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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como objetivo; determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y calidad de vida de los pacientes oncologicos de una
clinica privada de Lima, 2021; el estudio sera de tipo cuantitativo con disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal, contara con una poblacién de 60
pacientes oncoldgicos, la técnica que se aplicara sera la encuesta , se utilizara
el APGAR familiar como instrumento para medir la funcionalidad familiar y para
evaluar la calidad de vida del paciente oncolégico se utilizara la escala de
EORTC QLQ - 30.

Palabras clave: calidad de vida, funcionalidad familiar, pacientes

oncoldégicos.



ABSTRACT

The research work aims to; determine the relationship between family functionality
and quality of life of cancer patients in a private clinic in Lima, 2021; The study will
be of a quantitative type with a descriptive, correlational and cross-sectional design,
it will have a population of 60 cancer patients, the technique that will be applied will
be the survey, the family APGAR will be used as an instrument to measure family
functionality and to assess quality life of the cancer patient, the EORTC QLQ - 30
scale will be used.

Keywords: quality of life, family functionality, cancer patients.



I. INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo
anormal de las células, las cuales crecen, se multiplican, dividen y se expanden
sin control por cualquier parte del cuerpo. Esta proliferacion de células
anormales, forman tumoraciones o masas, que al crecer y/o expandirse originan

la destruccién e incluso sustitucion de las células normales de nuestro organismo
(1).

A nivel mundial el cancer es la segunda causa de muerte, en el 2020, la
organizacion mundial de la salud indic6 que, durante el 2018, su mortandad llegd
a afectar a 9,6 millones de personas y que uno de cada seis casos de
fallecimientos se debe a este padecimiento. Ademas, cabe resaltar que, en los
paises de menores ingresos economicos, del total de las patologias el 81% de
las muertes son ocasionadas por este padecimiento. Se estima que para el afio
2030, la morbilidad del Cancer ascendera a 27 millones de casos a nivel del
mundo (2).

Por otra parte, la agencia internacional para la investigacion del cancer en el
2018, estima que, de cada cinco varones y seis mujeres, uno por género tendra

algun tipo de cancer a lo largo de su existencia (3).

En el 2019, segun estudios epidemiolégicos de la organizacion panamericana de
la salud, revela que aproximadamente los casos de pacientes con cancer
aumentaran en un 32% y dicha cantidad crecera a 5 millones de casos nuevos
para el 2030, esto se debe al envejecimiento de la poblacion y la transicion

epidemioldgica que se cursa en América latina y el caribe (4).

A nivel nacional el boletin epidemioldgico del ministerio de salud del Peru, publico
en el 2018; que, durante los meses de enero a diciembre del 2017, se han
registrado 10 650 casos de céancer; de los cuales 7 537 eran casos nuevos
(70,8%), estos casos procedian de las notificaciones de 47 establecimientos de
salud (5).

Segun el instituto nacional de enfermedades neoplasica se estima que el 75%

de los casos diagnosticados en la ciudad de lima se encuentran en etapa



avanzada. Ademds, resaltan que para el 2025 aproximadamente 51 695

personas seran diagnosticadas con cancer (6).

Considerando que el cancer es el gran mal, que aqueja la salud y genera
repercusiones fisicas y psicolégicas. Resaltando, que cuando se le informa al
paciente sobre su diagndstico, el impacto que se origina en su mayoria causa

una desfavorable impresion para el paciente y su familia (7).

Dicho impacto desestabiliza a todo el sistema familiar, esto puede conllevar a
gue el paciente se aisle, se cuestione asi mismo y a su entorno, lo cual puede
afectar su nivel fisico y psicolégico ocasionando diversas complicaciones

subyacentes como estrés, depresion, dolores sométicos, etc. (8).

Ademas, cuando se desestabiliza el sistema familiar; en relacion a la crisis que
el cancer ocasiona durante este proceso se pueden encontrar familias
funcionales o disfuncionales , las cuales pueden proporcionar una adecuada
estabilidad o no frente a la noticia, la calidad de vida se ve afectada desde el
momento que se recibe el diagnodstico, ya que los estilos de vida deberan
cambiar por practicas saludables y sobre llevaderas con el fin de contrarrestar

y/o disminuir los efectos que puedan ocasionar los tratamientos antineoplasicos
(9).

