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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue determinar la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia,
Lima-2021.

Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue cuantitativo y su disefio
metodoldgico descriptivo-transversal. La poblacién estuvo conformada por 109
pacientes. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y 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), que presenta por 30 items y 3 dimensiones, las cuales son el estado
global de salud, area de funcionamiento y de sintomas.

Resultados: En relacion a la calidad de vida, predomino el nivel medio con 45,9%
(n=50), seguido del nivel alto en un 41,3% (n=45) y bajo con 12,8% (n=14). En
relacion a las dimensiones, en estado global predomino el nivel medio con 51,3%
(n=56), seguido del nivel bajo en un 45,9% (n=50) y alto con 2,8% (n=3); en
funcionamiento predomino el nivel alto con 49,5% (n=54), seguido del nivel medio
en un 32,1% (n=35) y bajo con 18,3% (n=20); y en sintomas predomino el nivel
alto con 46,8% (n=51), seguido del nivel medio en un 43,1% (n=47) y bajo con
10,1% (n=11).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel medio seguido
del alto y bajo. En relacion a las dimensiones, la mas afectada fue la dimensién

estado global de salud.

Palabras claves: Calidad de vida; pacientes; quimioterapia (Fuente: DeCS).



ABSTRAC

Objective: The objective was to determine the quality of life in patients with
chemotherapy treatment of the Peruvian Institute of Oncology and Radiotherapy,
Lima-2021.

Materials and methods: The focus of the study was quantitative and its
methodological descriptive-cross-sectional design. The population consisted of 109
patients. The data collection technique was the survey and the instrument used to
measure the variable was the Quality of Life questionnaire of the European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORCT QLQ-C30), which
presents 30 items and 3 dimensions, which are the global state of health, area of
operation and symptoms.

Results: Regarding quality of life, the medium level predominated with 45.9% (n =
50), followed by the high level in 41.3% (n = 45) and low with 12.8% (n = 14) . In
relation to the dimensions, in global state the medium level predominated with
51.3% (n = 56), followed by the low level in 45.9% (n = 50) and high with 2.8% (n =
3); in functioning, the high level predominated with 49.5% (n = 54), followed by the
medium level in 32.1% (n = 35) and low with 18.3% (n = 20); and in symptoms the
high level predominated with 46.8% (n = 51), followed by the medium level in
43.1% (n = 47) and low with 10.1% (n = 11).

Conclusions: Regarding quality of life, the medium level predominated, followed
by high and low. In relation to the dimensions, the most affected was the global

health dimension.

Keywords: Quality of life; patients; chemotherapy (Source: DeCS).



|. INTRODUCCION

La valoraciéon de la calidad de vida es la base para evaluar el estado de los
pacientes oncoldgicos. Permiten obtener informacion valiosa de estos pacientes,
viendo no solo los sintomas de la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento,
sino también la evaluacion de los aspectos psicolégicos, sociales vy
espirituales. Tener en cuenta la valoracion de la calidad de vida que se realiza el
paciente en el curso de la enfermedad tiene un efecto positivo en el bienestar de los
mismos, sus nucleos familiares y sus cuidadores, asi como en la satisfaccion con la
atencion oncoldgica interdisciplinar y holistica que reciben(1).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son ahora responsables de la mayoria de
las muertes a nivel global, y se espera que el cancer se ubique como la principal
causa de muerte y la barrera mas importante para aumentar la esperanza de vida en
todos los paises del mundo en el siglo XXI(2).

Los resultados de GLOBOCAN durante el 2012 mostraron que 14,1 millones de
nuevos pacientes fueron diagnosticados con cancer y 8,2 millones de muertes se
debieron al cancer, asimismo durante el 2015, se registraron 8,8 millones de
muertes, lo que indica que 1 de cada 6 individuos fallecen en todo el mundo debido
a esta enfermedad. Se proyecta que esto aumente en al menos un 70% para el
2030(3)(4). Asimismo, el 70% de muertes se registran en paises subdesarrollados y
las magnitudes del problema indican que, durante el 2015, el mayor niamero de
fallecimiento fue por cancer pulmonar con 1,69 millones, seguido de hepatico con
788 mil casos (5).

Es importante mencionar que un diagnostico de cancer provoca angustia psicolégica
y es un evento muy traumatico (6). La naturaleza de la enfermedad requiere que los
pacientes aprendan sobre la enfermedad, tomen decisiones dificiles con respecto al

tratamiento subsiguiente y enfrenten las consecuencias de la enfermedad con los



efectos secundarios asociados al tratamiento. Dada la naturaleza compleja de la
enfermedad y las modalidades de tratamiento, asi como el impacto psicosocial
asociado con la enfermedad, las personas diagnosticadas con cancer y sus
familiares encontrardn necesidades de informacién y apoyo emocional durante el
curso de la enfermedad y el tratamiento (7)(8).

