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Resumen (250 palabras)

Objetivo: Determinar la percepcién de la calidad de vida en los pacientes

oncolégicos en el Hospital Guillermo Almenara Lima de Lima, 2022.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo y de disefio no experimental,
descriptivo transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 130 pacientes con
cancer que acuden en el servicio de oncologia. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento que se utilizd fue el cuestionario sobre la

calidad de vida (Whoquol-Bref), que consta con 26 items y cuatro dimensiones.

Resultados: Se enconird que la calidad de vida en los pacientes con cancer,
presento un nivel bajo en la calidad de vida 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
dimensién de salud psicologica con 36,2% (n=47), dimensién de relaciones

sociales 56.2% (n=73) y en la dimensién ambiental un 63,1% (n=82).

Conclusiones: Se evidencid que la mayoria de pacientes oncologicos
presentaron un puntaje de calidad de vida baja. En donde la dimension de
calidad de vida fisica y la dimension de calidad de vida ambiental, tuvieron el
puntaje mas bajo a comparacion de la dimension de salud psicolégica que tuvo

una distribucién homogénea entre los tres niveles de calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; Céancer; Pacientes Oncolégicos (Fuente:
DeSC).




Abstract

Objective: To determine the perception of quality of life in oncologic patients at

the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital in Lima, 2022.

Materials and methods: Quantitative approach with a non-experimental,
descriptive cross-sectional design. The population consisted of 130 cancer
patients attending the oncology service. The data collection technique was the
survey and the instrument used for this research was the questionnaire on quality
of life (Whoqol-Bref), which is composed of 26 items and four dimensions.

Results: Regarding the quality of life in oncologic patients, it was found a low
level with 58.5% (n=76), on the other hand, 26.2% (n=34) had a medium level of
quality of life and finally, 15.4% (n=20) had a high level of quality of life.
Concerning the dimensions, the low level predominated in all of them with 63.1%
(n=82) in physical health, 36.2% (n=47) in psychological health, 56.2% (n=73) in
social relations and 63.1% (n=82) in the environmental dimension.

Conclusions: It was evidenced that the majority of oncologic patients showed a
low score of quality of life, of whom the dimensions of physical quality of life and
environmental quality of life had the lowest score in contrast with the dimension
of psychological health, which had a homogeneous distribution among the three

levels of quality of life.

Keywords: quality of life; cancer; oncology patients (Source: DeCS).




I. INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es la principal causa
de muerte en el mundo, ocasionando 10 millones de defunciones. Siendo una de
cada seis personas que fallece por cancer. Ademas, los tipos de cancer que
causaron un mayor nimero de fallecimientos son el pulmonar con 1,8 millones
de defunciones, colorrectal 916 000, hepatico 830 000, géstrico 769 000 y
mamario 685 000 (1). En el 2020 esta enfermedad, caus6 1,4 millones de
muertes y 4 millones de nuevos casos aparecen en todo el mundo (2). Por otro
lado, se proyecta que en el afio 2024 halla 15,6 millones de nuevos casos en
hombres y 13,3 millones en mujeres. Llegando a aumentar 6 millones de casos
de pacientes oncoldgicos para el afo 2026 (3). Mientras en Latinoamérica cada
afo mas de 69 mil personas son diagnosticadas con la enfermedad del cancer y
anualmente 34 mil mueren por esta enfermedad, Cabe sefialar que mas del 70
% de todas las muertes por cancer ocurrieron en entornos de ingresos bajos y
medianos, donde los recursos disponibles para la prevencion, el diagnéstico y el

tratamiento del cancer son limitados o nulos e inexistente. (4)(5).

Por otro lado, en el Perd cada ano se diagnosticaron mas de 66 000 casos
nuevos de cancer y se estima que fallecen mas de 32 000 personas por esta
enfermedad lo que convierte al cancer en un problema de salud plblica y de
relevancia para el pais (6). El Centro internacional de investigaciones sobre el
cancer (IARC) encontrd 211,8 casos nuevos de cancer y se estima que fallecen
mas 106,1 personas por esta enfermedad, donde por cada 100 mil personas 17
mil desarrollarian cancer a los 74 afios de vida y 7 280 personas moririan por
cancer en ese periodo [(7)(8). Por otro lado, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), durante el afio 2021 registro un promedio de
17 500 nuevos casos de pacientes oncol6gicos en mujeres y hombres aumento
a un 40 % a comparacion con el afio 2020. En el cual a pesar de |la pandemia se
atendié un promedio de 362 mil atenciones en consultorios externos, 4 mil 700
intervenciones quirdrgicas mayores. Por otro lado, se realizé 46 mil 600
tratamientos de quimioterapia y 67 mil radioterapias a los pacientes con cancer,

bajo estrictas medidas de bioseguridad y por programaciones de forma
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escalonadas (9). Donde actualmente el 57% de los pacientes que se atienden

corresponden a Lima y Callao y solo el 43% son de provincia (10).

El Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI) encontré que la mayor
parte de las neoplasias cancerosas de Perl se asocian a los habitos de salud
gue llevan las personas como el consumo de alcohol, tabaco, grasas y mala
alimentacion. Asimismo, las principales neoplasias se detectan en el cérvix,
estbmago, mama, piel y prostata, pero llegan lastimosamente en estados
avanzados hecho que hace mas dificil su tratamiento y pronéstico. Siendo los
canceres mas frecuentes el cancer de cuello uterino por el virus del papiloma
humano (VPH), el cancer de mama, el cancer de estomago, el cancer de pulmon
y por ultimo el cancer de préstata (11). También en diversas investigaciones se
encontrd que los pacientes con cancer no tienen una adecuada atencién en su
servicio de oncologia en los paises en subdesarrollo, por lo que llegaria a tener
efectos desastrosos para la mejora del paciente, produciendo incertidumbre,
gastos en su salud para poder cubrir el tratamiento (12)(13). Desencadenando
la muerte posteriormente al afio del diagnédstico, sumado a ello la falta de
conocimiento de la enfermedad, destacando el deterioro de la calidad de vida y
la prevalencia de depresion y ansiedad por parte del paciente (14)(15).

El cancer es una enfermedad de gran intensidad y grandes efectos
especialmente en pacientes que se encuentran en la fase terminal avanzada,
gue implicara dolor que afecta la calidad de vida y funcionalidad diaria, y la
expectativa de muerte como resultado que ocurrira en un momento mas o
menos.(16). Es por ello que las secuelas que llevara el tratamiento de la
guimioterapia en el cancer pueden tener un gran impacto en los pacientes para
su recuperacion y limitando a su autonomia e independencia para realizar sus
actividades de manera normal (17). Encontrando que la mejora y recuperacion
es mas lenta en los adultos mayores que a diferencia de los mas jovenes porque

pasan por efectos de la vejez y con carga de la comorbilidad(18)(19).

El impacto del cancer no solo va acompanado de efectos secundarios negativos,
sino que también tiene serias implicancias en pacientes diagnosticados y sus
familias. Debido a la variedad de sintomas, efectos secundarios y el proceso de

la enfermedad, los pacientes con cancer tienen diferentes necesidades mas
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complejas en comparacion con otros pacientes (20)(21). Siendo la quimioterapia
el principal desafio para los pacientes durante el periodo de tratamiento, ademas
de sus efectos fisicos directos, influyen fuertemente en el estilo de vida, el
trabajo, laimagen corporal y la capacidad de hacer planes de los pacientes (22).
Las personas que viven con cancer experimentan una amplia variedad de
sintomas si estos sintomas no se manejan bien, puede obstaculizar la capacidad
del paciente para continuar con sus actividades de la vida diaria, con la
preocupacion por los efectos secundarios que les otorgara la quimioterapia
(23)(24).

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) como «la percepcion del individuo de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en el que viven y en relacién con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (25). Es un concepto
de amplio alcance afectado de una manera compleja por la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales de las personas y
su relacién con las caracteristicas mas destacadas de su entorno» (26). La
evaluacion de la calidad de vida (CV) se utiliza para determinar el nivel del
bienestar general de las personas, la percepcion individual de la vida, los valores,
los objetivos, las normas y los intereses en el marco de la cultura (27). Uno de
los principales problemas que tienen los pacientes con cancer, se debe a los
sintomas_que esta puede provocar en la persona, debido a que esta de igual

manera afecta a la calidad de vida que estas llevan (28)(29).

Por lo tanto, los cambios en la calidad de vida del paciente con cancer afectan
en el modo fisiologico-fisico. El dolor que es comin en los pacientes oncologicos
y puede estar relacionado con el proceso de la enfermedad y/o las modalidades
de tratamiento como la quimioterapia, los sintomas agudos como por ejemplo,
vomitos en el periodo de supervivencia al tratamiento (30)(31). El cancer y su
tratamiento pueden provocar angustia psicologica tanto en adultos con cancer
como en sus cuidadores familiares (32). Esta angustia psicoldgica actia como
un factor adverso significativo en las cuidadoras de los pacientes. La ansiedad y
la depresion ejercen una influencia importante en la calidad de vida, tanto en
adultos con cancer como en sus cuidadores familiares (33). El miedo a la
recurrencia de los sintomas fisicos y miedo a los resultados de los examenes

11

| Field Cor

Field Co

| Field Co

| Field Cor

| Field Co

| Field Cor

| Field Co

| Field Cor

| Field Co

| Field Co




fisicos, estar preocupado, el miedo a morir, la ansiedad, sentirse estresado,
sentirse deprimido (34)(35). El paciente con cancer pasa por una serie de etapas,
desde la muerte hasta en los casos en que no hay cura posible por los medios
disponibles de la salud, no sélo desde el punto de vista médico, sino también
psicologico también llamado como: “duelo oncologico” (36). Por otro lado, los
pacientes con cancer mas jovenes reportan un mayor impacto de su experiencia
con el cancer en la CVRS, con niveles mas altos de angustia, que los pacientes
con cancer mayores esto esta relacionado con el hecho, de que los mas jovenes
se enfrentan a una enfermedad que pone en peligro la vida en un momento en
donde estan en medio de lazos de relacion, iniciando y criando familias, y
tratando de establecer un equilibrio viable entre la carrera y la vida familiar (37).
Se pueden percibir a si mismos como teniendo mas que perder en términos de
perspectiva futura, y pueden tener menos oportunidades de apoyo. Por el
contrario, los sobrevivientes mayores tienen mas experiencia de vida, lo que
podria conducir a mejores estrategias de afrontamiento de la enfermedad y

pueden enfrentar menos demandas laborales y sociales (38).

