 13,3). Los pacientes con cancer de recto tenian un mal estado de salud global
y CV, y bajo funcionamiento emocional y sintomas de fatiga méas alto en
comparacién con las personas con cancer de colon. EIQLQ-C30 es vélida y fiable

para valorar CV en estas personas participantes (15).

Una investigacion realizada en Peru en el 2019, detallo que se desarroll6 un trabajo
del00 personas, donde la CV se ubicaba en un nivel regular en los ambitos
generales (93%), aspectos fisicos (98%) y psicoldgicos (87%), mientras que, el nivel

malo se considerd en lo social (77%) (16).

En nuestro pais, se presentan por afio alrededor de 42 mil nuevos casos de
personas con problemas oncoldogicos y fallecen aproximadamente 15 mil
individuos por esta enfermedad anualmente. EI 90% de los pacientes con
diagnostico oncologico que acuden al INEN, llegan en condiciones no favorables,
su estado de salud muestra estadios avanzados del cancer, hecho que va
dificultar su tratamiento y prondstico. El sistema de salud en general muestra
muchas limitaciones y no presta atencion a esta probleméatica y poco hacen por
la prevencion, educacion (evitar los factores de riesgo) y deteccion temprana de
esta enfermedad, con lo cual se podria dar esperanza y muchas probabilidades

de erradicar el problema oncoldgico (17).

La CV es considerado un indicador que evalta el nivel de bienestar o percepcion
sobre la condicién de vida del individuo y los factores asociados a ello, tales como
la salud y los aspectos sociodemograficos, los cuales influyen de forma positiva o

negativa en la vida de la persona (18).
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El cancer es una enfermedad que se cataloga como un mal maligno y en términos
anatomicos es el crecimiento anormal de un conjunto de células que en alojan en
cualquier parte del cuerpo originando tumores (19).

En este mismo contexto la CV segun el cuestionario EORT QLQ C30, que fue
disefiado en Europa, presenta 3 dimensiones, las cuales seran explicadas en las
posteriores lineas (20). Como primer punto, el estado de salud global, se refiere al
grado de bienestar del paciente referente a su salud general, asi mismo es
importante resaltar que este es un considerado un indicador clave de la CV (21). En
segundo lugar, el area de funcionamiento, se define como un factor fundamental e
imprescindible de la persona, el cual estd comprendido por la funcion fisica,
emocional, cognitiva y social. Cada una de ellas tienen una relacion directa con los
dominios de la vida, siendo aspectos que desempefian un rol importante en la CV
de los pacientes con cancer (22) y finalmente el area de sintomas, hace mencion a
las manifestaciones clinicas propias del cancer, siendo el dolor, la fatiga/cansancio,
nauseas/vomitos, entre otros, los cuales son factores que por lo general influyen

negativamente en la CV del paciente, logrando un deterioro del mismo (23).

Los factores de riesgo de cancer incluyen los riesgos modificables, como el
consumo de tabaquismo y alcohol, ingesta de alimentos poco saludables, la
obesidad y exposicion ambiental, asi como otros riesgos no modificables, como el

aumento de la edad y los antecedentes familiares (24).

Dentro de este marco, es necesario mencionar los cuidados de enfermeria a
pacientes oncoldgicos, los cuales son los siguientes: Manejo adecuado de las
manifestaciones clinicas, valoracion del dolor, localizacién, caracteristicas,
frecuencia y duracion; vigilancia del estado nutricional del paciente; administracién
de farmacos; proporcion de informacion oportuna, clara y sencilla sobre su
evolucion; consejeria sobre su enfermedad y apoyo psicoldgico al paciente y al
familiar (25).

En esta investigacion se tom6 en cuenta el modelo de las 14 necesidades de
Virginia Genderson, el cual fue publicado en 1955, donde enfatiza claramente que

la persona enferma debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones
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entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados (26). En
efecto, este modelo es un fundamento tedrico, que nos permite abordar a los
pacientes oncolégicos como un ser holistico, el cual implica ver mas alla del
diagnéstico sino evaluar su estado mental, espiritual, emocional y social, donde
cada uno de estos aspectos brindan una informacion objetiva de las causas u
alteraciones en la vida de la persona que estd afectando su salud integral.
Definitivamente la satisfaccion de las 14 necesidades del paciente, segun esta
tedrica nos abre una puerta a una panorama mas amplio y acertado del diagndstico

del paciente.

Por otro lado, la teoria de promocion de la salud de Nola Pender, el cual fue
publicado en 1975. La presente teoria es una de las mas caracteristicas en el campo
de enfermeria, donde refiere fuertemente la adopcion de conductas y actitudes
preventivas referente al problema sanitario latente del paciente la familia y la
comunidad. Nola menciona que ello se va lograr mediante la ejecucién de
intervenciones educativas y proactivas que fomenten la promocién y prevencion de
enfermedades, los cuales le brindaran una mayor autonomia al paciente y a raiz de
ello se modificaran los habitos y comportamiento en salud de las personas a una
vida saludable y mejorar la salud y bienestar de los mismos (27).