El cancer de pulmon es la principal causa de muerte en los hombres, seguido del
cancer de prostata y colorrectal (por incidencia) y el cancer de higado y estomago
(por mortalidad). En las mujeres, es el cancer de mama como principal causante de
muerte, seguido del cancer colorrectal y pulmon (por incidencia) y viceversa (por
mortalidad); el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar tanto en incidencia
como en mortalidad (9). Asi mismo, el fumar es uno de los factores que ocasiona el
20% de los fallecimientos por cancer en el planeta tierra (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que, hace aproximadamente
3 afios se diagnosticaron 3,8 millones y 1,4 millones de muertes por cancer. El
continente europeo informé de25 tipos de canceres en los 40 paises de Europa,
estimo que 3,91 millones de casos nuevos y 1,93 millones de muertes en el 2018.
Esto corresponde a una tasa de incidencia de cancer estandarizada por edad de 374
casos por 100,000 individuos. Segun la Union Europea (UE), estimo nuevos casos
cancerigenos de 1,6 millones del sexo masculino y 1,4 millones del femenino; de
ellos790,000 fueron varones y 620,000 mujeres que murieron a causa de esta
enfermedad. Se prevé que el nimero de neoplasias en el continente aumente a 4,75
millones y 2,55 millones de fallecidos en el 2040, principalmente como resultado el
envejecimiento y crecimiento de los pobladores. Esto representa un incremento
general de la mortalidad del 32%, es decir, 620,000 personas mas mueren
anualmente (10).

Otros estudios han demostrado que, la carga de morbilidad cancerigena en el
continente europeo ha ido aumentando con el tiempo, y el envejecimiento de la
poblacion es un factor importante que contribuye a este desarrollo. La cifra
cancerigena recién diagnosticada aumentd gradualmente alrededor del 50% de 2,1
millones a 3,1 millones de casos entre 1995 y 2018 en nuestra muestra de 31 paises

de Europa. Las muertes por cancer aumentaron alrededor de un 20% de 1,2



millones a 1,4 millones de casos durante estos meses, pero las muertes han
disminuido en personas menores de 65 afios en toda Europa (11).

El territorio peruano es un pais sudamericano con una poblacién creciente y que
progresivamente envejece, tiene31 millones de habitantes con una esperanza de
vida al nacer de 76,7 afios. Esta region esta dividida en 25 departamentos y el 79%
son poblaciones urbanas y Lima como capital ocupa el tercio de los
habitantes(11).En el afio 2016, se reportaron 32,163 fallecidos por enfermedad
cancerigena, lo que representa una tasa de mortalidad de 122,9 muertes por cada
100 000 habitantes. ElI cancer maligno constituye como el segundo causante de
mortalidad global, y dentro de los departamentos con mas afeccién se encuentran en
Huanuco, Junin, Apurimac, Ayacucho y San Martin. Las zonas mas afectadas del
organismo producto del cancer son: el aparato reproductor, sistema digestivo y
aparato respiratorio(12).Reportes han evidenciado que, el 90% de los pacientes
oncoldgicos reciben tratamiento de quimioterapia ambulatoria. Sin embargo, en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se atienden mensualmente cerca de
1,625 personas adultas y 300 infantes, lo cual demuestra que en la actualidad esta
enfermedad muy frecuente en nuestro pais (13).

Durante las ultimas cuatro décadas, la calidad de vida, se ha convertido en un
resultado importante en la investigacion médica y psicoldgica. Cada vez se reconoce
mAas que mantener o mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer es un
objetivo importante del tratamiento (14)(15).

La educacién del paciente y la satisfaccion de sus necesidades de informacion es un
aspecto fundamental de la atencion centrada en el paciente. Solo cuando los
pacientes estan completamente informados pueden convertirse en socios activos en
el proceso de su atencion (16).

El profesional de enfermeria realiza una atencion especializada a este tipo de
pacientes, con su ciencia del cuidado programa una serie de acciones donde se vea
de forma integral el abordaje de este tipo de pacientes, involucrando aspectos de su
tratamiento, cuidados especificos, analizando su parte emocional y familiar. En los
servicios de oncologia, el proceso de enfermeria es imperativo debido a la alta

frecuencia de dafio fisico y psicoldgico que compromete la calidad de vida de los



pacientes. Esto se debe a que las modalidades de tratamiento del céancer,
especialmente la quimioterapia, suelen presentar efectos toxicos como
mielosupresion, alopecia, fatiga, nduseas, vomitos y diarrea. Por tanto, el enfermero
tiene una gran responsabilidad en la planificacion de los cuidados de enfermeria en
oncologia, especialmente en la toma de decisiones y acciones encaminadas a
resolver los problemas identificados en la etapa de diagndstico (17).

La calidad de vida (CV) de un ser un humano se ve afectado desde el comienzo
de la experiencia oncologica, durante la cual se encuentra con muchos eventos no
planificados que alteran la vida. La CV se define como percepciones que posee
un individuo en la vida mediante el contexto de la cultura y sistemas de valores
en los que vive y en relacibn a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones (18).Esto debe incluir los aspectos de su vida, experiencias
vividas, enfermedad y tratamiento. Un individuo tiene una buena CV cuando las
experiencias estan de acuerdo con las esperanzas de vida (19).

