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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el OBJETIVO de Determinar la
calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017. METODOLOGIA. La investigacion fue cuantitativa de
nivel descriptivo, observacional, prospectiva, transversal; el disefio fue
descriptivo simple. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 55
pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, y la
muestra estuvo conformada por 48. La técnica aplicada en este tipo de
estudio fue la encuesta y el instrumento el Cuestionario QLQ-C30. Los
RESULTADOS obtenidos fueron: el 52.08% tiene calidad de vida baja y el
47.92% tiene calidad de vida alta. Llegando a la CONCLUSION: Existe
baja de vida en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo 2017.

Palabras Claves: calidad de vida, pacientes, oncologia.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el OBJETIVO de Determinar la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017. METODOLOGIA. La investigacion fue cuantitativa de
nivel descriptivo, observacional, prospectiva, transversal; el disefio fue
descriptivo simple. La poblacién de estudio estuvo conformada por 55
pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, y la
muestra estuvo conformada por 48. La técnica aplicada en este tipo de
estudio fue la encuesta y el instrumento el Cuestionario QLQ-C30. Los
RESULTADOS obtenidos fueron: el 52.08% tiene calidad de vida baja y el
47.92% tiene calidad de vida alta. Llegando a la CONCLUSION: Existe
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ABSTRACT

The present research work had the OBJECTIVE of Determining quality of
life in cancer patients undergoing chemotherapy at the National Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
2017. METHODOLOGY. The investigation was quantitative of descriptive
level, observational, prospective, transversal, The design was simple
descriptive. The study population consisted of 55 cancer patients
undergoing chemotherapy at the Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion in Huancayo, and the sample consisted
of 48. The technique applied in this type of study was the survey and the
instrument the QLQ-C30 Questionnaire. The RESULTS obtained were:
52.08% have low quality of life and 47.92% have high quality of life.
CONCLUSION: There is low life in cancer patients undergoing
chemotherapy at the

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo 2017.

Keywords: Quality of life, patients, oncology.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacién del problema

El cancer es una enfermedad crénica que actualmente se ve como
todo un fendmeno social enmarcada en una idea de dolor o muerte.
Las personas que lo padecen son las mas llamadas a dar esta
definicion, pues son ellas las que pasan por esta vivencia. El
cancer hace que existan cambios que suponen un conjunio de
amenazas a las que el sujeto afectado debe enfrentar ya que
supone un impacto tanto personal, psicoldgico, como fisico,
familiar, social y econémico (1).

Hace solo veinte afos, los oncélogos se encogian de hombros
cuando se les preguntaba acerca de cémo se originaba un cancer.
Los investigadores ignoraban los trastornos celulares que provocan
que una célula sana pierde el control y empiece a dividirse
desordenadamente. Tampoco acertaban a explicar los mecanismos
por los que ese grupo de células amotinadas establecen un
particular sistema de vasos sanguineos que las ayudan a
degenerar en un tejido canceroso que, con el tiempo, invade otras
partes del organismo y amenaza de muerte al individuo (2).

La calidad de vida de una persona sana se hace cotidianos e

influyentes en su vida; mas cuando esta persona ve amenazado su



calidad de vida varian, viéndose la persona dafiada. En realidad,
cuando se examinan los problemas de la calidad de vida de las
enfermedades cronicas se incluyen los problemas derivados de los
tratamientos, que pueden afectar el bienestar, las habilidades
funcionales y la propia salud de los pacientes (3).

El cancer es una de Iés principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer
(4).

En 2013, la OMS puso en marcha el Plan de Accion Global para la
Prevencion y el control de las Enfermedades No Transmisibles
2013-2020 que tiene como objetivo reducir la mortalidad prematura
por el 25% de cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades respiratorias cronicas. Algunas de las metas de
aplicacion voluntaria son especialmente importantes para la
prevencién del cancer, como lo propone reducir el consumo de
tabaco en un 30 % entre 2014 y 2015. (5).

En el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, se observa que los pacientes sometidos a
quimioterapia, presentan un deterioro de sus condiciones de salud,
evidenciandose en el comportamiento durante las actividades que
se desarrollan como parte de su tratamiento, quienes, vienen con
baja autoestima, presencia signos y sintomas, y una percepcion de
gue su salud se ha desmejorado, por o que es importante medir i1a
calidad de vida para que los pacientes no perciban mal su estado

de salud.



1.2, Formulacién de Problemas

a. Problema general:
& Cudl es la calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos
a quimioterapia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 20177

b. Problemas especificos:
¢ Cual es la calidad de vida en pacientes oncoldgicos sometidos
a quimioterapia en la dimensién de funcionamiento en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides -
Carrion de Huancayo 20177
¢ Cudl es la calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos
a quimioterapia en la dimensiéon de sintomatologia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 20177
¢ Cual es la calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos
a quimioterapia en la dimensién salud general en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general:



Determinar la calidad de vida en pacientes oncolégicos
sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2017.

b. Objetivos especificos:
Determinar la calidad de vida en pacientes oncologicos
sometidos a quimioterapia en la dimension de funcionamiento
en el Hospital Regional Docente Clinicc Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2017.
Determinar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia en la dimensién de sintomatologia en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carriéon de Huancayo 2017.
Determinar la calidad de vida en pacientes oncologicos
sometidos a quimioterapia en la dimension salud general en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2017.

1.4. Justificaciéon
a. Tedrica
El estudio de investigacidon tiene como propdsito determinar la
situacion actual de la calidad de vida de los pacientes en
pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de
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Huancayo, y ello permitira establecer estrategias para mejorar
la calidad de vida, ya que generalmente para tomar medidas
correctivas o de mejora ante una situacion se tiene que partir
de la descripcion de esta situacion.

Practica.

El conocimiento sobre la calidad de vida de los pacientes de los
oncolégicos  sometidos a  quimioterapia  beneficiara
directamente a ellos mismos ya que se tiene la posibilidad de
establecer medidas correctivas para mejorar la calidad de vida,
y ello favorece a una vida mas duradera y de mejor calidad.
Esta investigacion sera util para proponer estrategias de mejora

en la calidad de vida de los pacientes.