Viada y colaboradores (28), en Cuba, en el 2021, desarrollaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Evaluar la CV de pacientes con cancer de pulmén”. El estudio fue
transversal, participaron 135 personas y el instrumento que usaron fue el QLQ C30.
Los hallazgos sefialaron que, que la CV mejoro a favor de los pacientes tratados
con la vacuna. Mientras que, en las escalas funcionales (global, rol y social), y
sintomas de la enfermedad y del tratamiento (dolor) presentaron mejora CV de los
mismos. Asimismo, sefialaron que disminuyo la hemoptisis y tos en los sujetos.
Concluyeron que la CV en los usuarios vacunados fue regular debido a la

disminucién de los sintomas y mejoria de su salud.

Cabrera (29), en Lima-Pert, en el 2021, ejecuto un trabajo, cuyo objetivo fue
“Analizar las diferencias que existen en la CV segun los estilos de afrontamiento en

pacientes oncoldégicas de un Hospital Nacional’. El estudio fue descriptivo-
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comparativo, participaron 62 pacientes (entre 31 y 61 afios) y el instrumento
empleado era QLQ C30. Los resultados indicaron que, la CV con sus dimensiones
no presentaron en todas relaciones significativas con los estilos de afrontamiento.

Concluyo que no existe diferencia estadistica entre la CV y estilo de afrontamiento.

Salazar (30), en Lima-Peru, en el 2021, elaboro un trabajo, cuyo objetivo fue
“‘Determinar la CV en pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto
Peruano de Oncologia y Radioterapia”. El estudio fue descriptivo-transversal,
participaron 109 pacientes y el instrumento fue QLQ C30. Los resultados mostraron
que la CV predomino el nivel medio con 45,9%, seguido del alto con 41,3% y bajo
con 12,8%. De acuerdo a sus dimensiones, en estado global de salud prevalecio el
nivel medio con 51,3%, en area de funcionamiento predomino el nivel alto con
49,5% y en area de sintomas prevalecio el nivel alto con 46,8%. Concluyo que la

CV fue media, debido a las manifestaciones propias de su enfermedad.

Mejia y colaboradores (31), en Colombia, en el 2020, realizaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados con la CV en mujeres con
cancer de mama”. El estudio fue observacional y transversal, participaron 80
personas y el instrumento fue QLQ C30. Los hallazgos indican que, los sintomas
mas relevantes fueron fatiga, insomnio y pérdida de cabello. Se redujo la
funcionalidad fisica, las sensaciones de placer y la actividad sexual. Los factores
asociados con la baja calidad de vida fueron los sintomas mamarios (OR
ajustado=5,5; IC 95% 1,2-24,8; p=0,038), los efectos secundarios del tratamiento
sistémico (OR ajustado=7,3; IC 95% 2,6-22,1; p=0,012), un menor placer sexual
(OR ajustada=1,8; IC 95% 1,2-11,8; p=0,027) y la reduccién de expectativas para el
futuro (OR ajustado=4,2; IC95% 1,1-17,8; p=0,045). Concluyeron que, las mujeres

participantes se vieron afectadas en las areas de funcionamiento y sintomas.

Recalde y Samudio (32), en Paraguay, en el 2012, efectuaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “evaluar la CV en pacientes con cancer de mama en tratamiento
oncoldgico del Instituto de Prevision Social”. El estudio fue descriptivo-transversal,
participaron 125 mujeres y el instrumento fue QLQ C30. Los hallazgos mostraron

gue la CV tubo una desviacién estandar (DE= 15,2) y segun sus dominios, en cuanto
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a sus funciones, en social (DE= 21,0), emocional (DE= 24,8), roles (DE= 19,1),
cognitivo (DE=17,8) y en area sintomatica (DE= 15,1), en salud general (DE=17,2).
Concluyeron que la CV fue buena, debido que no afecto mucho sus facetas.

Cahuata (33), en Arequipa-Peru, en el 2019, llevo a cabo un trabajo, cuyo objetivo
fue” Establecer la relacién entre la CV y afrontamiento al estrés de pacientes con
cancer en quimioterapia”. El estudio fue descriptivo, participaron 625 personas y el
instrumento fue el QLQ C30. Los hallazgos sefialan que en cuanto a la CV
predomino el nivel regular con 51,9%, seguido de bueno con 29,8% y malo con
18,3%. Concluyo que la CV fue regular debido a la quimioterapia, la cual
desencadena factores psicolégicos negativos.