El cancer es una de las mas de 100 patologias que se desarrollan a lo largo del
tiempo e involucran la division incontrolada de las células del cuerpo. El cancer
puede desarrollarse en cualquier tejido del organismo, en la cual cada tipo de
cancer tiene sus caracteristicas unicas(20)

El Paciente oncologico es referido como aquel individuo sufre dolencias fisicas
producto de la enfermedad del cancer, que se disemina en diferentes partes del
cuerpo afectando o dafiando parciales totalmente el organismo de ellas mismas.
Los tratamientos cancerigenos como la quimioterapia, es empleado para combatir
la expansion de células cancerigenas hacia el organismo, que se trata con uno o
mas farmacos, en cambio la radioterapia es util para irradiar la zona de afeccién y

destruir las células tumorales; asi evitar la propagaciéon de estas mismas (21).

Para valorar calidad de vida, el instrumento de medicion mas difundido es el
EORCT QLQ-C30, 30 enunciados y el cual presenta 3 factores-dimensiones. La
escala de estado global de salud que es entendida como la condicion de bienestar
fisico, psicologico y social, que aborda en la accion en torno a la salubridad de las
pobladores en el mundo (22)(23). En cambio la escala funcional son niveles de

actividades que puede realizar una persona y su capacidad para el



autocuidado(24).Finalmente, la escala de sintomas esta basada en la gravedad

que expresa el individuo en alguna alteracion del organismo(25).

Villalta F.(26), durante el 2016, en Ecuador, desarrollo el estudio “Calidad de vida
en pacientes con mastectomia”. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo,
participaron 40 pacientes mastectomizadas. Aplicaron el instrumento EORTC
QLQ-C30. Sus hallazgos demostraron que existia una buena calidad de vida,
asimismo todas las dimensiones funcionales expresaron una buena calidad de
vida; No obstante, las pacientes con reconstruccion mamaria presentaron una
mejor puntuacion en el rol emocional. Concluyendo que las pacientes con cancer
de mama que, como parte del tratamiento, sufrieron una mutilacion o destruccién
del contorno mamario y éste se reconstruyen, tienen mejor calidad de vida que las

gue optan por no efectuarse, con un mayor dominio en el rol emocional.

Mohammed A. y colaboradores (27), durante el 2019, en Etiopia, desarrollaron un
estudio titulado “Calidad de vida en pacientes con cancer de mama”. Fue un
estudio de tipo transversal conformada por 404 participantes. Aplicaron el
cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30. En sus resultados indicaron
qgue el nivel educativo, estado civil, ingresos econdmicos y la secuencia del ciclo
de quimioterapia tuvieron una asociacion significativa con la CV relacionado con la
salud, asimismo los pacientes con cancer de mama que tuvieron un buen
funcionamiento fisico, tenian 1,6 veces una buena CV que las pacientes con un
mal funcionamiento fisico (p <0,001); de manera similar, las pacientes que tuvieron
un buen funcionamiento social tenian aproximadamente un 50% mas de buena CV

que los de funcionamiento deficiente (p <0,024).

Garcia D.(28), durante el 2018, en Ecuador, desarrollo un estudio titulado “Calidad
de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia”. Fue un estudio de tipo
biopsicosocial que trasciende al enfoque biomédico, contaron con la participacion
de 50 pacientes. Aplicaron el cuestionario QLQ-C30. Sus resultados indicaron que

la escala funcional tuvo un 44% en responder a poseer “Bastante” afectacion en el



funcionamiento personal. Concluyeron que, a mayor calidad de vida, menor es la

adherencia al tratamiento.

Husson O. y colaboradores(29), en Holanda, durante el 2020, elaboraron el
estudio “Puntuacion resumida de la EORTC QLQ-C30 como factor prondstico para
la supervivencia de pacientes con cancer’. Fue un estudio descriptivo-
observacional, emplearon el cuestionario calidad de vida (EORTC QLQ-C30). En
sus hallazgos mencionan que, presentaron altos niveles de funcionamiento y bajos
niveles sintomatoldgicos. Concluyen que estos resultados pueden deberse a la

satisfaccion o disfrute general de la vida del paciente.

Gadisa D. vy colaboradores(30), en Etiopia, durante el 2019, desarrollaron el
estudio “Evaluacion de las propiedades psicométricas de las herramientas entre
pacientes etiopes con cancer de mama”, conformado por 146 pacientes, la cual
emplearon el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30. En sus
resultados informan que, el EORTC QLQ-C30 era confiable y fiable. Concluyeron
que, este instrumento es Util para investigaciones clinicas en mujeres con

tratamiento del cancer de mama.