Segun Alvarado y colaboradores, una familia funcional aporta ayuda, afecto,
participa econémicamente y actla en el restablecimiento del paciente, por lo
contrario, una familia disfuncional genera inestabilidad en el paciente que afectan
la calidad de vida; presentado dificultades las cuales traen consigo sufrimiento
(20).

Es por ello que el funcionamiento familiar es la clave fundamental para producir
salud y bienestar; generando integracion social, fomentando bienestar mental y
disminuyendo la ansiedad ante la enfermedad aportando actitudes saludables.
Por lo anterior, la atencién de enfermeria debe estar dirigida a disminuir las
repercusiones que puedan alterar la condicibn de vida y el correcto

funcionamiento familiar brindando una atencién holistica al paciente (11).

En la clinica Delgado al interactuar con los pacientes, ellos expresaron lo

siguiente: “No pensé que el cancer cambiaria tanto la vida de mi familia y la mia”,



“‘Me aislé por unos dias”, “El trabajo es dificil, las nauseas no me permitian
seguir”, “Hace afnos sufri de cancer de mama y ahora tengo cancer de ovario,
todos se preocupan por los sintomas, pero nadie le dice a mi familia como debe
apoyarme”, “Mi familia cree que exagero”, “Son bastantes meses que no veo a
mi familia, me siento sola”, {“Mi familia exagera! Me hacen sentir como una
invalida, creen que no puedo hacer mis cosas”, “Mi familia es mi apoyo”, “Somos
de recursos bajos, hemos vendido nuestros animales y chacras, mis hijos me
dan animo, pero tengo miedo”, “Yo limpio, cocino, hago deporte, pero mi familia

se asusta, piensan que me voy a romper”.
En razén de lo antes expuesto se formula la siguiente pregunta:

¢,Como es la Funcionalidad familiar y calidad de vida de los pacientes
oncologicos de una clinica privada de Lima - 20217

Sabemos que la familia es el centro de la sociedad en el cual gira la vida del
individuo ya sea en sus actividades sociales, econOmicas y de salubridad para
cada uno de sus miembros ya que viven en constante variabilidad y evolucion,

ademas pueden estar unidos por lasos consanguineos o politicos (12).

Segun Fernandez M, la funcion familiar comprende en que cada persona que
integra el grupo familiar debera realizar, cumplir y desarrollar actividades de
acuerdo al rol que desempefan. Las cuales comprenden: relacion sexual,
reproduccion, educacion y subsistencia. Para evaluar el funcionamiento familiar
podemos analizar las 6 funciones basicas de toda familia como es la
adaptabilidad, comunicacion, afectividad, resolucion, autonomia, reglas y

normas (13).

Referente a las funciones basicas de la familia tenemos a la adaptabilidad, que
es la que hace uso de los recursos internos y externos, con el fin de resolver
dificultades que se presente en su entorno. Podemos definir a la comunicacién
como aquella que utiliza palabras, signos, gestos, etc. que permiten expresarse
libremente. La afectividad es una de las funciones basicas que representa el
sentimiento y amor entre los miembros de la familia, donde se transmite el
soporte necesario en los momentos dificiles. Otra funcidn a mencionar es el
apoyo o resolucién que proporciona la familia, siendo estas: econdémica, afectiva,

etc., También tenemos a la autonomia que genera cierto grado de independencia



gue se necesita para el crecimiento y maduracién. Como ultima funcién se
encuentran las reglas y normas; las familias las establecen porque permite
conservar el orden, la armonia y la conducta de sus miembros dentro del hogar

y su entorno (14).

En la profesion de enfermeria Florence Nigthtingale, consideraba que la
enfermera tiene la capacidad de manipular el entorno en busca de la mejora y/o
reinsercién Optima del paciente a la sociedad. Ademas, el entorno familiar y
comunitario juega un papel importante ya que es ahi donde se desenvuelve el
individuo (15).