En la actualidad, el cancer sigue siendo una de las mas importantes causas de
muerte en el planeta. Por otro lado, el costo vinculado a la atencién del cancer
aumento se incrementa cada vez mas, generando una carga a las personas que la
padecen, las familias y los sistemas de salud. La lucha contra esta enfermedad se
realiza a nivel de prevencion de la enfermedad y el tratamiento del mismo. Los
indicadores y cifras de la magnitud del problema, sefialan que existen problemas no
resueltos a nivel de la prevencion. Al parecer las politicas y acciones orientadas a
ello, no estan teniendo un efecto significativo en la salud publica. Por otro lado, es
fundamental valorar la CV de estas personas con problemas neoplasicos, ello nos
dard una lectura sobre su condicion de salud, y solo asi se podran establecer
estrategia para poder mejorar la atencion y cuidados orientado a ellos.

Al dar inicio a las actividades del estudio, se planteo realizar la busqueda sistematica
de evidencia relacionada al tema en las diferentes fuentes bibliograficas
académicas, ello incluia indagar en repositorios institucionales y bases de datos que
tienen un alcance nacional/internacional. En dicha actividad se pudo constatar que
existe escasa informacién sobre el tema que se aborda, asi mismo en cuanto a los
estudios antecedentes en la zona donde se hizo el trabajo de campo, no se encontré
uno actualizado. Lo evidenciado en la busqueda sefialada, justifica el desarrollo de

este estudio que busca aportar conocimiento nuevo y actualizado, el cual fue solido
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y valido, lo cual permiti6 mas adelante establecer acciones que beneficien la salud
de las personas con cancer participantes.

En cuanto al valor practico, los resultados obtenidos permitieron incorporar mejoras
los procesos de atencion en salud y cuidado de la salud de los pacientes
oncoldgicos.

En cuanto al valor social, sefialar que los resultados que se obtuvieron repercutiran
positivamente en beneficio de los pacientes oncoldgicos participantes del estudio,
quienes seran los principales beneficiados con los resultados.

Finalmente sefialar que, en cuanto al valor metodolégico del estudio, este fue
realizado dentro del marco los parametros del método cientifico, el cual da
orientaciones metodologicas que permitié garantizar la obtencion de resultados
sélidos y relevantes que sean aceptados por los profesionales sanitarios y la
comunidad académica.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
de un Instituto Especializado de Lima, 2022.

Determinar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un Instituto Especializado
de Lima, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Todo estudio es realizado desde una perspectiva o concepcion. El trabajo en curso
es desarrollado desde los pardmetros del enfoque de investigacion cuantitativo y el
disefio metodologico descriptivo/transversal. Es cuantitativo el estudio porque la
variable principal fue cuantificada y los datos que sean recolectados fueron
analizados mediante la estadistica (34), es descriptivo ya que mostro la variable
principal en su medio natural y es transversal porque se medié una sola vez la
variable CV (35).

2.2 POBLACION

El presente trabajo, se encuesto a 106 pacientes oncoldgicos, que acuden a un
Instituto Especializado de Lima para recibir atencién, la recoleccién de datos se hizo
en un mes. Para precisar la poblacion, se aplicé los criterios de seleccion tomando
en consideracion los criterios de inclusién/exclusion previamente enunciados:
Criterios de inclusién:

-Los participantes fueron pacientes hospitalizados en el establecimiento de salud
especializado de 30 afios a mas

-Los participantes deben de ser pacientes oncolégicos hospitalizados (con
diagnéstico de cancer).

-Los pacientes participantes deben estar debidamente orientados en tiempo espacio
y persona

-Los pacientes deben participar de forma voluntaria y dar el consentimiento
informado respectivo luego de recibir la informacion necesaria sobre la investigacion
Criterios de exclusion:

-Todos los pacientes hospitalizados que sean menores de 30 afios

-Participantes que no acepten participar voluntariamente

-Participantes que no den su consentimiento informado

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
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La variable central del estudio fue la “Calidad de vida” que es de naturaleza
cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicién conceptual:

La CV es la percepcion particular que tiene un individuo de su situacion en la vida,
dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que va desenvolverse, el cual
Se asocia con sus expectativas e intereses, relacionandose a su condicién de salud
(36).