Por lo planteado, como teoria principal de enfermeria tenemos la teoria de
autocuidado de Dorotea Orem que se desarrolld en el afio 1972, y que esta
relacionada con tres teorias el autocuidado, el déficit de autocuidado, y sistemas
de enfermeria que permitird mantener el bienestar de la salud, incluyendo que el
paciente participe en la atencion medica logrando monitorizar su estado de salud,
ensefiando a resolver sus dudas acerca su enfermedad y tomar sus propias
decisiones (39). Donde el principal pilar es la mejora del autocuidado en el
paciente con cancer para lograr que la persona disminuya los factores de riesgo

de su enfermedad y el manejo paliativo del dolor (40).

Donde la calidad de vida se puede definir de diferentes conceptos
multidimensionales incluyendo varios factores entre ellos psicologicos,
econdmicos, sociales y ambientales en su estilo de vida donde las personas
experimentan bienestar de “sentirse bien”. Es por ello que esta variable se
conceptualiza de acuerdo a varios estandares y perspectivas en el cual varios
autores plantearon varias definiciones donde Ferrans en el afio 1990 define la
calidad de vida como el bienestar personal derivado a la satisfaccion o
insatisfaccion que es importante para la persona. Por su parte Hornquist en 1982
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lo define como la satisfaccion de necesidades en el area fisica, psicologica,
social, en sus actividades de materia y estructura. Asimismo, Shaw en 1977 nos
explica la calidad de vida se evalla de manera objetiva y cuantitativa, creando
una formula el que se obtendra resultado de calidad de vida de manera
individual: QL=NE x (H+S), en donde NE se interpreta como la dotacion natural
del paciente, H es la contribucion realizada por su vivienda y su familia a la
personay S en lo que se puede contribuir la sociedad. Lawton en el 2001 define
como la evaluacion en varias dimensiones, en base a los criterios intrapersonales
y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo. Haas en el
afio 1999 lo definié como la evaluacion en varias dimensiones de circunstancias
personales de la vida en el area cultural y valérico al que se refiere. Por ultimo,
se incluye ala OMS en donde un grupo de investigadores llamado The WHOQOL
Group en el afio 1995 desarrollaron el trabajo de CV llamado World Health
Organization Quality Of Life - WHOQOL, que define en el afio 1948 la calidad de
vida como el completo bienestar fisico, mental y social que plantea la percepcion
individual de su vida con relacion a sus estandares e intereses (41). Donde la
evolucion del concepto de calidad de vida para la OMS ha variado por una seria
de escalas que miden la CV mediante cuestionarios o instrumentos que generan
escalas que permiten medir las dimensiones en las dimensiones de salud fisica,
social, psicologica y ambiental que conforman. Si bien es cierto hay mas de 126
cuestionarios destinados a la medicion de la variable calidad de vida aplicables
a diversas enfermedades y poblaciones a lo largo del tiempo, los instrumentos
especificos miden el impacto de la CV en pacientes con diagnosticos especificos
y condiciones crénicas que influird de manera positiva el apoyo social que le
brinde sus familiares, la autoestima y la habilidad de competir sus limitaciones y
discapacidad (42).

La calidad de vida en pacientes oncoldgicos en términos generales produce un
efecto negativo en su salud mental en el entorno que los rodea. Los pacientes
oncologicos en su mayoria asocian la palabra cancer con muerte surgiendo
temor en la vida diaria, generando un quiebre de la identidad del paciente y
alejandolos de su familia, de sus amigos por miedo al qué diran y perdida de
fuerzas en el ambiente laboral. Recibiendo varios factores que influiran en la

enfermedad oncolégica como el estado fisico, que vera el estado funcional y la
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actividad fisica. Enfermedades y sintomas relacionados con el tratamiento: los
efectos secundarios que llevara el tratamiento de radioterapia o quimioterapia
como la fatiga con un 80 % considerandose un factor importante que afectara en
algin momento de la calidad de vida pudiendo durar hasta 9 afios después de
finalizar el tratamiento. Funcion social: por los cambios de actividades sociales
normales. Funcion psicoldgica: cualquier patologia por enfermedad o tratamiento
darad efectos negativos como ansiedad, sintomas de depresion debido a los
sintomas relacionados con la enfermedad y un cambio en su imagen corporal
(43)(44).

En cuanto a los Instrumentos de calidad de vida son diversos entre ellos el
instrumento EORTC QLQ C-30 perteneciente a la Organizacion Europea para la
investigacién y tratamiento de cancer que es la herramienta mas utilizada en la
mayoria de los estudios de investigacion de naciones extranjeras. Mientras que
otros utilizan el SF-36 constituido por 36 items para determinar el estado de salud
con el impacto de la enfermedad y su tratamiento en la vivencia del paciente
segun el tipo de enfermedad por ejemplo el cancer gastrico, mama, colorrectal y
cervical que son los mas comunes, la escala KDQOL 36 que evalla la calidad
de vida relacionada con la enfermedad renal cronica avanzada que esta
adaptada en varios paises de habla hispana confiable con un alfa de Cronbach
de >0,7 siendo adecuada y de facil aplicacién, el instrumento de evaluacién de
calidad de vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud WHOQOL-BREF que se
utiliza para evaluar la calidad de vida (45). También se encontrd revistas
cientificas donde comparo las versiones brasilefias de los instrumentos SF-36 y
WHOQOL-BREF donde se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para estimar la
confiabilidad y la correlacion de Pearson para la comparacion entre las dos
escalas donde WHOQOL-BREF tuvo 0,832 y el SF-36 con 0,868, lo que
representa una confiabilidad aceptable sin embargo la SF-36 mide los aspectos
que estan relacionados con la salud y el desempefio funcional de los pacientes
mientras que WHOQOL-BREF intenta medir la amplia gama de factores
relacionados con el organismo y entorno centrandose en las opiniones
individuales sobre calidad de vida. Por lo tanto, se consider6 que WHOQOL-
BREF es mas relevante para poder evaluar los cambios de la calidad de vida

porque priorizara las respuestas al proceso de envejecimiento y evita centrarse
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en el deterioro de la persona (46). Donde el instrumento que se utilizo en la
investigacién fue el WHOQOL-BREF ya que estan disponibles para uso
internacional estimando su confiabilidad y validez mediante el coeficiente alfa de
Cronbach con sus cuatro subescalas de WHOQOL (fisica, psicolégica,
relaciones sociales y ambiental) a comparacion de los instrumentos anteriores
gue si bien es cierto, son confiables para el uso clinico y de investigacion pero
provocaria conflicto los cuestionarios ya que nosotros queremos medir la variable
CV [(47). Asimismo, la herramienta debe ser adaptada transculturalmente
cumpliendo los criterios de traduccion, retraduccion y revision de expertos
mediante una prueba piloto para que se pueda garantizar la adecuada
aceptacion y validez en la aplicacion del instrumento. Otras de las caracteristicas
que debe tener la escala de medicion es la sencillez, viabilidad y aceptacion por
el paciente o investigador porque debe ser accesible para producir buenos
resultados y conocer la informacion del paciente de como él esta viviendo el
proceso para profundizar el conocimiento del enfermo para descubrir como se
va adaptando a la situacion, permitiendo facilitar la rehabilitacion o mejorar las
terapias paliativas (48)(49).

En el estudio realizado por Cheng F et al. (50) que tuvo como objetivo resumir la
evidencia de la calidad de vida durante y después de la terapia adyuvante en
pacientes ancianos con cancer. Esta investigacion de tipo narrativo descriptivo
en la cual por medio de varias investigaciones se buscoé identificar la calidad de
vida que tiene un paciente con cancer que esta recibiendo un tratamiento
adyuvante contra el cancer. Esto fue realizado con el Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacién Europea para la investigacion y Tratamiento de Cancer-
Core 30 (EORTC QLQ-C30) y el analisis de regresion simple para identificar los
factores del dominio del CTSQ que se asociaron con mayor frecuencia con el
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHOQOL-BREF). Las puntuaciones medias presentadas para el WHOQOL-
BREF de los dominios distribuidos, los dominios mas afectados en la calidad de
vida de los pacientes con cancer fueron en el dominio Fisico, Social y Cognitivo
teniendo estos una puntuacion media menora a 10 (fuera del rango de
puntuaciéon de 100). En los datos revelados por la investigacion de la calidad de

vida de pacientes con cancer que llevan un tratamiento adyuntivo tiene una
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calidad de vida baja en el area fisica, social y cognitiva, excepto en el area
ambiental. La investigacion culmina explicando que los pacientes tienen una
calidad de vida de los pacientes con cancer que reciben tratamiento adyuntivo

tiene una menor calidad de vida.