Metodoldgica

La presente investigacion constituird un antecedente dentro del

tema y el cual podra ser citado en posteriores investigaciones.
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21.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.

RIOS A. Y HERNANDEZ Z. ejecutaron en México en el afio 2013
su investigacion Calidad de vida en pacientes con cancer que
reciben quimioterapia, con el objetivo principal determinar el nivel
de calidad de vida que tienen los pacientes con cancer que reciben
quimioterapia, fue un estudio de tipo descriptivo transversal con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento
utilizado fue el WHOQOL-Bref. La muestra la conformaron 30
pacientes con distintos diagndsticos de cancer que acudieron al
servicio de quimioterapia ambulatoria en un hospital de segundo
nivel, el promedio de edad fue 61 afios, el género que mas
predomind fue el femenino con 56.7 %, el cancer mas
predominante fue el de mama, ya que afecto a una terceré parte de
la poblacion estudiada. Los resultados muestran que los pacientes
de ambos géneros tuvieron una calidad de vida regular, la
dimension mas afectada fue la fisica y la mas preservada la

ambiental (6).
RECALDE MT, SAMUDIO M. ejecutaron en Paraguay su estudio

Calidad de vida en pacientes con cancer de mama en tratamiento

oncolégico ambulatorio en el Instituto de Prevision Social en el afio

12



2010. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de
125 mujeres, entre 25 y 90 afos con cancer de mama, que fueron
sometidas a mastectomia y quimioterapia ambulatoria en el
Hospital Dia del Servicio de Hematologia del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Se les administré un cuestionario
genérico de la calidad de vida de la Organizacién Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30), y uno
especifico: mddulo de cancer de mama (QLQ-BR23). Las mujeres
reportaron malestar fisico (dolor, insomnio, cansancio), malestar
psicolégico y dificultades en sus relaciones sexuales. Se observo
una buena correlacion entre ambos instrumentos (r=0,77; valor p
<0,0001), el QLQBR23 arrojo puntuaciones menores que el QLQ30
(68,0+13,4 frente 79,9+14,0). La dimension salud general tuvo el
promedio mas bajo. Ninguna persona calificé su salud general
como excelente. La etapa de la enfermedad y presencia de
linfedema se relacionaron con menor puntuacion de la calidad de
vida. En general, las mujeres afirmaron que su salud general y
calidad de vida eran buenas; demostrando capacidad para
desempefiar actividades laborales o del hogar y sociales. Se
concluye que la calidad de vida relacionada a la salud es favorable

en las pacientes estudiadas (7).
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NUNEZ SOR-Saida en Lima en el 2014 ejecuto en Lima su trabajo
Calidad de vida en pacientes con céncer que reciben quimioterapia
ambulatoria. Albergue Padre Robusccini, con el objetivo de
Determinar el nivel la calidad de vida del paciente con cancer que
recibe quimioterapia ambulatoria en el Albergue Padre Robusccini
segun la escala global de salud, escala funcional y escala de
sintomas. Sus resultados son: En relacion a la escala de salud
global, el 96% (77) es baja la calidad de vida. En cuanto a la escala
funcional: a nivel social la calidad de vida es baja en un 88%, a
nivel emocional la calidad de vida es baja en un 78% y a nivel fisico
la calidad de vida es baja en un 71%. En la escala de sintomas
segun el item dificultad financiera se mostré baja la calidad de vida
(93%) y por ultimo segun la escala de sintomas a nivel del dolor
(75%) ha afectado la calidad de vida. Llegd las conclusiones: un
porcentaje significativo de pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria tienen una baja calidad en la escala global referido a
que los pacientes han presentado sintomas colaterales del
tratamiento de quimioterapia y la alteracion de la dimension
funcional. En la escala funcional, perciben su calidad de vida baja
referido a que la enfermedad y el tratamiento quimioterapéutico
afectaron en su vida familiar y sus relaciones personales, siendo
influenciados por el distrés psicolégico alterando la calidad de vida,

presentan dificultad en actividades que requieran esfuerzo fisico,
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como llevar bolso pesado, salir a caminar, lo cual genera sensacion
de impotencia, célera y a corto plazo estrés. En la dimension de
sintomas presenta una baja calidad de vida referido a que la
enfermedad vy el traslado les crearon inconvenientes econdmicos y
experimentaron intensos dolores corporales que limitan el trabajo
diario (8).

CANDIOTT!I C. en Lima en el 2013 ejecutd su trabajo titulado
Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con
diagnéstico de cancer sometido a quimioterapia ambulatoria.
HNERM. 2013, teniendo como Determinar la autopercepcion de la
calidad de vida del adulto mayor con diagnéstico de Cancer
sometido a quimioterapia ambulatoria. 'Cuyos resultados son: Del
100% (44} de pacientes adultos mayores, el 25%(11) tienen una
Autopercepcion desfavorable de su calidad de vida; el 43.2%(19)
tienen una Autopercepcion medianamente favorable y 31.8%(14)
tienen una Autopercepcidn favorable de su calidad de vida. Asi
mismo sus conclusiones son: El mayor porcentaje de adultos
mayores encuestados tiene una Autopercepcion medianamente
favorable de su calidad de vida seguida por un porcentaje

significativo que tiene una Autopercepcion favorable (9).