Definicion operacional:

La CV es la percepcion particular que tienen pacientes oncologicos de un Instituto
Especializado de Lima de su situacion en la vida, dentro de un contexto
socio/cultural y de valores en que va desenvolverse, el cual se asocié con sus
expectativas e intereses, relacionandose a su condicion de salud, el cual se va
expresar en el estado global de salud, area de funcionamiento y area de sintomas,
el cual fue medido con el cuestionario EORTC QLQ-C30.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el actual estudio por las caracteristicas que presenta, para el trabajo de campo
empleo la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que permitié
recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de eleccién
cuando se realizan estudios en donde se usO un instrumento de medicion
estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una poblacion
de participantes. Ademas es importante destacar que la encuesta es muy conocida
y aplicada en los diferentes estudios del area de salud de tipo cuantitativo (37).
Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo se abordd el cancer, el cual es un mal que desencadena
muchos problemas no solo a nivel fisiolégico, sino también socioecondmico para el
paciente, la familia y el pais, por lo mismo surge la importancia y necesidad de medir
la CV de este grupo poblacional. Para ello se va utilizar el instrumento llamado
EORT QLQ-30, este es un cuestionario disefiado en 1987 por la Organizacion
Europea, esta herramienta tiene el objetivo de valorar la CV de los usuarios con

cancer. Sus buenas propiedades psicométricas, han permitido que tenga una buena

19



aceptacion por clinicos e investigadores. Es importante mencionar que el
cuestionario QLQ-30 tuvo cuatro versiones diferentes y siendo la mas empleada la
EORT QLQ-30, este instrumento tiene 30 preguntas y 3 dimensiones, las cuales
son las siguientes: estado global de salud, area de funcionamiento y area de
sintomas, para la calificacion se va tomar en cuenta los valores finales que se van
a clasificar en tres categorias: alto, medio y bajo (38).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La validez del instrumento de medicion se realizo mediante un grupo de 5 expertos,
quienes evaluaron la validez de contenido danto una valoracion promedio de 87%
que se traduce en una validez buena (Ver Anexo D). En relacion a la confiabilidad,
esta pudo obtenerse a través de la prueba de alfa de Cronbach, que arrojo un valor

de 0,925 que se traduce en un instrumento fiable para ser aplicado (Ver Anexo E).

2.5 PPROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para la ejecucion del estudio se solicitd una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se buscé gestionar el permiso para el ingreso formal al
Instituto Especializado de Lima, con la finalidad de abordar a los pacientes
participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se ejecutd en el mes de marzo del 2022, con una
duraciéon de un mes. Como primer punto, se expuso los alcances del estudio a los
pacientes, para posterior a ello, invitarlos a participar voluntariamente en él y se les
solicito ademas den el consentimiento informado, posteriormente se les hizo llegar
el instrumento de medicidn que estuvo en formato digital, especificamente en
formulario Google, el cual se visualizo a través de un enlace generado en el
Smartphone. Cada participante tomo un tiempo aproximado de 15 minutos para

completar los datos que se le solicito.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
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Una vez culminada el recojo de la informacién, los datos recopilados fueron
ingresados a una matriz de informacion disefiada en el programa SPSS v26 en
espafiol, en dicha plataforma fue realizado el andlisis de la informacion, donde se
aplicé principalmente la estadistica de tipo descriptiva, a través de herramientas
como tablas de frecuencia absolutas/relativas, medidas de tendencia central y
operacion con las variables involucradas, que permitié obtener respuestas en base
al objetivo general y especificos del estudio. Luego los resultados mas relevantes
seran presentados a través de tablas y figuras, los cuales tendran una descripcion
que permitio su entendimiento. Finalmente, con dicho insumo se redacto la seccion

discusion que incluye conclusiones /recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos buscan dar un marco de actuacion transparente y garantizar el
respeto de los derechos y decisiones de los seres humanos participantes, cuando
se realice la investigacion en éareas clinicas y de salud. En este estudio los
participantes fueron pacientes con Cancer de un Instituto Especializado de Lima.
Los documentos que respaldan los lineamientos bioéticos a ser aplicados en esta
investigacion son la Declaracién de Helsinki (39) emitida en el afio 1964 y el Informe
Belmont (40) emitido en el afio 1978. El primer documento de ellos hace hincapié
en el respeto de las decisiones de los participantes y la aplicacion del
consentimiento informado en las investigaciones en salud y el segundo resalta la
aplicacion de los principios bioéticos como la autonomia/respeto a las personas, la
beneficencia, la no maleficenciay justicia (41). Seguidamente se indica como fueron
aplicados cada uno de ellos en el presente estudio:

Principio de Autonomia

Este principio busca resguardar y respetar la decision del participante, da relevancia
al uso del consentimiento informado (42).

Se dio a conocer a los pacientes oncolégicos los alcances y detalles del estudio.
Luego se les invito a ser parte del mismo y a dar su consentimiento informado
respectivo.

Principio de beneficencia
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Busca el maximo beneficio y bienestar del participante a través de los hallazgos a
los que se llegue (43).

De forma personalizada se hizo saber a cada paciente participante sobre los
resultados, los cuales traeran beneficios directos e indirectos.

Principio de no maleficencia

Busca evitar el dafio o dolor. Se debe evitar algun tipo de negligencia que afecte la
salud del participante (44).

Se comunico a los usuarios con cancer que el presente estudio no tiene riesgos,
porque nos es experimental, su participacion se cifie a brindar datos que se les
solicito a través de un cuestionario.