En la investigacion realizada por Mol et al. (51) con el objetivo de evaluar la
relacion entre las expectativas, los sentimientos sobre los efectos secundarios y
la satisfaccion con el tratamiento y como estos factores impactan en la calidad
de vida de pacientes con cancer toracico avanzado. Esta investigacion fue de
tipo correlacional donde por medio de analisis de regresion multiple se busco
indagar la relacion de los dominios del cuestionario de Satisfaccion de la Terapia
del Cancer (CTSQ) con el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion
Europea para la investigacion y Tratamiento de Cancer-Core 30(EORTC QLQ-
C30) y el analisis de regresion simple para identificar los factores del dominio del
CTSQ que se asociaron con mayor frecuencia con el Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacion Mundial de la Salud ( WHOQOL-BREF) . Las
puntuaciones medias presentadas para el WHOQOL-BREF de los dominios
distribuidos normalmente fueron de 13,6 para la salud fisica y 16,1 para el medio
ambiente. Mientras, las puntuaciones medianas de los dominios no distribuidos
normalmente fueron de 13,7 y 15,3 para la dimensién salud psicolbgica y
relaciones sociales, respectivamente. En la estadistica inferencial se destacan
gue los sentimientos sobre los efectos secundarios se asociaron con las
puntuaciones de los dominios del WHOQOL-BREF. Excepto, las relaciones
sociales. En la investigacion se concluye que los pacientes con céancer
experimentan sentimientos negativos sobre los efectos secundarios tienen

puntuaciones mas bajas de calidad de vida medida por el WHOQOL-BREF.

El trabajo de investigacion de Setyowibowo H et al. (52) en el cual tiene como
objetivo principal evaluar la calidad de vida (QOL) y el estado de salud de las
mujeres indonesias con sintomas de BC antes del diagnéstico definitivo y como
esto afecta a las personas en paises que tienen ingresos bajos y medianos
donde la mayoria de casos de diagnostica de manera tardia. Esta investigacion
fue de tipo narrativo descriptiva y se utilizo un analisis multivariado de covarianza
(MANCOVA) para comparar la CV y el estado de salud entre mujeres con
sintomas de BC y mujeres de la poblacion general de Indonesia. Realizado con
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el cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida y EQ-5D-5L para
el estado de salud. La puntuaciébn media que se obtuvo en el cuestionario
WHOQOL-BREF fue que la calidad de vida es mas baja en el dominio fisico y
psicoldgico sin embargo la calidad de vida no se vio tan afectada en los dominios
de calidad vida social y ambiental de manera respectiva. Haciendo esto que la
investigacién tenga un fuerte vinculo con el WHOQOL-BREF en el Dominio de
la Dimension fisica y psicologica a excepcion de los dominios de la dimension
social y ambiental de manera respectiva. En la investigacion no explica que la
calidad de vida y estado de salud de las mujeres indonesias con sintomas de
cancer de mama antes del diagnéstico definitivo es baja en relacién a otras

investigaciones ya realizadas.

La publicacion que realizo Gonzalez et al. (53) tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre variables de calidad de vida y de estrategias de afrontamiento
en una muestra de mujeres con cancer de mama, esta investigacion es de tipo
transversal por que fue elaborado en un tiempo establecido. El cuestionario
utilizado para este trabajo fue el WHOQOL-BREF esta conformado por 26
reactivos, con cinco opciones de respuesta, los cuales se transforman en
puntuaciones entre 0 y 100. Este cuestionario cuenta con 4 dominios revelo que
la calidad de vida de todas las personas en general tiene una media de 41,6.
Teniendo al dominio fisico y psicolégico como mas bajo con una media de 37,7
en el dominio fisico, 39,6 en el dominio psicolégico, 44,2 en el dominio social y
45,2 en el dominio ambiental de manera respectiva en los datos mostrados se
puede evidenciar que la asociacién entre variables de calidad de vida y de
estrategias de afrontamiento en una muestra de mujeres con cancer estan
vinculada con los dominios que tiene el cuestionario WHOQOL-BREF, a
excepcion de los dominios social y ambiental. En el trabajo se llega a la
conclusion que las mujeres con diagnoéstico de cancer de mama reciben una
puntuaciéon mas baja en la calidad vida que es medida por el cuestionario
WHOQOL-BREF.

En cuanto a la investigacion hecha por la investigadora Montfort et al. (54) el cual
tiene como objetivo principal identificar los perfiles psicologicos y la calidad de
vida en pacientes con cancer de pulmén, esta investigacién fue de tipo
correlacional, en donde se buscé la relaciéon de los dominios y dimensiones de
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diferentes cuestionarios centrados en informacion sociodemografica, sintomas
de ansiedad y depresion (HADS), afrontamiento (COPE-facil), apoyo social
percibido (PSSS), y CV (WHOQOL-BREF). La informacién médica que se tenia
de los pacientes fue extraida de sus historias clinicas. La puntuacién media que
tiene la calidad de vida general que se hayo en el cuestionario de calidad de vida
de WHOQOL-BREF fue de 7,0 en un rango de 2 a 10 mostrando que las
personas que fueron encuestadas no tienen una calidad de vida baja de manera
general del cuestionario WHOQOL-BREF. Este trabajo termina concluyendo en
que la calidad de vida en pacientes con cancer de pulmoén tiene una puntuacion

de media calificada como calidad de vida normal en los pacientes.

El estudio realizado por Akhtari et al. (55) el cual tiene como objetivo determinar
los determinantes de la calidad de vida (QOL) entre los pacientes con cancer en
Malasia peninsular, este estudio es tipo transversal a aproximadamente 2120
pacientes, esta investigacion los cuestionarios utilizados en este estudio
incluyeron preguntas sobre informacidn sociodemogréafica, factores clinicos,
efectos secundarios fisicos, ansiedad, depresidn, autoestima y calidad de vida,
incluyendo el cuestionario de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la
salud llamado WHOQOL-BREF Las puntuaciones medias que se obtuvieron en
el cuestionario WHOQOL-BREF de los dominios distribuidos de maneral normal,
El puntaje mas alto de calidad de vida se encontrd en salud fisica (64,44 +20,18)
y salud ambiente (63,26 + 20,51), mientras que obtuvieron un puntacién mas
baja en la salud psicologica (60,36 + 26) y relacion social (58,43 +23,77). En los
datos se pudo determinar que los determinantes de la calidad de vida (QOL)
entre los pacientes con cancer en Malasia estan asociadas con la puntuacién de
los dominios de la salud fisica y la salud ambiental del cuestionario WHOQOL-
BREF excepto los dominios de salud psicoldgica y social. En la investigacion se
puede concluir que los pacientes con cancer en Malasia tienen una puntuacion
baja de calidad de vida en el cuestionario WHOQOL-BREF.

En el estudio realizado por Droupy E et al. (56) que fue realizada con el objetivo
de Medir el efecto del ajuste diadico sobre los cambios en la calidad de vida de
los pacientes al iniciar el tratamiento con un agonista de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH), este estudio es de tipo prospectico, multicéntrico,
longitudinal y no intervencionista, se recolectaron datos a lo largo del tiempo
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transcurrido en 6 meses de tratamiento. Y para este andlisis de los datos se uso
el cuestionario la percepcion de la enfermedad (B-IPQ), los sintomas de la
enfermedad (QLQ-PR25) y la percepcion de la cohesion en la pareja (ajuste
diadico, DAS- dieciséis) y el cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud
gue trata de la Calidad de Vida llamado WHOQOL-BREF. La puntuacién media
que se obtuvo después de los 6 meses de seguimiento que se hizo a los
pacientes en el cuestionario WHOQOL-BREF y Las puntuaciones de salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y entorno empeoraron significativamente
(los cambios medios fueron de —1,4 a —3,2 puntos/100). A excepcion de la salud
ambiental que no se encontrd6 muy afectada. Como conclusion del estudio al
Medir el efecto del ajuste diadico sobre los cambios en la calidad de vida de los
pacientes al iniciar el tratamiento con un agonista de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) se encontr6 con puntuaciones bajas de la calidad de vida
medida por el cuestionario WHOQOL-BREF.

En el articulo realizado por Carreia et al. (57) con el objetivo de Identificar la
calidad de vida de las mujeres tratadas por cancer de cuello uterino segin su
situacion clinica y socioeconémica, esta tesis es de estudio del tipo analitico en
mujeres que fueron tratadas por cancer de cuello uterino mediante cirugia, Para
evaluar su calidad de vida en sus diferentes tipos de dominio se utilizd el
cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud en la Calidad de Vida
llamado WHOQOL-bref. Hubo asociaciones (p < 0.05) entre los dominios
WHOQOL-bref y las variables de ingreso, situacién conyugal, actividades de ocio
y tratamiento. Los dominios con una puntuacion media mas baja fueron los
dominios de salud fisica y salud psicologica se asociaron con la calidad de vida
general (R =0,54y R = 0,63, respectivamente) mientras que el dominio de salud
ambiental y salud social no tuvieron una puntuacién baja. Dando como
conclusion que las condiciones socioeconémicas y el tipo de tratamiento sufrido
influyeron en la calidad de vida de estas mujeres después de su tratamiento al

ser evaluado con los dominios del cuestionario WHOQOL-BREF.

La salud de los pacientes oncologicos que se encuentran recibiendo
guimioterapia en el Hospital son vulnerables a tener problemas en su estilo de

vida afectando las areas de la salud fisica, psicologica, social y ambiental (58).
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Debido a eso, es muy importante reconocer los factores que afectan a la calidad
de vida que van muy relacionados con el estilo de vida del paciente y con su
proceso del tratamiento (59). Siendo esencial el estudio de pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia, con menos apoyo social, con mas necesidades
insatisfechas, y con el punto de vista emocional y sentimental el cual puede
afectar al paciente con cancer (60) (61).