ALBERCA C. en el 2011 en Lima ejecutdé su estudio titulado:

Calidad de vida y afrontamiento ante la enfermedad y tratamiento

16



de los pacientes con cancer del Hospital Guillermo Almenara
irigoyen 2011, teniendo como objetivo identificar la calidad de vida
del paciente con cancer y el afrontamiento que utilizan los
pacientes ante la enfermedad y tratamiento, y determinar la
relacién entre las dos variables en el servicio de quimioterapia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, Lima - Peru.
Encontré los siguientes resultados: se observé que el mayor
porcentaje, 70% percibieron su calidad de vida no saludable del
cual tuvieron un nivel de afrontamiento inadecuado, 38% vy el
menor porcentaje, 30% su calidad de vida fue saludable,
manifestaron tener un afrontamiento  adecuado, 24%.
Conclusiones: La calidad de vida esta correlacionado con el
afrontamiento ante la enfermedad y tratamiento de los pacientes
con cancer, con significancia estadistica, valor de chi cuadrado=
15.028 significancia alta. EI mayor porcentaje de los pacientes
reportaron tener frecuente o siempre afectada la dimension
emocional. En lo que respecta la escala de sintomas el dolor
predomind en un 58% durante el tratamiento. En cuanto a la escala
global se observé que el mayor porcentaje 76%, percibieron su
condicion fisica general y su calidad de vida de muy mala a regular.
El afrontamiento que mas se observd en los pacientes oncolégicos
fue sentir desamparo/desesperanza, y ponian en practica a veces

su espiritu de lucha, que a pesar de las circunstancias en que se

16



2.2

encontraron, los pacientes, las utilizan de forma alternativa. En
cuanto a la correlacion de variables el mayor porcentaje percibi6 su

calidad de vida no saludable con un afrontamiento inadecuado (10).

Bases epistémicas

La calidad de vida aparece durante la década de los 50 y a
comienzos de los 60, en los debates publicos en torno al medio
ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana, debido
al creciente interés por conocer el bienestar humano y la
preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de la
sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través
de datos objetivos, y desde las ciencias sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permiten
medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una
poblacién. Estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en
un primer momento referencia de las condicicnes objetivas, de tipo
economico y social, para en un segundo momento contemplar
elementos subjetivos.

El término calidad de vida se usé indistintamente para nombrar
innumerosos aspectos diferentes de la vida como estado de salud,
funcion fisica, bienestar fisico (sintomas), adaptacion psicosocial,
bienestar general, satisfacciéon con la vida y felicidad. Hunt SM. En

1997, refiere que el sentido del término calidad de vida es

17



2.3.

indeterminado, y aunque tenga un ajuste adecuado en
determinadas circunstancias no deja de tener un riesgo ideologico.
En su esencia parece un asunto linglistico, cultural y
fenomenolégico acaso perteneciente al mundo de la filosofia y que

como constructo hipotético desafia su manejo cientifico.

Bases culturales

La cultur_a es parte importante de la identidad de cada persona y
debe ser reconocida en el cuidado enfermeria, y el hecho de
suministrar cuidado de la salud a través de las diversas culturas
constituye un enorme desafio -si el cuidado de enfermeria no se
realiza de una manera sensible y competente, puede ser inefectivo
o hasta dafino.

La mayoria de las personas, cuando escuchan la palabra cultura,
piensan en términos como el lenguaje, practicas alimenticias,
vestido, religion, roles de género, familia, y acerca de las conductas
que otros esperan que una persona adopte. Existen entre 150 y
200 definiciones de cultura, pero pueden ser categorizados en dos
tipos principales: la cultura como ideas o la cultura como
comportamientos. En la categoria de ideas, la cultura es
contemplada desde la perspectiva de sus origenes mentales -
significados, ideas y conocimientos-. Yo utilizo esta definicion: "la
cultura es un sistema de simbolos que son compartidos,

aprendidos y transmitidos a través de las generaciones en un grupo
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social". El significado es muy importante en este tipo de
definiciones. La cultura suministra un mapa conceptual y una guia
para actuar e interpretar nuestra experiencia. La cultura es
revelada a través de la conversacion y el lenguaje. Podemos
describir lo que la gente piensa escuchando lo que dice.

En las definiciones que entienden la cultura en términos del
comportamiento, esta cultura es vista desde la perspectiva de las
condiciones materiales de existencia tales como recursos o dinero.
Esta perspectiva describe a una cultura dada definiendo como se
comporta la gente y no como ellos piensan. En ofras palabras, las
fuerzas econdmicas, la conciencia de clase social y las diferentes
formas de organizacion social, son las bases del cambio socio-
cultural. Incluyendo en esta categoria el neomarxismo, la ecologia
cultural y algunas teorias feministas. llustraré las diferencias en
este tipo de definiciones en términos de creencias vy
comportamientos de la salud. Durante muchos afios, las
investigaciones entre Méjico-americanos y con inmigrantes
mejicanos a los Estados Unidos, describen el "fatalismo” como un
tema de la cultura muy comun. Por ejemplo, una persona
gravemente enferma se acuesta en la cama y no hace nada por si
misma. No se auto cuidara ni pedira medidas médicas heroicas
porque "es el deseo de Dios que esté enfermo, y Dios me sanara si

él lo desea". En la visidon cognoscitiva de la cultura, podemos
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2.4.

explicar el comportamiento como consecuencia de su manera de
pensar, que se basa en sus criterios religiosos. Si miramos el
comportamiento del mismo paciente desde el punto de vista
material y del comportamiento de la cultura, no nos explicaremos
esto como "rendimiento" porque es fatalista, y en su lugar lo
explicaremos como debido a factores econémicos o de poder. Este
paciente pudo ser golpeado por la pobreza y no tiene dinero para el
cuidado de su salud. Porque es pobre, posiblemente nunca tuvo
acceso a un buen cuidado preventivo y no sabe que existe un
posible tratamiento para su problema. Aunque es posible que no
tenga dinero para pagar el coste del transporte donde ese

tratamiento esté disponible.

Bases cientificas

2.4.1 Calidad de vida
La definicién de calidad de vida va no solo desde un plano
individual (persona) sino también colectivo (comunidad), y va
desde un aspecto fisico hasta mental. Por lo que la palabra
calidad de vida es un poco complejo de definir. (11)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud. Segun la OMS,
la calidad de vida es la percepcién que un individuo tiene de

su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
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2.4.2.

sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Cuidados de Enfermeria

Con respecto a los cuidados de enfermeria encontraremos
muchas enfermeras tedricas, pero consideramos a Virginia
Henderson y en la cual nos basaremos en la investigacion
presente. Como sabemos Virginia Henderson escribio un
libro titulado “Principios Basicos de los Cuidados de
Enfermeria” creando un modelo de enfermeria con respecto
a las necesidades de la persona.

