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Resumen

La quimioterapia, uno de los pilares del tratamiento del cancer; que implica el uso
de antineoplésicos, cuya funcion es eliminar las células cancerosas afectando a las células
normales, por lo que es considerada una terapia con elevados efectos secundarios. El
objetivo es determinar la calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia en un
Instituto Especializado en Lima. El presente estudio tendrd un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal. La muestra incluira 80 pacientes hospitalizados sometidos
a quimioterapia atendidos en un lapso de dos meses entre enero y febrero del 2024, a
quienes se aplicard el cuestionario EORTC QLQ-C30. El instrumento fue sometido a juicio de
expertos para su validez obteniéndose una V de Aiken de 1y la confiabilidad a través de la

prueba piloto obteniéndose una Alfa de Crombach de 0.897.

Palabras claves: calidad de vida, cancer, quimioterapia.



Capitulo |
Planeamiento del Problema
Identificacion del Problema

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo, ocasionando casi 10
millones de defunciones en el afio 2020, asi mismo hubo 19.3 millones de casos nuevos y 50.6
millones de personas viviendo con Cancer (Sung et al., 2021). Segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC, 2019) la mortalidad por cancer ird en incremento, en un
45% en el periodo comprendido entre el 2007 - 2030, teniendo diferentes factores como causas
entre las que estan la obesidad, el alcoholismo, el tabaquismo, la falta de actividad fisica, la baja
ingesta de frutas y verduras, el envejecimiento poblacional y el crecimiento demografico.

En la region de las Américas, el cancer es la segunda causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares, se estima que 4 millones de
personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por cancer (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023). En el Pert, se presentaron 69,849 casos nuevos de
diagndstico de cancer, durante el 2020; con respecto a la mortalidad se tuvo que fallecieron
34,976 personas por esta enfermedad (Globocan, 2020).

La incidencia de cancer se encuentra en incremento, y se estima que al afio 2030 el
namero de casos nuevos de cancer se incrementard en 30%. EIl 70% de los casos de cancer son
detectados en estadio avanzado (estadios 111y V), solo un 30% se detecta en estadio temprano,
de estos solo el 4% se detecta en estadio 0 (Revilla, 2021). El cancer es una enfermedad de gran
magnitud epidemioldgica, social y econémica, con altos indices de secuelas y limitaciones, que
en la mayoria de las ocasiones incapacita a los individuos afectados y exige atencién

permanente, tanto en el hospital como en el domicilio.



La quimioterapia, uno de los pilares del tratamiento del cancer; que implica el uso de
antineoplasicos, cuya funcién es eliminar las células cancerosas afectando a las células normales,
por lo que es considerada una terapia con elevados efectos secundarios, interfiriendo en las
condiciones fisicas del paciente, en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, y
producir desequilibrio emocional y psicoldgico, por ello, todos estos posibles cambios pueden
afectar las expectativas de futuro y, en consecuencia, la calidad de vida (Silveira et al., 2021).

Canova (2021) define a la calidad de vida como el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que
en estos tiene su estado de salud, es decir, es una medida de percepcion que manifiesta el
paciente sobre elementos psiquicos y fisicos que son relevantes para su bienestar. El estudio de la
calidad de vida en los pacientes oncologicos resulta ser una herramienta util, que ofrece
informacidn para elegir la terapéutica mas adecuada, predecir el impacto de la enfermedad y sus
posibles tratamientos sobre la esfera fisica y psicosocial del paciente (Ortega-Dugrot et al.,
2018).

En este contexto, la evaluacién de la calidad de vida gana espacio al constituir un
parametro importante en la atencion al paciente oncoldgico, ya que permite identificar las
percepciones de los pacientes sobre la patologia, observar cambios en las condiciones
funcionales, emocionales y sociales, evaluar las necesidades para apoyo biopsicosocial,
planificar e implementar estrategias mas adecuadas para mitigar las repercusiones del cancer y
mejorar la calidad de vida (Muniz et al., 2021).

Hay estudios a nivel mundial que lo demuestran, por ejemplo, en Arabia Saudita., se
realiz6 una investigacion en la que concluyeron que evaluar la calidad de vida de pacientes con

cancer sometidos a quimioterapia es esencial para establecer un plan de atencion holistico para



apoyar y aliviar los efectos desfavorables de la quimioterapia e implementar intervenciones
centradas en el paciente que ayuden a mejorar su calidad de vida general (Zamel et al., 2021). En
Espafia, en un estudio en donde 86% de las pacientes habian recibido mas de un ciclo de
quimioterapia, concluyeron que la calidad de vida es peor en las mujeres que han recibido
quimioterapia con respecto a otros tipos de tratamiento ya que muestran méas sintomatologia
emocional de depresion, ademas de deterioro cognitivo y una peor calidad de vida (Nadal, 2022).

En América, especificamente en Ecuador, un estudio mostrd que el 47.6% de los
pacientes con cancer en estadio 3 y 4, percibieron tener una mala y muy mala calidad de vida, y
tan solo el 3.8% una calidad de vida muy buena, y de los cuales el 53.8% recibieron
quimioterapia (Rodas, 2020). En Colombia, una investigacion mostré que el 38,1% de los
pacientes con patologia oncologica califican su calidad de vida como regular y el 11,9% la
califican como muy mala, asimismo se evidencia que el 40,5% de los pacientes manifiestan que
el dolor fisico los limita bastante a la hora de hacer sus actividades (Reyes et al., 2019).

En Lima, Peru se realizd una investigacion donde encontraron baja calidad de vida en
pacientes con neoplasias hematoldgicas en ambos géneros en las tres dimensiones, es decir, la
dimension global es baja en 75.8% de mujeres y varones 56.4%; la dimension funcional es mas
baja las mujeres (71.1%) frente a los varones (54.1%), siendo mas afectados en el rol emocional
(84.5% mujeres vs 58.0% varones) y la dimension de la sintomatologia presenta baja calidad de
vida por la presencia del dolor (77.3% mujeres y 60.6%varones) (Olaechea, 2017). En otro
estudio en un Hospital de Lima en la Unidad de Cuidados Paliativos, se obtuvo que el 62,8% de
los pacientes oncoldgicos tienen calidad de vida regular, y en relacion con el dolor cronico

percibido por los pacientes el 43,9% presentaron dolor severo (Quevedo, 2021).
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En el area de Medicina de un instituto especializado en enfermedades neoplasicas los
pacientes que padecen neoplasias hematologicas y reciben quimioterapia expresaron: mi vida ha
cambiado totalmente, me duele todo el cuerpo, me siento débil, sélo quiero dormir, tengo
muchas nauseas, no puedo comer nada, hace un mes no veo a mis hijos, son pequefios y
necesitan de mi, no tengo dinero, ni familia en Lima, soy de provincia, me siento indtil, entre
otras experiencias. En estos pacientes se puede observar que existe dificultad y limitaciones en
sus actividades cotidianas afectando la calidad de vida por la presencia de los sintomas
secundarios de la enfermedad como del tratamiento quimioterapéutico que alteraran su estado
fisico, emocional, econdmico, etc.

Formulacion del Problema

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia de un Instituto
Especializado en Lima,2024?

