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RESUMEN.

La presente investigacion tuvo por objetivo “determinar el nivel de calidad de vida
gue tienen los pacientes con cancer, del area de transfusién ambulatoria del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2022”. El estudio fue de tipo
cuantitativo y descriptivo, y disefio de la investigacion fue no experimental,
descriptivo y de corte transversal, el método de la investigacion fue descriptivo,
hipotético-deductivo. La poblacion estuvo constituida por 101 pacientes que
acuden al &rea de transfusiébn ambulatoria, y la muestra fue hallada a través del
muestreo probabilistico utilizando la férmula finita, obteniendo 80 pacientes.
Como técnicas e instrumentos para recoleccion de datos se empled el
cuestionario Calidad de vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del Cancer (EORCT QLQ-C30). Se aplico la estadistica
descriptiva para responder a los objetivos planteados, y como resultados que el
71.3 % (57) tienen una calidad de vida media, 16.3% (13) tienen calidad de vida
altay el 12.5% (10) tienen calidad de vida bajo, respecto a la calidad de vida del
estado general de salud que el 70.0 % (56) tienen calidad bajo, 17.5% (14) tienen
calidad de vida media y el 12.5% (10) tienen calidad de vida alto, respecto a la
calidad de vida en el area de funcionamiento que el 43.8 % (35) tienen calidad
medio y el 56.3% (45) tienen calidad de vida alto, respecto a la calidad de vida
en el &rea de signos y sintomas que el 56.3 % (45) tienen calidad de vida medio,
el 26.3% (21) tiene calidad de vida alto y el 17.5% (14) tienen calidad de vida
bajo. Se concluye que el nivel de calidad de vida que tienen los pacientes con
cancer el mayor porcentaje tienen una calidad de vida media, seguido calidad de
vida alta y en menor porcentaje tienen calidad de vida bajo.

Palabras clave: cancer, transfusion.
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ABSTRACT

The objective of this research was "to determine the level of quality of life of
cancer patients in the outpatient transfusion area of the National Institute of
Neoplastic Diseases 2022". The study was quantitative and descriptive, and the
research design was non-experimental, descriptive and cross-sectional, the
research method was descriptive, hypothetical-deductive. The population
consisted of 101 patients who attend the outpatient transfusion area, and the
sample was found through probabilistic sampling using the finite formula,
obtaining 80 patients. As techniques and instruments for data collection, the
Quality of Life questionnaire of the European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORCT QLQ-C30) was used. Descriptive statistics were
applied to respond to the stated objectives, and as a result, 71.3% (57) have a
medium quality of life, 16.3% (13) have a high quality of life and 12.5% (10) have
a high quality of life. low, regarding the quality of life of the general state of health
that 70.0% (56) have low quality, 17.5% (14) have average quality of life and
12.5% (10) have high quality of life, regarding the quality of life in the area of
operation that 43.8% (35) have medium quality and 56.3% (45) have high quality
of life, regarding the quality of life in the area of signs and symptoms that 56.3%
(45 ) have medium quality of life, 26.3% (21) have high quality of life and 17.5%
(14) have low quality of life. It is concluded that the level of quality of life that
cancer patients have, the highest percentage have an average quality of life,
followed by high quality of life and a lower percentage have low quality of life.

Keywords: cancer, transfusion.
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INTRODUCCION.

La calidad de vida hace alusion al resultado de la interaccién entre lo bioldgico,
econdmico, social y psicolégico en forma individual hasta el nivel comunitario, la
confirmacion de la enfermedad concibe preguntas como la vida y la muerte
pasando por el sufrimiento y el dolor, los cuales varian de acuerdo al tipo de
enfermedad, que pueden ser enfermedades transitorias o aquellas que pueden
ser permanentes pues traen consigo invalidez o mutilacion. Es el caso de las
enfermedades terminales como el cancer afectan al individuo en su totalidad y
enfrentandolas con la muerte, llevando a muchas interrogantes de caracter
existencial. EI cancer genera complicaciones muy graves para el estado de
salud. En la actualidad se ha llegado a identificar mas de 100 tipos de cancer, el
crecimiento incontrolable de células malignas puede originarse en cualquier
parte del cuerpo y de esta manera, propagarse por diversas partes del cuerpo

(metéstasis).

Segun la OMS, el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo
constituyendo, asi como un problema de salud publica a nivel mundial, en las
Américas y en el territorio peruano, por su alta mortalidad y por la discapacidad
que produce. El cancer entonces es considerado una patologia que genera
cambios en la economia, destemple en las relaciones afectivas en el ambito de
la familia y amigos, Yy perturbacion en la autopercepcion de los que lo padecen,
trayendo consigo cambios emocionales, mas aun con la idea de depender de
otros para las actividades diarias y de tratamiento como transfusiones
sanguineas, que es un procedimiento terapéutico que muchos de los pacientes
deben afrontar en forma repentina, causandoles alteracion en su psique (mente
y cerebro), miedo, angustia por el procedimiento invasivo y permanente,

afectando su bienestar general.

Dada la importancia del nivel de la calidad de vida de los pacientes que afrontan

esta enfermedad, esta investigacion tiene el objetivo determinar el nivel de
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calidad de vida que tienen los pacientes con cancer, del area de transfusion

ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos el capitulo | se
describe el planteamiento de estudio como formulacion del problema (la
probleméatica de los pacientes en cuanto a la calidad de vida, los objetivos,
justificacion e importancia, delimitacion del proyecto y variables del estudio. En
el capitulo Il se abordan los antecedentes de la investigacidén internacionales,
nacionales y locales, ademas los aspectos teoricos enfatizando en las
dimensiones del estudio tales como: los aspectos generales de la calidad de
vida, calidad de vida en el area de funcionamiento y calidad de vida en el area
de signos y sintomas. En el capitulo 11l se da a conocer la metodologia como el
método, el tipo el disefio y los materiales y métodos utilizados en la investigacion.
En el capitulo IV se observan los resultados obtenidos en la aplicacion de los
instrumentos en la poblacién objetivo y la presentaciéon de resultados y la
discusién de ellos. En el capitulo V después se presentan las conclusiones y

recomendaciones de la tesis.

Los autores.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun el Registro de Hechos vitales, Defunciones 2006 - 2016. MINSA.
CDC-MINSA; En Peru el Cancer es la segunda causa de muerte siendo
superadas solo por las enfermedades infecciosas y parasitarias.
Registrando 32163 defunciones a causa del céancer afio 2016,
presentando una tasa de mortalidad de 122,9 defunciones por cada 100
000 habitantes. De las muertes por cancer en cabeza el primer lugar con
mayor mortalidad por préstata (21,0 por 100 000 varones), estbmago
(19,3 por 100 000), higado y cérvix [11,8 por 100 000], traguea bronquios
y pulmén [10,6 por 100 000] y vias biliares [12,3 por 100 000 mujeres].
Para terminar el afio 2019, se contabilizaron 66,000 nuevos casos de
cancer, la poblacion femenina el 60% fue el cancer de cuello uterino y de
mama las principales causas de enfermedad, el 40 % son varones con
diagndstico de cancer de prostata y pulmon. (1)

El cancer es una de las enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo. Una de las caracteristicas del cancer es la
propagacion de las células cancerigenas que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
pueden infectar a otros 6rganos, también llamado metastasis, siendo la
principal causa de defunciones por esta patologia. Esta enfermedad es
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel de la
tierra; en el afio 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2
millones de muertes relacionadas con el cancer, y se preveé que el numero
de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los préximos
20 afos. (2)

Cada tipo de cancer necesita un tratamiento especifico que puede abarcar
una o mas modalidades, tales como la cirugia, la radioterapia o la
guimioterapia. El objetivo principal del tratamiento es curar el cancer o

prolongar la vida de forma considerable. Otro objetivo importante consiste
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en mejorar la calidad de vida del paciente, la cual se puede lograr con
atencion paliativa y apoyo psicoldgico. (3)

Con la tecnologia actual existente es posible prevenir al menos un tercio
de los 10 millones de casos de cancer que ocurren anualmente en todo el
orbe. Para poder prevenir, se debe dar prioridad e implementar mayor
recurso al sector salud, de la misma manera con el conocimiento actual
permiten la deteccion temprana y el tratamiento eficaz de otro tercio de
€s0s casos. (4)

Segun la Organizacion mundial de la salud [OMS], define a la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social. La medicion de la
salud y los efectos de la asistencia sanitaria deben incluir no sélo una
indicacion de los cambios de la frecuencia y la gravedad de las
enfermedades, sino también una estimacién del bienestar y este puede
ser evaluado midiendo la mejoria de calidad de vida relacionada con la
asistencia sanitaria. Aungue existen maneras satisfactorias de medir la
frecuencia y la gravedad de las enfermedades no ocurre lo mismo con la
medicién del bienestar y la calidad de vida. (5)