También encontramos la definicibn de enfermeria para
Virginia Henderson la cual es, que la enfermera tiene como
funcion primaria de dar cuidados directos a la persona bien
sea sana o enferma, el asistir al paciente en actividades que
le permitan llegar a la recuperacidon. De la misma ayudar al
paciente a que logre la independencia a la brevedad posible.
En el caso de los pacientes con artritis reumatoide con la
ayuda del programa de cuidados de enfermeria y con el
enfoque de Virginia Henderson queremos lograr que los
pacientes logren actividades que creian que siempre
dependerian de alguien, ayudarlos a descubrir que hay

maneras que dichas actividades sea mas sencillas y menos
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dificultosas para ellos. También Virginia Henderson senala
que la enfermera oriente al paciente a seguir con su
tratamiento de la forma mas adecuada prescritos por el
médico, muchas veces los pacientes que tienen que tomar
medicamentos por largos periodos como son los pacientes
con artritis reumatoide, no siguen un orden en la toma de
sus medicamentos incluso los llegan a olvidar, con el
programa de cuidados de enfermeria queremos que los
pacientes encuentren la mejor forma para que ellos no se
olviden de tomar sus medicamentos estableciendo horarios
para estos y asi tengan sus medicamentos mas
organizados.

Virginia Henderson nos habla de la misma forma sobre la
colaboracion mutua y como la enfermera se interrelaciona
con el grupo médico y que también tiene la enfermera
funciones independientes a la que otros profesionales. Por lo
que como mencionamos anteriormente, en el servicio de
reumatologia encontramos a un meédico y una enfermera
técnica que su labor es de pesar y pasar las historias
clinicas al médico, como Virginia Henderson manifiesta las
enfermeras tenemos funciones independientes a la de un
meédico, si es asi por qué no podemos contar con

profesionales de enfermeria en los consultorios de
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reumatologia para impartir ensefianza y orientacion sobre
los cuidados de enfermeria para artritis reumatoide.
Sabemos que para brindar cuidados de enfermeria no es
necesario que el paciente este hospitalizado, “cuidados”
| también es orientar y ensefiar como es enfermeria también
es “promover” la salud.

Volviendo a las necesidades que plantea Henderson son 14
y de esta forma da a entender si se cumple las 14
necesidades existe salud. Y que los cuidados dependeran

mucho de las necesidades del paciente, estas son las

siguientes:

1. Necesidad de respirar normalmente

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente

3. Necesidad de eIimilnar por todas las vias

4, Necesidad de moverse y mantener la debida postura
5. Necesidad de dormir y descansar

6. Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, a

vestirse y desvestirse

7. Necesidad de mantener la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales, por medio de ropas
adecuadas y la modificacién de la temperatura

ambiente
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2.43.

10.

11.

12.

13.

14.

Necesidad de mantenerse limpio, aseado y proteger
la piel

Necesidad de evitar los peligros ambientales y los
dafios a otras personas

Necesidad de comunicarse con otros para expresar
emociones, necesidades, temores, o “sensaciones”
Necesidad de practicar su religion

Necesidad de trabajar en algo que de la sensacion de
utilidad

Necesidad de jugar o participar en diversas formas de
recreo

Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad, afan

que conduce al desarrollo normal de la salud. (12)

Dimensiones de la calidad de vida

La dimensién funcionamiento de la calidad de vida mide el

funcionamiento fisico, actividades cotidianas, rol emocional,

funcionamiento cognitivo y funcionamiento social. La

evaluacion del estado funcional ha sido utilizada para medir

el impacto de la enfermedad en el individuo, las condiciones

patologicas causadas por enfermedades oncolégicas, las

consecuencias de estas entidades pueden ser de larga

duracion e irreversibles, asi como conducir a dificultades en
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las funciones de la vida diaria, o limitar las posibilidades de
participar en las actividades sociales dentro de la familia y |a
comunidad.

El area de funcionamiento es la capacidad del encuestado
para desenvolver en su vida normal. Los diversos
tratamientos del cancer pueden provocar secuelas fisicas
que alteren la capacidad de movimientos o impidan la
realizacibn de las tareas cotidianas debido al dolor,
cansancio ¢ estado de animo.

La escala de funcionamiento fisico es el motor del paciente
(dificultad para caminar, levantar peso, lavarse, ducharse o
vestirse) y mediante la escala dé actividades cotidianas se
mide la capacidad del paciente para realizar las labores
pertinentes en los ambitos profesionales, domesticas o de
ocio. El miedo de los pacientes a la recidiva, metastasis o
muerte determinada siempre un mayor o menor grado de
preocupacion; la escala de funcionamiento cognitivo evalta
el nivel de general de concentracion y de memoria del
paciente, circunstancias que también pueden modificarse 53
como consecuencia del diagnéstico o los tratamientos.
Finalmente, el funcionamiento social es donde el encuestado
expresa la afectacion que la enfermedad haya podido causar

en sus relaciones personales.

25



2.44,

Por otro lado, la dimensién sintomatologia, fatiga evalua la
fatiga, dolor, nauseas, vomito, disnea, insomnio, anorexia,
estrefimiento, diarrea; los cuales son sintomas que van
interviniendo en la calidad de vida de los pacientes, en
particular, cuando los pacientes son tratados por condiciones
cronicas o que amenazan su vida. La terapia deberia ser
evaluada en funcion de si es mas probable conseguir una
vida digna de ser vivida, tanto en términos sociales y
psicologicos, como en términos fisicos. El propésito
fundamental de la utilizacién y valoracion de la CV consiste
en proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y
vélida del estado de satud de un individuo y una valoracién
mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden
derivarse de la atencion médica.

El estado global de salud, es la autopercepciéon del estado
de salud y de la calidad de vida del paciente. Se trata de una
valoracion absolutamente subjetiva, el paciente contesta a
estos dos items una vez ha repasado mediante el resto del
cuestionario su funcionamiento general y la cuantia de su
sintomatologia fisica.