La importancia de esta investigacion busca ver como el cancer esta afectando
en la vida de las personas, no solo fisicamente sino también a nivel psicologico,
social y ambiental, esta enfermedad influye sobre su calidad de vida durante el
proceso del tratamiento de quimioterapia, por lo tanto, los cuidados de
enfermeria tienen un rol medular en la atencién de una persona enferma
disminuyendo su angustia e incertidumbre frente a su enfermedad generando un
cuidado holistico que no solo vea al paciente sino todo su entorno familiar. En
ese sentido, el proyecto de investigacion es relevante y necesario para ser
abordado. Asimismo, revisando articulos y antecedentes de datos cientificos
internacionales y nacionales se puede demostrar que los estudios sobre este
tema son limitados a nivel nacional por lo que desde el mundo académico no se
estad abordando esta problematica de salud en pacientes oncolégicos que
reciben quimioterapia en el Hospital en todas sus areas, y especificamente en la
poblacién de estudio. En consecuencia, esta investigacion busca llenar el vacio
existente y evidenciarlo en sus principales hallazgos. Ademas, el proyecto tiene
valor practico y social, ya que sus resultados seran socializados con los
dirigentes y autoridades del Hospital de salud de Lima y nuestra institucién, asi
podran orientar su trabajo de forma mas eficaz y significativa. Las personas
beneficiadas seran el jefe del area del servicio y las enfermeras especializadas
en oncologia, para que puedan ver los resultados y poder realizar un mejor rol
entre enfermera paciente, ver el impacto que ocasiona la enfermedad en la
calidad de vida. Por lo expuesto el objetivo de la investigacion fue determinar la
percepcion de la calidad de vida en los pacientes oncolégicos en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se usan numeros
para examinar datos, en donde se podra determinar de manera adecuada con el
uso de una encuesta sobre el nivel de calidad de vida, en cuanto al disefio
metodologico es una investigacion descriptiva no experimental, lo cual significa
gue la persona no sera alterada ni su ambiente, con el fin de que sea un resultado
sin ninguna alteracion, la investigacion sera de un enfoque descriptivo para poder
medir y evaluar los datos obtenidos, con una investigacién de corte transversal
por lo cual se podra determinar los niveles de la calidad de vida (25).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion del estudio estuvo conformada por los pacientes del servicio de
guimioterapia que acuden al Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. Se
consulto a la jefa del servicio de oncologia para conocer la poblacion que
asistieron al servicio de forma mensual, entre pacientes recurrentes y nuevos.
En base a la consulta generada se sefiald que en promedio asistian 220
pacientes. Por lo cual se tomo a esta cantidad como la poblacién a investigar.
Por medio de programa EPIDAT 4.2 para analisis epidemiolégico y estadistico
se procedio a encontrar la muestra, considerando un nivel de confiabilidad del
95% y un margen de error del 5%. El resultado fue que la muestra deberia estar
constituida por un total de 117 participantes. Sin embargo, en el trabajo de campo
se llegé a encuestar a 130 pacientes.

Criterios de inclusién
- Pacientes oncologicos que son atendidos en el Hospital Guillermo

Almenara lrigoyen de Lima.

- Pacientes oncolégicos adultos que son atendidos en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen de Lima.

- Pacientes oncolégicos de ambos sexos que son atendidos en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen de Lima.
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Pacientes oncologicos que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes oncologicos que no pertenezcan al servicio de quimioterapia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima.

- Pacientes oncologicos que no acepten participar voluntariamente en la

investigacion y no den su consentimiento informado.

- Pacientes que no se encuentren orientados en tiempo y espacio.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Esta investigacién consider6 la calidad de vida como variable principal. Por su

naturaleza, es una variable cualitativa y la escala de medida es ordinal.
2.3.1 Definicidon conceptual de variable principal

La calidad de vida se entiende como la percepcion que una persona muestra de
Su posicion en la vida, tiene en cuenta su cultura y la estructura de valores en su

vida, en relacién con a sus objetivos, preocupaciones y expectativas. (62).
2.3.2 Definicion operacional de variable principal

Esta es la percepcion que expresan los pacientes oncologicos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima sobre su salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y su entorno cuando se les aplica el sobre la calidad de vida
de nombre World Health Organization Quality of Life (WHOQOL BREF) version
creada en 1998.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizo es mediante la encuesta y el instrumento de recoleccién
de datos es el cuestionario disefiado por la OMS conocido con el nombre de
WHOQOL-BREF que, con la colaboracion de diversos jueces expertos y grupos
culturales, esta encuesta proporciona un perfil de la calidad de vida percibida por

los pacientes oncolbgicos, el cuestionario de WHOQOL BREF esta constituido
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por 100 preguntas, pero para calidad de vida solo se necesitan 26, estas abarcan
4 dimensiones las cuales son:

Dimension | Salud Fisica: Se encuentra relacionada con las actividades de la
vida diaria, tratamientos recibidos, malestar fisico.

Dimension |l Salud Psicologica: representa la satisfaccion de la vida con uno
mismo, involucra emociones positivas y negativas.

Dimension Ill Relaciones Sociales: se ve influenciado por la satisfaccion que

tienen los individuos respecto a las relaciones personales y apoyo social.

Dimension IV Ambiental: representado por el entorno, acceso al sistema de
salud, actividades de ocio, informacion y transporte.

El cuestionario de WHOQOL-BREF el cual fue utilizado para los pacientes
oncolégicos en la investigacion, presento seis preguntas las cuales serviran para
identificar el género, la edad, estado civil, grado de instruccion, condicion
ocupacion, tipo de familia. Y de 26 preguntas en la dimension fisica, psicologica,
social y ambiental las cuales tendran un puntaje del 1 al 5. El resultado de la
suma del puntaje obtenido mostrara el nivel de calidad de vida que el paciente

que este tenga (66).
2.4.1 Validez y confiabilidad de Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario WHOQOL-BREF es una herramienta derivada y abreviada de
WHOQOL-100, la cual consta de 100 preguntas desarrolladas de forma paralela
en mas de 15 paises y en mas de 30 idiomas. EI WHOQOL-BREF esta
constituido por 26 preguntas que engloban las 24 facetas abarcadas en el
WHOQOL-100 y dos preguntas globales sobre la salud y calidad de vida, cada
respuesta para cada una de las preguntas fue tipo Likert de 1 a 5 puntos (63)(64).

La confiabilidad del WHOQOL-BREF se establecié mediante el coeficiente Alpha
de Cronbach. Se obtuvieron valores a mayores a 0.7 para todas las dimensiones.
Su disponibilidad se transforma en una contribucién en el area asistencial,

formacion académica e investigacion. Este cuestionario ha pasado por pruebas
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de validacion y confiabilidad dentro de la WHO para su uso dentro del contexto

latinoamericano (63)(65).
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos correspondiente, se realizo las gestiones
referidas con la Universidad de Ciencias y Humanidades, solicitando una carta
de visita para el Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen de Lima para obtener las
autorizaciones respectivas para el ingreso formal y el acceso a los pacientes con

cancer que son atendidos en el servicio de quimioterapia.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos se desarrolld el mes de agosto del 2020. La
encuesta se realizé en el servicio de quimioterapia en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen de Lima, donde participaron 130 pacientes oncolbgicos
cumpliendo los criterios de inclusidn y exclusidn. El tiempo utilizado para la
encuesta fue de 15 a 20 minutos aproximadamente con el debido consentimiento
informado aceptando participar en la investigacion y al concluir las encuestas se

vacio la informacién en la matriz de datos estadisticos.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En la investigacion participaron los pacientes con diagnosticados con cancer que
son atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. Después de
aplicar el instrumento de investigacién se realiz6 el libro de codigos y los datos
se llenaran en una matriz de Microsoft Excel 2014, para ser exportado al software
estadistico IBM SPSS 22 donde se proces6 la data obtenida en base a los

objetivos de investigacion.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizé para el anélisis de datos
generales sociodemograficos pacientes con diagnostico de cancer que son
atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. Ademas, se
empled las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia

central, etc.
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Para el analisis de datos de la variable principal nos guiamos de los protocolos
de administracion y puntacién planteados por la OMS para el instrumento que se
utilizé. El cuestionario WHOQOL-BREF brinda de forma rapida la puntuacion de
perfiles de las areas sobre su salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales
y medio ambiental, sin embargo, no permite la evaluacion de las facetas
individuales de las areas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de los participantes en esta investigacion y los principios
bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y fueron tenidos cuenta
en la investigacion.(67)(68), en el que la persona manifiesta su acuerdo de
participar en nuestra investigacion, mediante la comunicacién de datos de la
enfermedad. Asimismo, este trabajo sera presentado al comité de ética para su
evaluacion y respectiva autorizacion. (69). sera presentado al comité de ética

para su evaluacion y respectiva autorizacion:
2.7.1 Principio de autonomia

En bioética, el principio ético de autonomia se refiere al respeto del derecho de
cada cual a tomar lo que le corresponde. En el campo de la investigacion clinica,
el principio se especifica mediante la obtencién de un completo, voluntario y

competente "consentimiento informado" de la persona que participara en él.(70).

El principio de autonomia se ha aplicado estrictamente en este cuando se aborda
el cancer en pacientes y respetando su decision de participar en él. Cada uno de
ellos fue informado del proposito y luego se solicitd su consentimiento informado

para que la participacion fuera adecuada y regular en el estudio. (71).
2.7.2 Principio de beneficencia

Beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a
otros, siempre incluye la accion. Los investigadores Beauchamp y Childress
distinguen dos tipos de beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad. La
beneficencia positiva requiere la provision de beneficios. La utilidad requiere un

equilibrio entre beneficios y los darnos (72).
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Se le explico a los pacientes con cancer todos los beneficios indirectos que se
obtendran con los resultados del estudio. Determinando la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes oncologicos del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, lo que nos permitira orientar mejores estrategias educativas y

para este grupo vulnerable.
2.7.3 Principio de no maleficencia

Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia.
El dafio fisico, mental, social o psicoloégico debe ser prevenido. (73) Se explico a
cada paciente que su participacion en este estudio no implicaba ningun riesgo

para su salud o integridad personal.
2.7.4 Principio de justicia

Su expresion operativa en la ética de la investigacion es la no discriminacion en
la seleccion de los sujetos de investigacion. Sumado a ello, ademas de la
proteccion de los grupos vulnerables de la poblacién, el acceso equitativo a los
servicios y la asignacion equitativa de los recursos destinados a salvaguardar a

la poblacion, asi como su buena gestion, en general bastante limitado. (74)

Todos los participantes han sido tratados con respeto e igualmente todos han

sido tratados de una manera sin discriminacion ni preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - 2022.