La persona por naturaleza es social, el bienestar depende basicamente
del intercambio interpersonal de materiales o emocionales. La calidad de
vida, nos recuerda que la persona tiene derecho a la medicina. Se debe
entender que, a un sistema por su complejidad, se debe analizar a través
de sus elementos que le conforman, de manera mas simple, esto volcando
al estudio de la salud. Viendo desde esta perspectiva no se puede
entender por completo los determinantes de la salud de las poblaciones
por deduccién simple, el resultado obtenido de la poblacion y esto dificulta
la limitada perspectiva individual que parece determinar la presente
investigacion de la calidad de vida. Las diferencias sociales son ejemplos
ilustrativos. Por lo que surge que deberiamos tratar al individuo, al
organismo, como unidad o como un todo, cuando acaso la unidad de la

vida humana es el grupo y no el individuo. (6)
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema General

¢, Cual es el nivel de calidad de vida que tienen los pacientes con cancer,
del é&rea de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 20227

Problemas especificos
¢, Cual es el nivel de estado general de la salud que tienen los pacientes
con cancer, del area de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 20227

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en el area de funcionamiento que
tienen los pacientes con cancer, del &rea de transfusion ambulatoria del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 20227

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en el area de signos y sintomas que
tienen los pacientes con cancer, del area de transfusion ambulatoria del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 20227

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de calidad de vida que tienen los pacientes con cancer,
del area de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2022.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de estado general de la salud que tienen los pacientes
con cancer, del area de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2022.
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Identificar el nivel de calidad de vida en el area de funcionamiento que
tienen los pacientes con cancer, del area de transfusion ambulatoria del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2022.

Identificar el nivel de calidad de vida en el area de signos y sintomas que
tienen los pacientes con cancer, del area de transfusion ambulatoria del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2022.

Justificacion

Justificacién practica:

Los resultados y hallazgos del presente estudio de investigacion, son
vitales para el personal asistencial basicamente (enfermeria), porque es
un indicativo a conocer la percepcion del paciente en cuanto a su calidad
de vida, esto nos ayuda consolidar los conocimientos en base a las
experiencias adquirida en el tiempo que se realizan las labores, sobre las
consecuencias que puede ocasionar la inadecuada praxis de transfusién
ambulatoria en los pacientes, pudiendo buscar estrategias de intervencion
gue puedan minimizar las consecuencias secundarios del tratamiento
mejorando de esta manera la calidad de atencion de enfermeria,
interviniendo con talleres educativos para pacientes y formacién de un

programa de consultoria de enfermeria.

Justificacion teorica:

El presente estudio logra conocer la calidad de vida de los pacientes con
cancer del area de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Ademas, es mucho el interés de enfermeria
sobre el estudio de la calidad de vida de pacientes, en el hospital, todavia
no se han realizado estudios sobre este tema en el area de transfusion
ambulatoria, por ende, no se cuenta con informacioén fiable. Siendo este
trabajo un punto de partida para siguientes trabajos de investigacion que

permitan conocer la calidad de vida de los pacientes.
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1.4.3.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Justificacion metodologica:

El instrumento aplicado fue el cuestionario; Organizacion Europea para la
Investigacion en el Tratamiento del Cancer [EORTC QLQ-C30 - version
3.0] Traducido en 43 idiomas y validado en espafiol. Se sigui6é toda la
estructura logica para la realizacion y presentacion del presente informe
de tesis siguiendo la metodologia de la directiva n°® 004-2022-R “directiva
para la elaboracion de proyecto e informe final de investigacion de
pregrado, posgrado, equipos, centros e institutos de investigacion de la

Universidad Nacional del Callao”.

Limitantes de la investigacion
Limitante teédrica:
No se encuentran fuentes de informacion suficiente a nivel local, que

traten el tema en estudio.

Limitante temporal:

Poco tiempo para llevar a cabo el proyecto. Asi mismo el tener que lidiar
con las citas al personal en estudio, adecuarse a su tiempo y
disponibilidad debido a la coyuntura del momento, cuél es la pandemia
COVID 19. Siendo conscientes que no todo depende de uno, sino que hay

causantes que impiden el avance y normal desarrollo de la investigacion.
Limitante econdémica:

De la misma manera, existid limitante econdmica, ya que el presente

trabajo ha sido autofinanciado, por los tesistas.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ailin Belén G, Argentina 2022. En su estudio “Apoyo social percibido y
calidad de vida en mujeres con cancer de mama”, que tiene como
objetivo; analizar la correlacion existente entre las variables Apoyo
Social Percibido y Calidad de Vida en mujeres con cancer de mama, la
metodologia utilizada fue cuantitativa correlacional, con un disefio
transversal, donde se obtuvo una muestra de 42 sujetos, obteniendo
como resultado, en la escala general, se observaron mayores puntajes
en el Funcionamiento Fisico y de Rol , y menores para el Funcionamiento
Emocional; siendo el indice de salud global de 64,02 (sobre un total de
100). En la escala especifica de funcionamiento, se observaron puntajes
inferiores de funcionamiento en general, siendo el mas alto el de Disfrute
Sexual y mas bajos el de Perspectiva de futuro. La mayor incidencia de
sintomatologia sobre la calidad de vida se observé en la Preocupacion
por la caida del cabello y sintomas de la mama y la menor en los efectos
secundarios de la terapia sistémica. Llegando a concluir que la calidad
de vida de las pacientes con cancer de mama en diferentes periodos de

tratamiento se correlaciona positivamente con el apoyo social. (7)

Rodas Mosquera ML, Cuenca México 2018, en su estudio “Calidad de
vida percibida por pacientes oncolégicos en estadio Il y IV, del Hospital
José Carrasco Arteaga”. Cuyo objetivo fue: determinar la calidad de vida
percibida por pacientes oncologicos en estadio 1l y IV del Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. Utilizando la metodologia: de tipo
cuantitativo descriptivo, considerando como poblacién y muestra a 80
pacientes hospitalizados quienes firmaron un consentimiento informado.
Obteniendo como resultados: el 31.3% de los pacientes perciben tener
una mala calidad de vida, 16.3% perciben tener una muy mala calidad

de vida y tan solo el 3.8% perciben una calidad de vida buena, asi mismo
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se encontro puntuacion bajas en: percepcion corporal preocupaciones,
tiempo libre, desempefio fisico, aislamiento y por ultimo en vida
cotidiana; cabe sefalar que respecto a las funciones cognitivas,
funciones sociales (familia y redes sociales) asi mismo en actitud ante el
tratamiento, dependencia médica, relacion con el médico también se
encontrd puntuaciones positivas, llegando a concluir que cerca de la
mitad de los participantes percibieron su calidad de vida como mala y

muy mala. (8)

Vargas patana R. Chile 2018 en su estudio “Calidad de vida en mujeres
de 60 afios y mas con cancer adscritas a un hospital de la provincia de
concepcion y su relacion con los determinantes sociales de la salud.”,
cuyo objetivo evaluar la asociacidon existente entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad vida de las mujeres con diversos tipos
de cancer de 60 afios y mas, de metodologia tipo cuantitativo,
transversal, con enfoque descriptivo y correlacional. Se aplicé el
cuestionario EORTC QLQ-C30 y de datos sociodemogréficos bajo
consentimiento informado a 70 mujeres de 60 afios y mas
diagnosticadas con cancer. obteniendo como resultado que el area
funcional que obtuvo mejor rendimiento en las encuestadas fue la del
funcionamiento cognitivo, y por el contrario las areas de mas bajo
funcionamiento fueron el area social y la de funcionamiento fisico. Con
respecto al area de los sintomas, aqui se observo que los de mayor
sintomatologia son el dolor y la fatiga. Y el sintoma que menos puntaje
obtuvo corresponde a diarrea. Por dultimo, el item de “impacto
econdomico” obtuvo un puntaje bajo, indicando que no existiria mayor
percepcion de impacto econdmico, llegando a concluir que en mujeres
adultas mayores diagnosticadas con cancer se pudo evidenciar en este
estudio que su calidad de vida se ve alterada por algunos de los

determinantes sociales de la salud. (9)
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2.2.2. Antecedentes Nacionales
Amado Tineo J, Et al. Lima 2021. En su estudio que tiene como titulo
“‘Calidad de vida en pacientes con cancer avanzado segun lugar de
atencion en un hospital de referencia”, que tiene como objetivo; comparar
la calidad de vida percibida por pacientes con cancer avanzado en etapas
finales de vida en un hospital de referencia, con pacientes de un programa
de cuidados paliativos domiciliario, la metodologia es observacional,
transversal, incluyé pacientes mayores de 18 afios con cancer con
metastasis multiple. Obteniendo como resultado. La mediana del puntaje
de calidad de vida fue 49,5 grupo hospitalario y 48 domiciliario, el aspecto
funcional fisico tuvo menor puntuacién en grupo hospitalario. Conclusion:
La calidad de vida percibida es aceptable, el grupo domiciliario tienen
mayor edad y deterioro cognitivo llegando a concluyendo; que la calidad
de vida del paciente con enfermedad oncologica avanzada atendido en un

hospital de referencia es aceptable. (10)