El cancer

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel

mundial, en la regiéon de las Américas y en nuestro pais, por
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su alta mortalidad como por la discapacidad que produce. Se
estima que a nivel mundial se diagnostican
aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos de cancer
cada afio, sin que se produzca una mejora sustancial en el
control del cancer, se prevé que para el aio 2030, esta cifra

anual se elevara a 21.3 millones de casos nuevos.

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la Agencia
Internacional de Investigacidn en Cancer (IARC) vy
publicadas en el Globocan del afio 2008, se estima que ia
incidencia acumulada de cancer en nuestro pais es de 157.1
casos por 100 000 habitantes, siendo esta notablemente
mas alta en mujeres que en varones (174.9 por 100 000
versus 140.9 por 100 000); si estas cifras son proyectadas a
la poblaciéon peruana de aproximadamente 30 millones de
habitantes, se tiene que cada afio se diagnostican mas de
45000 casos nuevos de cancer.

Factores de riesgo para cancer

Existe evidencia de que diversos factores sumados a la
carga genética incrementan el riesgo de la aparicion de
canceres. El impacto en la salud pablica radica en que, una

reduccion en la frecuencia de los factores modificables en la
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poblacién general tendria impacto en la reduccion de la

incidencia y mortalidad por cancer.

Los principales factores de riesgo para cancer son:

Consumo de tabaco: Asociado a cancer de cavidad
oral, laringe, pulmon, cérvix, mama y estdmago.
Consumo de alcohol: Asociado a cancer de cavidad
oral, faringe, laringe, esofago, higado, colon, recto y
cancer de mama.

Bajo consumo de frutas y verduras: Asociado a
canceres del tracto gastrointestinal (Estdbmago, colon
y recto).

Dieta no saludable: El consumo excesivo de sal y
comidas ahumadas se asocia a cancer de estémago;
asimismo, el consumo excesivo de azucares, grasas
animales y carnes rojas se asocia a cancer de colon.
Combustién de lefia, carbdén y bosta: Vinculado a
cancer de pulmén.

Exposicion a asbesto: Asociado a cancer de pulmon
(Mesotelioma).

Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con el
namero de parejas sexuales e inicio temprano de

relaciones sexuales que incrementan el riesgo de
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infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),
causa principal del cancer de cervix.

Uso de  estrogenos  exégenos:  Asociados
principalmente a cancer de mama y de cérvix.
Obesidad: Se ha documentado en obesos un
incremento del riesgo de padecer cancer de eséfago,
cérvix, mama, colon, recto, rindn, pancreas, tircides y
vesicula biliar. El porcentaje de canceres atribuidos a
la obesidad varia de acuerdo al tipo de cancer
llegando hasta el 40% en el caso de los canceres de
endometrio y eséfago.

Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer
cancer de colon.

Infeccion: Se ha encontrado asociacion entre la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y
cancer de cérvix, del virus de la hepatitis B (VHB) con
el hepatocarcinoma y del Helicobacter pylori con el
cancer de estdmago.

Exposicion a radiaciones no ionizantes: Como en el
caso de la exposicibn a la radiacion solar sin

fotoproteccidn y el cancer de piel.
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2.4.5. Quimioterapia

La quimioterapia consiste en la administracion de
medicamentos antineoplasicos para tratar el cancer. Es una
de las cuatro modalidades de tratamiento que ofrecen
curacion, control o paliacion; las ofras tres son la cirugia, la
radioterapia y la bioterapia.

Estos fuertes medicamentos circulan en el torrente
sanguineo y dafian directamente las células que estan
creciendo en forma activa. Debido a que, por lo general, las
células cancerosas crecen y se dividen mas rapidamente
que las células normales, son mas susceptibles a la accién
de estos farmacos. Sin embargo, el dafio a las células
normales es inevitable y explica los efectos secundarios
vinculados a estos farmacos.

Los efectos secundarios de la quimioterapia varian en
funcién del tratamiento y del paciente. No todos los
pacientes los sufren y pueden variar mucho de una persona
a otra segun el tipo y localizacion del tumor, el tipo y la
duracién del tratamiento y las dosis utilizadas. Los efectos
secundarios y la toxicidad son los aspectos limitantes de
esta terapéutica; el margen de la seguridad es muy estrecho,
por lo que frecuentemente puede convertirse en un

tratamiento con alto grado de toxicidad.
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Los pacientes sometidos a quimioterapia pueden presentar:
Toxicidad hematologica, digestiva, cardiaca, renal, vesical,
pulmonar, neurolégicas, dermatoldégica, gonadal vy
reacciones de hipersensibilidad; dependiendo no solo de los

agentes quimioterapicos, sino otros factores adyacentes.

Definicién de términos

Quimioterapia: La quimioterapia consiste en la administracién de
medicamentos antineoplasicos para tratar el cancer. Es una de las
cuatro modalidades de tratamiento que ofrecen curacién, control o
paliacién; las otras tres son la cirugia, la radioterapia y la
bioterapia.

Dimensién salud global: Es la autopercepcién del estado de salud
y de la calidad de vida del paciente. Se trata de una valoracion
absolutamente subjetiva.