Es importante fomentar conductas dirigidas al autocuidado ya que brinda
autonomia, control y seguridad en el paciente con cancer, ademas Dorothea
Orem en su teoria del autocuidado, detalla que el individuo tiene toda la facultad
necesaria para enfrentar todos los inconvenientes que se presenten con el fin de

obtener una adecuada calidad de vida (16).

Segun la OMS, la calidad de vida es la apreciacion de la persona respecto a su
condicion de vida dentro de su entorno cultural, de valores en su relacién con el

cumplimiento de sus propios beneficios, intereses y preocupaciones (17).

Seguidamente Arraras J, et al. Describe que las caracteristicas y componentes
mas importantes de la calidad de vida en pacientes oncoldgicos son: los
sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios; el funcionamiento fisico,

psicologico y social (18).

La magnitud de los efectos secundarios puede generar que el paciente se niegue
a recibir mas tratamiento. Los pacientes oncologicos en su mayor frecuencia se
encuentran con diversas dudas sobre el prondstico de su enfermedad, y afligidos

por su situacion aumenta la dependencia en otros (19).

Asi que diversos autores coinciden que es indispensable que el paciente
oncoldgico participe desde su propia perspectiva en la estimacién de su calidad

de vida para conocer la realidad en la que viven (20).

Se hizo una revision sistematica de trabajos sobre la funcionalidad familiar y

calidad de vida, los cuales tenemos a continuacion:



Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a Abanto E, Sachun L, (21)
‘Funcionamiento familiar, apoyo social y resiliencia en el adulto oncoldgico.
Hospital de alta complejidad virgen de la puerta — Trujillo, 2016”, cuyos
resultados evidencian que, de 17 adultos oncologicos con buena funcionalidad
familiar, el 53% presento alta resiliencia. Concluyen que evidencian relacién

significativa entre las variables de estudio.

Martinez A, (22) “Calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en la unidad de
guimioterapia en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen en la ciudad
de Lima — Peru, 2016”, donde los resultados muestran que del 100% (248), el
18% (44) cuenta con una buena calidad de vida, el 66% (163) presenta una
calidad de vida regular, y 16 % (41) una calidad de vida baja. Concluyendo que
la calidad de vida de los pacientes que reciben quimioterapia es de regular a alta.

Ruiz N, (23) “Conocimientos sobre autocuidado y su relacion con la calidad de
vida de los pacientes con quimioterapia de la clinica Oncosalud—2017”, donde
los resultados mostraron que del 100%, el 60,87% tiene una calidad de vida
buena, el 39.13% presentd de regular a mala calidad de vida. Demostré que

entre las variables de estudios existe relacion significativa.

Olivares P, Aguilar J, et al. (24) “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama
gue acuden al departamento de oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao — 20187, concluyeron que el 93% presenta regular calidad de vida

y el 7% presenta mala calidad de vida.

Alva E, Espinoza M, (25) “Funcionalidad familiar y cumplimiento del tratamiento
de quimioterapia en pacientes del servicio de oncologia. Hospital regional
Cayetano Heredia. Piura-2017”, concluyeron que el 40% contaba con una familia
funcional y el 60% tenian algun grado de disfuncion familiar. Se encontré que

entre las variables de estudio existe relaciéon significativa.

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos, Avila E, (26)
“Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes oncoldgicos que reciben
cuidados paliativos — Espana, 2016”, concluyé que el 88.9% de los pacientes
cuenta con buena funcionalidad y que el 68.2% presentan buena calidad de vida.
Se encontré que existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y

calidad de vida.



Acosta E, et al. (27) “Funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en
pacientes con cancer de mama”, realizado en México 2017, concluyeron que el
46% de los pacientes presentd moderada funcionalidad y el 68% de pacientes
presentd afrontamiento afectivo alto. Por tal motivo la funcionalidad familiar es
fundamental para la planificacion del afrontamiento activo en las pacientes con
cancer de mama, por lo que el fortalecimiento al interior del nucleo familiar

permite afrontar afectivamente su enfermedad.