Objetivos
Objetivo General
Determinar la calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia de un Instituto
Especializado en Lima,2024.
Obijetivos Especificos
e ldentificar la calidad de vida en su dimension global de salud, de los pacientes sometidos
a quimioterapia de un Instituto Especializado en Lima,2024.
¢ Identificar la calidad de vida en su dimensién funcionamiento, de los pacientes sometidos
a quimioterapia de un Instituto Especializado en Lima,2024.
¢ Identificar la calidad de vida en su dimension sintomas, de los pacientes sometidos a

quimioterapia de un Instituto Especializado en Lima,2024.



11

Justificacion del Estudio
Justificacion Teorica

El presente estudio es relevante porque permitird adquirir una mayor informacion acerca
de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos que reciben tratamiento con quimioterapia. El
mismo que se pondra a disposicion de otros profesionales de enfermeria de la especialidad de
oncologia.
Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion proporcionara un aporte metodoldgico ya que, con el propoésito
de medir la variable en estudio, se empleara un instrumento validado y confiable; y
proporcionara una herramienta para futuras investigaciones con contextos similares.
Justificacion Social Practica

Los resultados que se obtendran seran socializados con la Jefatura del servicio y del
Departamento de Enfermeria de la Institucion para que se realicen planes de mejora,
capacitaciones, programas educativos y enfermeria tome conciencia y brinde el apoyo tanto
emocional, psicoldgico y espiritual que el paciente y familiares con tratamiento con
guimioterapia necesitan para sentirse mejor.
Presuposicion Filosofica

El quehacer de enfermeria esta fundamentado en el principio de beneficencia y consiste
en el deber de asistir a las personas que lo necesiten. La Biblia manifiesta en algunos versiculos
como: Salmos 37:27: “Apartate del mal y haz el bien, y tendras morada para siempre”. Ademas,
en Lucas 6:35: “Antes bien, amad a vuestros enemigos, y haced bien, y prestad no esperando
nada a cambio, y vuestra recompensa sera grande, y seréis hijos del Altisimo; porque El es

bondadoso para con los ingratos y perversos”. Y en 1 Tesalonicenses 5:15: “Mirad que ninguno
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devuelva a otro mal por mal, sino procurad siempre lo bueno los unos para con los otros, y para
con todos”.

Por lo tanto, se requiere de profesionales de enfermeria preparados, competentes,
actualizados, formados humanisticamente basados en principios éticos. No debe centrarse
Unicamente reponer la salud, méas bien en prevenir y en educar, lo que va a conducir a modificar

estilos y modos de vida, permitiendo mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Véasquez (2023), en México, llevé a cabo un estudio con el proposito de determinar la
calidad de vida en las mujeres con cancer de mama; fue un estudio transversal aplicado a 86
mujeres mediante los cuestionarios EORTC QLQ-C30y QLQ-BR23 para evaluar la calidad de
vida en mujeres con cancer de mama, evidencio que las pacientes informan tener una calidad de
vida relativamente buena, en general con un puntaje promedio de 72.7 con una desviacion
estandar de 14.8, concluyendo que el funcionamiento fisico y emocional se vio afectado y
repercute en la percepcion de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Szeja y Grosicki (2022), en Polonia, desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar los cambios en la calidad de vida de los pacientes con neoplasias linfoproliferativas
sometidos a quimioterapia; fue un estudio prospectivo aplicado a 46 pacientes
oncohematoldgicos mediante el cuestionario de la EORTC QLQ C30 para medir calidad de vida;
los resultados del estudio revelaron que los pacientes consideraban que su calidad de vida
general habia mejorado ligeramente tras finalizar la primera linea de tratamiento (62,68%) en
comparacion con antes de iniciarlo (60,74%), con un aumento medio de 1,94., concluyendo que
se habian producido mejoras tanto en la calidad de vida como en el nivel general de
funcionamiento, , asi como una reduccion en la gravedad de los sintomas.

Moreira et al. (2021), en Brasil, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de valorar los
cambios en la calidad de vida de aquellos pacientes con diagnostico cancer al inicio del primer y

segundo ciclo de quimioterapia; fue una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
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longitudinal, prospectivo y descriptivo, aplicado a 230 pacientes, mediante el cuestionario QLQ-
C30 en su tercera version, aplicado al inicio del primer y segundo ciclo de quimioterapia,
evidenciaron que se tuvo un aumento en las puntuaciones de la funcion emocional de los
pacientes (p < 0,001), asi como en las puntuaciones de los sintomas de dolor (p = 0,026), diarrea
(p = 0,018) y nauseas/vomitos (p < 0,001) después del inicio de la quimioterapia; concluyeron
que los efectos adversos de la quimioterapia tienen un impacto sustancial en la calidad de vida de
los pacientes con diagnostico de cancer.

Quimiy Rodriguez (2019) , en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la Calidad de Vida de los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda sometidos a
Quimioterapia; fue un estudio cuantitativo, correlacional y descriptivo, aplicado a 50 pacientes,
utilizandose el test Oncoldgico PedsQL Cancer Module 3.0, obteniéndose como resultado que el
69% de los encuestados poseen mala calidad de vida y el 31% considerd tener una buena calidad
de vida; concluyeron que la mayoria de los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda al ser
sometidos a quimioterapia tienen mala calidad de vida.

El-Jawahri et al. (2019), en Estados Unidos, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar la Calidad de Vida y estado de a&nimo de los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda
que recibieron quimioterapia intensiva y no intensiva; fue un estudio longitudinal aplicado a 100
pacientes, utilizandose la escala funcional de Karnofsky (KPS) y la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS), obteniéndose como resultado que la calidad de vida mejoré con

el tiempo (B=0,32,P=0,013)y el 33,3% y 30% de los pacientes informaron sintomas de

depresion y ansiedad respectivamente; es decir que, que la calidad de vida informada por los
pacientes, los sintomas de depresion y ansiedad no difirieron significativamente en ningun

momento entre aquellos que recibieron quimioterapia intensiva versus no intensiva; concluyeron
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que los pacientes mayores con LMA experimentan mejoras en su calidad de vida y ansiedad
mientras reciben tratamiento.
Antecedentes Nacionales

Aguilar Reyes (2023), en Tacna, realizé un estudio cuyo propoésito fue determinar la
calidad de vida de pacientes con cancer que reciben quimioterapia ambulatoria; con una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, corte transversal y
prospectivo, mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30 se aplic6 a 52 pacientes y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar la calidad de vida por tipo de
cancer. tratamiento e intencion de tratar (p>.05); al analizarse la calidad de vida segln sus
dimensiones resulto que la funcion de rol fue la menos afectada con un valor promedio de 86,54
(DE=18,97); en cuanto a sintomas, la fatiga tuvo la media mas alta con una media de 32,48
(DE=16,30); mientras que la media global en salud es 71,15 (DE= 15,95); concluyendo que, la
mayoria de los pacientes encuestados tuvieron resultados de alta calidad de vida.