Dimensién funcional: Es la capacidad del paciente para
desenvolverse en su vida normal. Los diversos tratamientos del
cancer pueden provocar secuelas fisicas que alteren la capacidad
de movimientos o impidan la realizaciéon de las tareas cotidianas

debido al dolor, cansancio o estado de animo.
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Dimension de la sintomatologia: Son el conjunto de
sintomatologia general que puede aparecer en paciente tratados
por cancer: fatiga, dolor, nauseas y vomitos, disnea, insomnio,

anorexia, estrefiimiento y diarrea.
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CAPITULO llI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de Variables
a. Variable: Calidad de vida
Es la percepcion de un individuo de su situaciéon de vida, puesto
que, en su contexto de su cultura y sistemas de valores, en
relacion a sus objetivos, expectativas, estandares vy

preocupaciones.
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3.2. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION TECNICA E
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO VALOR
CALIDAD DE | Es la percepcién de | Es la percepcion | Dimension Funcionamiento Técnicas: 0-59
VIDA un individuo de su de los pacientes | Funcionamiento fisico Encuesta Baja
situacion de vida, cometidos a Actividades Instrumento: calidad de
puesto que, en su quimioterapia, de cotidianas Cuestionario vida
contexto de su su situacion Rol emocional QLQ-C30
cultura y sistemas actual, que sera . . 60 a 100
de valores, en medido a traves z(l;lnﬁilgc:mlento Alta
relacién a sus de un F g N calidad de
objetivos, cuestionario. UniCII amiento vida
expectativas, D — IS:O:'. a
estandares y S_lrr:enm?nl . atiga
preocupaciones Intomatologia Dolor
Nauseas
Vamito
Disnea
Insomnio
Anorexia
Estrefiimiento
Diarrea

Dimensién Sajud
general

Estado global de
salud
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3.3.

Hipotesis general y especifica

a. Hipotesis General

Existe baja calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos
a quimioterapia en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2017.

b. Hipotesis especificas

Existe baja calidad de vida en la dimensién de funcionamiento
en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2017.

Existe baja calidad de vida en la dimensién de sintomatologia
en pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2017. 4

Existe baja calidad de vida en la dimensién salud general en
pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2017.
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4.2,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Segun la posibilidad de manipulacién de las variables de estudio:
Corresponde a una Investigacion descriptivo, ya que se no se
manipulan la variable calidad de vida, solo se observé tal como
se presenta.

Segun el periodo de ocurrencia de los hechos evaluados:
Pertenece a una investigacion prospectiva, ya que se evalué la
calidad de vida en el presente.

Segun la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
Fue una Investigacion transversal, ya que se aplico una sola

vez el instrumento a los pacientes sometidos a quimioterapia.

Disefio y esquema de la investigacion.
El disefic de investigacion fue el Descriptivo simple, como se
muestra en el siguiente esquema:
M O
M= muestra

O = observacion de la calidad de vida
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4.3. Poblacion y Muestra.
a. Poblacion.
La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

N =55

b. Criterios de Inclusion:
Pacientes que acepten participar en el estudio
Pacientes que reciben mas de una quimioterapia
c¢. Criterios de Exclusion:
Pacientes que no acepten participar en el estudio
d. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo
Ubicacion en el espacio.
El estudio se realizdé en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo.
Ubicacion en el tiempo
La duracién de la aplicacion del estudio fue de setiembre a
diciembre de 2017.
e. Tamaiio de Muestra.
El tamafio de muestra se realizé mediante la aplicacién de la

férmula para proporciones con poblaciones conocidas.
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4.4.

ZZxN xpq

" e2m-1)+ 22X pq
Donde:
n = Muestra.
Z = Nivel de confianza al 95%. =1.96
p = Probabilidad de éxito de encontrar la caracteristica en
estudio =0.5
q = Probabilidad de fracaso de encontrar la caracteristica en
estudio | =05
e = Margen de error muestral =0.05
N = Poblacion Total =55

Reemplazando tenemos:

_ (1.96)% (55) (0.25)
"= 10.05)% (55 — 1) + (1.96)2 (0.25)

n=48

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Se us6 como técnica la encuesta

Y como instrumento el Cuestionario QLQ-C30, que es un
cuestionario especifico para cancer, se encuentra validado para ser
aplicado en mas de 80 idiomas y estd compuesto por 30 preguntas
o items que valoran la CV en relacibn a aspectos fisicos,
emocionales, sociales y en general el nivel de funcionalidad de los
pacientes con diagnéstico de cancer, este cuestionario evallta la

CV de la ultima semana posterior a la aplicacién. El cuestionario se
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4.5.

encuentra estructurado en 5 escalas funcionales (Funcionamiento
fisico, actividades cotidianas, funcionamiento  emocional,
funcionamiento cognitivo y funcionamiento social), 3 escalas de
sintomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito), 1 escala de estado
global de salud y, por dltimo, 6 items independientes (disnea,
insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto econémico).

Las puntaciones obtenidas se estandarizan y se obtiene un score
entre 0 y 100, que determina el nivel de impacto del cancer en el
paciente de cada una de las escalas. Los valores altos en las
escalas de salud global y estado funcién indican una mejor CV,
mientras que en la escala de sintomas indicaria disminucién de CV
ya que indica la presencia de sintomatologia asociada al cancer.

(13)

Procedimiento de recoleccion de datos

En la recoleccién de datos se realizo:

Se envio una solicitud dirigido al Director Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.
Se coordiné con la Jefe de servicio del establecimiento en mencién
para poder aplicar el instrumento respectivo a las unidades de
analisis.

Se procedio a obtener el consentimiento de los pacientes.
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Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se aplicaron las siguientes
etapas:

Elaboracion de la matriz de datos: En la primera etapa se construy6
la base de datos que fue elaborada en el paquete estadistico SPSS
V-22 IBM y en la Hoja de calculo Excel.

Analisis descriptivos: Se realizaron tablas de frecuencia simples y
mixtas, ademas de los graficos respectivos, para las variables

cuantitativas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLC)GICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIAEN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

Calidad de vida ~ Frecuencia_ Pofcentaje
Alia ' : 23 47.92
Baja 25 52.08

Total 48 100

Fuente: Elaboracion propia.

Enla tabla N° 5.1 se observa que el 52.08% de pacientes tiene calidad de
vida baja y el 47.92% tiene calidad de vida alta, en pamentes oncologicos
sometidos a quimioterapia en el hospltal es estudlo

| GRAFICO 5.1.
'CALIDAD DE VIDA EN-PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

53.00% P
52.00%
51.00%
50.00%

47.92%

49.00%
48.00%
47 .00%
46.00%

45.00%
Alta Baja

Fuente: Elaboraciéon propia.
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. TABLA N° 5.2
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QlJ_lMlQTE‘RAPlA EN LA DIMENSION FUNCIONALIDAD EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO DANIEL
| ALCIDES CARRiONiDE HUANCAYO 2017

" Calidad de vida Frecuencia - Porcentaje

Alta 21 4375
‘Baja , 27 ~ 56.25
“Total 8 100

~ Fuente: “Elabor.'acié_n propia.