Moran Castillo M, Soto Orrillo F, Lima 2021, en su estudio, “Calidad de
vida en pacientes con cancer atendidos en un hospital nacional de Lima”.
Tiene como objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con
cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, la metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo y transversal,
la poblacion estuvo conformada por 109 pacientes donde utilizaron el
cuestionario de calidad de vida EORCT QLQ-C30, obteniendo como
resultados que los pacientes en un 51,4% tienen un nivel bajo y 48,6%
tienen un nivel alto, asi mismo en cuanto a sus dimensiones, en estado
global de salud el 56% tiene un nivel bajo y el 44% un nivel alto, en cuanto
al area de funcionamiento el 52,3% tiene un nivel bajo y 47,7% un nivel
alto, finalmente en cuanto al area de sintomas el 49,5% tiene un nivel bajo
y el 50,5% un nivel alto. Conclusién; En cuanto a la calidad de vida
predomind el nivel bajo, seguido del alto. En cuanto a sus dimensiones,
en estado global de salud y area de funcionamiento predominé el nivel

bajo; y en area de sintomas predominé el nivel alto. (11)
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Salazar Aliaga P, Lima 2021, en su estudio “Calidad de vida en pacientes
con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de Oncologia y
Radioterapia, Lima-2021”. Tiene como objetivo determinar la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano
de Oncologia y Radioterapia, Metodologia; El enfoque del estudio fue
cuantitativo y su disefio metodolégico descriptivo-transversal. La
poblacion estuvo conformada por 109 pacientes, el instrumento empleado
para medir la variable fue el cuestionario Calidad de vida de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORCT QLQ-C30). Resultado en relacion a la calidad de vida, se
presentd con mayor frecuencia el nivel medio con 45,9%, seguido del nivel
alto en un 41,3% y bajo con 12,8%. En relacién a las dimensiones, en
estado global predominé el nivel medio con 51,3%, seguido del nivel bajo
en un 45,9% y alto con 2,8%; en funcionamiento predomindé el nivel alto
con 49,5%, seguido del nivel medio en un 32,1% y bajo con 18,3%; y en
sintomas predominé el nivel alto con 46,8%, seguido del nivel medio en
un 43,1% y bajo con 10,1%, Conclusién; la calidad de vida predoming el
nivel medio seguido del alto y bajo. En relacion a las dimensiones, la mas

afectada fue la dimensién estado global de salud. (12)

Olivares Taipe P, Et al, Callao 2018, en su estudio “Calidad de vida en
mujeres con cancer de mama que acuden al Departamento de Oncologia.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao - 2018
objetivo: Determinar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama
gue acuden al Departamento de Oncologia (Callao). Metodologia: Fue
de tipo basico, disefio observacional, nivel descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. La poblacion y muestra fue de 100 pacientes con cancer
de mama. El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario que
consta de 34 items de evaluacion. Resultados; La mayoria de mujeres
con esta enfermedad se ubican en el nivel regular (93 %), en la dimensién
fisica la mayoria de casos estan en el nivel regular (98 %), la dimensién

psicoldgica también se ubica en el nivel regular (87 %), y en la dimension
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2.2.
2.2.1.

social en el nivel malo (77 %), Llegando a la siguiente conclusién; las
mujeres que padecen la enfermedad presentan diferentes caracteristicas;
donde la dimensién psicolégica como calidad de vida poco saludable, asi

mismo en la dimension social, la calidad de vida es de nivel malo. (13)

Arenas Arango N y Evaristo Velasque J, lima 2022, en su estudio “calidad
de vida en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado de lima,
20227, que tiene como objetivo; Determinar la calidad de vida en
pacientes oncoldgicos de un Instituto Especializado de Lima, 2022,
metodologia; fue desarrollado desde un enfoque cuantitativo, su disefio
metodologico fue descriptivo-transversal. La poblacion estuvo
conformada por 106 pacientes, el instrumento fue el EORT QLQ-30, los
resultados obtenidos en cuanto a calidad de vida, predominé el nivel
regular con 45,3%, seguido del alto con 38,7% y bajo con 16%. Segun sus
dimensiones, en estado global de salud, predomindé el nivel bajo con 50%,
seguido del regular con 47,2% vy alto con 2,8%. En &rea de
funcionamiento, predominé el nivel alto con 46,2%, seguido del regular
con 31,2% y bajo con 22,6%. Finalmente, en area de sintomas, predomino
el nivel alto con 44,3%, seguido del regular con 41,5% y bajo con 14,2%
y la conclusién fue, en cuanto a calidad de vida se presentd con mayor
frecuencia el nivel regular, subsiguiente en nivel alto y bajo. Segun sus
dimensiones se mantuvo un mayor porcentaje en el nivel bajo,
subsiguiente el regular y posterior el alto, asi mismo en el area de
funcionamiento, se tuvo un mayor porcentaje el nivel alto, subsiguiente del
regular y posterior del bajo y finalmente en el area de sintomas, se obtuvo

un mayor porcentaje en el nivel alto, seguido del regular y bajo. (14)

Bases teodricas

Modelo de Teoria de Salud

La propuesta argumentada por Margaret Newman, en su modelo tedrico
sostiene que; la conciencia es la capacidad del sistema para interactuar

con el medio ambiente y sugiere que el proceso de la vida implica
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2.3.

movimiento hacia niveles mas altos de la misma. El rol de la enfermera
en las interacciones enfermera-cliente se ve como una [presencia de
cuidado, reconocedores de patrones]. Es importante que las enfermeras
consideren las historias de los clientes de forma exhaustiva. A través de
la escucha activa, las enfermeras pueden entrar en el todo a través de las
partes e intuir el todo a partir del patrén. Las diferencias se consideran
como parte de un todo unificado. La enfermera puede facilitar la
comprensiéon del cliente al compartir el proceso de reconocimiento del
patron, abriendo, por tanto, las posibilidades de accion; persona: Las
personas como individuos se identifican por sus patrones individuales de
conciencia. La definicién de persona también se ha ampliado para que se
incluyera en ella la familia y la comunidad; entorno; Newman identifica las
interacciones entre las personas y el ambiente. La interpretacion se trata
del patron de interaccion de una persona con el entorno. La enfermedad
en un campo energético humano es una manifestacion del patrén unico
de interaccién persona entorno; salud; la fusion de enfermedad y no
enfermedad crea una sintesis que puede entenderse como salud. La
enfermedad y la no enfermedad son cada una los reflejos del todo mas
grandes; por tanto, se forma un nuevo concepto de salud, [el patron del
todo]. Desde esta perspectiva, el hecho de enfermar no disminuye el todo,

pero el todo se toma de distinta forma. (15)

El personal de Enfermeria que labora en las areas de transfusion, debe
tener estrategias para mejorar la calidad de vida y afrontamiento del
cancer de los pacientes puesto que un sistema de atencion 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 tal como manifiesta en su teoria Margaret Newman. (15)

Marco Conceptual:
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2.3.1. Calidad de vida
Calidad de vida es una forma de satisfaccion, procediendo a la realizacion
de las potencialidades del individuo. Es una sensacion arbitraria de
bienestar psicolégico, social y fisico, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como finalidad del
bienestar material son las relaciones con la comunidad, ambiente fisico y
social, de la misma manera con la salud objetivamente percibida. (16),
mencionar calidad de vida, es orientado a una definicibn que abarca a
varios niveles de la generalidad, desde el bienestar, comunitario y social
hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal.
entonces, calidad de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto
politico y filoséfico hasta el relacionado a la salud de la persona. (17). Es
una serie de condiciones, para que una persona pueda gozar y poder
satisfacer sus necesidades. Por tanto, que el individuo no solo sobreviva,
mas bien que viva con comodidad y confort. (18). Son experiencias que
tiene una persona en lavida dentro del contexto social, cultural y un
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, normas,

preocupaciones y expectativas. (19)

2.3.1.1. Dimensiones de la calidad de vida
a. Estado General de Salud
Es el estar bien como; fisicamente, socialmente y mentalmente, sin
embargo, no solamente la ausencia de enfermedades y/o afecciones,
contando con los indicadores [condicién nutricional y condicion

emocional]. (20)

b. Areade funcionamiento
Es una verdadera maquina el cuerpo humano, que siempre se
encuentra calibrada a la perfeccion para la conservacién del [balance
0 homeostasis] a través del trabajo armonico de sus sistemas: un
sistema nervioso, con el cerebro y la médula espinal como sus piezas

principales, que envian sefiales a otros sistemas del cuerpo para
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controlar su funcionamiento, y los complejos mecanismos por los que
actlan estos y otros sistemas y permiten que un cuerpo conserve su

estado de salud, contando con indicadores como. (21)
® Funcion fisica

@ Actividades cotidianas

@® Funcion cognitiva

® Funcién social

c. Area de signos-sintomas
Los sintomas y signos son indicadores de lesion, la dolencia y/o
enfermedad, es una sefal que algo no anda bien en el cuerpo. Un signo
es una sefal que puede ser vista por otra persona, mientras que un
sintoma es una sefal que la persona que lo experimenta siente o nota,
aunqgue puede que otras personas no la noten facilmente, conformando
por los indicadores. (21)
® Fatiga

Dolor

Nauseas y vomitos

Disnea

Insomnio

Anorexia

Estrefiimiento

Diarrea

Impacto econémico

2.3.2. Calidad de vidarelacionada a la salud (CVRS)
Es determinar el estado de salud actual de las personas y de la misma
manera como prioridad los cuidados sanitarios, también la promocion de
la salud sobre la capacidad de la persona para lograr y mantener un nivel
global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son

importantes para la persona, que puedan afectar a su estado general de
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2.3.3.