Salas P. y colaboradores(31), en Chile, durante el 2019, elaboraron el estudio
“Relacion entre satisfaccion usuaria y calidad de vida en mujeres con cancer de
mama en quimioterapia”. Fue un estudio descriptivo-transversal, conformado por
41 mujeres, el cual utilizaron el instrumento QLQ-C30. En sus resultados
obtuvieron un 73,2% bueno de calidad de vida. Asi mismo, el profesional de salud
debe enfatizar aportes educacionales y apoyo emocional como parte del

tratamiento al paciente para reforzar y mejor su CV.

Huamani R. y colaboradores(32), en Perd, durante el 2017, desarrollaron el
estudio “Comparacion de la calidad de vida (CV) en mujeres con cancer uterino de
acuerdo con el estadio en el momento del diagndstico”, aplicaron el cuestionario

EORTC QLQ-C30. Sus hallazgos encontraron que, la calidad de vida global tiene



una escala de significancia de p<0,001. Concluyeron que, la calidad de vida en
mujeres con cancer de cuello uterino avanzado tiene mayor deterioro las que

estuvieron con tratamiento oncoldgico en primera fase.

El impacto del tratamiento en la enfermedad, en el bienestar y el funcionamiento
general del paciente es un tema de creciente interés para los profesionales que
laboran areas clinicas. El cdncer es un problema de salud importante que influye
en la calidad de vida. La quimioterapia, puede traer efectos adversos como
deterioro de la calidad de vida y fatiga. La calidad de vida esta relacionada con
pardmetros subjetivos generalmente vinculados a condiciones de salud y factores
gue pueden afectar la capacidad del sujeto de vivir una vida plena. Por ello cada
vez mas importante en oncologia es evaluar la calidad de vida en pacientes con
cancer y gque reciben tratamiento, ello da indicios y evidencia que permite conocer
la situacion en que estan los pacientes oncoldgicos en diferentes dimensiones de
su vida, ello es insumo importante para el disefio de estrategias de cuidado que
permitan dar un mayor bienestar a ese tipo de pacientes.

A inicios del estudio, se hizo una revisibn minuciosa en diferentes bibliotecas
virtuales de salud sobre el tema que se aborda en este estudio, ahi se pudo
conocer que, en su mayoria, estos abordan el tema de pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia como tratamiento, desde el punto de vista clinico-
terapéutico, y en pocos casos se ve aspectos como la calidad de vida de estos.
Revisando estudios realizados en el establecimiento de salud donde se realizara
la investigacion, se pudo evidenciar que no existen antecedentes sobre el tema,
por ello se justifica el desarrollo del presente estudio, que busca contribuir con sus
hallazgos en buscar implementar mejoras que estén orientadas a buscar una
mejor calidad para estos pacientes oncolégicos.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos de este seran un insumo
importante para que los profesionales responsables de las actividades de gestion
del establecimiento de salud, puedan implementar acciones que permitan

optimizar las actividades de cuidado orientado a dichos pacientes.



En cuanto a la relevancia social, los resultados se traduciran en mejoras que
beneficien al servicio y a los pacientes oncoldgicos que acuden a él.

En cuanto al valor metodoldgico de la investigacion, sefialar que esta fue realizada
tomando como referencia el rigor, orden y pasos del método cientifico, con ello se
garantizd poder obtener resultados importantes que se puedan constituir en
evidencia cientifica que aporte al cambio y mejoras del servicio y en el bienestar
de los pacientes oncoldgicos.

Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia del
Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.

Objetivos especificos

e Determinar la calidad de vida en su dimension estado global de salud en
pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.

e Determinar la calidad de vida en su dimension area de funcionamiento en
pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.

e Determinar la calidad de vida en su dimension &rea de sintomas en
pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio realizado fue abordado mediante el enfoque cuantitativo, debido al uso
de un instrumento de medicion cuantitativo y el uso de un programa estadistico
para el andlisis de los datos recolectados. En relacion al disefio de la investigacion
este fue descriptiva-transversal, descriptiva ya que se muestra el problema tal
como se presenta en la realidad, y transversal ya que en el proceso de medicion
de la variable se aplicé el instrumento de recoleccion de datos una sola vez en el
tiempo (33).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio ya culminado, se conté con la poblacion total (poblacién
finita), es decir la totalidad de pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento con
quimioterapia en el establecimiento de salud donde se hizo el trabajo de
recoleccion de datos (no se realizé muestra ni muestreo), estos fueron en total
109. Los criterios para la seleccién de los mismos, fueron:

Criterios para inclusién de participantes:

-Pacientes mayores de 18 afios que acuden al establecimiento de salud para su
tratamiento de quimioterapia.

-Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

-Personas que opten por participar de forma voluntaria.

-Personas que dieron su pleno consentimiento informado.



Criterios para exclusion de participantes:
-Pacientes oncolégicos que no tengan régimen de quimioterapia.

-Pacientes que no deseen de forma voluntaria participar.