La tabla N° 5.2 muestra que,,e_l'56.25% de pa_pientesitiene calidad de vida
baja y el 43.75% tiene calid'ad.de vida alta, en--la'dirr]en'sién funcionalidad

de la calidad de vida.

GRAFICO 5. 2
CALIDAD DE VIDA.EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
~ QUIMIOTERAPIA EN LA DIMENSION FUNCIONALIDAD ENEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

..56.25%

60.00% y
43.75%

50.00%

40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00% : .
Alta Baja ’

Fuente: Elaboracion propia.
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- TABLA N° 5.3
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA EN LA DIMENSION SINTOMATOLOGIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

Calidad de vida Frecuencia . Porcentaje
Alta 26 - 5417
Baja . 22 ' 45.83
Total 48 - - 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5.3. muestra que, el 54,17% de pacientes tiene calidad de vida
alta, y el 45.83% tiene calidad de vida baja en la dimension sintomatologia

de la Ca!idad de vida.

, GRAFICO 5.3
CALIDAD DE VIDA EN-PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA EN LA DIMENSION'SI_NTOMATOLOGiA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

5417%
56.00%

54,00% =
52.00% L.

50.00% ' B
T 45.83%

48.00%
46.00%
44.00%

42.00%

40.00% : )
Alta Baja

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 5.4
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA EN LA DIMENSION DE SALUD GENERAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Alta 27 56.25
Baja 21 43.75

Total 48 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 5.4 muestra que, el 56.25% de pacientes tiene calidad de vida
alta, y el 43.75% tiene calidad de vida baja, en la dimensién de salud

general de la calidad de vida.

GRAFICO 5.4
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA EN LA DIMENSION DE SALUD GENERAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

56.25%
60.00%
43.75%
50.00% /

40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

S

0.00% g
Alta Baja

Fuente: Elaboracién propia.
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis con los resultados

a.

Planteamiento de la hipotesis:

Ho: El nivel de calidad de vida de pacientes oncolégicos
sometidos a quimioterapia no es baja, en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
de Huancayo 2017.

Hi: El nivel de calidad de vida de pacientes oncolégicos
sometidos a quimioterapia es baja, en el Hospital Regional
Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017.

Establecimiento del nivel de significacién

=0.05

Establecer la prueba estadistica

Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion, la

variable tiene distribucién normal.

Determinar la regla de decision

La decision es: rechazar la hip6tesis nula si el valor calculado

de la estadistica de prueba resulta mayor -que el valor del

percentil 0.95 de la distribucidn t de student con 47 grados de

libertad, es decir, rechazar Hg Si t caic > t (470,05 = 1,68.
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6.1.

e. Calculo de la prueba estadistica

Hallando:
X —_
t calc = H
s/\/n
t calc = 11,60

f. Decision: La decision es rechazar Hy y aceptar la Hy, debido a
que t cac 11,60 > t (47005 = 1.68.

g. Conclusion. Es posible concluir que el nivel de calidad de vida

'de pacientes ‘oncolc’)gicos sometidos a quimioterapia es baja,

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion de Huancayo 2017.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados obtenidos fueron: Respecto a la calidad de vida en
pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017, el 52.08% tiene calidad de vida baja y el 47.92%
tiene calidad de vida alta.

Llegando a la conclusion: Existe baja calidad de vida en pacientes
oncolégicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
2017, cuyos resultados son similares a los encontrados por Rios A.

y Herndndez Z., quienes manifiestan que ambos géneros tuvieron
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una calidad de vida regular en pacientes con cancer que reciben
quimioterapia. Asi mismo, Recalde MT, Samudio M. afirmaron que
su salud general y calidad de vida de pacientes con cancer de
mama en tratamiento oncolégico ambulatorio eran buenas.

Por otro lado, Nufiez Sor-Saida en Lima en el 2014, determiné el
nivel la calidad de vida del paciente con cancer que recibe
quimioterapia ambulatoria en el Albergue Padre Robusccini, segun
la escala global de salud, escala funcional y escala de
sintomatologia. Sus resultados son: En relacion a la escala de
salud global, el 96% (77) es baja la calidad de vida. En cuanto a la
escala funcional: a nivel social la calidad de vida es baja en un
88%, a nivel emocional la calidad de vida es baja en un 78% y a
nivel fisico la calidad de vida es baja en un 71%. En la escala de
sintomatologia segun el item dificultad financiera se mostré baja la
calidad de vida (93%) y por Ultimo segin la escala de
sintomatologia a nivel del dolor (75%) ha afectado la calidad de

vida.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El 52.08% de pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia tiene
calidad de vida baja, y el y el 47.92% tiene calidad de vida alta, en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo 2017.

El 56.25% de pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia tiene
calidad de vida baja en la dimension funcionalidad, y el 43.75% tiene
calidad de vida alta; el 54,17% de pacientes tiene calidad de vida
alta en la dimensién de sintomatologia, y el 45.83% tiene calidad de
vida baja, y en la dimension salud general, el 56.25% de pacientes
tiene calidad de vida alta en la dimension salud general, y el 43.75%
tiene calidad de vida baja.

Se acepta la hipotesis alterna, y se concluye que, existe baja calidad
de vida de pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

de Huancayo 2017.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Al personal de salud del area de oncologia, elaborar un programa
para mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos a
quimioterapia, ya que esta se ve afectada por el tratamiento,
considerando dentro de ello, brindar un trato humano.