2.3.4.
2.3.4.1.

bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de la
Calidad de vida relacionada a la salud [CVRS] son; el funcionamiento
fisico, social y cognitivo; la movilidad, el cuidado y el bienestar emocional
de la persona. (22), la CVRS deberia estar orientada, vivir en un medio
ambiente equilibrado y libertad ya que estos son sefiales estan fuera de
la esfera de lo que se entiende por resultados médicos y podrian ser
relacionados con otros indicadores propuestos por las ciencias sociales
tales como la felicidad, la satisfaccion con la vida o el bienestar subjetivo.
(23)

Calidad de vida en pacientes con cancer

La valoracion de la calidad de vida empieza por conocer como afecta la
enfermedad a diversos aspectos concretos de la vida diaria del paciente.
A consecuencia de esta enfermedad va ir deteriorando la calidad de vida
de la persona. Por tanto, se define como la valoracion que hace el
paciente respecto a la medida que cree que el estado de salud ha afectado
a su vida cotidiana, en un periodo concreto de tiempo. (24), El cancer y su
tratamiento pueden alterar notablemente la calidad de vida. De la persona
como, el estado de &animo, la movilidad, el suefio, son afectados,
perjudicando el bienestar y dificultando la realizacion de las actividades
de la vida diaria. Hablamos del impacto del cancer en la calidad de vida y

de como podemos recuperarla. (25).

Céancer

Definicion

La palabra “cancer” es genérica y forma un conjunto de enfermedades
que alteran diferentes partes del organismo; como los “tumores
malignos” o “neoplasias”, la caracteristica del carcinoma es la
propagacion rapida de células anormales que se extienden més alla de
las formas normales y pueden penetrar lugares cercanos del cuerpo y
diseminarse a otros 6rganos. La metastasis es la causa principal de

muerte por cancer. (26)
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2.3.4.2.

2.3.4.3.

2.3.4.4.

2.3.4.5.

Categorias del cancer.

a) Canceres hematoldgicos (canceres de la sangre)

Son canceres que se presentan en los glébulos de la sangre, como es
el caso del mieloma mudltiple, el linfoma y el mas comun la leucemia.
(27)

b) Canceres de tumor solido

Se presentan en cualquier érgano, tejido o parte del cuerpo. Los tipos
mas comunes de cancer con tumor sdlido son el de seno, préstata,

pulmén y el colorrectal. (27)

Causas del cancer.

El proceso de desarrollo es a través de multiples causalidades que
conllevan al cambio en su genética tales como: (27)

® Estilos de vida.

® Los genes heredados.

@® Exposicion a ciertos agentes cancerigenos

Etapas del cancer.

Cuando el céncer no se ha diseminado tanto se considera una
clasificacion baja etapa (como 1 o 2), y cuando existe una mayor
propagacion se considera (como 3 0 4) en donde la etapa 4 es la mayor.
(27)

Metastasis.

El término de metastasis se emplea tanto en plural como en singular.
Normalmente se desarrolla la metastasis cuando las células
cancerosas se desprenden del tumor principal e ingresan al sistema
linfatico o al torrente sanguineo. Estos sistemas transportan fluidos por
el cuerpo. Eso significa que las células cancerosas pueden desplazarse
hacia un lugar alejado del tumor original y formar nuevos tumores

cuando se asientan y crecen en una parte diferente del cuerpo. (27)
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2.3.5.

2.4.
2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Transfusién de sangre

Viene hacer un procedimiento médico terapéutico que tiene por objetivo
mejorar la deficiencia de un componente especifico de la sangre, que
basicamente esta orientada a la capacidad de transportar el oxigeno
[eritrocitario], con relacién a la funcibn hemostética [plaquetas que tiene

el factor de coagulacion]. (28)

Definicién de términos basicos

Céncer:

Es un crecimiento incontrolado de células malignas pueden originarse en
cualquier parte del cuerpo del ser humano; al ser incontrolado este se

disemina hasta provocar metéstasis. (29)

Transfusion sanguinea:

Es la accién de transferencia que realiza un individuo [donante] a un
[receptor]. Esta accion de transfusion puede salvar la vida del paciente,
entonces existe la necesidad que los establecimientos de salud deberan
mantener el suministro adecuado de sangre segura y de esta manera

debera garantizar que se usa como corresponde. (30)

Consulta Ambulatoria:

Es una atencion inmediata del paciente, sin importar si cuenta con un
seguro de salud. Esta actividad generalmente es manejada por el
personal asistencial [enfermero (a) o asistentes médicos] capacitados en
solucionar enfermedades agudas. Por otro lado, no ofrecen servicios que
establecimientos de salud privados tienen, como; examenes de
laboratorio e imagenes diagndsticas. Esta actividad es importante para
consultas por enfermedades como; dolor de garganta, el resfriado comun.
(31)
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2.1.

2.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipodtesis
Por la naturaleza del trabajo no requiere la inclusion de hipaotesis.

Variables
El presente estudio es univariable
V1= Calidad de vida
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2.3. Operacionalizaciéon de variables (Dimensiones, Indicadores, Indices, método y técnica).
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
DEFINICION INDICE (ESCALA DE MEDICION) METODO Y
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICA
CONCEPTUAL Item Evaluado
Dimension 1: Estado general | Condicién emocional
Pregunta 29-30.
de salud Condicién nutricional
Es la percepcion que tienen los o
. 3 3 Funcioén fisica Pregunta 1 a 5.
pacientes con cancer del area de o »
. . ) ) ) ) . Actividades cotidianas Pregunta 6,7.
Calidad de vida transfusion ~ ambulatoria  del | Dimensién 2: Area de
. Es la percepcion que . . . . Funcién cognitiva Pregunta 20-25.
en pacientes ) Instituto Nacional de | funcionamiento
3 tienen las personas . Funcién social Pregunta 26-27.
con cancer, del Enfermedades Neoplasicas sobre
sobre su bienestar en un
area de su bienestar en un contexto
contexto cultural y de El método

transfusién
ambulatoria del
Instituto
Nacional De
Enfermedades

Neoplasicas

valores, en relacion a

sus objetivos,
expectativas,
estandares y

preocupaciones.

cultural y de valores, en relaciéon a

sus  objetivos,  expectativas,
estandares y preocupaciones, el
cual se expresa en el estado
global de salud, area de
funcionamiento y area de signos-
sintomas, el cual sera medido con

el cuestionario EORTC QLQ-C30.

Dimensién 3: Area de signos
- sintomas

Fatiga

Dolor

Nauseas y vomitos
Disnea

Insomnio

Anorexia
Estrefiimiento
Diarrea

Impacto econémico

Pregunta 10,12.18.
Pregunta 9,19
Pregunta 14,15
Pregunta 8.
Pregunta 11.
Pregunta 13
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 28

utilizado sera

la encuesta




4.1.
4.1.1.

4.1.2.

4.2.

4.3.
4.3.1.

DISENO METODOLOGICO

Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva, pues se orienta a
describirla realidad, con lo cual busca dar principios y leyes generales

para organizar una teoria cientifica. (32)

Disefio de investigacion
El disefio utilizado en esta investigacion fue no experimental; dado que

es de disefio descriptivo se denota mediante el siguiente diagrama:

M Xi o1
@® M: Pacientes con cancer, del area de transfusion ambulatoria del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
® Xi: Variable de la “Calidad de vida”

@® O: Observacion de la variable calidad de vida

Método de investigacion

Para el desarrollo de las etapas de la presente investigacion se
utilizaron el método Descriptivo, que consiste en un método que se
basa en la observacion, por lo que son de gran importancia los cuatro

factores psicologicos: atencidon, sensacion, percepcion y reflexion.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién esta constituida por los pacientes en tratamiento del area
de transfusion ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas dentro del afio 2022.