2.3 VARIABLEDE ESTUDIO

La investigacion desarrollada, contd con una variable principal que es la“Calidad
de vida”, la cual segun su naturaleza es una variable de tipo categoérica-cualitativa
por la forma como se expresan sus valores finales; y su escala de medicion es la
ordinal de acuerdo al atributo orden que presenta.

Definicién conceptual de variable principal:

Es la percepcion que tienen las personas sobre su bienestar en un contexto
cultural y de valores, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones (18).

Definicién operacional de variable principal:

Es la percepcion que tienen los pacientes con tratamiento de quimioterapia del
Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia sobre su bienestar en un contexto
cultural y de valores, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones, el cual se expresa en el estado global de salud, &area de
funcionamiento y area de sintomas, el cual ser& medido con el cuestionario
EORTC QLQ-C30.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En cuanto a la técnica empleada en el estudio, tenemos a la encuesta, que es una
forma de recopilacion de informacion de una poblacion o muestra de individuos
predefinidos a través de sus respuestas a ciertas interrogantes o enunciados
sobre un tema de interés en el campo de la salud. Es muy utilizada en el area de
salud y permite la recopilacion de una importante cantidad de datos en un lapso de
tiempo breve (34)(35).



Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de medicibn empleado fue el EORTC, elaborado por una
organizacion internacional que estd conformado por investigadores europeos y
extranjeros de otras regiones, que trabajan con temas del cancer. En
1980,disefiaron un estudio dentro del EORTC, el cual permitié6 implementar la
valoracion de la calidad de vida en personas que presentan la enfermedad del
cancer, desde esa fecha hasta la actualidad diversos estudios han aplicado y
utilizado este cuestionario ampliamente difundido. Para este estudio se empleé el
cuestionario sobre la calidad de vida de la Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORCT QLQ-C30), el cual consta de
30 items; su estructura es de 5 escalas funcionales (funcionamiento fisico,
actividades cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y
funcionamiento social); 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y nduseas y vomitos);
1 escala de estado global de salud; y 6 items independientes (disnea, insomnio,
anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto econémico). La mayoria de los items se
puntdan entre 1 a 4 (1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante y 4. mucho) con rango
= 3, las excepciones son los items que contribuyen al estado de salud global, que
son preguntas que pueden valorarse del 1 al 7 (1: pésima a 7: excelente) con
rango = 6 y los items iniciales SI/NO que tienen rango = 1. La puntuaciéon general
oscila de0 a 100 puntos. Las puntuaciones altas para la escalas funcionales y
estado global indican mejor funcionalidad o calidad de vida, en cambio para las
escalas de sintomas e individuales, sefialan mayor nivel de sintomatologia
(36)(37).

Validez y confiabilidad:

La validez del instrumento se obtuvo a partir de la medida de adecuacién muestral
de Kaiser-Mayer-Olkin obteniendo un coeficiente de 0,833 (KMO > 0,5), asimismo
la fiabilidad del instrumento se determino en funcion a la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, la misma que obtuvo para el total de los items (i = 30) un coeficiente de
0,933 (o> 0,8).



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Desde inicios del estudio, se realizaron las coordinaciones pertinentes para tener
el acceso pleno al establecimiento de salud donde se realizé la investigaciéon. Se
tramitaron una serie de documentos que permitieron el acceso formal a las

instalaciones y pacientes participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

El proceso de recoleccion de datos fue programado para los meses de noviembre-
diciembre de 2020, todos los pacientes que acuden a su tratamiento de
quimioterapia fueron abordados teniendo en cuenta los criterios de seleccion
sefalados. La recogida de datos se realizé antes de recibir su quimioterapia, en la
sala de espera, con cada paciente se tomoé un tiempo promedio de 15 minutos. De
todos los posibles participantes, 3 no quisieron participar, los otros 109 si
mostraron su disposicion a ser parte de él.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En la presente investigacion participaron pacientes con cancer que estan en un
régimen terapéutico de quimioterapia. Luego de llenar la ficha de datos por parte
de los participantes, se programo realizar el analisis de datos propiamente dicho.
Primero se prepard una matriz de datos elaborada en base al instrumento de
medicién, en esta se ingresaron los datos de forma cuidadosa para evitar errores
de ingreso. En el analisis de datos propiamente dicho, se tomd en cuenta las
herramientas de la estadistica de tipo descriptiva, ya que el disefio del estudio fue
también descriptivo. El programa estadistico utilizado fue el SPSS 24. Los datos
analizados permitieron elaborar las tablas y figuras de la seccién resultados, que

el insumo para la discusion y conclusiones.