Hilasaca & Moreno (2022), en Lima, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la percepcion de la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos; fue descriptivo y la poblacion
estuvo conformada por 130 pacientes utilizando el cuestionario sobre la calidad de vida
(Whogol-Bref); encontraron que, la calidad de vida en los pacientes con cancer, presentd un
nivel bajo con 58,5% (n=76), por otro lado, el 26,2% (n=34) tuvieron un nivel medio de calidad
de vida y por ultimo el 15,4% (n=20) tuvo un nivel de calidad de vida alta; en lo que respecta a
las dimensiones en todas predomino el nivel bajo con un 63,1%(n=82) en la salud fisica, en la
dimension de salud psicoldgica con 36,2% (n=47), dimensién de relaciones sociales 56.2%
(n=73) y en la dimensién ambiental un 63,1% (n=82); concluyeron que la mayoria de pacientes

oncologicos tienen una calidad de vida baja.
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Moran y Soto (2021), en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
calidad de vida en pacientes con cancer; fue un estudio cuantitativo y de disefio descriptivo y
transversal, aplicada a 109 pacientes mediante el cuestionario de calidad de vida EORCT QLQ-
C30; encontraron que la calidad de vida de los participantes el 51,4% (n=56) tienen un nivel bajo
y el 48,6% (n=53) tienen un nivel alto; en cuanto a sus dimensiones, en estado global de salud el
56% (n=61) tiene un nivel bajo, en cuanto al area de funcionamiento el 52,3% (n=57) tiene un
nivel bajo y finalmente en cuanto al area de sintomas el 50,5% (n=55) tiene un nivel alto;
concluyeron que la calidad de vida de los pacientes con cancer tiene un nivel bajo y en cuanto a
sus dimensiones, en estado global de salud y &rea de funcionamiento predomino el nivel bajo; y
en area de sintomas predomino el nivel alto.

Salazar (2021), en Lima, desarroll6 una investigacion cuyo propdsito fue determinar la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia, fue descriptivo, aplicado a 109
pacientes mediante el cuestionario de la EORTC QLQ-C30; encontrando que el 45.9% tuvo una
calidad de vida de nivel medio, seguido de un 41.3% con nivel alto, y un 12.8% con nivel bajo;
concluyendo que la calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia en su mayoria es
de nivel medio.

Cahuata (2019), en Arequipa, realizé un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion
que existe entre la calidad de vida y el afrontamiento al estrés de los pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia; fue un estudio de tipo cuantitativo que se aplico a 235 pacientes con
tratamiento oncolégico mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30 de Calidad de Viday el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO); se evidencio
como resultado que la calidad de vida de los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia es

regular con un 51.9%, el 29.8% la calidad de vida es buenay el 18.3% tienen una mala calidad
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de vida, concluyé que la calidad de vida de los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia,
es de nivel regular y el afrontamiento del estrés, es de nivel regular asimismo si existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el afrontamiento al estrés en pacientes
con cancer sometidos a quimioterapia.

Marco Conceptual

Calidad de Vida

Calidad de vida abarca una definicion amplia, multifacética y multidimensional que a
menudo implica aspectos positivos y negativos de la vida, tales como: la salud personal (fisica,
mental y espiritual), las relaciones interpersonales, el nivel educativo, el ambiente de trabajo, el
estado social, la riqueza, la sensacion de seguridad, la libertad y autonomia en la toma de
decisiones y el medio fisico que lo rodea (Teoli & Bhardwaj, 2023).

La OMS, en Ginebra, en el Foro Mundial de la Salud, definio la calidad de vida como la
percepcion que una persona tiene de su lugar en la existencia, en el entorno de su cultura, asi
como del sistema de valores en los que vive y en concordancia con sus objetivos, perspectivas,
normas y preocupaciones, asimismo es un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con su entorno (OMS,2002).

Por lo consiguiente, la calidad de vida basada en el bienestar, la felicidad y la satisfaccion
de un individuo, impulsa la capacidad de actuacion y le ofrece una sensacion positiva de la vida;
se trata de un concepto amplio y muy subjetivo que se ve influenciado por la salud fisica y
mental, el grado de dependencia fisica y la fortaleza de los circulos sociales de apoyo (Mejia-

Rojas et al., 2020).
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Al respecto Amado-Tineo et al. (2021) afirman que, multitud de elementos influyen en la
idea polifacética de calidad de vida, que incluye el bienestar fisico, social, emocional y espiritual.
Ademas, sefialan que existen instrumentos en el campo de las enfermedades oncoldgicas que se
han documentado para su estudio; informes globales relacionan la mejora de la calidad de vida
de los pacientes con cancer con un mejor pronostico y una adecuada satisfaccion con la
asistencia sanitaria.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud.

La percepcion fisica y la salud mental a lo largo del tiempo se consideran componentes
de la calidad de vida relacionada con la salud. La evaluacion de las consecuencias a corto y largo
plazo del tratamiento del cancer depende en gran medida de la nocion de calidad de vida
(Moshina et al., 2022).

Entonces, para analizar los determinantes sociales y su relacion con el bienestar de las
personas, la calidad de vida y su relacion con la salud (CVRS) se considera un concepto crucial,
sobre todo para los grupos que se consideran especialmente vulnerables debido a su situacion
social 0 econdmica o a sus circunstancias personales y familiares (Posada-Lopez et al., 2019).

La evaluacion subjetiva de como el estado de salud, la atencion sanitaria y la promocion
de la salud afectan a la capacidad de una persona para alcanzar y mantener un nivel de
funcionamiento que le permita participar en actividades que mejoren su bienestar general se
conoce como calidad de vida relacionada con la salud. La CVRS se ve afectada por los sintomas,
las complicaciones, la carga fisica y psicoldgica de la enfermedad, la funcionalidad y las
enfermedades relacionadas (Galvez et al., 2021).

Segun Rimmer et al. (2023) el constructo polifacético de la calidad de vida relacionada

con la salud incluye la felicidad del paciente con su nivel de funcionamiento y control de la
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enfermedad, ademas de su capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. Los pacientes
pueden tener una amplia gama de sintomas, que empeoran a medida que se agrava la
enfermedad. Estos sintomas pueden incluir fatiga y dolor, que son comunes al cancer, asi como
sintomas especificos del tumor como deterioro cognitivo, convulsiones, problemas para hablar o
problemas de movilidad. Estos sintomas pueden dificultar que los pacientes realicen su vida
cotidiana con normalidad y cambien sus roles, lo que disminuye la CVRS.

Segun los informes, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes
con cancer es menor, y esto se debe tanto a la enfermedad como a los efectos secundarios de su
tratamiento (Dixit et al., 2024).

Para Marimon-Torres et al. (2023), la medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) a nivel individual puede servir, por tanto, para mejorar las evaluaciones sanitarias
globales, valorar la eficacia de intervenciones especificas, orientar el desarrollo de nuevas
terapias o cambiar el enfoque de la asistencia sanitaria. La CVRS se define como la medida de
los cambios en la salud que experimentan las personas cuando padecen una enfermedad o cuando
se someten a un tratamiento determinado.

Dimensiones de la Calidad de Vida.

En la literatura se han propuesto diversas dimensiones. Sin embargo, debido a que este
estudio se basa en el uso del cuestionario EORTC QLQ-C30, citaremos la clasificacién
propuesta en su manual de puntuacion (Aguilar, 2023).

Funcional. Se refiere al estado funcional de una persona para realizar actividades, es
decir, el trabajo diario relacionado con su autonomia asimismo hace referencia a su

afrontamiento ante una enfermedad y su desarrollo dentro de las actividades sociales;
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considerando los cinco indicadores siguientes: funcionamiento fisico, de roles, emocional,

cognitivo y social (Vasquez, 2023).

Estado Global de Salud / Calidad de vida. Esta dimensidn esta compuesta por 2 items la
cual es valorada de forma subjetiva por el paciente oncolégico relacionado a como percibe su
calidad de vida desde un enfoque afectivo lo cual indicaria una sensibilidad ante los cambios
clinicos que se den (Ramirez & Rua, 2019).