Principio de justicia

Busca que el responsable del estudio brinde un trato equitativo y cordial a los
participantes. La distribucién de posibles beneficios debe de ser por igual entre
todos los involucrados (45)

Se brindé un trato cordial y equitativo, sin favoritismo alguno a los pacientes

participantes.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en pacientes oncolégicos de un Instituto
Especializado de Lima, 2022 (N=106)

. .. Total
Informacién de los participantes

N %
Total 106 100
Edad Min: 33/Max: 79 Media: 59,94
Sexo
Femenino 55 51,9
Masculino 51 48,1
Estado civil
Soltero 10 9,4
Casado 50 47,2
Conviviente 6 57
Divorciado 5 4,7
Viudo(a) 35 33,0
Grado de instruccién
Sin instruccion 5 4,7
Primaria 9 8,5
Secundaria 29 27,4
Superior técnico 63 59,4
Ocupacion
Estable 35 33,0
Eventual 25 23,6
Sin ocupacion 38 35,8
Jubilada 8 7,5
Tipo de cancer
Cancer de mama 31 29,2
Cancer de estomago 14 13,25
Céncer de proéstata 22 20,8
Cancer de cuello uterino 13 12,3
Cancer de colon 9 8,5
Cancer de es6fago 1 0,9
Cancer de ovario 2 1,9
Otro 14 13,2

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 33 afios y el
maximo fue 79 afios con una media de 59,94. En sexo, 55 personas que

representan el 51,9% son mujeres y 51 personas que representan el 48,1% son
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varones. En estado civil, 50 personas que representan el 47,2% son Casados,
seguido de 35 personas que representan el 33% son viudos, seguido de 10
personas que representan el 9,4% son solteros, 6 personas que representan el 5,7%
son convivientes y 5 personas que representan el 4,7% son divorciados. En grado
de instruccion, 63 personas que representan el 59,4% tienen superior técnico,
seguido de 29 personas que representan el 27,4% tienen secundaria, 9 personas
que representan el 8,5% tienen primaria y 5 personas que representan el 4,7% no
tienen instruccion. En condicion de ocupacion, 38 personas que representan el
35,8% no tienen ocupacion, seguido de 35 personas que representan el 33% tienen
un trabajo estable, 25 personas que representan el 23,6% tienen un trabajo eventual
y 8 personas que representan el 7,5% son jubilados. En tipo de cancer, 31 personas
que representan el 29,2% tienen cancer de mama, seguido de 22 personas que
representan el 20,8% tienen cancer de préstata, 14 personas que representan el
13,25 tienen cancer de estdbmago, 14 personas que representan el 13,2 tienen otro
tipo de cancer, 13 personas que representan el 12,3% tienen cancer de cuello
uterino, 9 personas que representan el 8,5% tienen cancer de colon, 2 personas que
representan el 1,9% tienen cancer de ovario y 1 persona que representa el 0,9%

tiene cancer de esofago.

24



Tabla 2. Calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un Instituto
Especializado de Lima, 2022 (N=106)

Nivel n %
Alta 41 38,7
Regular 48 45,3
Baja 17 16,0
Total 106 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a calidad de vida, 48 personas que
representan el 45,3% tienen un nivel regular, seguido de 41 personas que
representan el 38,7% tienen un nivel alto y 17 personas que representan el 16%

tienen un nivel bajo.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension estado global de salud en
pacientes oncoldgicos de un Instituto Especializado de Lima, 2022 (N=106)

Nivel N %
Alta 3 2,8
Regular 50 47,2
Baja 53 50,0
Total 106 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto al estado global de salud, 53 personas que
representan el 50% tienen un nivel bajo, seguido de 50 personas que representan
el 47,2% tienen un nivel regular y 3 personas que representan el 2,8% tienen un

nivel alto.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension area de funcionamiento en
pacientes oncoldgicos de un Instituto Especializado de Lima, 2022 (N=106)

Nivel n %
Alta 49 46,2
Regular 33 31,2
Baja 24 22,6
Total 106 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al area de funcionamiento, 49 personas
que representan el 46,2% tienen un nivel alto, seguido de 33 personas que
representan el 31,2% tienen un nivel regular y 24 personas que representan el
22,6% tienen un nivel bajo.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension area de sintomas en pacientes
oncologicos de un Instituto Especializado de Lima, 2022 (N=106)

Nivel n %
Alta 47 44,3
Regular 44 41,5
Baja 15 14,2
Total 106 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al &rea de sintomas, 47 personas que
representan el 44,3% tienen un nivel alto, seguido de 44 personas que representan
el 41,5% tienen un nivel regular y 15 personas que representan el 14,2% tienen un
nivel bajo.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

Los pacientes oncoldgicos requieren cuidados especializados y tienen muchas
necesidades a las cuales se les debe prestar bastante atencién. La CV se ha
convertido en un importante criterio para valorar el estado de salud y tomar
decisiones en pacientes con cancer, ello es un insumo importante para el
profesional sanitario y el sistema de salud, solo asi podran mejorar la atencion de
estos pacientes. Por ello en este estudio se busca valorar la CV en pacientes
oncologicos de un Instituto Especializado de Lima, 2022, donde se aplicé “QLQ-
C30” a pacientes con cancer atendidos ahi, con lo cual se buco aportar con

evidencia cientifica que mejore los cuidados dirigidos a estos pacientes.