N=130 100%

Edad 18 a 29 anos 9 6,9%

30 a 59 afos 65 50,0%

60 a mas 56 43,1%

Sexo Femenino 93 71,5%
Masculino 37 28,5%

Grado de instruccion Primaria 7 5,4%
Secundaria 45 34,6%

Superior Incompleto 27 20,8%

Superior Completo 51 39,2%

Estado Civil Soltero(a) 24 18,5%
Conviviente 16 12,3%

casado(a) 65 50,0%

Separado(a) 13 10,0%

Divorciado(a) 4 3,1%

Viudo(a) 8 6,2%

Estadio de enfermedad Estadio | 34 26,2%
Estadio Il 49 37,7%

Estadio Il 47 36,2%
Total 130 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 1 presenta los datos sociodemograficos de los participantes, en lo
que respecta a la edad, la mitad (65) de los encuestados tienen de 39 a 59 afios
de edad, el 43.1% (56) tienen de 60 afios a mas, mientras que solo el 6.9% (9)
tienen edades que van desde 18 a 29 afos. En cuanto al sexo de los
participantes, tenemos que el 71.5% (93) son de sexo femenino, mientras que el
28.5% (37) son de sexo masculino. Referente al grado de instruccion, el 60%
(78) de los encuestados tienen estudios de nivel superior, 34.6% (45) alcanzaron
la educacion secundaria y el 5.4% (7) la educacion primaria. Por lo que
corresponde al estado civil, el 50% (65) esta casado, el 18.5% (24) son solteros,
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13.1% (17) estan separados o divorciados y 6.2% (8) son viudos. Por ultimo, en
lo que respecta al estadio de la enfermedad, el 26.2% (34) esta en el estadio 1,
el 37.7% (49) en el estadio 2 y el 36.2 (47) en el estadio 3.
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Figura 11. Nivel de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - 2022 (N=130).

Calidad de vida

58.50%
76

= Baja - Media =Alta

En la figura 1, observamos el nivel de la calidad de vida de los participantes, del

cual se encontré que 76 encuestados que representan el 58.5% del total tienen
una calidad de vida baja, 34 que representan el 26.2% del total tienen una calidad
de vida media y 20 participantes que representan el 15.4% tienen una calidad de

vida alta.
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Media
M Alta
Figura 22. Calidad de vida en su dimensidn salud fisica de los pacientes | Field Co:

oncolégicos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - 2022

(N=130).

En la figura 2, se observa la calidad de vida en su dimensién salud fisica de los
participantes. Se encontr6 que 82 encuestados que representan el 63.1% del
total tienen una calidad de vida baja en salud fisica, 31 que representan el 23.8%
del total tienen una calidad de vida media y 17 que representan el 13.1% del total

tienen una calidad de vida alta en esta dimensién.

Salud fisica
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psicologica
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Fuente: Elaboracién propia.
Figura 33. Calidad de vida en su dimensién salud psicoldgica de los | Field Co:

pacientes oncoldgicos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima -
2022 (N=130).

En la figura 3, podemos observar que la calidad de vida en su dimensién salud
psicologica de los participantes. Se observa del grafico que 47 encuestados que
representan el 36.2% del total tienen una calidad de vida baja, 43 que
representan el 33.1% del total tienen una calidad de vida media y 40 que
representan el 30.8% del total tienen una calidad de vida alta en la dimensién
salud psicologica.
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Relaciones

Sociales
MEaja
Media
M Alta
Fuente: Elaboracion propia
Figura 44. Calidad de vida en su dimensién de relaciones sociales de los Field Co

pacientes oncoldgicos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima -

2022 (N=130).

En la figura 4, se observa que la calidad de vida en su dimension relaciones

sociales de los participantes. Se puede observar del grafico que 73 encuestados

gque representan el 56.2% del total tienen una calidad de vida baja, 19 que

representan el 14.6% del total tienen una calidad de vida media y 38 que

representan el 29.2% del total tienen una calidad de vida alta en la dimension

relaciones sociales.
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Ambiental

M Baja
Media
M Ata
Fuente: Elaboracion propia
Figura 55. Calidad de vida en su dimensidn ambiental de los pacientes Field Co
oncolégicos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - 2022

(N=130).

En la figura 5, se observa que la calidad de vida en su dimensién ambiental de
los participantes. Se encontrd que 82 encuestados que representan el 63.1% del
total tienen una calidad de vida baja, 27 que representan el 20.8% del total tienen
una calidad de vida media y 21 que representan el 16.2% del total tienen una
calidad de vida alta en la dimensién ambiental.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion da a conocer que los pacientes oncolégicos enfrentan
multiples adversidades en el contexto de su enfermedad ya que puede llegar a
ser mortal para las personas que lo padecen impactando en el aspecto fisico, el
dolor, el malestar, debilidad y el tratamiento que estan sometidos los pacientes
con esta enfermedad, otro aspecto que influye es el psicologico de reconocer
que tiene una enfermedad que produce la mayoria de fallecimientos a
comparacion de otras enfermedades va a provocar el temor hacia la muerte que
influird a tener una mala calidad de vida durante el proceso de la enfermedad.
Los estados de animos en el paciente pueden llegar a ser susceptibles afectando
positivamente o negativamente sobre la calidad de vida. Segun la INEN, MINSA
y INEI el tratamiento de la quimioterapia en el cancer puede tener un gran
impacto en su recuperacion y limitando a su autonomia e independencia para

realizar sus actividades cotidianas (7)(11).

Por otro lado, la probleméatica de los factores negativos que afectan la calidad de
vida a los pacientes con esta enfermedad, debe de tratar de sobrellevarse de
manera mas efectiva, con circunstancias gue respalden su estado de animo
como la resiliencia, la esperanza, el optimismo y la autoestima. Llevandolos a
tener méas confianza para lograr enfrentar el cancer, volviéndose més proactivos
en el contexto del diagnodstico y tratamiento del cancer que afecta la calidad de
vida negativamente. En este sentido los profesionales de enfermeria deben tener
un rol medular en la atencién del paciente diagnosticado con céncer, brindando
una atencién holistica que logre disminuir los sentimientos de angustia e
incertidumbre que tengan los pacientes frente a su enfermedad viendo todo su
entorno a nivel de todas sus dimensiones tanto fisicas como en su ambiente
familiar. Es por ello que, a partir de esa preocupacion de la condicién de salud
de los pacientes oncologicos, se determind la calidad de vida en los pacientes
oncologicos que estan teniendo su tratamiento de quimioterapia en el servicio de
oncologia utilizando el instrumento WHOQOL-BREF validado por la OMS que
mide la calidad de vida en sus cuatro dimensiones: fisico, psicoldgico, relaciones

sociales y ambiental de las personas (66).
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En cuanto al objetivo general se observd que mas de la mitad de la poblacion
entrevistada presentd un nivel de calidad de vida bajo. Este hallazgo representa
una preocupacion con la condicién que perciben de su calidad de vida. Si
tomamos en consideracién las dimensiones de la calidad de vida, estas también
presentaron un nivel de calidad de vida bajo. Se sabe que la CV de los pacientes
con cancer se ve afectada por la existencia de la misma enfermedad y su impacto
en el bienestar fisico, emocional, psicosocial y ambiental relacionados con su
tratamiento de quimioterapia que afectara notablemente a la persona (75). Un
estudio similar a nuestra investigacion es realizado por los autores Nayak M et
al. (76) donde mostrdé que 632 (82,3 %) de pacientes con cancer tenian una
calidad de vida baja donde el (32,2) de los pacientes estaban entre la edad de
51 a 60 anosy el (57,7%) tenia estadio |1l de la enfermedad, lo cual se determind
gue la calidad de vida de los pacientes con cancer estuvo influenciada por los
sintomas que tenian por la enfermedad. Mientras que en el estudio realizado por
Gonzales-Hernandez et al. (53) se encontrd6 que 9 de cada 10 pacientes
percibian su calidad de vida como “Mala” siendo el (90%) de las personas
mientras que el (10%) la percibe como “Buena’. Con relacion a la etapa de la
enfermedad el (50%) se encuentran en etapa A-l y (50%) en la etapa A-ll de la
enfermedad donde todos reportan haber recibido tratamiento por quimioterapia.
Otro estudio realizado por Akhtari et al. (55) se encontr6 que la mayoria de los
pacientes con cancer eran mujeres con 922 personas (56,9%), a nivel general
1138 (70,2%) de los pacientes tuvieron depresién y ansiedad 1500 el (92,6%),Se
encontré asociaciones estadisticas significativas que hay entre calidad de vida
asociada a los factores clinicos, los efectos secundarios fisicos, psicolégicos y la
autoestima ( p<0,05) en relacion can la enfermedad del cancer de los pacientes.
Sin embargo, los principales predictores de calidad de vida entre los pacientes
con cancer fueron la edad, las nauseas, la fatiga, la caida del cabello y el
sangrado como predictores negativos.