El estudio realizado por Rodas M, (28) “calidad de vida de pacientes oncoldgicos
en estadio Il y IV, de un hospital de cuenca — Ecuador 2019”. El resultado
concluyé que el 47,6% de los pacientes tiene una calidad de vida entre mala y
muy mala, el 52.4% presentaron muy buena calidad de vida.

Torres A, Tenahua |, et al (29) “Relacién de calidad de vida y autocuidado en
pacientes adultos con cancer”, realizado en México 2019. Encontraron que el
74% de los pacientes presentan una calidad de vida mala; y el 82% presento
tener capacidad de autocuidado suficientes. Existe una relacion

significativamente positiva entre ambas variables del estudio.

Al efectuar la revision de antecedentes internacionales y nacionales se puede
evidenciar la carencia de estudios que comprometan las dos variables. Ademas,
el lugar donde se realizara la investigacion carece de antecedentes en este tipo

de estudio.

Es asi que, desde la justificacion tedrica, la presente investigacion tiene como
objetivo principal analizar la funcionalidad familiar y la calidad de vida, la cual
permitira desarrollar cuidados capaces de disminuir los efectos negativos que
contribuye padecer una enfermedad oncolégica. Por ello, se concibe que
beneficiara a los profesionales de la salud en su labor a partir de los resultados
gue se obtendran, los cuales serviran de base para analizar la relacion que hay
entre ambas variables. La justificacion practica de este estudio implica tomar en
cuenta el andlisis o resultados para proyectar nuevas mejoras o generacion de
conocimientos, que mejoren la dinamica familiar para poder construir una calidad
de vida adecuada acorde a las necesidades que el paciente requiera. Es asi que
la importancia de la realizacion, elaboracion y la aplicacion de este trabajo tiene

como justificacidbn metodoldgica permitir abrir futuras investigaciones para ser



utilizados en otros trabajos de investigacion generando conocimientos validos y

confiables para formular intervenciones de calidad. En este contexto, se tiene

como objetivo general del estudio, determinar la relacion entre funcionalidad

familiar y calidad de vida de los pacientes oncolégicos de una clinica privada de

Lima

Los objetivos especificos de esta investigacion son:

1.

Identificar la funcionalidad familiar de los pacientes oncolégicos de una
clinica privada de Lima

Identificar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos de una clinica
privada de Lima

Identificar las dimensiones de la funcionalidad familiar de los pacientes
oncoldgicos de una clinica privada

Identificar las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos de una clinica privada

Hipotesis

Hi: A mayor funcionalidad Familiar mayor calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos de una clinica privada de Lima.

Hi: A menor funcionalidad Familiar menor calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos de una clinica privada de Lima.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal (30).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estard integrada por 60 pacientes oncoldgicos de una clinica
privada de Lima, estos participantes seran elegidos segun los criterios de
inclusion y exclusion abordados en este estudio. No se utilizara la técnica del

muestreo por ser una poblacion finita.
Criterio de inclusion:

- Pacientes oncoldgicos que se encuentran recibiendo tratamiento en el
area ambulatoria no menos de dos meses.

- Pacientes que acepten voluntariamente firmar el consentimiento
informado y participar en el proyecto.

- Pacientes con mayoria de edad.
Criterio de exclusion:

- Los que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Pacientes nuevos.

- Pacientes que presenten algun grado de alteracion mental y/o
psiquiatrica.

- Personas analfabetas
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Este estudio posee dos variables principales, las cuales son: funcionalidad

familiar y calidad de vida.

Segun la naturaleza de estas variables son cualitativas y su escala para cada

variable es ordinal (funcionalidad familiar), continua (calidad de vida).



Definicién conceptual de lavariable Funcionalidad familiar: esta relacionada
al proceso salud y enfermedad. Una familia que funciona convenientemente bien
o mal puede originar problemas de salud o a disminuir el efecto de estos
problemas. Asi que, padecer algun problema de salud puede afectar el

funcionamiento familiar (31).

Definiciobn conceptual de la variable Calidad de vida: es la apreciacion
valorada de satisfaccion de los pacientes referente a su vida, comparando su
estado de salud anterior con la que presenta actualmente (32).