En cuanto a CV, 48 personas (45,3%) tienen un nivel regular, seguido de 41
personas (38,7%) que tienen un nivel alto y 17 personas (16%) que tienen un nivel
bajo. La CV esta vinculado a la capacidad de una persona para disfrutar o no de las
actividades normales de la vida. Cahuata (33), en su investigacion informo que los
participantes humanos tenian una CV regular pese al tratamiento oncolégico.
Mientras que, Viada y colaboradores (28), sefala también que presentaron CV
regular por la mejoria de su salud. El cancer reduce considerablemente la CV, por
ser una enfermedad en si misma muy dura y compleja de tratar, ademas de generar
limitaciones en los pacientes. Esta disminucion es causada por una variedad de
factores y se ha observado en todo tipo de cancer y todas las etapas del proceso
de recuperacion. Sin embargo, muchos pacientes que superaron el cancer tienen
dificultades para volver a una nueva forma de vida, lo que también puede afectar su
CV. El apoyo familiar y profesional en pacientes oncoldgicos es fundamental para
su estabilidad emocional, tratamiento y procedimientos terapéuticos, convirtiendose

ello, en un factor que favorece una mejor CV y supervivencia (46).

En cuanto al estado global de salud, 53 personas (50%) tienen un nivel bajo,
seguido de 50 personas (47,2%) que tienen un nivel regular y 3 personas (2,8%)
que tienen un nivel alto. Estar con un mal como el cancer, a cualquier persona le

hace percibir su salud como mala. Es referida al equilibrio de sus funciones vitales
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en la que puede ser visto de manera subjetiva considerado como indicador clave en
su CV (21). El bajo nivel de CV en la salud podria deberse a que ve su enfermedad
como algo que pone en riesgo su salud y vida. Salazar (30), en su trabajo menciono
que la dimensién de CV que mas prevalecio fue el estado global. Segun Recalde y
Samudio (32), menciono que después del tratamiento oncoldgico, los pacientes
suelen manifestar cambios en sus actitudes y expectativas frente a la vida. Shrestha
y colaboradores (47), sefialan que los pacientes con cancer enfrentan decisiones
dificiles con respecto al tratamiento y la posibilidad de cambiar la CV por la duracién
de vida. La toma de decisiones en un entorno oncoldgico puede ser un proceso
dificil debido a su naturaleza multifacética. La perspectiva y las creencias de los
pacientes son primordiales, pero esto esta fuertemente influenciado por sus propias
experiencias y las de sus amigos y familiares. Ademas, la CV actual y el estado
fisico pueden afectar las decisiones posteriores, el cual requiere de una
comprension satisfactoria por parte del paciente entorno a las opciones de su
terapia, lo cual incluye los posibles beneficios y dafios en su propia salud. Por
tanto, la CV mejora con el lapso del tiempo, siempre y cuando tengan un

comportamiento mas saludable que se asocie con un mayor bienestar (48).

En cuanto al area de funcionamiento, 49 personas (46,2%) tienen un nivel alto,
seguido de 33 personas (31,2%) que tienen un nivel regular y 24 personas (22,6%)
gue tienen un nivel bajo. El funcionamiento, esta referido como el factor fundamental
de toda ser humano, la cual compromete al estado fisico, psicologico y social en la
que tienen una relacién directa con los dominios de la vida, siendo un aspecto
importante en su desempefio de CV del paciente con cancer (22). Gartland y
colaboradores (49), sefialan que la CV es peor cuando los sintomas fisicos
empeoran y pone en manifiesto las limitaciones funcionales, que a menudo imponen
cuando la afeccidn se vuelve mas grave o cronica. Sin embargo, muchos pacientes
con cancer tienen dificultades para mantener una vida normal facil y libremente bajo
la influencia del miedo a la enfermedad, son deseosos de obtener mas ayuda para
mejor su régimen y CV (50). Mejia y colaboradores (31), informaron que las
personas con cancer al contar con una red de apoyo establecido, reportan una mejor

CV, al tener mejores relaciones interpersonales, mientras tengan mas apoyo familiar

30



y social, y mejor efecto tendran mas confianza en su tratamiento farmacolégico. Por
tanto, un ambiente familiar agradable y socioeconémico favorable mejora la CV de
las personas enfermas. Ademas, la valoracion de la CV es de gran provecho para
brindar mejores cuidados y constituye una de las intervenciones mas importantes

en los pacientes oncologicos.