De Sintomas. Se refiere a las manifestaciones clinicas de la enfermedad, pero también a
los efectos secundarios o consecuencias no deseadas del tratamiento, considerando: fatiga, dolor,
nauseas y vomitos, disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento y diarrea (Cahuata, 2019).

Cancer

El cancer es un conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier
organo o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan
sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos
(OMS, 2018).

Segun La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM,2019a), el cancer es una
amplia categoria de trastornos caracterizados por el desarrollo de células aberrantes que
proliferan, se dividen y se diseminan por el organismo de forma incontrolada.

Causas.

El cancer es una enfermedad caracterizada por un crecimiento celular descontrolado
provocado por dafios en el ADN (dafios genéticos) y/o en su sistema regulador (dafios
epigenéticos). Los dafios en el ADN o en sus reguladores pueden heredarse de los padres, ser

consecuencia de influencias ambientales (carcindgenos) o proceder de ambas. En términos
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generales, las causas externas representan el 90% de los casos de cancer, y el tabaco, el consumo
de alcohol, el sobrepeso y la inactividad fisica son responsables de la mitad de esos casos
(Puente & De Velasco, 2019).

Estadificacion.

Segun la Sociedad Americana del Cancer (por sus siglas en inglés ASC,2022), la
estadificacion es un sistema de clasificacion de canceres especificos que consiste en determinar
la extension del cancer dentro del cuerpo y su diseminacion, lo que ayuda a seleccionar las
opciones de tratamiento méas adecuadas. ElI método de estadificacion mas utilizado (TNM), o
clasificacion del estadio del cancer, se basa en el tamafio del tumor (T); otros enfoques se basan
en la extension de la diseminacion regional o la afectacion de los ganglios linfaticos (N); y en la
metastasis a distancia (M). La estadificacion TNM del cancer indica lo siguiente segln la ASC:

e Estadio O: el cancer esta in situ o limitado a células superficiales.

e Estadio I: El cancer esta limitado al tejido de origen.

e Estadio II: El cancer estd diseminado de forma local limitada.

e Estadio IlI: EI cancer esta diseminado de forma local y regional extensa.

e Estadio IV: El cancer avanzado que esta diseminado a distancia y metastasis.

Clasificacion.

Segun la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO, 2019) el tipo de cancer se
define entre otras cosas por el tejido u drgano en el que se ha originado, y las agrupa en las
siguientes categorias:

Carcinomas. El tejido epitelial de la epidermis o el tejido que recubre drganos internos
como el higado o los rifiones es donde primero aparece el cancer. El adenocarcinoma y el

carcinoma de células escamosas son sus dos tipos. Es el tipo de cancer mas frecuente. Son
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responsables de casi el 80% de todos los casos de cancer, entre los que se incluyen los canceres
mas frecuentes de estdbmago, pancreas, colon, pulmén y préstata, entre otros érganos (Markman,
2022).

Sarcomas. Asi se describen los tumores malignos del tejido conjuntivo, que da origen a
musculos, huesos, cartilagos o tejido adiposo. De todos los canceres, los sarcomas 0seos son los
mas frecuentes, pero también los mas raros (DeVita et al., 2023).

Leucemias. Se trata de una neoplasia hematoldgica definida por la proliferacion
incontroladamente réapida de células sanguineas aberrantes, cuya acumulacién se acompafia de
una disminucion del tejido hematopoyético normal en medula dsea y posterior invasion de
sangre periférica y otros tejidos (Carrera et al., 2022).

Linfomas. Son un conjunto diverso de enfermedades cancerosas que se definen por el
crecimiento de células cancerosas en los tejidos linfoides, incluidos los ganglios linfaticos y los
organos linfoides. Los linfomas de Hodgkin y los linfomas no Hodgkin son las dos categorias
principales en las que se dividen (Marrugo-Pardo, 2021).

Factores de Riesgo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo del cancer estan el consumo de tabaco y de alcohol, la alimentacion
poco saludable, la inactividad fisica, la contaminacion del aire, la edad, asimismo la exposicion a
ciertos gérmenes infecciosos como el Helicobacter pylori, los papilomavirus humanos, los virus
de la hepatitis B y de la hepatitis C y el virus de Epstein-Barr.

Signos y Sintomas.

Los mas importantes son los siguientes: Cansancio y/o pérdida de peso sin causa

aparente, falta de apetito, sudoracion nocturna, fiebre persistente, tos de larga evolucion,
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presencia de sangre en los esputos, vdmito con sangre procedente del tubo digestivo
(hematemesis), existencia de sangre mezclada con las heces (rectorragia, hematoquecia o
melenas), presencia de nodulos o masas, sangrado vaginal sin relacién con la menstruacion,
ronquera o afonia de mas de 6 semanas de evolucidn, ictericia, hematuria, lesiones cutaneas
(Lladds, 2020).

Tratamiento del Cancer.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (2023), el tratamiento
contra el cancer se basa en el estadio del cancer y sus objetivos estan orientados a erradicar
completamente los tumores conocidos, prevenir la recurrencia o la propagacion del cancer
primario, y aliviar los sintomas causados por el cancer o su tratamiento.

Cirugia. Intervencion en la que el médico extirpa todo el cancer del cuerpo y ganglios
linfaticos (Mayo Clinic, 2022).

Quimioterapia. Consiste en el uso de farmacos cuya finalidad es impedir la proliferacion
de las células cancerosas actuando a nivel local y sistémico en todo el organismo, y tiene la
capacidad de eliminar las células cancerosas a distancia (Guillén & Molina, 2023).

Radioterapia. Consiste en administrar a las células cancerosas dosis exactas de radiacion
ionizante para dafiar su ADN e impedir que proliferen. Tras la radioterapia, el tumor se reduce y
a veces desaparece por completo (Organismo Internacional de Energia atdmica [OIEA], 2023).

Terapia Hormonal. Impide que las células cancerosas consigan las hormonas que
necesitan para desarrollarse (ASC, 2020).

Inmunoterapia. Es un tipo de tratamiento del cancer que ayuda al sistema inmunitario a

combatir el cancer (Instituto Nacional Del Cancer, 2019).
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Trasplante de Células Madre (Trasplante de Médula Osea). Es la infusion de células
progenitoras con el objetivo de reestablecer la funcion medular e inmune en pacientes con una
variedad de enfermedades malignas hematolOgicas. Se usa mas frecuentemente para tratar las
neoplasias hematoldgicas como las Leucemias y Linfomas (Cedefio et al., 2020).
Quimioterapia

La quimioterapia antineoplasica es una de las modalidades de tratamiento del cancer que
consiste en administrar medicamentos citotoxicos a las células cancerosas, ya sea de forma
aislada o combinada y actta de forma inespecifica sobre las células que tienen un alto potencial
de proliferacion, lo que significa que afecta tanto a las células cancerosas como a las células
sanas que se dividen con rapidez (Medreiros de Almeida et al., 2021).

Se administran por via oral, intravenosa, intratecal, mediante inyeccion o subcutanea,
segun el tipo y la etapa del cancer que se esta tratando (Akhlaghi et al., 2020).

Tipos de Quimioterapia.

Al respecto, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2019b) menciona que la
quimioterapia es un tratamiento sistémico mas que localizado y puede ser utilizado a través de 5
maneras.

Terapia Adyuvante. Es la quimioterapia que se administra generalmente después de un
importante tratamiento como es la cirugia con el objetivo de disminuir la incidencia de
esparcimiento del cancer (Gaya Serra, 2020).