Definicién operacional de la variable Funcionalidad familiar: Es el estado
funcional del grupo familiar considerando la adaptacion, participacion,

crecimiento, afecto y recursos de resolucion.

Definicion operacional de la variable Calidad de vida: Es la percepcion

subjetiva del paciente oncoldgico respecto a su situacion de vida actual.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El trabajo se desarrollara a través de la encuesta, la cual nos proporcionara una

cantidad de datos

Para obtener la funcionalidad familiar se aplicara el instrumento del APGAR
familiar, desarrollado por Smilkstein, la cual permite valorar el nivel de

funcionalidad familiar a partir de la percepcion de cada integrante de la familia.

El instrumento estd compuesto de 5 dimensiones, las cuales son: Adaptabilidad,
participacion, crecimiento, afecto y resolucién. Cada dimension cuenta con
escala Likert de 5 indicadores con su valor numérico: Nunca (cero), Casi nunca
(1), Algunas veces (2), casi siempre (3) y Siempre (4), la suma de estos

indicadores nos proporciona el puntaje.
Interpretacion del puntaje:

- De 17 a 20 puntos: Funcién familiar normal
- De 16 a 13 puntos: Disfuncion leve
- De 12 a 10 puntos: Disfuncion moderada:

- De 9 puntos 0 menos: Disfuncién severa.



Para medir la calidad de vida se utilizara el instrumento EORTC QLQ-C30, que
consta de 30 items, con escala tipo Likert de 4 indicadores (1 es en absoluto, 2
es Un poco, 3 es Bastante, 4 es Mucho) excepto la escala global, que se evallua
en una escala de 7 indicadores que va desde pésima a excelente con valor

numérico consecutivo del 1 al 7.
A continuacion, la distribucién de items segun escalas:

Escala calidad de vida /estado de salud global (items 29 y 30), escala funcional:
Fisica (items 1-5), roles (items 6 y 7), emocional (21-24), cognitiva (20 y 25),
social (26 y 27); escala sintomas: nduseas y vomitos (items 14 y 15), fatiga (items
10,12 y 18), dolor (items 9 y 19); items individuales: (item 17) diarrea, (item 11)
insomnio, pérdida de apetito (item 13), constipacién (item 16), escala disnea
(item 8), dificultades financieras (item 28).

Para la obtencion del resultado se tiene que sumar los items del 1 al 30.

Después se ubica el puntaje segun el rango:

- De 95 a 126 puntos calidad de vida buena
- De 62 a 94 puntos calidad de vida regular

- De 30 a 61 puntos Calidad de vida mala

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en diversas categorias o tipos

de poblacion hispana: Espafia, México, Paraguay, Colombia, Perta y en Chile.

El instrumento fue validado por Mayorga, en su trabajo de propiedades
psicométricas de la escala de Apgar familiar en 800 personas mayores
residentes en zonas rurales multiétnicas chilenas en el 2019. Para demostrar su
validez y fiabilidad. Se determin6 su confiabilidad mediante el coeficiente alfa
de Cronbach (a-Cronbach= 0.992) (33).

En Peru el instrumento fue validado en un estudio previo por Garcia, conformado
por 189 personas mayores de edad de la ciudad de lima en el 2019. El indice de
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.852 lo que confirma la fiabilidad del

instrumento (34).
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El cuestionario de Calidad de vida de la EORTC ha sido validado por Quispe y
Lépez en su trabajo de Calidad de vida de las pacientes con cancer de mama,
hospitalizadas en el servicio de medicina del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2017. El valor de Alfa de Cronbach fue de 0.89 lo cual
concluyé que es un instrumento valido y confiable para medir calidad de vida en

pacientes con cancer (35).
2.5PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Previamente se solicitard un documento de presentacion emitida por la
universidad Norbert Wiener y para la ejecucién de los instrumentos se solicitara
permiso a las encargadas del area de la unidad oncologica para abordar a los
pacientes los dias lunes, miércoles y viernes en la cual se brindara la informacién
respectiva de dicho estudio, se les entregara a los pacientes oncolégicos el
consentimiento informado y los cuestionarios a los que acepten participar.
Ademas, se brindara indicaciones para su llenado, garantizando la privacidad de

sus datos. El tiempo estimado sera de 20 minutos.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Para la obtencién de la informacién se ordenara y se codificara los datos.