Al personal de salud del area de oncologia, procurar conservar la
funcionalidad del organismo, mediante las terapias de intervencién,
identificando los problemas de cada paciente; asi mismo, asegurar
la identificacion de signos que indiquen la alteracién de las
funciones, para tomar las medidas correctivas en forma oportuna.
Al personal directivo del hospital, asegurar acciones que mejoren ia

calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia.
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ANEXO N 01 CUESTIONARIO QLQ-C30

Por favor, rodee con wn ciretlo Lo rospsesta olegida No Si
i ¢ Tiene dificuliades para hacer actividades que requieran un esfuerzo

importante, como llevar |a bolsa de la compra o una maleta? 1 2
2 i Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2
3 i Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? ! i
4 iTiene que quedarse en cama o sentado la mayoer parte del dia? 1 2
5 iNecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bano? 1 2
L] i Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 .
1 iEs totalmente incapaz de hacer su trabajo o [as tareas de casa? 1 2
8 iHa tenido asfixia? 1 i 3 4
9 iHa tenido dolor? 1 2 3 4
10 ¢Ha necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
n iHa tenido problemas para dormir? ) 2 3 &
12 iSe ha sentido débil? 1 2 3 &
13 ile ha fakado apetito? 1 2 3 &
L} ¢Ha tenido nuseas? 1 2 3 4
15 iHa vomitado? 1 2 3 4
16 iHa estado estrenidofa? 1 2 3 4
H iHa tenido diarrea? 1 2 3 4
8 iHa estado cansadefa? i 2 3 &
19 iLe molestd el doler para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4
20 {Ha tenido problemas para concentrarse en leer

el periddico o verlz TV? i i 3 &
21 4 Se sintié nerviosofa? i 2 3 4
22 {Se sintid preotupadofa? i 2 3 4
23 iSe sintid irritable? i 2 3 4
24 i Se sinti¢ deprimidofa? 1 z 3 4
25 ¢ Ha terido dificu'tad para recordar cosas? 1 2 3 4
26 i Ha influido sv estado fisice o el fratamiento en

su vida familiar? 1 2 3 4
27 iHa influido sv estado fisico o el iratamiento en

su vida social? 1 2 3 4
22 ;Ha tenido problemas econdmicos por su estado

fisico o e tratamienio? 1 2 3 4

Por {evor. rodee con sn citcalo €] aimero

det 1 a1 7 10 que mejor se apligue a Vd.

23 ;Coémo valararia su condicign fisica

general durante 12 semana pasada? i 2 3 4 h B 7
30 iCémo valoraria su cafidad de vida

general durante 1a semana pasada? 1 2 3 4 5 1] 7
T y |
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ANEXO N 02 CONSENTIMIENTO iINFORMADO

CONSENTIMIENTO iNFORMADO PARA LA ACEPTACION DEL
TRABAJO

de ............. afos de edad, domiciliado en ... ..

Declaro voluntariamente mi aceptacion para colaborar en el trabajo de
investigaciéon  titulado “CALIDAD DE VIDA EN ' PACIENTES
ONCOLOGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO, 2017", habiendo sido informado del objetivo
de dicho trabajo de investigacion,

En sefal de conformidad firmo el presente consentimiento informado.

Huancayo, .......... de ..., del 2017.

FIRMA DEL ENCUESTADO

DNI it terenteiarratn e raans
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ANEXO N 03 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de investigacion | Objetivos de investigaciéon Hipotesis Variables Metodologia
Problema general:. Objetivo general: Hipoétesis general: Variable 1: Tipo de
¢ Cual es la calidad de vida | Determinar la calidad de vida | Existe baja calidad de | Calidad de vida | investigacién:
en pacientes oncolégicos | en pacientes oncologicos vida en pacientes No
sometidos a quimioterapia | sometidos a quimioterapia en | oncolégicos sometidos a experimental:
en el Hospital Regional | el Hospital Regional Docente | quimioterapia en el Aplicada
Docente Clinico Quirargico | Clinico Quirargico Daniel Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de | Alcides Carrion de Huancayo | Docente Clinico
Huancayo 20177 2017 Quirdrgico Daniel
Alcides  Carribn de
Huancayo 2017
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: | Dimensiones: Diserio de
e ;Cual es la calidad de * Determinar la calidad de Existe baja calidad de | « Funcionamiento | investigacion:
vida en pacientes vida en pacientes vida en  pacientes | « Sintomatologia | Descriptivo
oncoldgicos sometidos a oncologicos sometidos a oncologicos sometidos a | « Salud general simple
quimioterapia en la quimioterapia en la quimioterapia en la Poblaciony
dimensidn de dimension de dimensidn de muestra:
funcionamiento en el funcionamiento en el funcionamiento en el N =55
Hospital Regional Docente Hospital Regional Docente | Hospital Regional
Clinico Quirurgico Daniel Clinico Quirargico Daniel Docente Clinico Muestra = 48
Alcides Carrién de Alcides Carrion de Quirargico Daniel
Huancayo 20177 Huancayo 2017. Alcides  Carrion  de

Huancayo 2017.
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¢ Cual es la calidad de
vida en pacientes
oncologicos sometidos a
quimioterapia en la
dimension de
sintomatologia en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de
Huancayo 20177

¢ Determinar la calidad de

vida en pacientes
oncologicos sometidos a
quimioterapia en la
dimension de
sintomatologia en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdargico Daniel
Alcides Carrion de
Huancayo 2017.

Existe baja calidad de
vida en pacientes
oncolégicos sometidos a
quimioterapia en la

dimension de
sintomatologia en el
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel

Alcides Carrion de
Huancayo 2017.

¢, Cuadl es la calidad de
vida en pacientes
oncolégicos sometidos a
quimioterapia en la
dimension salud general
en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 20177

Determinar la calidad de
vida en pacientes
oncolégicos sometidos a
quimioterapia en la
dimension salud general en
el Hospital Regional
Docente Clinico Quirlrgico
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2017.

Existe baja calidad de
vida en pacientes
oncoldgicos sometidos a
quimioterapia en la
dimension salud general
en el Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel
Alcides Carrién de
Huancayo 2017.

Técnicas e
Instrumentos
de
recoleccion
de datos:
Técnicas:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
QLQ-C30
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