En cuanto a las dimensiones de calidad de vida la dimension fisica fue uno de
los mas bajos a comparacién de los otros dominios. En las preguntas
respondidas en la encuesta la mayoria indico que el dolor impidid bastante a
hacer lo que necesitan con 45 personas (34.6%), lo normal a 38 personas

(29.2%) y extremadamente 14 personas (10,8%). En energia suficiente para su
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vida diaria, solo tenian un poco de energia 52 personas (40.0%), 44 personas lo
normal (33.8%) y solo 10 personas tenian total energia con (7.7%). Estos
hallazgos podrian deberse al impacto que genera el tratamiento de quimioterapia
ya que este tratamiento se encarga de eliminar las células que crecen
velozmente en el organismo sean cancerosas o células sanas ocasionando
dafios en los foliculos pilosos (raices del pelo) en consecuencia la caida del
cabello, cansancio, tendencia a moretones y sangrado, anemia, nauseas y
vomitos (77). Un estudio similar a nuestra investigacion realizado por los autores
Setyowibowo et al. (52) donde se encuentra que entre los dominios de CV la
dimension fisica fue una de las mas bajas con (67.9%) de porcentaje donde se
vio afectado la movilidad (1,5%), el autocuidado (3.8%), la actividad habitual de
la persona, teniendo dolor/malestar (6.8%) del grupo estudiado. Estos hallazgos
se mantuvieron después de la correccion por diferencias demogréficas. Por otro
lado el estudio realizado por Gonzales-Hernandez et al. (53) que encuentra que
la dimension de salud fisica tiene un nivel mas bajo en sus dimensiones con
(59.4%), donde se puede observar que la calidad de vida se encuentra
deteriorada por tener energia insuficiente para su vida diaria y poca satisfaccion
con la calidad de suefio. Asimismo, en el estudio de Mol et al. (51) donde
encuentran que los eventos adversos clinicos se relacionan con la quimioterapia,
donde se vio las expectativas de la terapia, la satisfaccion con la terapia y los
sentimientos sobre los efectos secundarios, por lo que es importante minimizar

estos efectos con la ayuda sanitaria correspondiente.

En cuanto a la calidad de vida de la dimensién psicologica si bien es cierto los
hallazgos encontraron una distribucion homogénea entre los tres niveles de
calidad de vida. En el analisis de las preguntas respondidas en la encuesta de
cuanto disfruta de la vida, 49 personas (37.7%) pusieron que lo normal, un poco
con 22 personas (16.9%), Nada con 5 (3.8%). Otros expresaron que, si sienten
que su vida tiene sentido, pero que les es dificil aceptar su apariencia fisica
donde 56 personas (43.1%) sentian que lo normal, un poco con 28 personas
(21.5%) y 1 persona dijo que nada (0.8%). En la frecuencia de los sentimientos
negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresién, los pacientes
moderadamente lo tienen con 49 (37.7%), Frecuentemente 51 personas

(39.2%), siempre con 8 pacientes (6.2%). En el articulo realizado por Correia et
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al. (57) tiene una relacion muy importante con el domino de salud psicologica ya
gue uno de las principales puntajes mas bajos fue el dominio psicolbgico
afectando a la calidad de vida en general (R = 0,54 y R = 0,63, respectivamente)
mientras que el dominio de salud ambiental y salud social no tuvieron una
puntuacion baja. Por qué calidad de vida en la salud psicolégica es muy
importante que esta puede influir en la decisién de continuar con el tratamiento
o no. Donde concuerda con un estudio realizado por Mol et al. (51) donde se
asocid los sentimientos con los efectos secundarios con las puntuaciones
dominio/escala Whogol-bref: (8 = 0,36 a 0,58); con las escalas Eortc Qlg-C30: (3
= 0,33 a 0,61) encontrando que la CV impactaba significativamente con las
expectativas de la terapia asociandose a la salud psicologica, donde mas del
(>50%) de pacientes requerian apoyo moderado para minimizar los riesgos del
temor por la toxicidad de la quimioterapia y lograr que sean aceptables para
continuar con el tratamiento. Donde se demostrd que los pacientes en etapa
avanzada de cancer experimentan fuertes sentimientos negativos sobre los
efectos secundarios lo cual conlleva a disminuir su CV. Asimismo, en la
investigacién realizada por Gonzales-Hernandez et al. (53) se encontrd que en
la calidad de vida en salud Psicologica (M=62.4) se encuentra deteriorada por la
poca concentracion de memoria y los sentimientos negativos como ansiedad,
depresion, tristeza y desesperanza. En el cual se encuentra que las
puntuaciones acerca del afrontamiento se encuentran debajo de la mediana,
observando que llevo a los pacientes a acercarse a la religién. Por ultimo en el
estudio realizado por Montfort et al. (54) que encuentra cuatro perfiles
psicolbgicos latentes en los pacientes con cancer como sintomas emocionales
transitorias ansiedad y depresion con (CdV = 6,59), otros pacientes tenian
afrontamiento evitativo (CdV = 6,43) en donde en vez de buscar apoyo en
familiares 0 amigos buscan afrontamiento con apoyo social, se encontrd un nivel
de apoyo social bajo (CdV = 7,40, p = 0,01). Por ultimo, se puede determinar
que la Salud Psicologica negativa puede llegar a generar multiples efectos
desencadenando el crecimiento celular maligno, la metastasis y en el ritmo
cardiaco de los pacientes oncologicos convirtiéndose en un ciclo vicioso de

complicacién para la enfermedad.
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En cuanto a la calidad de vida de la dimensién social cinco de cada 10
encuestados presentaron un nivel de calidad de vida bajo. En cuanto a la
satisfaccion por vida sexual se encontrd que la mayoria no estaba muy conforme
con ello, con 64 personas (49.2%) lo normal, poco satisfecho con 37 personas
(28.5%) y muy insatisfecho con 18 personas (13.8%), en la satisfaccion con el
apoyo que obtiene de sus amigos/as indicaron bastante satisfecho con 48
personas (36.9%), poco insatisfecho con 21 personas (16.2%) y muy insatisfecho
con 8 (6.2%). Es importante seguir investigando sobre el papel de la familia en
proceso de la enfermedad de los pacientes oncolégicos, este hallazgo donde
mas del 50% presenté un nivel de calidad de vida bajo podria atribuirse al
insuficiente apoyo que recibe por su familia y la falta de relaciones
interpersonales debido a la condicion de su enfermedad. Dando como resultado
la dificultad para socializar con familiares y conocidos. Un estudio similar a
nuestra investigacién es realizado por los autores por Tulley A. et al. (78) explica
gue una de las dimensiones mas afectada por esta enfermedad, viene a ser la
dimension social con un 43,9% Estos hallazgos se mantuvieron después de la
correccion por diferencias demograficas. Por lo indica que la mayoria de
personas que reciben tratamiento podrian padecer problemas y complicaciones
a la hora de socializar con sus seres queridos. En cuanto al estudio realizado por
et al Gonzales-Hernandez et al. (53) se determind que en base a los valores la
poblacién de mujeres con cancer de mama tuvieron una baja calidad de vida en
la Dimensién de Relaciones Sociales mediante el cuestionario WHOQOL-BREF
obteniendo (M=43.6) teniendo una insatisfaccion con sus relaciones personales
y sexuales que si bien es cierto fue el dominio Gltimo en ser méas afectado se vio
que los pacientes con cancer se ven afectados a nivel personal. Por otro lado,
en el estudio realizado por Akhtari-Zavare et al. (55) determino que las mujeres
malayas que tenian cancer fueron afectadas en su salud reproductiva debido a
los cambios estéticos como perdida de cabello, senos, que provoco una pérdida
de autoestima por su imagen corporal y su relaciéon marital. La CV fue la mas
baja por los eventos estresantes de inseguridad de sentirse indeseables
acompanado del temor de que sus conyuges la dejaran por otras mujeres. Por
Gltimo la investigacion realizada por Droupy et al. (56) que se realiz6 un estudio
multicéntrico, longitudinal que conformo pacientes con cancer de prostata que

inician terapia con agonistas de GnRH y a sus parejas en Francia por 6 meses
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sobre la CV con WHOQOL-BREF en el cual se hallé que la Cohesion (Union
estrecha entre la unién de la pareja) se deterior6 y las puntuaciones
disminuyeron de manera considerable con ( P = 0,014). Llegando a ser un factor
desfavorable para la CV (los cambios medios fueron de -1,4 a —3,2 puntos/100)

durante el seguimiento.

Por altimo, la calidad de vida en la dimension ambiental fue otro de los mas bajos
conjuntamente con dimension fisica. En las preguntas respondidas en la
encuesta la mayoria indico que no tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades con lo normal 57(43.8%), Un poco 56(43.1%) y nada 7(5.4%), en la
oportunidad para realizar sus actividades de ocio la mayoria indico lo normal con
57 personas (43.8%), un poco con 56 personas (43.1%) y nada con 7 personas
(5.4%). En la satisfaccion del acceso que tiene a los servicios sanitarios la
mayoria indico lo normal con 78 personas (60%), bastante satisfecho con 23
personas (17.7%) y poco satisfecho con 14 personas (10.8%) y muy insatisfecho
3(2.3%). En la pregunta Como de satisfecho/a estd con los servicios de
transporte de su zona la mayoria indico lo normal con 63 personas (48.5%), poco
satisfechoo con 38 personas (29.2%) y muy insatisfecho con 15 personas
(11.5%). En una investigacion realizado por Akhtari et al. (55) en la cual usa el
cuestionario Whoqol-bref e involucra los dominios pero siendo uno de los mas
relevantes el ambiental. Refiere que tiene un puntaje de (20,51) la cual indica
gue es una puntuacion baja en la calidad de vida de la salud ambiental. Asimismo
en el estudio realizado por los autores Setyowibowo et al. (52) encontraron que
en la dimensién de salud ambiental el total de (59.3%) de la poblacién tenian un
nivel bajo de dimensién ambiental en el cual los pacientes que tenian un nivel
educativo superior/universitario tenian una mejor CV a comparacion entre los
nivel medio o bajo de educacion. También los pacientes oncologicos que tuvieron
ingresos mensuales mas bajos demostraron un puntaje menos favorable a
diferencia de los de ingresos mas altos afectando asi su nivel de calidad de vida.
En el estudio realizado por Gonzales-Hernandez et al. (53) se evidencio que en
dominio ambiental fue bajo con (M=53.8) debido a al limitado acceso a los
servicios sanitarios, por el medio ambiente fisico a su alrededor. Por dltimo, en
el estudio realizado por Akhtari-Zavare et al. (55) en cuanto a la dimension