Para constatar si existe relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en
pacientes oncologicos se utilizara la prueba estadistica de correlacion bivariada

de Spearman.

Para la descripcion de la informacion, graficos y tablas seran disefiados en el

programa spps.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de este estudio, se consideraran los siguientes principios
bioéticos:
JUSTICIA

En esta investigacion se respetard la opinién y criterio de cada paciente

encuestado sin discriminacion.
NO MALEFICENCIA

Este estudio no provocara dafios a los participantes. Ademas, ayudara a mejorar
la percepcion del paciente ante los cuidados que brindara el personal de

enfermeria.
BENEFICENCIA

Este principio sera reflejado cuando el paciente pueda reconocer que el personal

de enfermeria logra brindarle los cuidados que él requiere para su beneficio.
AUTONOMIA

El estudio se realizara siguiendo los criterios del investigador. Ademas, se

aplicara el consentimiento informado y seran libres de participar.

12



[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
ACTIVIDADES ENERO| FEBRERO
4 112 3

Identificacién del problema X
Busqueda bibliogréfica X
Elaboracion de la seccion introduccion: situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes X
Elaboracion de la seccion introduccion: importancia y justificacion de la investigacion X X
Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la investigacion X X
Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y disefio de la investigacion X | X
Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion, muestra y muestreo X | X
Elaboracion de la seccion material y métodos: técnica e instrumentos de recoleccion de datos X | X
Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos bioéticos X | X
Elaboracion de la seccion material y métodos: métodos de analisis de informacion XX
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio XX
Elaboracién de los anexos X | X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X
Redaccion final: version 1 X
Sustentacion de informe final X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

PRESUPLESTO ¥ RECURSOS
HUMANDS

2021 2021 TOTAL
MATERIALES ENERO  |FEBRERD =
EQUIPOS 30 20 50
LAPTO 1500 1500
USB 20 30
UTILES DE ESCRITORIO
LAPICERDS 12 12
HOJA BOMD A4 25 25
MATE RIAL
BIBLIOGRAFICO
LIBROS
FOTOCOPIAS
IMPRESIONES 20 20
ESPIRALADD
OTROS 70 70 140
MOVILIDAD 70 70
ALIMENTOS 30 10 40
RECURSOS HUMANOS
ASESORIA 250 230
IMPREVISTOS* 30 10 40
TOTAL 277
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ANEXO A OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable . S
seguln su Definicion Definicion Namero Valor Criterios para
VARIABLE ) Dimensiones Indicadores de items ) asignar
naturalezay conceptual operacional final
escalade valores
medicion
Tipo de | Funcionalidad Estado Adaptacion Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 1 Nunca Funcion
variable familiar esta | funcional del cuando tengo algun problema y/o necesidad. 0 familiar
segln su | relacionada al | grupo normal:
naturaleza: proceso salud vy | familiar Me satisface la participacion que mi familia 1 Casi 17-20
enfermedad. Una | considerand | Participacion brinda y permite. nunca
Cualitativa familia que funciona | o la 1 Disfuncion
Funcionalidad convenientemente adaptacion, Me satisface cémo mi familia acepta y apoya 1 leve:
familiar bien o mal puede | participacion | Crecimiento mis deseos de emprender nuevas Algunas 16 - 13
Escala de | originar problemas | , crecimiento, actividades. veces
medicién de salud o a | afecto y 2 Disfuncion
disminuir el efecto | recursos de Me satisface como mi familia expresa afectos 1 moderada:
Ordinal de estos problemas. | resolucion Afecto y responde a mis emociones como rabia, Casi 12 -10
Asi que, padecer tristeza, amor. siempre
algn problema de 3 Disfuncion
salud puede afectar Me satisface como compartimos en familia: a) 1 severa:
el  funcionamiento Resolucion: El tiempo para estar juntos, b) Los espacios Siempre 9 puntos o
familiar en la casa, c) El dinero. 4 menos.
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Criterios