Quimioterapia Neoadyuvante. Es la quimioterapia que se inicia antes de cualquier
radioterapia o cirugia para evaluar la eficacia del tratamiento in vivo y reducir el estadio del

tumor, lo que podria mejorar el resultado de estos dos ultimos tratamientos (SEOM, 2019b).
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Quimioterapia de Induccién. Esta quimioterapia esta indicada como tratamiento
primario o inicial para pacientes con cancer cuyo proposito es un tratamiento Unico (Santibafies
etal., 2019).

Quimioterapia Concomitante. Es un tratamiento combinado de administracion
concurrente que lleva como objetivo potenciar el efecto local de la radiacién y el sistémico de la
quimioterapia (Ji et al., 2021).

Quimioterapia Paliativa. Es una de las opciones de tratamiento sistémico del cancer
terminal cuyo objetivo es mejorar las tasas de supervivencia y la calidad de vida mediante la
reduccion de los sintomas y la mejora de la sintomatologia (Belmiro, 2019).

Clasificacion.

Segun la ASC (2019), afirma que los agentes quimioterapéuticos se dirigen a las células
en varias fases del ciclo celular. Los medicamentos quimioterapéuticos pueden dirigirse mas
facilmente a las células cancerosas, ya que proliferan mas rapidamente que otros tipos de células,
asimismo es factible prever qué combinaciones de medicamentos tienen mas probabilidades de
producir un efecto positivo conociendo como funcionan estos medicamentos.

Algunas de las categorias mas utilizadas son las siguientes: los agentes alquilantes
pertenecen la ciclofosfosfamida, ifosfamida, dacarbazina; dentro de los derivados del platino
tenemos al cisplatino, carboplatino y oxaliplatino; en los anti metabolitos tenemos al
metrotexate, citarabina. 5-fluoracilo, fludarabina; en las topoisomerasas tenemos a
daunorrubicina, doxorrubicina, etoposido, irinotecan; los antimicrottbulos se consideran a los
taxanos como el paclitaxel y a los alcaloides de la vinca como la vincristina y vinblastina

(Guillén & Molina, 2023).
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Efectos Secundarios.

Segun la ASCO (2021), la quimioterapia se dirige a las células vivas. Los medicamentos
de quimioterapia no pueden distinguir entre células cancerosas y sanas porque ambos tipos de
células -cancerosas y sanas- son células activas que crecen y se dividen como parte del ciclo
celular normal, esto implica que algunas células sanas también se vean perjudicadas por la
quimioterapia, en particular las que se multiplican con rapidez, como las que se encuentran en la
boca, la sangre, el tubo digestivo y los foliculos pilosos y esto es lo que provoca los efectos
adversos.

Los efectos secundarios agudos pueden aparecer durante el curso de la administracion del
farmaco y hasta 24 horas después de que finalice, o pueden desarrollarse mas tarde y tardar
meses 0 incluso afios en mostrar sintomas. Entre los mas tipicos se encuentran fiebre, anemia,
neutropenia, hematomas, diarrea, estrefiimiento, debilidad, nauseas, vémitos y alopecia. Estos
impactos pueden provocar dafios fisicos, psicoldgicos, emocionales, sociales, espirituales y
econdémicos (Medreiros de Almeida et al., 2021).

Y dentro de las toxicidades a largo plazo que pueden presentarse en meses e incluso afos
después al tratamiento pueden ser a nivel pulmonar, cardiaco, renal, neurolégico, disfuncién
sexual y la posibilidad de que se produzca una segunda neoplasia (Blasco y Caballero, 2019).

Calidad de Vida en el Paciente Oncoldgico.

La calidad de vida puede verse afectada por las dificultades asociadas al diagnéstico y el
tratamiento del cancer, asi como por las modificaciones en la dinamica entre los pacientes
oncoldgicos y sus familias. Tras el diagnéstico, se produce una reduccién persistente de la
calidad de vida debido a la rigurosidad del tratamiento y a sus importantes efectos secundarios,

asimismo, el tratamiento del cancer tarda en dar los resultados deseados y con frecuencia
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requiere estancias hospitalarias. En consecuencia, la terapia contra el cancer causa sufrimiento
psicolégico, emocional y personal en los pacientes, lo que disminuye su calidad de vida en
general (Pacheco-Feijod et al., 2023).

La medicion de la calidad de vida en los pacientes oncolégicos comenz6 en centros de
investigacion en los que se realizaban estudios sobre un tumor especifico, hoy en dia los estudios
de calidad de vida se llevan a cabo en campos, como la préactica clinica en todas las etapas:
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, los analisis econdémicos, la
valoracion psicoldgica y social identificando el rol de la familia, redes de apoyo, papel de las
instituciones de salud y la relacion médico-paciente (Rodas, 2020).

Bases Teoricas

El paciente ha tenido varias estancias en el hospital debido al cancer y, para mejorar su
salud fisica y mental, el personal de enfermeria debe proporcionarle cuidados especializados y
educacion. Estos cuidados tienen como objetivo reducir los sintomas del paciente, asi como
cualquier efecto secundario de las diversas opciones de tratamiento. Las teorias de enfermeria
deben servir de base para un enfoque integral de estos pacientes (Herrera et al., 2022). Las
teorias de enfermeria que aportan a mejorar la calidad de vida y el cuidado en los pacientes
oncolégicos son la Teoria del Autocuidado y la Teoria de Sintomas desagradables.

Teoria del Autocuidado

En la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se incluyen varios sistemas de
enfermeria que tienen en cuenta las demandas de los pacientes enfermos, asi como el déficit de
autocuidado: en un sistema totalmente compensatorio, el paciente depende totalmente de los
cuidados de enfermeria porque no puede realizar ninguna actividad de autocuidado. En un

sistema parcialmente compensatorio, los cuidados de enfermeria son parcialmente necesarios
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debido a limitaciones o discapacidades. Por ultimo, existe un sistema de apoyo-educativo, en el
que el paciente necesita orientacion e instruccién para llevar a cabo el autocuidado, y la
enfermera proporciona esta orientacion, apoyo y educacion (Figueredo et al., 2019).

El campo de la promocién y prevencion del cancer es una de las aplicaciones practicas
mas destacadas de la teoria. En este &mbito, las enfermeras llevan a cabo programas educativos
para promover la deteccién precoz del cancer, controlar los factores de riesgo y apoyar el
autocuidado de los pacientes tras el diagnostico. El objetivo de la teoria es mejorar la
independencia y el bienestar de los pacientes, lo que en Gltima instancia conduce a una mayor
calidad de vida (Brifiez, 2020).

Teoria de Sintomas Desagradables

La Teoria de los Sintomas Desagradables, fue descrita por Elizabeth Lenz y
colaboradores en 1995, y cuyo propdsito es comprender cOmo se experimentan los sintomas en
diferentes situaciones y ofrecer datos pertinentes para la creacion de intervenciones exitosas que
prevengan, disminuyan o manejen los sintomas desagradables y sus efectos adversos (Gomez et
al., 2020).

Tiene tres componentes principales: los sintomas que el individuo experimenta, los
factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de la experiencia del sintomay las
consecuencias de la experiencia del sintoma o rendimiento (Herrera et al., 2022).