Por lo tanto:
N= 101 pacientes
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4.3.2.

Muestra.
Estuvo conformado por pacientes ya descritos, para lo cual se utilizé la

formula finita:

3 NxZ(lzxpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

Donde:

n = tamafo de muestra.

N = tamafio de la poblacién.

Z = nivel de confianza.

d = error de estimacion méximo aceptado.

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p)

Por lo tanto:
n= 80 pacientes

Estuvo constituido por los pacientes seleccionados a traves del

muestreo probabilistico o también llamado muestreo al azar.

4.3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

a. Criterios deinclusion:

b.

® Pacientes que voluntariamente deseen participar en la
investigacion.
@ Pacientes mayores de 18 afios de edad.

@ Pacientes programados para transfusion en las fechas de

aplicacién del instrumento.

Criterios de exclusion:
® Pacientes que no voluntariamente deseen participar en la
investigacion.

@® Pacientes menores de 17 afios de edad.
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4.4.
4.4.1.

4.4.2.

4.5.
4.5.1.

4.5.2.

® Pacientes no programados para transfusion en las fechas de

aplicacioén del instrumento.

Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Lugar de Estudio

Esta investigacion se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el area de transfusién ambulatoria, ubicado en el distrito

Surquillo, provincia y departamento de Lima.

Periodo de ejecucion

El periodo de ejecucion fue de junio - agosto del afio 2022.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacion
Técnica
Para recabar la informacion necesaria, se utilizdé la técnica de la

encuesta.

Instrumento

El Instrumento utilizado fue el cuestionario el QLQ-C30 version 3.0
desarrollado por la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer [EORTC]. (33), tiene un enfoque modular
integrado para la evaluacion de la CV en pacientes con cancer. En
primer lugar, se comprenden en la dimension funcional, signos-
sintomas, y, por ultimo, una dimensién de estado general de salud /CV.
Asimismo, se emplea un rango de tiempo de una semana y una escala
de tipo Likert de 4 puntos que varia de 1 (para nada) a 4 (mucho); y 2

items con una puntuacion del 1 (pésimo) al 7 (excelente).

La dimension funcional consta de 15 items los cuales involucran el
funcionamiento fisico, roles, cognitivo, emocional, y social. Algunos de
los items no estan asociados especificamente con el cancer sino en
actividades cotidianas que podrian haberse visto afectadas a causa de

la enfermedad.
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

La dimension de signos- sintomas consta de 13 items refiriendo a
diversos sintomas fisicos que el paciente oncologico puede percibir
durante y/o después del tratamiento como fatiga, dolor,
nauseas/vomitos, disnea, insomnio, pérdida del apetito, estrefiimiento

y diarrea.

Por ultimo, una dimension de estado general de salud/CV compuesta
por 2 items la cual es valorada de forma subjetiva por el paciente
oncoldgico relacionado a como percibe su CV desde un enfoque
afectivo lo cual indicaria una sensibilidad ante los cambios clinicos que

se den.

El instrumento cuenta con el coeficiente de confiabilidad 80 y .90 lo cual
demostrd que el QLQ- C30 es sistema valido y confiable en diversas

poblaciones de pacientes oncologicos con relacion al tratamiento. (33)

Andlisis y procesamiento de datos

Procesamiento

Después de culminar la recoleccion de datos, se procedié a codificar y
ordenar para elaborar la base de datos mediante el programa
estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies) y
el programa Microsoft EXCEL 2013.

Analisis
Realizado el procesamiento se procedio al analisis mediante la
estadistica descriptiva, la cual permitié elaborar las tablas y graficos

estadisticos.
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RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

FIGURA 5.1.1
EDAD DE LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

[E31-40
W 41-50
W51-60
HEe1-70
[O71-80

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En lafigura 5.1.1, se observa que en el grupo edad 31-40 afios corresponde
a un 16.3% (13), en el grupo de edad 41-50 afios corresponde a un 13.8%
(11), en el grupo de edad 51-60 afios corresponde a un 36.3% (29), en el
grupo de edad 61-70 afos corresponde a un 20.0% (16) y en el grupo de
edad 71-80 afos corresponde a un 13.8% (11) de los pacientes con cancer
del area de transfusion ambulatoria del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas.
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FIGURA 5.1.2
SEXO DE LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

E FEMENING
W MASCULINO

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la figura 5.1.2, se observa que de acuerdo al sexo el 55.0% (44) son de
sexo femenino asi mismo el 45.0% (36) son de sexo masculino de los
pacientes con cancer del area de transfusibn ambulatoria del instituto
nacional de enfermedades neoplasicas.

38



Frecuencia

FIGURA 5.1.3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE
TRANSFUSION AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

71.3%
60

SOLTERO CASADO CONVIVIENTE DIVORCIADO VIUDO

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la figura 5.1.3, se observa que de acuerdo al estado civil el 5.0% (4) son
solteros, el 71.3% (57) son casados, el 15.0% (12) son convivientes, el 6.3.%
(5) son divorciados, el 2.5% (2) son viudos de los pacientes con cancer del
area de transfusion ambulatoria del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas.
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Frecuencia

FIGURA 5.1.4
OCUPACION DE LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE
TRANSFUSION AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

40

40.0%

TRABAJO ESTABLE TRABAJO EVENTUAL SIN OCUFACION JUBILADO

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la figura 5.1.4, se observa que de acuerdo a la ocupacion el 40.0% (32)
tienen trabajo estable, el 30.0% (24) tienen trabajo eventual, el 8.8% (7) no
tienen ocupaciéon y el 21.3.% (17) son jubilados de los pacientes con cancer
del area de transfusion ambulatoria del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas.
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TABLA5.1.1
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE
TRANSFUSION AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 10 12,5 12,5 12,5
MEDIO 57 71,3 71,3 83,8
ALTO 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la tabla 5.1.1, se observa que el 71.3 % (57) tienen una calidad de vida
media, 16.3% (13) tienen calidad de vida alta y el 12.5% (10) tienen calidad
de vida bajo de los pacientes con cancer del area de transfusiéon ambulatoria

del instituto nacional de enfermedades neoplasicas.

TABLA 5.1.2
CALIDAD DE VIDA “ESTADO GENERAL DE SALUD” DE LOS PACIENTES
CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION AMBULATORIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 56 70,0 70,0 70,0
MEDIO 14 17,5 17,5 87,5
ALTO 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la tabla 5.1.2, se observa con respecto a la calidad de vida del estado
general de salud que el 70.0 % (56) tienen calidad bajo, 17.5% (14) tienen
calidad de vida media y el 12.5% (10) tienen calidad de vida alto de los
pacientes con cancer del area de transfusion ambulatoria del instituto

nacional de enfermedades neoplasicas.
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TABLA5.1.3
CALIDAD DE VIDA “ESTADO GENERAL DE SALUD DETALLADO” DE LOS
PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

Condicién Nutricional Condicién Emocional

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

BAJO 20 25,0 69 86,3
MEDIO 23 28,8 0,0 0,0

ALTO 37 46,3 11 13,8
Total 80 100,0 80 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En la tabla 5.1.3, se observa con respecto a la calidad de vida del estado
general de salud en la condicion nutricional que el 25.0 % (20) tienen calidad
bajo, 28.8% (23) tienen calidad de vida media y el 46.3% (10) tienen calidad
de vida alto; asi mismo respecto a la calidad de vida del estado general
condicion emocional el 86.3% (69) es bajo y el 13.8% (11) es alto, de los
pacientes con cancer del area de transfusibn ambulatoria del instituto

nacional de enfermedades neoplasicas.
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TABLAS5.1.4

CALIDAD DE VIDA “AREA DE FUNCIONAMIENTO" DE LOS PACIENTES
CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION AMBULATORIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MEDIO 35 43,8 43,8 43,8
ALTO 45 56,3 56,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versidn 3.0.

En la tabla 5.1.4, se observa con respecto a la calidad de vida en el area de

funcionamiento que el 43.8 % (35) tienen calidad medio y el 56.3% (45)

tienen calidad de vida alto de los pacientes con cancer del &area de

transfusion ambulatoria del instituto nacional de enfermedades neoplésicas.
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TABLA5.1.5

CALIDAD DE VIDA “AREA DE FUNCIONAMIENTO DETALLADO” DE LOS
PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

Funcién Funcionamiento Funcionamiento Funcién . .
L - " Funcién social
fisica deroles emocional cognitiva
fi % fi % fi % Fi % fi %
BAJO 0 0,0 0 0,0 26 32,5 2 2,5 66 82,5
MEDIO 10 12,5 3 3,8 44 55,0 4 5,0 2 2,5
ALTO 70 87,5 77 96,3 10 12,5 74 92,5 12 15,0

Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versidn 3.0.