Tipo de variable L L Nimero de
VARIABLE | segln su naturalezay Definicion Deflnl.cmn Dimensiones Indicadores items Valor final p-ara
escala de medicién conceptual operacional asignar
valores
Tipo de variable segun | Es la | La calidad de | Global Calidad de vida/ estado de salud | 29y 30 Calidad de | 126 a 95
su naturaleza: apreciacion vida es la global vida buena | pts.
valorada de | percepcion
CALIDAD Cualitativa satisfaccién de | subjetiva del | Funcional Fisica lals
DE VIDA los pacientes | paciente Roles 6y7
referente a su | oncoldgico Emocional 21l al 24
Escala de medicién: vida, respecto a su Cognitiva 20y 25 Calidad de
comparando su | situacién de vida Social 26y 27 vida 94 a 62
Ordinal estado de salud | actual. regular pts.
anterior con la Sintomas Fatiga 10,12y 18
que presenta Nauseas y vomitos 14y 15
actualmente Dolor 9y 19
Disnea 8 Calidad de
Insomnio 11 vida mala
Pérdida de apetito 13 61 a 30
Constipacion 16 pts.
Diarrea 17
items individuales | Dificultades financieras 28
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ANEXO B INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA

Estoy interesada en conocer algunas cosas de usted y su salud.

Por Favor, rodee con un circulo la respuesta elegida Nada Un Bastante | Mucho
poco

1. ¢Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un 1 2 3 4
esfuerzo importante, como llevar la bolsa de la compra o una
maleta?

2. ¢Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2 3 4

3. ¢Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4

4. ¢Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del 1 2 3 4
dia?

5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2 3 4

6. ¢Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de 1 2 3 4
casa?

7. ¢Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de 1 2 3 4
casa?

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. ¢ Ha 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 el 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 molest6 el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4

20. ¢ Ha tenido problemas para concentrarse en leer el periédico 1 2 3 4
o ver la tv?

21. ¢ Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3 4

22. ¢ Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3 4

23. ¢, Se sintio irritable? 1 2 3 4

24. ¢ Se sinti6 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 1 2 3 4
familiar?

27. ¢Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida 1 2 3 4
social?

28. ¢ Ha tenido problemas econdmicos por su estado fisico o el 1 2 3 4
tratamiento?

Por favor, rodee con un circulo el numero del 1 al 7 lo que mas Pésima Excelente

se aplique a Ud.

29. ¢(Como valoraria su condicion fisica general durante la 1 2 3 4 5 6 7
semana pasada?

30. ¢(,COmo valoraria su calidad de vida general durante la 1 2 3 4 5 6 7

semana pasada?
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TEST DE APGAR DE APGAR

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE

ITEMS

NUNCA
(0)

CASI
NUNCA (1)

ALGUNAS
VECES (2)

CASI
SIEMPRE (3)

SIEMPRE
(4)

. Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo  algun
problema y/o necesidad

. Me satisface la

participacion que  mi

familia brinda y permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender

nuevas actividades

. Me satisface como mi

familia expresa afectos y
responde a mis emociones

como rabia, tristeza, amor

. Me satisface como

compartimos en familia: a)
El tiempo para estar
juntos, b) Los espacios en

la casa, c) El dinero
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con nUmero de

DNI acepto de forma voluntaria realizar la aplicacion de la
encuesta del TEST DE APGAR FAMILIAR y CALIDAD DE VIDA el dia

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre todas
las indicaciones que se me ha entregado, asimismo se me informé del objetivo del
estudio, sus beneficios y su contribucion para mejora de los pacientes del lugar, se
me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas
proporcionandome el tiempo suficiente para ello. Firmo este documento por

duplicado conservando un original con todas las firmas requeridas.

Acepto y autorizo a la enfermera Claudia Gamboa Trujillo, expresando de forma
libremente mi compromiso para el llenado de la encuesta con fines educativos o bien

para contribuir en el conocimiento cientifico, pero resguardando mi identidad.

Firma del encuestado:

Nombre:

Numero de celular:
Fecha: [
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