2.7 ASPECTOS ETICOS

A inicios de la década de los 70, salen a la luz una serie de cuestionamientos y
denuncias sobre la vulneracion de los derechos y la vida de seres humanos
participantes en estudios clinicos que se desarrollan ya por varias décadas. Uno
de los casos emblematicos fue el experimento de la sifilis con seres humanos
participantes, ahi se reportaron muertes en personas afroamericanas, este fue
realizado en el poblado de Tuskegee ubicado en Alabama-USA. Por ello, en 1974
se cred una comision que busque de dar lineamientos y criterios para orientarlos
estudios investigativos con la participacidon de seres humanos. Esta comision
culmino el informe Belmonten 1978, este documento fue ampliamente difundido y
aceptado a nivel global, ahi se describen los principios de la bioética que regulan
las investigaciones clinicas(38)(39). Los principios de la bioética se aplicaron de la

siguiente forma:

Principio de autonomia-respeto a las personas

Basado en que las personas son agentes autbnomos y tienen derecho a decidir
por si mismas si quieren participar o no en un estudio de investigacion. Los
fundamentos de este principio contemplan el uso del consentimiento informado
(38).

A cada paciente participante se le explico sobre dicho estudio respetando su libre
expresion, ademas se les dio la informacién necesaria sobre el estudio y sus

objetivos, para luego solicitarles el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Se refiere a actuar buscando el bien y maximo beneficio y seguridad al paciente o
participante(40).

Se le informo a cada paciente participante sobre el beneficio que obtendria con el
resultado de dicho estudio, el cual aportd evidencia y conocimientos que permitira

cambios y mejoras en beneficio de ellos mismos.



Principio de no maleficencia

Consiste en no hacer dafio de forma intencional en los estudios experimentales
hacia los participantes humanos, no se debe exponer a riesgos a los
participantes(41).

Los pacientes participantes, fueron informados que su identidad es andnima y los
datos brindados serdn resguardados estrictamente. Ademas, se les enfatiz6 que
su participacion en la investigacion no implicara ningun dafio o riesgo a su salud

fisica o emocional.

Principio de justicia

Este conduce a la equidad e igualdad en la justa distribucion de beneficios, ya que
todos los que participaron tienen los mismos derechos y oportunidades(38).

Los pacientes participantes de este estudio fueron tratados con los mismos niveles
de estandares de atencién, no hubo preferencias ni discriminacion por ninguno de

ellos.



Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la calidad de vida en pacientes
con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de Oncologiay
Radioterapia, Lima-2021 (N=109)

Informacién de los pacientes Total
N %

Total 109 100
Edad
De 33 a 40 afos 15 13,8
De 41 a 50 afos 18 16,5
De 51 a 60 afos 25 22,9
De 61 a 70 afos 20 18,3
De 71 a 80 afos 26 23,9
De 81 a 90 afios 5 4,6
Sexo
Femenino 62 56,9
Masculino 47 43,1
Estado civil
Soltero(a) 11 10,1
Casado(a) 56 51,4
Conviviente 6 55
Divorciado(a) 5 4,6
Viudo(a) 31 28,4
Grado de instruccion
Primaria 1 9
Secundaria 2 1,8
Estudios Técnicos 31 28,4
Estudios universitarios 75 68,8
Situacion de ocupacion
Trabajador estable 26 23,9
Eventual 41 37,6
Sin ocupacion 6 55
Jubilado 36 33,0
Tipo de cancer
Cancer de mama 35 32,1
Cancer de estdbmago 10 9,2
Cancer de préstata 20 18,3
Cancer de cuello uterino 13 11,9
Cancer de colon 12 11,0
Cancer de esotfago 1 9
Cancer de ovario 2 1,8
Céancer de pancreas 1 9

Otro 15 1,3,8




En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 109 pacientes. En cuanto a la edad del participante, el
23,9% (n=26) son de 71 a 80 afios, 22,9% (n=25) de 51 a 60 afos, 18,3% (n=20)
de 61 a 70 afos, 16,5% (n=18) de 41 a 50 afos, 13,8% (n=15) de 33 a 41 afiosy
el 4,6% (5) de 81 a 90 afos. En relacion al sexo, el 56,9% (n=62) son femenino y
43,1% (n=47) masculino. En cuanto al estado civil, el 51,4% (n=56) son casados,
28,4% (n=31) viudos, 10,1% (n=11) solteros, 5,5% (n=6) convivientes y el 4,6%
(n=5) divorciados. En relacién al grado de instruccién, el 68,8% (n=75) son
estudios universitarios, 28,4% (n=31) técnicos, 1,8% (n=2) secundaria y el ,9%
(n=1) primaria. En cuanto a la situaciébn de ocupacion, el 37,6% (n=41) son
eventuales, 33% (n=36) jubilados, 23,9% (n=26) estables y el 5,5% (n=6) sin
ocupacion. En relacion al tipo de cancer, el 32,1% (n=35) son cancer de mama,
18,3% (n=20) prostata, 13,8% (n=15) otros, 11,9% (n=13) cuello uterino, 11%
(n=12) colon, 9,2% (n=10) estdmago, 1,8% (n=2) ovario y el ,9% (n=1) esofago y

pancreas.
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Figura 1. Calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia del
Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia, Lima-2021 (N=109)