En la tabla 5.1.5, se observa con en las areas de funcionamiento los que se
presentan en calidad de vida alta son en primer lugar el funcionamiento de
roles con 96.3%, seguido de la funcion cognitiva con 92.5%, seguido de la
funcién fisica con 87.5%, seguido de la funcién social con 15% y por ultimo
el funcionamiento emocional con 12.5%, de los pacientes con cancer del
area de transfusion ambulatoria del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas.
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TABLA 5.1.6
CALIDAD DE VIDA “AREA DE SIGNOS Y SINTOMAS” DE LOS
PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 14 17,5 17,5 17,5
MEDIO 45 56,3 56,3 73,8
ALTO 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versidn 3.0.

En la tabla 5.1.6, se observa con respecto a la calidad de vida en el area de
signos y sintomas que el 56.3 % (45) tienen calidad de vida medio, el 26.3%
(21) tiene calidad de vida alto y el 17.5% (14) tienen calidad de vida bajo de
los pacientes con cancer del area de transfusion ambulatoria del instituto

nacional de enfermedades neoplasicas.
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TABLA 5.1.7
CALIDAD DE VIDA “AREA DE SIGNOS Y SINTOMAS DETALLADO” DE
LOS PACIENTES CON CANCER DEL AREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi 3 17 60 80
FATIGA
9% 38 21,3 75,0 100,0
f
DOLOR 25 25 30 80
% 31,3 31,3 37,5 100,0
NAUSEAS Y f 5 6 69 80
VOMITOS 9% 6,3 7,5 86,3 100,0
f
DISNEA 20 10 50 80
% 25,0 12,5 62,5 100,0
f
INSOMNIO 3 10 28 i
% 45,0 20,0 35,0 100,0
f 6 8 66 80
ANOREXIA
9% 75 10,0 82,5 100,0
f
ESTRENIMIENTO 43 21 16 %0
9% 53,8 26,3 20,0 100,0
f
DIARREA 15 ° > %
9% 18,8 7,5 73,8 100,0
INPACTO f 69 0 11 80
ECONOMICO % 86,3 0,0 13,8 100,0

Fuente: Encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C30 versién 3.0.

En latabla 5.1.7, se observa con respecto al areas de signos y sintomas que
los que presentan fatiga el 75% tienen calidad de vida alta, de los que
presentan dolor el 37.5% presenta calidad de vida alto, de los que presentan
nauseas y vomitos el 86.3% presentan una calidad de vida alta, de los que
presentan disnea el 62.5% presentan una calidad de vida alta, de los que
presentan insomnio el 35.0% presentan calidad de vida alta, de los que
presentan anorexia el 82.5% presentan una calidad de vida alta, de los que
presentan estrefiimiento el 20% presentan una calidad de vida alta, de los
gue presentan diarrea el 73.8% presentan una calidad de vida alta y los que
presentan un impacto econémico positivo solo el 11% tienen una calidad de
vida alta en los pacientes con cancer del area de transfusion ambulatoria del

instituto nacional de enfermedades neoplasicas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Por la naturaleza de la investigacion no presenta hipotesis.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En cuanto a la calidad de vida en pacientes con cancer del area de
transfusién ambulatoria predominé el nivel medio 71.3 %, seguido del nivel
alto 16.3% y bajo 12.5%. Esto puede deberse a los cambios de vida
rutinaria que vienen adoptando dichos pacientes, asi mismo Rodas
Mosquera ML (8) difiere en su estudio realizado ya que encontré que el
31.3% de los pacientes perciben tener una mala calidad de vida, 16.3%
perciben tener una muy mala calidad de vida y tan solo el 3.8% perciben
una calidad de vida buena. Por otra parte, Moran Castillo M, Soto Orrillo F
(11) manifiesta que el 51,4% tienen un nivel bajo y 48,6% tienen un nivel
alto corroborando los resultados de la investigacién. Asi mismo Salazar
Aliaga P (12) encontré que el nivel medio con 45,9% se presenta con mayor
frecuencia, seguido del nivel alto en un 41,3% y bajo con 12,8% resultando
estos hallazgos similares. Arenas Arango N y Evaristo Velasque J (14)
encontré un predominio el nivel regular con 45,3%, seguido del alto con
38,7% y bajo con 16%, los cuales son similares a los encontrado en la

investigacion.

En cuanto a la calidad de vida respecto al estado general de la salud
encontro que el 70.0 % tienen calidad baja, el 17.5% tienen calidad de vida
media y el 12.5% tienen calidad de vida alta. Lo que difiere Moran Castillo
M, Soto Orrillo F (11) pues en su estudio encontro que el 56% tiene un nivel
bajo y el 44% un nivel alto y no encontrandose una calidad de vida alta. Asi
mismo Salazar Aliaga P (12) sefiala que en el estado global el nivel medio
ocupa el primer lugar con 51,3% , seguido del nivel bajo en un 45,9% vy alto
con 2,8% lo que corrobora al estudio ya que se encuentran resultados

similares.
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En cuanto al nivel de calidad de vida en el area de funcionamiento que
tienen los pacientes con cancer se ha encontrado que el 43.8 % tienen
calidad medio, el 56.3% tienen calidad de vida alto y no se ha encontrado
calidad de vida baja. Amado Tineo J, Et al. (10) encontraron que el aspecto
fisico funcional tiene menor puntaje, y en la funcidn cognitiva es aceptable,
siendo en el estudio la funcién fisica muy influyente en la dimension puesto
que 87.5% tiene una calidad de vida alta, asi mismo en cuanto a la funcién
cognitiva se encontro que el 92.5 % tiene calidad de vida alta, el cual difiere
con Ailin Belén G,(7) y Vargas patana R (9), porque encontré6 mayor
porcentaje en el funcionamiento fisico y cognitivo respectivamente.
Olivares Taipe P, Et al (13) manifiestan que hallaron que la funcion fisica
se encuentra en nivel regular con 93%, la dimension fisica regular con 98%
y por ultimo la funcion social en nivel malo con 77%,. Moran Castillo M, Soto
Orrillo F (11) encontr6 en area el area de funcionamiento el 52,3% tiene un
nivel bajo y 47,7% un nivel alto lo que difiere de la investigacion puesto que
no se encontro calidad de vida baja. Por otra parte, Salazar Aliaga P (12)
encontré que el nivel alto con 49,5% son mas frecuentes, seguido del nivel
medio en un 32,1% y bajo con 18,3%. Arenas Arango N y Evaristo Velasque
J (14), encontraron que predominé el nivel alto con 46,2% , seguido del
regular con 31,2% Yy bajo con 22,6%, los cuales son diferentes resultados
acorde con el estudio puesto que no se hallaron calidad de vida baja
respecto al rea de funcionamiento pero en las investigaciones mencionadas
coinciden en su mayoria que el nivel de calidad de vida alta es ,a que mas

predomina.

Respecto al nivel de calidad de vida en el area de signos y sintomas que
tienen los pacientes con cancer se ha encontrado que el 56.3 % tienen
calidad de vida medio, el 26.3% tiene calidad de vida alto y el 17.5% tienen
calidad de vida bajo. Asi mismo Moran Castillo M, Soto Orrillo F (11)
encontraron en su investigacion que el 49,5% tiene un nivel bajo y el 50,5%
un nivel alto. El cual corrobora la investigacion puesto que los mayores
porcentajes se encuentran en calidad de vida alta, o que quiere decir que

en las poblaciones estudios en la Ultima semana no se presento signos y
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sintomas que afecten en su vida diaria de igual manera, Salazar Aliaga P
(12),identificé respecto a los sintomas predominé el nivel alto con 46,8,
seguido del nivel medio en un 43,1% vy bajo con 10,1% y también
concuerdan con los resultados Arenas Arango N y Evaristo Velasque J, los
gue hallaron que en el area de sintomas, predoming el nivel alto con 44,3%,

seguido del regular con 41,5% y bajo con 14,2%. (14)

6.3. Responsabilidad ética.

Para garantizar que se conserven los aspectos éticos en todo el proceso
de desarrollo de la investigacidén, donde el principio de anonimato es para
la confidencialidad de los pacientes en donde no se revel6 las identidades
de los participantes ni de las respuestas y acciones que se derivaron
después de la evaluacion. Principio de dignidad, en este principio los
encuestados respondieron de forma segura e independiente sin ningun tipo
de coercion y asegurando un ambiente relajado y tranquilo. Evitar la malicia
en todo el proceso de la investigacion cada participante fue autbnomo en
sus respuestas, asi mismo los investigadores actuaron de acuerdo a
recabar informacion real y precisa con el Gnico objetivo de que la evaluacion
resultante sea para mejorar los procesos de atencion al usuario de salud.
Los autores se responsabilizan de toda informacion que contiene la tesis,

los datos son inéditos y propios.
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CONCLUSIONES.