ambiental tuvo (63,26 + 20,51) donde logro explicar que esta variable en el
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entorno de la CV, el 65% de los pacientes oncolégicos que tenian un estado
laboral estable presentaron un puntaje mas alto en su CV. Las solteras también
obtuvieron un puntaje significativamente alto de la CdV (p< 0,04) a comparacion
de un nivel educativo menor. Por lo que indica que el dominio de salud ambiental
tiene una gran influencia en la calidad de vida del paciente que esta llevando su
tratamiento del cancer y es un problema que es dificil ignorar lo cual necesitan
mas atencidén y apoyo por parte del personal asistencial. Previniendo con un
estilo de vida saludable y evitando fumar, con la deteccion temprana del cancer
cuando tiene mayor probabilidad de curacidon y se usa un tratamiento de
quimioterapia adecuado llevado de la mano con una buena atencidn médica para

mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer en Malasia.
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4.1 Conclusiones

Alfinalizar la investigacion concluimos que:

- Se evidenci6 que la mayoria de pacientes oncolégicos presentaron un
puntaje de baja calidad de vida con mas de la mitad de pacientes
oncolégicos encuestados.

- En cuanto a las dimensiones de calidad de vida en pacientes oncolégicos
con respecto a la dimensién de salud fisica conjuntamente con la dimension
ambiental presentaron un puntaje mas bajo en la calidad de vida.

- En cuanto a la calidad de vida en la dimension de Relaciones Sociales
predomino un nivel bajo de calidad de vida, seguido de un nivel medio y

alto de calidad de vida.

- En cuanto a la calidad de vida de la dimensién psicolégica en pacientes
oncolégicos fue una de las mas homogéneas debido que tuvo una baja
calidad de vida, seguido a un nivel medio de calidad de vida y por dltimo
una alta calidad de vida en pacientes oncoldgicos.
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4.2 Recomendaciones

- En cuanto a la calidad de vida de los pacientes oncologicos en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - 2022, se recomienda al Hospital gue
fortalezcan sus programas de diagnéstico y tratamientos, ya que influyen
en el estado de salud del paciente, que asisten constantemente para sus
terapias lo cual repercute mucho sobre su salud. Estos programas de
intervencion deben de involucrar al equipo profesional de salud, que vean
aspectos relacionados sobre la calidad de vida en los pacientes con cancer
gue no solamente influyan en las necesidades de ellos sino también incluir

a sus familias para el proceso de esta dura enfermedad.

- Se recomienda a los pacientes oncologicos buscar apoyo psicologico y
participar en talleres grupales que permitan mejorar su salud y bienestar
psicologico.

- El personal de enfermeria debe impulsar actividades educativas que
contribuyan a la generacion de préacticas de autocuidado que impulsen

cambios de estilos de vida en los pacientes oncol6gicos.

- En las futuras investigaciones, se sugiere abordar este problema de salud
plblica desde otros enfoques de investigacion como el cualitativo y mixto.
Ademas, se debe buscar relaciones entre las dimensiones de la calidad de
vida con factores sociodemograficos y algunos determinantes de la salud.
Esto permitira tener una mayor visién de analisis.
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Anexo BB. Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTO DE WHOQOL BREF
L PRESENTACION:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de salud
para conocer la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. La informacion
proporcionada es confidencial y sera utilizada para los fines del presente estudio.
. INSTRUCCIONES

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas

generales

Marcar con “X” y/o llenar seglin corresponda el siguiente cuestionario de manera

honesta

lll. DATOS GENERALES

P1. - Edad (ED) | P4. Grado de instruccion (Gl)
1 |18a29aiios 1 |Primaria
30a59afios 2 [Secundaria
3 |60amas 3  |Superior Incompleto
4 [Superior Completo
p2. - Sexo (SX)
1 |Femenino P5. - Ocupacion (OC)
Masculino 1 [Amade casa
2 |Trabajo Independiente
p3. - Estado civil (EC) 3 |Trabajo dependiente
1 |Soltero(a) 4  |Sin ocupacion
2 |Conviviente 5 |Jubilado(a)
3 |Casado(a)
4 |Separado(a) P6. - Estadio de enfermedad (EE)
5 |Divorciado(a) 1 |Estadiol
6 |Viudo(a) 2 |Estadio 2
3 |Estadio 3

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero
de la escala que represente mejor su opcién de respuesta

Field Co




Cuestionario

Muy mala Regular Normal | Bastante Muy
buena buena
P1 ¢ Coémo calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | normal | satisfecho | satisfecho
P2 ¢, Cémo de satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada | Un Lo Bastante Extremada-
poco | normal mente
P3 ¢, Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
P4 ¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?
P5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
P6 ¢ Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4 5
vida tiene sentido?
P7 ¢,Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
P8 ¢, Cuanta seguridad sienteensu | 1 2 3 4 5
vida diaria?
P9 ¢, Cémo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada | Un Lo Bastante | Total-

poco | normal mente

P10 ¢ Tiene energia suficiente para 1 2 3 4 5

su vida diaria?
P11 ¢ Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

P12 ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?

P13 ¢ Disponible de la informacion 1 2 3 4 5
gue necesita para su vida

diaria?
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P14 ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
P15 ¢, Es capaz de desplazarse de 1 2 3 4 5
un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Poco | Lo Bastante Muy
Insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho
P16 | ¢Como de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
Su sueno?
P17 | ;Cdbmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
P18 | ¢;Cdédmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su capacidad de trabajo?
P19 ., Como de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
si mismo?
P20 | ¢ Cdmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
P21 | ;Cdmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su vida sexual?
P22 | ;Cdédmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?
P23 ¢ Como de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
las condiciones del lugar donde
vive?
P24 | ¢ Como de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
P25 | ¢Cdodmo de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
los servicios de transporte de su
zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido
0 experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas
Nunca | Rara- Moderada- Frecuente- | Siempre
mente mente mente
P26 | ¢Con qué frecuencia tiene 2 3 4 5

sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresién?
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Anexo CC. Consentimiento informado/Asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes oncologicos en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima — 2022

Nombre de los investigadores principales:

Hilasaca Pampa Jackeline

Moreno Fernandez Mishiro Julio

Proposito del estudio: Determinar la percepcion de calidad vida en pacientes
oncologicos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima — 2022.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o0 pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mg.
Julio Cesar Méndez Nina, correo jmendez@uch.edu.pe. Cel. 987752048 asesor
del proyecto de investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Mg. Segundo German Millones Gomez , Presidente del Comité
de Etica, correo electronico: smillones@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
N° de DNI
N° telefono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de agosto 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo DD. Dictamen de informe del comité de ética Field Co
‘ uc H Ciencias Y
HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio dela uniersalizacdndelasalud”

ACTA CEIN® 005 | 20 de mayo de 2020

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 20 del mes de mayo del afio dos mil veinte, &l Comité de Etica
en Investigacion en seres humanas y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE
LIMA - 2020" con Codigo 1D-005-20, presentado por ellos) autorjes). HILASACA PAMPA
JACKELINE y MORENO FERNANDEZ MISHIROJULIO.

Teniendo en cuenta que el mismo re(ine |as consideraciones éticas.,
POR TANTO:

EIComité de ética en Investigacidn,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL
HOSPITAL GUILLERMOALMENARA IRIGOYEN DE LIMA -2020"

Codgo 1D-005-20

del Comité ¢ Qn: g Irnestigacian

SGMG rac

www.uch.edu.pe
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ARTICULO DE INVESTIGAQON

Rev Med Chile 2011; 139:579-586

Validacion del cuestionario de calidad
de vida (WHOQOL-BREF) en adultos
mayores chilenos

IRIS ESPINOZA'*, PAULINA OSORIO™", MARIA JOSE TORREION®,
RAMONA LUCAS-CARRASCOY, DANIEL BUNOUT*

Validation of the WHOQOL-BREF quality of life
questionnaire among Chilean older people

Background: The WHOQOL- BREF is a generic questionnaire to measure quality
of life created by the Study Group on Quality of Life of the World Health Organiza-
tion. Aim: To adapt and evaluate the psychometric properties of the Spanish version
of the WHOQOL-BREF instrument in a group of Chilean older subjeas living in
Metropolitan Santingo. Material and Methods: A lngusstic-cultunl adaptation
af the Spanish version of the WHOQOL-BREF was performed and tested in a pilot
study. Subsequently, the modified saale wasapplied to a group of 1186 elder wonen
aged 72 + 8 years and 334 men aged 72 + 7 years. The psychome tric properties such
as internal consistency item-total correlation of responses, and construce walidity
were evaluated. A confirmatory factor analysis was done to check if the dimensions
described in the original version, wereewluated Analyses wereperformed with STA-
TA statistical software 100 and LISREL8.50. Results: Confirmatory factoranalysis
confirmed that the dimensions physical health, psychological social relationships and
environment, described by the authors m their original description, wene muaintained.
The instrument had a good internal consistency with a Cronbach alpha of 0.88 for
the total sarle and ranging from 0.70 to 0.79 in each of the dimensions. Conclu-
sions: The evalua ted version of the WHOQOL-BREF has an acceptable reliability
and validity, and suggests that it is suitable for the assessment of Quality of Life in
elderly people i Chile.