En la figura 1, observamos que 50 participantes que representan el 45,9% tienen
nivel medio, 45 que representan el 41,3% tienen nivel altoy 14 que representan el

12,8% tienen nivel bajo.
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Figura 2. Calidad de vida en su dimension estado global de salud, en
pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021 (N=109)

En la figura 2, observamos que 56 participantes que representan el 51,3% tienen
nivel medio, 50 que representan el 45,9% tienen nivel bajoy 3 que representan el

2,8% tienen nivel alto.
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Figura 3. Calidad de vida en su dimension area de funcionamiento, en
pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021 (N=109)

En la figura 3, observamos que 54 participantes que representan el 49,5% tienen
nivel alto, 35 que representan el 32,1% tienen nivel medio y 20 que representan el

18,3% tienen nivel bajo.
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Figura 4. Calidad de vida en su dimension area de sintomas, en pacientes
con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de Oncologia y
Radioterapia, Lima-2021 (N=109)

En la figura 4, observamos que 51 participantes que representan el 46,8% tienen
nivel alto, 47 que representan el 43,1% tienen nivel medio y 11 que representan el
10,1% tienen nivel bajo.



V. DISCUSION

4.1DISCUSION

En cuanto a la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia
predomino el nivel medio, seguido del nivel alto y bajo. Esto puede deberse a los
cambios de vida rutinaria, que repercute en su estado fisico-psicologico delos
pacientes. El estudio de Salas P. y colaboradores (31), sefialaron hallazgos
similares, donde prevalecié también la calidad de vida aceptable con un 73,2%,
esto se logré6 empleando medidas preventivas y educativas para reforzar y mejorar
la CV de estas personas. Segun Garcia D. (28), indico que el tener una agradable
calidad de vida permite a las personas asimilen mejor y realicen menos consumo

al tratamiento neoplasico.

En relacion a la dimension estado global de salud predomino el nivel medio,
seguido del nivel bajo y alto. Esta dimensién esta basada en las condiciones de
bienestar social, fisico y mental, que repercute en acciones hacia la salud de las
personas en todo el mundo (22)(23). En el estudio de Villalta F.(26), mencionaron
que los pacientes sometidos a mutilacion o parte de la misma y que luego se
hicieron una cirugia reconstructiva de mama tuvieron una mejor calidad de vida
gue aquellas que no se lo realizaron, teniendo altas puntuaciones en el rol
emocional. Asi mismo, Huamani R. y colaboradores(32),informan que las mujeres
con cancer de cuello uterino tienden a manifestar mas tensiones emocionales y
fisicos, la cual sugiere medidas preventivas y promocionales para erradicar los

riesgos cancerigenos.

En cuanto a la dimension del area funcionamiento predomino el nivel alto, seguido

del nivel medio y bajo. Es referido al grado de capacidad para realizar funciones



diarias hacia uno mismo (24). Segun Mohammed A. y colaboradores(27),
sefalaron que los pacientes que presentan un buen estado funcional fisico y social
mejora aun mas su calidad de vida.Husson O. y colaboradores (29) informaron

gue un mayor estado funcional atribuye a una estabilidad mejor CV.

En relacion a la dimension del area de sintomas predomino el nivel alto, seguido
del nivel medio y bajo. Es entendido como la gravedad fisica y mental que
manifiesta la persona ante una enfermedad o afeccion en el organismo(25).En el
pais de Holanda indicaron que manifestaron menos sintomas y mejores calidades
de vida en personas con cancer (29). Asi mismo, Villalta F. (26) también informo

que, los se realizan una operacion tiene a manifestar menor malestar cancerigeno.

Sin embargo, actualmente existen variedad de enfermedades no transmisibles y
en la que predomina con mayor frecuencia es el cancer, que afecta
imparablemente a seres humanos en diferentes edades de cualquier género.
Debido a la existencia de estos tipos de cancer, que se ha convertido en una de
las cuatro principales causantes de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y se
espera que la incidencia aumente significativamente en las préximas dos décadas.
La creciente carga del cancer y la mala distribucién de los recursos de atencién en
los paises de ingresos bajos y medianos justifican una reevaluacién masiva de las
desigualdades estructurales que producen disparidades oncoldgicas globales y un
compromiso mundial para mejorar las estrategias preventivas y de tratamiento.
Los esfuerzos para mejorar la capacidad de atencion del cancer deben centrarse
en el fortalecimiento horizontal de los sistemas de salud que brindan una atencién

segura, asequible, eficaz y sostenible(42).

A medida que aumenta la pandemia por coronavirus, debemos proporcionar
orientacion a las personas con cancer ya que particularmente son vulnerables y
corren el riesgo de infectarse y ser una cifra particularmente alto. La COVID-19
estd afectando a las personas a nivel global, modificando todos los aspectos de
nuestras vidas, por eso es importante brindar atencién oportuna a los pacientes
oncologicos para evitar complicaciones (43).Asi mismo se puede recalcar que, la

enfermera es la mayor fuerza laboral y proporcionar la mayor parte de la atencion



médica y mas grande mano de obra sanitaria mundial ante sus pacientes
enfermos, que con su ciencia del cuidado garantiza el bienestar y salud de las
personas(44).