. Respecto al nivel de calidad de vida que tienen los pacientes con cancer se
ha encontrado que el 71.3 % tienen una calidad de vida media, el 16.3% tienen

calidad de vida alta y el 12.5% tienen calidad de vida bajo.

. Respecto al nivel de calidad de vida estado general de la salud que tienen los
pacientes con cancer se ha encontrado que el 70.0 % tienen calidad baja, el

17.5% tienen calidad de vida media y el 12.5% tienen calidad de vida alta.

. Respecto al nivel de calidad de vida en el area de funcionamiento que tienen
los pacientes con cancer se ha encontrado que el 43.8 % tienen calidad medio,
el 56.3% tienen calidad de vida alta y no se ha encontrado calidad de vida

baja.

. Respecto al nivel de calidad de vida en el area de signos y sintomas que
tienen los pacientes con cancer se ha encontrado que el 56.3 % tienen calidad
de vida medio, el 26.3% tiene calidad de vida alto y el 17.5% tienen calidad

de vida bajo.
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RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda a la direccién del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, ordenar a la oficina de capacitacion a fin de organizar
capacitaciones para el personal de Enfermeria que labora en las areas de
transfusién, en temas de estrategias para mejorar la calidad de vida y
afrontamiento del cancer de los pacientes puesto que Un sistema de
atencion 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 cancer.

2. Es fundamental realizar un abordaje multidisciplinario y debe involucrar
también a la familia para lograr la meta de mejorar su salud de forma integral.
En relacion a la CV en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, se recomienda a los profesionales sanitarios
gue laboran en mencionado establecimiento, planificar y ejecutar estrategias
de intervenciones enfocadas en la promocién de la salud con la participacion
activa del equipo multidisciplinario, las cuales deben estar dirigidas a los
pacientes oncoldgicos y que presentan niveles regulares y bajos de CV.

3. Serecomienda a los lectores que en las Investigaciones futuras se realicen

temas similares desde la mirada de otros enfoques como el cualitativo y

mixto, ello enriquecera mejor la comprension del problema.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢,Cudl es el nivel de calidad de vida

Objetivo general:

Determinar el nivel de calidad

Por la naturaleza

del trabajo no

Variable 1:

Tipo de investigacion:

Calidad de vida Descriptivo
de los pacientes con cancer, del area | de vida de los pacientes con | requiere la
de transfusion ambulatoria del | cancer, del area de transfusion | inclusion de Es un fenomeno
Instituto Nacional de Enfermedades | ambulatoria  del Instituto | hipotesis. relacionado con el
Neopléasicas 2022? Nacional de Enfermedades | (univariable) bienestar y con las
Neoplasicas 2022 decisiones que se toman
en el campo de la
asistencia.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Dimensiones: Disefio de

¢,Cual es el nivel de estado general
de salud de los pacientes con cancer,
del &rea de transfusion ambulatoria
del

Enfermedades Neoplasicas 20227

Instituto Nacional de

Objetivo especifico 1:
Determinar el nivel de estado
general de salud de los
pacientes con cancer, del area

de transfusién ambulatoria del

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
20227

Dimensién 1:
Estado general de

la salud

investigacion:
Descriptiva
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Problema especifico 2:

¢,Cudl es el nivel de calidad de vida
en el aspecto de funcionamiento de
los pacientes con cancer, del rea de
transfusion ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades

Neoplasicas 20227

Objetivo especifico 2:
Determinar el nivel de calidad
de vida en el aspecto de
funcionamiento de los
pacientes con cancer, del area
de transfusion ambulatoria del
Instituto Nacional de
Enfermedades  Neoplasicas
2022.

Dimension 2:
Area de
funcionamiento

Poblacién y muestra:

Pacientes que
acudieron al servicio de

transfusiéon ambulatoria

Problema especifico 3:

¢, Cudl es el nivel de calidad de
vida en los aspectos de signos y
sintomas que tienen los pacientes
con cancer, del area de
transfusién ambulatoria del
Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 20227

Objetivo especifico 3:
Determinar el nivel de
calidad de vida en los
aspectos de signos-
sintomas que tienen los
pacientes con céancer, del
area de transfusion
ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades

Neoplasicas 2022

Dimension 3:

Area de signos - sintomas

Técnicas e
instrumentos de

recoleccion de datos:
Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario EORTC
QLQ-C30
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Anexo N° 2 Instrumentos validados

Instrumento: Se realizara la Encuesta escrita se les proporcionara un

cuestionario a cada sujeto considerado en estudio para que lo desarrolle.

Los cuestionarios disefiados y validados, especificamente para medir la CV en
pacientes con cancer, incluyen el Cuestionario de CV, Core 30 (QLQ-C30). El
QLQ-C30 version 3.0 desarrollado por la Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer [EORTC]. (33), tiene un enfoque
modular integrado para la evaluacion de la CV en pacientes con cancer y tiene
una extensiéon de 30 items. En primer lugar, se comprenden en la dimensién
funcional, sintomas, y, por ultimo, una dimensién de estado de salud global/CV.
Asimismo, se emplea un rango de tiempo de una semana y una escala de tipo
Likert de 4 puntos que varia de 1 (para nada) a 4 (mucho); y 2 items con una

puntuacion del 1 (pésimo) al 7 (excelente).

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 80 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,825 30

Al realizar la confiabilidad a través del coeficiente de alfa de Cronbach se tiene
como resultado 0.825, lo que indica que la consistencia interna del instrumento

es buena.
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Consolidado de informes de opinion de expertos

EXPERTO INDICADOR INDICADOR INDICADOR PROMEDIO % DE
COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD DEL EXPERTO
Mg. Beatriz
Estrella Rosales 100 100 100 100
%
Mg. Erika
Mendoza 100 100 100 100
Guardamino %
Mg. Rosmery
Chu Pardo % 100 100 100 100
Mg. Jacqui Legua
Flores % 100 100 100 100
Mg. Svieta
Franco Jimenez 100 100 100 100
%
Mg. Rosa fassio
% 100 100 100 100
Mg. Milagros
Espinoza Barrios 100 100 100 100
%
PROMEDIO
PORCENTUAL DE 100 100 100 100
VALIDACION

Promedio total de validacién: 100%

Leyenda:

@® Deficiente de 0-20%

Regular de 21-40%
Buena de 41-60%
Muy buena 61-80%
Excelente de 81-100%
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Anexo N° 3 Consentimiento informado

‘frb»,)% UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ﬂ'Uj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Callao / /

YO, i , identificado con DNI/................... , a través del
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada: “CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DEL AEREA DE TRANSFUSION
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS 2022”

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierta en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion; ademas confi6 en que los
investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacion asegurdndome de la misma
confidencialidad, AUTORIZO que se me incluya dentro del presente estudio. Ademas,

declaro retirarme del mismo en el momento que considere conveniente.

Firma del participante
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Anexo N° 4 base de datos

ESTAD COHDICIOH

EDA SEXI O CI¥IL ocuracion P

P25 P26 p27 P28 P23 P30

P15 P1& pPi7 P12 p1a P20 P21 PZ2Z p23 P24

P12 P13 P14

PE PF7 FE pP3 P10 P11

P4 PS5

P

P2

=t

41

31

a1
=]
3z

=1
Tz

&1
T2
35
55
59
43
60
35
52
a4

10

il

1z
13
T
15
15
17
13
13
20

31

61
54
75
4z
53
55
39
57
a7
a7
T3
36
62
56
4z
59
65
33
52
45
TS

21
22
23
24
25
26
27
28
23
30

31
3z
33
34
35
36
3T
33
33
40
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ES3TAD COMDICIOH

EDA SEXI O CI¥IL ocuracion Pl

P12 P13 P14 P15 P16 PI7F P18 P13 P20 P21 P22 p23 P24 P25 P26 p27 P28 P23 P30

FZ F3 P4 P PE PY PE pPa PiD PN

a6

1

1
1
0
0

4z 50
43 53
44 53
45 36
46 B3
47 53
43 68
43 47
50 38

=1

1

0
0

1
1
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0

52 BB
53 53
54 53
55 T4

=1

1

1]
1]

=1

0

57 66
583 53
53 33
B0 B3

51

1

0
0

K=l

0

62 56
63

1

0
0

B4 B8
BS 57
G5 G5
67 37
63 53
B3 T2
FiLU

Tl

1

1]
1]

1

0

53

1
0
0
0

T2 BS
Tio52
T T0
TaT3

TG

a1

0

780
Ta

K1l

0

T3 5T
g0 B0

1
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Anexo N°5 base de datos post transformacion lineal.