Por lo tanto, la teoria de los sintomas desagradables puede ayudar a las enfermeras a
planificar y proporcionar cuidados a los pacientes con cancer que experimentan una serie de

sintomas como consecuencia de la quimioterapia (Gémez et al., 2020).
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Definicion de Términos

Calidad de vida: Es la percepcién que manifiesta el paciente sobre elementos psiquicos y
fisicos que son relevantes para su bienestar (Canova,2021).

Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas (ASCO, 2022).

Paciente Oncoldgico: Es aquella persona que ha sido diagnosticada con cancer y esta
recibiendo tratamiento para la enfermedad, pueden estar recibiendo tratamiento activo, como
quimioterapia, radioterapia o cirugia, o pueden estar en remision después del tratamiento

(Herran, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se realizara en un Instituto Especializado ubicado en el distrito de
Surquillo de la ciudad de Lima; este instituto tiene la labor de promover, prevenir y garantizar la
atencion a pacientes oncoldgicos, en especial a los de bajos recursos econdmicos. Cuenta con los
servicios de consultorios externos, hospitalizacion, emergencia, UCI, UT], cirugia, sala de
operaciones, recuperacion, radioterapia, quimioterapia, prevencion y cuidados paliativos. En el
area de hospitalizacion cuenta con los servicios de Medicina, Cirugia y Pediatria; dentro del area
de Medicina esta la Unidad de Tratamiento Multidisciplinario (UTM), el servicio de
Adolescentes y la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos(TPH), donde se tratan
en su mayoria a pacientes con neoplasias hematologicas que se hospitalizan para recibir
quimioterapia.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara conformada por todos los pacientes con neoplasias hematolégicas,
hospitalizados en el area de Medicina y que seran sometidos a quimioterapia, durante enero y
febrero del 2024, siendo un total de 80 pacientes.
Muestra

Se utilizara el muestreo no probabilistico de tipo censal, ya que todos los miembros de la
poblacidn se consideraran en este estudio, elegidos por criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.
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e Pacientes con diagnostico de neoplasia hematoldgica.
e Pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia hospitalizado.
Criterios de Exclusion.
e Pacientes que se encuentren en mal estado general o etapa final de enfermedad
e Pacientes con dificultad para la lectura e interpretacion del cuestionario.
Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio sera de enfoque cuantitativo porque usara la recoleccion de datos con base en
la medicién numérica y analisis estadisticos para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias. Seréa de tipo basico porque tiene el proposito de obtener mas informacién en torno a
fendmenos determinados de la realidad, sin tener algun tipo de intervencion en este. El disefio de
investigacion sera no experimental porque se realizara sin manipular deliberadamente la variable,
siendo unicamente observada durante el estudio. De corte transversal porque la variable se
estudiard en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Asimismo, sera de nivel
descriptivo porque unicamente se pretende medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables de estudio (Hernandez Sampieri et
al., 2014).
Identificacion de Variables

Variable: Calidad de vida



Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Calidad de vida

Es la percepcion que
manifiesta el paciente
sobre elementos
psiquicos y fisicos que
son relevantes para su
bienestar (Canova
Barrios,2021).

Para el anélisis de las
areas de estado global de
salud, funcionamiento y
sintomas se aplicara a los
pacientes un cuestionario
donde se identificara la
calidad de vida que ellos
perciben.

Estado global de
salud

Area de
Funcionamiento

Area de Sintomas

Estado global de salud

Funcion Fisica

Actividades Cotidianas

Rol emocional
Funcién Cognitiva

Funcion Social

Fatiga

Dolor

Nauseas y vomitos
Disnea

Insomnio
Estrefiimiento
Anorexia

Diarrea

Impacto econémico

Ordinal
Mala: 30 - 60
Regular: 61- 91

Buena: 92 - 120
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos serd a través una encuesta y como instrumento se
utilizara el cuestionario EORTC QLQ — C30, versién 3, asi como también una ficha de datos
sociodemogréaficos (Apéndice Ay Apéndice B).

El cuestionario QLQ-C30 desarrollado por la Organizacion Europea para la Investigacion
y el Tratamiento del Cancer [EORTC] (Cruz Bermudez et al., 2013), es un cuestionario
especifico para cancer, se encuentra validado para ser aplicado en mas de 80 idiomas y esta
compuesto por 30 preguntas o items que valoran la CV en relacion con aspectos fisicos,
emocionales, sociales y en general el nivel de funcionalidad de los pacientes con diagnostico de
cancer.

El cuestionario esta constituido por 5 escalas funcionales (funcionamiento fisico,
actividades cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y funcionamiento
social), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor, nauseas y vomito), 1 escala salud global y,
finalmente, 6 items independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto
econoémico).

En relacion a la puntuacion de dicho cuestionario se han establecido valores entre 1y 4,
donde 1 es igual a en absoluto, 2 es igual a un poco, 3 significa bastante y 4 es igual a mucho;
solo los items 29 y 30 se evalGan con puntaje de 1 a 7 (donde 1 es pésimay 7 es excelente). Los
resultados obtenidos se estandarizan y se obtiene un score entre 0 y 100, que determina el nivel
de impacto del cancer en el paciente por cada una de las escalas; puntuaciones altas en las
escalas de salud global y estado funcional muestran una mejor calidad de vida, mientras que en
la escala de sintomas revelaria disminucién de la calidad de vida ya que indican la presencia de

sintomas de cancer.
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En el plano nacional este instrumento fue validado por Ramirez y Rua (2019), en un
estudio dirigido a determinar las propiedades psicométricas del mencionado cuestionario, en el
cual se efectud un andlisis de validez de contenido para lo que, el instrumento fue evaluado por
cinco expertos relacionados al campo de la oncologia, encontrando una V de Aiken para todos
los items superior a 0.90. Asi también Martinez (2016),determing la fiabilidad del instrumento a
través de la prueba alfa de Cronbach la cual fue de 0.835, mostrando un alto nivel de
confiabilidad.

Validez y Confiabilidad

Para fines de este estudio, se ha realizado la validez del instrumento mediante una
evaluacion por 10 jueces expertos, entre los que figuran: enfermeras especialistas en oncologia y
de larga trayectoria en el area, asi como 3 enfermeras con grado de Magister. Los resultados
fueron analizados con la prueba V de Aiken obteniéndose un resultado de 0.999 (ver Apéndice
C).

Ademas, se realizo una prueba piloto aplicando el instrumento validado a 30 pacientes
que reunian caracteristicas similares a la poblacion de estudio. A estos resultados se le aplicé la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.897 (ver Apéndice D).
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recopilacién de datos, primero se gestionara la aprobacion del presente proyecto
por el Comité de Investigacion y de Etica de la institucion. Una vez aprobado se procederé a
coordinar con la jefatura del Departamento de Enfermeria y la Jefatura del Servicio
correspondiente. Luego se identificara a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion

y se procedera explicarles en que consiste la investigacion y se les solicitara que firmen el
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consentimiento informado, posterior a ello, se aplicara el instrumento de manera diaria hasta
completar la muestra.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Para el procesamiento de datos una vez concluida su recoleccion, éstos seran ingresados
al Software SPSS version 25 y se procedera a procesar los datos. Se utilizara la estadistica
descriptiva y los resultados se presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes.
Consideraciones Eticas

El presente estudio contempla los principios éticos basicos a ser aplicados en una
investigacion, que son:

Autonomia. Se respetara su autodeterminacion y libertad para tomar decisiones al
proporcionarles el consentimiento informado (Ver Apéndice E).