El profesional enfermero debe velar por el bienestar integral de estos pacientes,
se debe brindar cuidados de enfermeria directos e individualizados a los pacientes
basados en la aplicacion de principios cientificos de enfermeria, ademas, se debe
educar a los pacientes y a sus seres queridos sobre los posibles efectos
secundarios / efectos adversos de la terapia y los signos y sintomas de infeccion
para informar, de esa manera podremos monitorear y contrarrestar los efectos
negativos del tratamiento, todo esto busca generar un clima de bienestar y

tranquilidad para el paciente y por ende optimizar su calidad de vida.

4.2CONCLUSIONES

— En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel medio seguido del nivel alto y
bajo.

— En relacion la dimensién estado de global de salud predomino el nivel medio,
seguido del nivel bajo y alto.

— En cuanto la dimensién del area de funcionamiento tuvo mayor frecuencia nivel
alto, seguido del nivel medio y bajo.

— En cuanto la dimension del area de sintomas tuvo mayor frecuencia nivel alto,

seguido del nivel medio y bajo.

4.3RECOMENDACIONES

-El personal se salud debe orientar en todo momento al paciente para que pueda
estar tranquilo durante la quimioterapia, asimismo brindar charlas educativas

sobre los cuidados, alimentacion que debe llevar y como sobrellevar en general



este proceso terapéutico dificil para €él. El abordaje debe ser multidisciplinario y
se debe de involucra a la familia.

-Se sugiere que el paciente pueda sentir el apoyo de su entorno, el cual le puede
brindar tranquilidad y fuerza.

-El personal especializado debe informar al paciente sobre los sintomas que
puede sentir luego de la quimioterapia y que acciones tomar en caso de que
estas le causen molestias mayores.

-Se sugiere realizar investigaciones futuras en donde se aborde el problema
desde la perspectiva cualitativa o mixta, asi se podrd comprender a mayor
profundidad el problema abordado.

-En estudios futuros se debe buscar la participacion de una poblacion mas

amplia que permita obtener resultados mas generalizables a otras realidades.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE EORTC QLQ-C30

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
estamos realizando un estudio para determinar su calidad de vida.

Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad en afos:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
( ) Sininstrucciéon () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacién () Jubilado

Tipo de familia:
( ) Nuclear ( ) Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( ) Reconstituida
() Equivalente familiar

Marque la respuesta que usted considere No Si

1. ¢Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un esfuerzo 1 2
importante, como llevar la bolsa de la compra o una maleta?

2. ¢Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2




3. ¢Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2

4. ¢Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2

5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2

6. ¢Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2

7. ¢Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2

Durante la semana pasada Nada Un Bastante Mucho
poco
8. ¢Ha tenido asfixia? 1 2 3 4
9. ¢Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10. ¢Han necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
11. ¢ Ha tenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12. ¢ Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ¢Le ha faltado apetito? 1 2 3 4
14. ¢;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15. ¢Ha vomitado? 1 2 3 4
16. ¢Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4
17. ¢Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18. ¢Ha estado cansado/a? 1 2 3 4
19. ¢Le molesté el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4
20. ¢Ha tenido problemas para concentrarse en leer el periddico o ver la 1 2 3 4
TV?

21. ¢Se sintié nervioso/a? 1 2 3 4
22. ¢Se sintié preocupado/a? 1 2 3 4
23. ¢ Se sintio irritable? 1 2 3 4
24. ¢ Se sintié deprimido/a? 1 2 3 4
25. ¢Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ¢Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida familiar? 1 2 3 4




27. ¢Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida social? 1 4

28. ¢ Ha tenido problemas econémicos por su estado fisico o el 1 4
tratamiento?

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

29. ¢Cbmo valoraria su condicion fisica general durante la semana 1 6 7
pasada?

30. ¢, Como valoraria su calidad de vida general durante la semana 1 6 7

pasada?




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con tratamiento de
guimioterapia del Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.

Nombre del investigador o investigadores principales:
SALAZAR ALIAGA, PAMELA

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de
Oncologia y Radioterapia, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
coordinador de equipo de investigacion Salazar Aliaga, Pamela (teléfono mévil N°
924 548 609) o al correo electrénico: pame028728@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al -.......ccouven..... Presidente del Comité de Etica de la Universidad de




Norbert Wiener, ubicada en la Av. Arequipa cd4N° teléfono 71XXXX33 anexo
1XX4, correo electronico: comité_etica@XXXXX.pe.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima,...... de.e del 2020.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo 0 madvil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Salazar Aliaga, Pamela
N° de DNI
44138775

Ne° teléfono movil
924 548 609
Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

Salazar Aliaga, Pamela
N° de DNI
44138775
Ne teléfono

924 548 609

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

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