DOIMENSION 1

DIMENSION 2

DIMENSION 3

DE SALUD AREA DE FUNCIONAMIENTO AREA DE SIGNDOS % SINTOMAS
F! HIEHNTO DE F! F! F! HAUSEAS T IHPFACTO
N HUT FISICA ROLES EMOCIOHAL COGHITITA SOCIAL FATIGA DOLOR FOHITOS DISHER IHSOHHID AHOREXIA ESTRERTHIE A 13
EORTC QLQR-C30 SCORING

1 u} glula] a7 glula] 4z glula] u} glula] g3 100 glula] glula] glula] glula] 33 u}

2 7 100 a7 a3 42 100 7 g3 33 &7 BT 100 100 BT u} 33

3 a3 53 glula] glula] pluln] glula] 5T glula] 100 100 glula] glula] glula] glula] 100 33

4 100 BT 100 100 50 a3 7 T3 a3 100 100 BT BT 33 100 u}

5 u} 5T glula] glula] 4z glula] 33 53 5T 100 5T glula] glula] 33 100 u}

3 7 a3 100 100 50 100 33 BT =N} 100 100 100 BT BT u} u}

T 7 u} glula] glula] 55 glula] 7 5T g3 100 glula] glula] glula] 33 BT u}

8 7 u} 100 100 50 100 33 100 a3 100 100 u} 100 33 100 u}

3 7 u} a7 glula] 55 glula] 7 TS 7 100 33 u} 33 u} 100 33
10 7 7 100 100 BT 100 7 BT =N} u} 100 u} 33 u} 100 u}
hh a3 53 glula] glula] pluln] glula] glula] glula] 100 100 glula] glula] glula] glula] 100 glula]
12 7 a3 100 100 BT 100 33 T3 =N} 100 BT 33 BT 33 100 u}
13 7 53 T3 53 55 glula] 7 5T 7 u} u} 33 glula] 33 33 33
14 7 a3 100 100 50 a3 7 g3 100 100 100 33 100 u} 100 33
15 33 5T a0 glula] 55 glula] u} TS 33 100 33 33 glula] 33 100 u}
16 50 u} T3 83 25 glula] 17 BT o 100 u} glula] glula] BT u} u}
17 7 u} glula] glula] plulu] glula] glula] glula] 100 100 glula] glula] glula] glula] 100 glula]
18 33 33 glula] glula] pluln] glula] glula] glula] 583 100 glula] glula] glula] glula] 100 glula]
13 33 BT glula] glula] BT glula] 7 TS BT 100 glula] BT BT glula] 100 u}
20 335 83 BT 83 50 glula] 33 BT o 100 glula] BT glula] BT 100 u}
21 33 50 glula] glula] BT glula] 33 glula] 100 100 glula] 33 glula] BT 33 u}
22 17 u} BT BT 50 glula] 33 33 50 100 u} 33 glula] 33 100 u}
23 7 83 glula] glula] 4z 50 33 =) BT 100 glula] 33 glula] u} 100 u}
24 17 BT glula] glula] 50 glula] 17 53 =) 100 glula] glula] glula] u} 100 u}
25 33 33 T3 glula] 4z 83 33 BT S0 33 33 33 33 33 BT 33
26 33 57 glula] glula] 55 glula] 33 53 100 100 glula] glula] glula] u} 100 u}
27 33 u} glula] glula] 4z glula] glula] glula] a3 100 glula] glula] glula] glula] 100 u}
28 33 17 glula] glula] 4z 57 33 53 =1} 100 glula] glula] glula] 33 100 33
23 33 7 glula] glula] 55 83 33 TS =n} 100 glula] glula] glula] 33 100 u}
30 17 53 glula] glula] 50 glula] 50 glula] g3 100 glula] u} 57 u} 100 33
3 7 83 glula] glula] =X} glula] glula] TS =n} 100 =X} u} glula] u} 100 33
32 7 glula] glula] glula] 33 glula] 7 BT BT 100 glula] u} glula] 33 100 u}
33 7 BT 100 100 BT 100 50 g3 =N} 100 BT u} 100 33 100 u}
34 7 BT glula] glula] BT glula] 33 glula] 100 100 glula] glula] glula] u} 100 u}
35 33 BT 100 100 33 100 33 g3 100 100 100 100 100 u} 100 u}
36 7 53 a0 glula] 4z 53 33 5T 33 100 33 glula] glula] u} 100 u}
37 33 a3 100 100 50 100 50 100 100 100 100 u} 100 33 100 u}
38 7 5T glula] glula] 5T glula] 50 53 5T 100 5T u} glula] 33 100 u}
33 7 a3 100 100 50 100 50 T3 =N} 100 BT u} 100 33 100 u}
40 33 5T glula] glula] 50 5T 50 TS 5T 100 glula] 5T glula] u} 100 u}



DIMENSION 1

DIMENSION 2

DIMENSION 3

DE SALUD AREA DE FUNCIONAMIENTO AREA DE SIGNOS ¥ SINTOMAS
F HIEHTDO DE F F F HAUSEAS T IHFACTO
N' HUT FISICA ROLES EHOCIOHAL COGHITITA SoCiaL FATIGA DOLOR YOHITOS DISHEAR IHSOHHID AHDREZIA ESTRER: HIE £ 1 E
EORTC QLQ-C30 SCORING
41 33 100 ar 100 42 =T} 33 Ta o0 100 100 0 100 u] 100 u]
42 33 BT 100 100 58 100 33 &7 BT 100 100 =1} BT u] 100 u]
43 33 BT &0 100 S0 S0 33 =L 17 100 33 0 33 ul 100 33
44 17 100 [=u) 100 BT =T} 33 a 33 100 33 =T} 100 33 100 33
45 a3 100 glun} 100 glun} 100 100 100 glun} 100 100 00 glun} 100 100 100
46 a3 100 T3 100 = 3 17 &7 33 100 33 33 100 33 =T} u]
47 33 33 100 100 100 100 100 100 3 100 100 00 100 100 100 100
48 17 &3 100 100 33 =x] 33 3 BT E7 100 33 100 33 BT ul
43 17 100 100 100 BT 100 33 2] BT =T} 100 =T} 100 u] 100 33
50 17 BT glun} 100 BT 100 17 &3 BT 100 100 33 glun} u] 100 u]
o1 17 a3 100 100 BT 100 33 =] o0 100 =T} =T} 100 33 100 100
52 33 33 100 100 BT 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 100
53 00 &3 &0 100 75 100 S0 Ta 33 100 33 BT 100 E7 0 ul
o4 17 100 100 100 o8 100 o0 2] g3 100 100 =T} 100 =T} 100 u]
55 33 &3 a7 100 58 100 =13 TE 33 100 33 33 100 E7 100 u]
o6 17 33 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
57 17 &3 BT &3 BT 100 17 &7 S0 u] 0 33 100 33 =13 u]
58 17 BT 100 100 == 100 33 &7 BT 100 100 0 100 100 100 33
53 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 =T} 100 100
60 17 0 100 100 58 100 33 44 BT 100 100 00 33 E7 100 u]
61 17 5T =} 100 ;T3 100 33 T 33 100 100 0 100 =T} 33 ul
B2 17 BT 100 100 BT &3 33 &3 BT 100 =13 00 100 E7 33 u]
63 17 &3 BT BT BT 100 17 &7 ul 100 0 BT BT E7 0 ul
64 17 BT 100 100 o0 100 33 100 100 100 100 =T} 100 =T} 100 u]
65 33 BT &0 100 58 100 17 TE 33 100 33 =1} 100 E7 100 u]
66 3 5T 100 100 ;T3 100 33 100 100 100 100 =T} 100 =T} 0 ul
67T 33 33 100 100 55 =] 33 &3 BT 100 =1} 33 100 100 100 33
68 17 100 100 100 BT 100 33 3 BT 100 100 33 100 33 100 33
63 a3 100 100 100 BT 100 33 100 g3 100 100 33 100 u] 100 u]
70 33 &3 &0 100 58 100 33 TE 33 E7 33 33 100 u] 100 u]
71 33 &3 100 100 == &3 33 100 o3 =T} 100 33 100 =T} 0 ul
Tz 33 a3 ar 100 BT 100 33 dd 33 100 33 =1} BT =} u] 33
T3 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 100
T4 17 BT a0 100 o8 o3 33 Ta 17 100 33 =T} 100 u] 33 u]
5 00 BT BT &3 BT 100 33 &7 u] 100 0 0 100 E7 100 u]
T6 17 &3 100 100 ;T3 100 33 100 100 =T} 100 0 100 33 100 ul
T T a3 BT =} BT 100 7 &7 a 50 u] 100 33 =} =1} a
T8 33 33 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 100
T3 a3 a3 100 100 BT 100 33 Ta BT 100 100 33 100 =T} 100 u]
80 33 BT 100 100 BT 100 17 100 3 100 100 0 100 100 0 u]
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