Beneficencia. Este estudio no implicara un riesgo para el paciente, puesto que su
participacién se limitard a proporcionar los datos solicitados en la encuesta cumpliéndose asi este
principio que busca maximizar los posibles beneficios y minimizar los posibles dafios.

No maleficencia. Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la
negligencia. Se explicara a cada paciente que su participacion en este estudio no implicara
ningun riesgo para su salud o integridad personal.

Justicia. Basado en el principio de equidad, se respetara este principio ya que todos los

participantes seran tratados con respeto y no seran discriminados.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

ACTIVIDADES 2023 2024

Seleccidn del tema y Formulacion del

problema

Revision Bibliogréafica

Desarrollo del Marco teérico

Aspectos metodoldgicos y

administrativos

Validacion del instrumento

Recoleccion de datos

Confiabilidad

Anélisis de la informacion

Estructuracion del proyecto final

Dictaminacion del Proyecto

Levantamiento De observaciones

Verificacion final del Proyecto

Cierre de trabajo académico




Presupuesto

Concepto Unidades Precio unitario Precio total (s/.)
(sl.)

Recursos Humanos
Investigador 1 300.00 300.00
Asesor 1 300.00 300.00
Estadistico 1 300.00 300.00
Materiales
Hojas bond 2 millares 7.00 14.00
USB 1 18.00 18.00
Lapiceros 10 3.00 30.00
Léapiz 2 2.00 4.00
Folders 10 0.5 5.00
Borrador 1 1.00 1.00
Engrapador 1 15.00 15.00
Grapas 1 caja 5.00 5.00
Servicios
Inscripcion del Proyecto 1 300 300
Desarrollo del Proyecto 1 3200 3200
Internet 0 0 0
Impresiones: 2 cartuchos 2 36.00 72.00
Tinta negra Lexmark 1 70.00 70.00
Tipeo Varias 15.00 15.00
Fotocopias 3 6.00 18.00
Anillados 3 20.00 60.00
Pasajes 7 5 35.00

TOTAL S/ 4,762.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento

I. Datos personales
1. Edad:

a)
b)
c)
d)
e)

2. Sexo:

(afios cumplidos)

20 a 29 afnos
30 a 39 afos
40 a 49 afnos
50 a 59 afos
60 afios a mas

4
4

a) Femenino

b) Masculino
3. Instruccion:
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Otro (especifique)............
5. Procedencia:

a) Lima

Il.  Datos médicos:
Datos sobre el diagnostico:

1. Tipo de neoplasia hematoldgica:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

LLA
LMA
LLC
LMC
LH
LNH

2. Estado de la Enfermedad:

a)

Nuevo



b) Continuador
3. Etapa del Tratamiento:

a) Induccion

b) Induccién Il

c) Consolidacion

d) Reinduccién

4. Tiempo de hospitalizacion:

a. 1 a7 dias

b 8 a 14 dias

C. 15 a 28 dias
d 28 dias a mas

EORTC QLQ- C30 (Version 3)

Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y su salud. Por favor,

conteste todas las preguntas personalmente encerrando en un circulo el nimero que mejor se
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aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” o “incorrectas”. La informacion que usted nos

proporcione sera estrictamente confidencial.

Para | Un | Bastante | Mucho
nada | poco
1.- ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que 1 2 3 4
requieran un esfuerzo importante, como llevar una bolsa de
compra pesada o0 una maleta?
2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata 1 2 3 4
larga?
3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata 1 2 3 4
corta fuera de casa?
4. ; Tiene que permanecer en la cama o 1 2 3 4
sentado/a en una silla durante el dia?
5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestir, asearse o 1 2 3 4
ir al bafio?
Durante la tltima semana: Para | Un Bastante | Mucho
nada | poco
6. ¢Ha tenido algin impedimento para hacer su 1 2 3 4
trabajo u otras actividades cotidianas
7. ¢Hatenido algin impedimento para realizar 1 2 3 4
sus actividades de ocio?.
8. ¢/Le falto el aire? 1 2 3 4
9. ;Ha sentido dolor? 1 2 3 4
10. ¢ Necesita descansar? 1 2 3 4
11. Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3 4




12.

¢ Se ha sentido débil?

13.

¢Se le ha quitado el apetito?

14.

¢ Ha tenido nauseas?

15.

¢Ha vomitado?

16.

¢ Ha estado estrefiido/a?

17,

¢Ha tenido diarrea?

18.

¢ Estuvo cansado/a?

S R

NININININININ

WWwWwWwWwwwlw

R R R R
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Durante la ultima semana :

Para
nada

Un Bastante

poco

Mucho

19. ¢ Interfirio algun dolor en sus actividades

diarias?

20. ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas
como leer el periddico o ver la television?

N
w

21.

¢ Se sintid nervioso/a?

22.

¢ Se sintié preocupado/a?

23.

¢ Se sintid irritable?

24.

¢Se sinti6 deprimido?

25.

¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas?

26.

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico
en su vida familiar?

NINININININ

27. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico

en sus actividades sociales?

28. ¢Le han causado problema econdmico su

estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor, en las siguientes preguntas, marque con un circulo el nimero el numero del 1

al 7 que mejor se aplique a su caso.

29. ;Cbémo calificaria su salud en general durante la Gltima semana?

Muy malo Malo Regular Bueno Muy Excelente Muy
bueno excelente
1 2 3 4 5 6 7
30. ¢Como calificaria su calidad de vida durante la Gltima semana?
Muy malo Malo Regular Bueno Muy Excelente Muy
bueno excelente
1 2 3 4 5 6 7
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Apéndice B: Descripcion de las areas e items del cuestionario EORTC QLQ-C30

Areas Escala funcional Numero | Rango del Item
de item item evaluado
Estado global de salud Estado global de salud 2 6 29,30
Funcién Fisica 5 3 lab
Actividades Cotidianas 2 3 6,7
Rol emocional 4 3 21-24
Area de Funcionamiento Funcion Cognitiva 2 3 20,25
Funcién Social 2 3 26,27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vémitos 2 3 14,15
Disnea 1 3 8
Insomnio 1 3 11
Area de Sintomas Anorexia 1 3 13
Estrefiimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econdmico 1 3 28




Apéndice C: Validez de los instrumentos
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El item evalta el componente 0
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Calidad de vida de los pacientes
someidos a quimioterapia en un Insfituto Especializado de Lima,2024.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura defallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos refativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se offecen
espacios para las obsenvaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 12 de enero de 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Mg, Delia Luz Ledn Castro

Institucion donde labora: ~ Universidad Peruana Union

Afios de experiencia profesional o cientifica: 32 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Si(x) NO()
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si(x) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del NSTRUMENTO?
si() NO(x)
&) Existen palabras dificiles de entender en loz ems o reactivos del INSTRUMENTO?
. Si() NO( x)

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada em o reactivo del
INSTRUMENTO?

Si(x) NO()
6) Loz items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con ki dimensicn 3l que pertenece en el
constructo?

Si(x) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sivase encemar dentro de un circulo, &l porcentaje que crea conveniente pan
cada pregunta.
:Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 S 60 70

-~ —

80 9% 100

:Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiza?

- - -, -~ . . - - . -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9% 10

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 4 50 60 70 8 9% 10

.Considera Ud. que s aplicara este instrumento a muestras similares se obtendnan datos tambien
similares?