En cuanto al area de sintomas, 47 personas (44,3%) tienen un nivel alto, seguido
de 44 personas (41,5%) que tienen un nivel regular y 15 personas (14,2%) que
tienen un nivel bajo. Los sintomas son parte de la manifestacion clinica propias del
padecimiento de una persona, los cuales pueden afectar significativamente las
actividades de la vida diaria de los pacientes y, en consecuencia, su CV (23). Los
pacientes con cancer experimentan una amplia variedad de sintomas y llegan a sus
limites cuando tratan de controlarlos. Por lo tanto, el manejo de los sintomas mejora
la CV (51). Cabrera (29), informo que los resultados de una CV dependera de
acuerdo al ritmo de vida que lleve con su enfermedad. Asimismo, puede afectar
irreversiblemente la CV y capacidad para realizar sus actividades a diario. Por lo
tanto, la atencion del cuidado del cancer es de alta calidad, que requiere un manejo
optimo de los sintomas a lo largo de la trayectoria de la enfermedad y hacia el final
de la vida, cuando los pacientes con cancer avanzado pueden experimentar un
empeoramiento de la carga de sintomas y una disminucion funcional evidente es
fundamental darles un apoyo integral (52). Definitivamente se ha observado un
incremento significativo de diagndsticos por cancer, los cual requiere de un manejo,
cuidado y control inmediato para disminuir el impacto de la enfermedad oncoldgica
en las personas que lo padecen (53).

Enfermeria con su ciencia del cuidado, debe establecer cuidados basicos y
especializados segun sea la condicidon de estos pacientes, por ello dicho plan debe

ser especifico en cada uno de ellos de acuerdo a su condicion de salud y evolucion.
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4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a calidad de vida, predomino el nivel regular, seguido del alto y bajo.

-En cuanto al estado global de salud, predomino el nivel bajo, seguido del regular y

alto.

-En cuanto al area de funcionamiento, predomino el nivel alto, seguido del regular y

bajo.

-En cuanto al area de sintomas, predomino el nivel alto, seguido del regular y bajo.

4.3RECOMENDACIONES

Un sistema de atencién bien equipado, eficiente y con capacidad de
respuesta adecuada, es un factor protector esencial para maximizar los
beneficios de las intervenciones enfocadas en la poblacién con céancer,
dentro de ello el personal de salud tiene que estar capacitado para brindar
asistencia y educacion a los pacientes oncologicos para mejorar su CV. Es
fundamental realizar un abordaje multidisciplinario para abordar a estos

pacientes y lograr la meta de mejorar su salud integral.

En relacion a la CV en pacientes oncoldgicos de un Instituto Especializado
de Lima, se recomienda a los profesionales sanitarios que laboran ahi,
puedan planificar y ejecutar estrategias e intervenciones enfocadas en la
promocién de la salud con la participaciéon activa del equipo multidisciplinario,
las cuales deben estar dirigidas a los pacientes oncoldgicos que asisten a
dicho establecimiento y que presentan niveles regulares y bajos de CV. Se
debe de generar en torno a ellos un espacio de atencion agradable y célida.

Se sugiere que en las Investigaciones futuras se realicen temas similares
desde la mirada de otros enfoques como el cualitativo y mixto, ello

enriquecera la comprension del problema.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensione Indicadores d’iui?;izzl Valor Escala para asignar
variables conceptuale operacional items final valores
La CV es lajLa CV es |la
percepcion percepcion particular
particular que | que tienen pacientes
tiene un | oncolégicos de un
individuo de su | Instituto Estado global Salud global, | (530
situacion en la | Especializado  de | de salud calidad de vida '
vida, dentro de | Lima de su situacion
un contexto | en la vida, dentro de
socio/cultural y | un contexto *Alto 0a 25 pts
Segun su de valores en | socio/cultural y de
naturaleza: que va | valores en que va
Cualitativa desenvolverse desenvolverse_, el Fisico oles. | items 1-2-3- 26 a 50 pts
Calidad de , el cual se|cual se asocia con | 4., g emocional, | 45-6-7.21. | “Regular
vida Segtn su asocia con sus | sus expectativas e funcionamiento |cognitivo, social | 22.23-24-
escala de expectativas e | intereses, ' 20-25-26-27
medicion: intereses, relacionandose a su 51 a 10 pts
Ordinal relacionandos | condicion de salud,
e a sulel cual se va o
condiciéon de | expresar en el Bajo
salud (36). estado global de Fatiga
salud, area de | naugeés/vémit ftems 10-12-
funcionamiento y | Area de os dolor. | 18-14-15-9-
area de sintomas, el | sintomas inciividuales " | 19-8-11-13-
cual sera medido 16-17-28
con el cuestionario

EORTC QLQ-C30.
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Anexo B. Instrumento
ESCALA EORTC QLQ-C30

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

[l. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad y sus datos seran tratados confidencialmente.

Datos generales:

Edad en afios:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino b. Masculino |:|
Estado Civil

[ soltero(a) || casado(a) [ ] conviviente[ | Divorciad [ | Viudo

Grado de instruccioén

[ ] Sininstruccion [ ] Primaria [ ] Secundaria [ | Superior técnico

Condicion de ocupacion:

[ ] Estable [ ] Eventual [ ] sinOcupacion [ ] Jubilada

Tipo de céancer:
Cancerdemama[ | Céncerde estémago [ | Cancerde prostata [ |

Céncer de cuello uterino [ | Céancer de colon [ | Cancer de eséfago| |

Cancer de ovario |:| Otro |:|

Marque la respuesta que considere No

Si

1) ¢Tiene problemas para hacer actividades de esfuerzo?

2) ¢Tiene problemas para caminar tramos largos?

3) ¢Tiene dificultades para caminar tramos cortos?

4) ¢Esta en cama o sentado todo el dia?

5) ¢Necesita apoyo para sus cuidados personales?
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6) ¢Tiene problemas para hacer sus actividades?

7) ¢Esincapaz realizar su trabajo o tareas de casa?

Durante la semana pasada

Nada

Un poco

Bastante

Mucho

8) ¢tuvo asfixia?

9) ¢Tuvo dolor?

10) ¢Necesita descansar?

11) ¢ Tiene problemas para dormir?

12) ¢, Se ha sentido débil?

13) ¢ Le falta el apetito?

14) ¢Tiene nauseas?

15) ¢Ha vomitado?

16) ¢ Esta estrefiido/a?

17) ¢ Tiene diarrea?

18) ¢ Tiene cansancio?

19) ¢ El dolor afecta sus actividades?

20) ¢ Tiene problemas para concentrarse?

21) ¢ Siente nervios?

22) ¢ Siente preocupacion?

23) ¢ Estairritable?

24) ¢ Esta deprimido?

25) ¢ Tiene dificultad para recordar cosas?

26) ¢Su salud fisica afecta su vida familiar?

27) ¢Su salud fisica afecta su vida social?

28) ¢ Tiene problemas econdmicos para su tratamiento?

Encierre con un circulo el nimero del 1 al 7 lo que mejor se aplique a
su calidad de vida

Pésima

Excelente

29) ¢Cbémo califica su salud fisica durante la semana pasada?

30) ¢, Como evalla su CV durante la semana pasada?
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INSTRUMENTO EN FORMULARIO GOOGLE

Preguntas  Respuestas o Configuracion

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EORTC QLQ-C30

Buenos dias, estoy realizando un estudio para determinar su calidad de vida de pacientes con céncer.
Pedimos su colaboracion para gue nos facilite ciertos dates que nes permitiran llegar al ebjetive del eswudio ya
mencionado.

Desea participar de manera voluntaria en el presents trabaje, considerando que se respetara
la confidencialidad y los principios éticos para el presente trabajo.

Si

Mo

Instrucciones Generales

Este cusstionaric no contiene preguntas cormectas ni incorrectas. Por favor respenda con tatal sinceridad, ademés mencionarle
que sus dates serdn tratados de ferma andnima y confidencizl. i Ud. tuviers slguna duda, pregintele 2 Iz persona & cargo.

Edad en afios

Texto de respuesta corta

Sexo

Masculing

Femenino

Estado Civil ©
Sohero(a)
Casado{a)

Conviviente(a)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes oncolégicos de un Instituto
Especializado de Lima, 2022.

Nombre del investigador principal:

-Arenas Arango Naty

-Evaristo Velasque Jazmin

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes oncolégicos de
un Instituto Especializado de Lima, 2022.

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de
los hallazgos, los cuales le permitiran mejorar su salud

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos

Costo por participar: No hara gastos

Confidencialidad: La informacién que brinde sera confidencial

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento

Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales, puede dirigirse a Arenas
Arango Naty coordinador de equipo teléfono mévil N° 917757175 o al correo
electronico: sunarenasarango2412@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el documento, no he percibido coaccion y acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico
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Nombre y apellidos del investigador Firma

Arenas Arango Naty

N° de DNI

70171346

N° teléfono maovil

917757175

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

Conaruencia Amplitud |Redaccién| Claridad
Profesionales d gr de de los y Pertinencia|Resultado
e items : ” !
contenido items precision
Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Promedio 87%
Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 80%
VALORACION FINAL
Bueno 80% o 90%
Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 87%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,925

N de elementos

30
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