R s . o,

0 10 20 30 4 50 60 70 8 % 10
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

= B - -, -

-

0 10 20 30 40 50 6 70 s 9 100
Que que se podria agregar”

arine Histive . e d

- . O - - -

mnmsaeeUd

el "

Fecha: __ 12012024
Valido por: __Mg Delia Luz Leon Casgo



Calidad de vida de pacientes sometidos a quimicterapia en un Instinuto Especializado de Lima 2024

CUESTIONARID ECRTC QLG — CM0 versidn 3
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Dimentiones

Claridad®

Congraencial

Comtexte’

Dioaminio del 4
Constracts

Sugerencias

Area de fancionamients

51

[0

El]

[ =0

51 [ No

si] %o

Temciim Fiaica

X

x

X

1 esfiwrro com
ol de o v malets”
T T T T

ﬁmm iy na Camanals
corta fisers de casa? pa

Teene wﬂ“hﬁ
Setacks s e gimn sills domnte el gt

H O m X =

| M| e e

| M|

(Hecemta nyads para comes, VeSET, abearne o
o ol e

et 5

JHa temdo alpan impedamento para hacer wa
Erabajo u ofras actnadades cotidianas

H

Ha temdo alpin impedmmento para reahizar
s actividedes de ocio™.

=

»

88

Fiol emocional

e

e | el

58 Tho do/n?

e SIRED ETHable T

g&mw.

|3 e

.}hm&&uhdumum

b

JHa miesfende ta eifade Hixco o el Tatameento
edidico em m vids fumeiliar®

= =

ECI I I I

G}Iimh:lﬁuﬁlwmhhmn:ihm
Enhlizy am me wetividedes pociales?

Dominis del *

R Dimentiones Clarida! | Congruencia’ | Contezio® Comtruets

Smgerenciat

Area de tintomay il T

pi]

+Fia seniado dolor”

i

5

15 | Recenta descamiar”

11 | Ha temdo difimlsd pasa dormar

12 | ;3¢ b senbdo debud™

15 | ;5 be ba quinndo el spesiio”

14 iﬂI-\i}_H-?

1 Ha vomstado

' Hi estado estretido

s s e

18 | jEstrve cansadoa™

3| et o | Do) et 2| | e e 2o e | 2 T
0 3 el 3 s 3 ] ) ] 3 3

3| o] et | 2ol et e | e e 2o e | 2 T

19 hum:b:udwumumt&l

S s B s s S o B o -

| Emmmma
estado fisico o &l tatmenio médica?

Coatexio? | Dominbe del ™ Sugerencias

T H- Comstructo

{
4

Estade global de salud 51 | NO

[

MEEIETIERED

R
ke
kil

(Come calificaria su salud e geoeml duwanee| X
1a tiltine semana®

=
=5
ke

s Céan califearis wu calided de vada dorete la| X
it pemaemy?

L&thmﬂmlﬂim * El item tieme relacion con o constructs (Nombre de la variable)
¥ Exinte en ¢l item alguna palabra que no e usnal em nuestro contexte.  * Elitem evalia el componente o dimensién etpecifica del constructo (Dimentiomes)
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Fiabilidad del Instrumento

La fiabilidad del instrumento por V de Aiken se estimé por 10 Profesionales de
Enfermeria de amplia experiencia en el area de oncologia, quienes participaron como jueces en
la validacion del instrumento, que estim6 un V de Aiken de 1, indicando un alto grado de

concordancia, como se evidencia en el cuadro a continuacion:

ltems 1 J2 )3 )4 )5 06 J7 18 )9 )10 S C [VdeA

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, formadg 1| 1f 1| 1| 1 1} 1 1] 1] 1 10 2 1
2) Asuparecer, el orden de las preguntaseseladd 1| 1| 1 1| 1] 1] 1} 1| 1| 1 10 2 1
3) Existe dificultad para entender las preguntasdel 0| Of Of 0| 0] 0 0 Of Of 0 10 2 1
4) Existen palabras dificiles de entenderenlositel Of 0] 0] 0] 0] Of Of 0] 0] 0 10 2 1
5) Las opciones de respuestaestan suficientemeny 1| 1| 1) 1 1| 1f 1} 1| 1} 1 10 2 1
6) Los items o reactivos del instrumentotienenco| 1| 1| 1) 1 1| 1f 1| 1| 1} 1 10 2 1
V de Aiken Total 1
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lidad de los Instrumentos (Matriz de Datos)
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Apéndice D
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items X Supr. S Supr. o supr.
Dimensién funcionamiento 0.880
Cv1 71,6333 76,861 ,756 ,888
CVv2 71,6333 77,964 724 ,889
CVv3 71,6000 77,559 ,759 ,888
CVv4 71,5000 76,052 ,698 ,888
CV5 70,8667 75,154 ,600 ,890
CV6 71,6667 78,368 ,7192 ,889
Cv7 71,6000 77,214 ,654 ,889
Cv20 70,8333 75,385 ,676 ,888
Cv21i 72,6000 83,972 ,136 ,899
Cv22 72,9000 85,197 ,026 ,899
Cv23 70,6667 86,368 -,107 ,905
Cv24 72,7000 82,355 ,333 ,896
CV25 70,4000 79,421 ,666 ,890
CV26 72,1000 82,507 ,339 ,895
Cv27 72,1333 82,878 ,333 ,896
Dimension de sintomas 0.786
(OAVAS] 70,3333 81,126 373 ,895
CV9 71,5000 78,121 ,627 ,890
CV10 72,1333 78,740 ,493 ,893
Cv1i 71,1667 83,799 ,130 ,899
CVv12 72,5000 78,397 ,668 ,890
Cv13 71,6333 82,171 ,260 ,897
CVv14 71,5667 78,047 ,634 ,890
CV15 70,9667 75,895 ,701 ,888
CV16 70,9667 85,620 -,054 ,906
CVv17 70,9333 81,582 ,195 ,901
Cv18 72,5000 80,810 423 ,894
CV19 71,5333 78,464 ,660 ,890
Cv28 71,8333 81,868 ,386 ,895
Estado general

CVv29 71,2333 82,323 ,405 ,895
CVv30 71,3333 80,644 ,552 ,892
Confiabilidad global 0.897
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Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento reportd un a de Crombach =0.897, indicando que el
instrumento es aceptable para ser aplicado. Por otro lado, es importante mencionar que los items
de la dimension funcionamiento reportd un a de Crombach =0.880 y la dimension de sintomas

un o de Crombach =0.786.
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Apéndice E: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, identificado(a) con

DNI como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis

facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que he sido debidamente
informado por el responsable del proyecto de investigacion, titulado: “Calidad de vida
de pacientes sometidos a quimioterapia en un Instituto Especializado de Lima,2024”;
y reconociendo la importancia de la participacion de mi persona en este proyecto
manifiesto: Que he sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas
sobre el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que el cuestionario sea aplicado a mi

persona.

Firma del participante:




Apéndice F: Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia de un Instituto Especializado en Lima,2024.

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

¢ Cual es la calidad de vida de los
pacientes sometidos a
quimioterapia de un Instituto
Especializado en Lima,2024?

Determinar la calidad de vida
de los pacientes sometidos a
quimioterapia de un Instituto

Especializado en Lima,2024.

Calidad de vida

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No Experimental
Tipo: Basico

Corte: Transversal

Poblacion: 80
Muestra: 30

Técnica: Encuesta

Instrumento: EORTC
QLQ- C30 (version 3)
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