(Rev Med Chile 201 1; 139: 579-586)

Key wonds: Aged; Quality of life; Ques tionnaires.

adultos mayores constituian el 11,24% de ¥ preocupaciones’,

E n Chile, segun ¢l CENSO del afio 2002, los

la poblacién', sin embargo, se estima que ¢
afio 2015 esta cifra alcanzard a 14,7%,

Anexo EE. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Getrwr dita) che Caldurvps
Srstituo de Nuricidn y

T Fcdenza che Alrrmeio s
Uriversdad de Chile
*Cryano-dentsta Alumna
del Programa de Dociorado
e Salud Auklica

Arancamento Proyeco
Comeyko- Sakad: Calicad
de \Vichy Fwqeomieto
Viormecionia de
Irvetigacidn y Demmrolio
Uriverucad de Chile
Reckico el 15 de julio de
1010, scepmacio ol 11 e
marzo de 2011

Correspondenca 2

Ims Espiroga

E-muil i g rous

il o aor gl Comn

relacidn con sus objetivos, expectativa, estindares

En la década de 1990-99 h OMS reunié un

Para enfrentar el desafio de satisfacer las
necesidades de servicios, salud, vivienda, trans-
porte, entre otros, de los adultos mayores es clave
mejorar su calidad de vida**, Calidad de vida ha
sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la percepcién del individuo
sobre su posicion en la vida, en el contexto de
la cultura y el sistema de valores en que vive, en

grupo de investigadores de diferentes paises para
obtener una definicion consensuada de calidad de
vida y desarrollar un instrumento para medirla
que fueraaplicable transculturalmente, El primero
de estosfue el WHOQOL-10(F, Posteriormenie, s¢
selecciond la mejor pregunta de cada una delasfa-
cetas, obteniéndose el WHOQOL-BREF, que pro-
duce un perfil de calidad de vida de cuatro dreas:
fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente’,
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LivaCasto @ . Pacdcgluc Reieith y Criica. @021 %29 Psicologla: Reflexion y Critica
it Vel org' 10 1188041 55021001949

Estructura factorial, invariancia de medida y

propiedades psicométricas de la Escala de
Calidad de Vida WHOQOL-BREF en el
contexto ecuatoriano

)

Sandra Lima-Casvo! | Pad Asas Medina1®, Alexandra , Eva Pena-Converas!,

Ménica Aguikar-Sizer1* y Marcela Cabrerad/élezi

Resumen

Antecedentes La versidn corta del Cuesionaro de Calidad de Vida de la Organizacidn Mundial de I8 Salud (WHOQOL-BREF) &s
un instrumento popular uTizaco para evaliar la calidad de vida. B objeivo de este estudio L8 evaluar 1as siguientes propiedades
[ walidez | valdez o imama & da madica entm saxos dal WHOQOL -
BREF en una muestade adullos equaloranos.

Métodos: Ullizamas una muesta de estudanies universitaros (n = 997 ) para evaluar la estrucium anginal de custo

tactoms dal WHOQOL-BREF, un modela con tackres wn jerdrquico y dos modelos msutanies del
andlsis lachorial exploraiono y o andlisis gréfico explorstono. Todos los modelos se evauamn medame andisis tacioral confrmasono|
Resutados: Los resultados del andisis Bctonal exploratoro y el andlsis gl fco exploraiono sugemn que los Rems estin
arganizados en cuato facioms, aunque de manem déemme a la version argina y no se mantens o supuesio de anagon aidad
El andlisis Iactarial confimatario muestm que la estruciura onginal del WHOOQOL -BREF @n factores corrdadianades peserta

propledades p e das. Snembargo, propanemas una estruchura de cuatro faciores que Sene las mejores
prop eda o yuna irfema adecuada. Los das de b med de la muesyan que se
bgrauna -mua y uerte Invarancia ente hombres y mueres. B andliss de validez gante revela C

oon i auloesima. la reslienca y el apoyo socal.

Conclusiones: A pesar de que la versidn arignal dd WHOQOL BREF con faciores comelacionados Sene popiedades
psicométncas aceptables en el contexio ecuatonano, e pOPONe UNA versidn con una oganzacdn disrente de sus Rems, lo que
concuerda con Ibs hallazgos de oas invesSgaciones

Palatras dave: Caiidad de vida, WHOQOL-BREF, Andisis facuonal, da medida, F pPSCOMaricas.
Ecuadar
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Propiedades Psicométricas de la Version en Espafiol de la Escala de Calidad de
Vida WHO Qol. BREF en una Muestra de Adultos Mexicanos

Psychometric Properties of a Spanish Version of Quality of Life Scale WHO Qol
BREF in a Mexican Adult Sample

José Alfredo Lépez Huerta', Rocio Angélica Gonzilez Romo' y Juan Manuel Tejada Tayabas'

Resumen
El cuestionario Calidad de Vida, version breve (WHOQOL-BREF) de la Organizacion Mundial de la Salud,
e un instrumento de medicion para evaluar calidad de vida en diferentes escenarios culturales, En el
tudio se ¢ inan sus propiedades psicométricas: la estructura factorial y consistencia intema de
In version en espafol, en una muestra de adultos Mexicanos emplendo modelamiento de ecuaciones
estructurales, Se encuestd un total de 678 participantes: 491 estudiantes de pregrado, K7 choferes de autobis
¥, 100 cuidadores de enfermos cronicos. Se obtuvieron valores mayores a .70 del coeficiente alfa de
Cronbach en las diferentes dimensiones. En e analisis factorial confirmatorio los datos mostraron un ajuste
d&éhil con el modelo original de 4 factores. En el dltimo modelo se eliminaron 7 reactivos observiindose una
mejoria importante en el ajuste del modelo aunque de manem insuficiente (RMR 092, GFT 869, NFI 589,
RFI 539 PRATIO 891, PGFI.713). Se concluye que ¢l SEMcsun mudcloudocuad:l para la evaluacion de
la estrucura factorial del cuestionario. El modelo de cuatro d P ) Origi Immte il el
WHOQol BREF sc ajusta de forma débil a esta muestra, sin embargo se recomienda la evaluacion cul
de los rezctivos eliminados para obtener un mejor ajuste con ¢l modelo tedrico original,

Palabras clave: modelo de ecuaciones estructurales, andlisis factorial confirmatorio, calidad de vida,
WHO Qol. BREF, propiedades psicométricas, muestr mexicana

Abstract

The Warld Health Organization Quality of Life BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire is a measurement
instrument for assessing the quality of life in different cultural settings. The present study examine the
psychometric properties: factonial structure and intemal consistence of the Spanish version in a Mexican
adult sample, using structural equations modelling. A t1otal of 678 panicipans were tested: 491
undergraduate students, 87 bus drivers and, 100 caregivers of chronic patiems. Cronbach’s alpha for different
categories was high >.70. In confirmatory factor analysis, the data showed differed slightly from the original
4 factor model, for the last model 7 items were eliminated, noting important in the fit of the model although
insufficient improvement (RMR 092, GFI 869, NFI 589, RFI 539, PRATIO 891, PGFI .713). It is
concluded that the SEM is an adequate model for the evaluation of the structure factor of the questionnaire.
Four dimensional model originally proposed in the BREF WHOOQoL. is adjusted weak form to this sample,
sin embargo A cultural assessment of deleted items is recommended in order to obtain a better adjustment to
the original theoretical model,

Keywords: structural equations model, confirmatory factor analysis, quality of life, WHOQOL-BREF,
psychometric properties, mexican sample
Esta invest gacian fue realizada en parie al soporie del Fondo de Apoyo a la Investigacion de Is Universidad Awdnoma de San Luis

Patosi, Mx, convenio C-15-FAI-04-5454. Agradecenws a Arely Buen-Abad, Maria A. Esparza, y Pamela E. Flors s apoyo en b
aplicaciin del cuestionanio para b dbtencion de informacidn.

Rervinta M mme scama de Diagadaticn v Evalecidn — o Analagie Pricokigioa. RIDEP - NA44 - Vol 2 - 104118 - 2047
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Anexo FFE. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos | Field Cor

El coeficiente de Alfa de Cronbach: Fue desarrollado por J. L. Cronbach en
1951en el cual mide la consistencia del instrumento en el cual debe requerir la
medicién del instrumento y dara valores que oscilan entre cero y uno. Es aplicado

en escalas y es utilizado para determinar la confiabilidad de escalas y sus items.

Coeficiente Alfa Cronbach

k_(, 82
k—1 52

a =

K= El nimero de items.

¥.S? = Sumatoria de varianzas de los items.
S = Varianza de la suma de items.

a = Coeficiente de Alfa de Cronbach.

La escala de los valores determinara la confiabilidad del instrumento mediante

estos siguientes valores.

Tabla de indices de confiabilidad

Nivel de confiabilidad Valores
Confiabilidad nula 0.53 a menos
Confiabilidad baja 0.54a0.59

Confiable 0.60 a 0.65

Muy confiable 0.66 a0.71

Excelente confiabilidad 0.72a0.99
Confiabilidad perfecta 1.00

Fuente: Hernandez Sampieri et al. Metodologia de la investigacién cientifica.
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Tabla de Confiabilidad del Instrumento

Variable Alfa de Cronbach N° de items Confiabilidad

Calidad de vida 0.9554 26 Excelente

Fuente: Elaboracion propia

Segun la confiabilidad se hallé que el indice de confiabilidad de calidad de vida
es excelente por lo que el instrumento tiene precision.

Tabla de consistencia interna de los dominios WHOQOL-BREF

Alfa de Cronbach
original datos Datos de campo Nuevos datos
(n=4802) (n=3882) (n=2369)
Salud fisica 82 84 80
Psicol6gico 5 7 76
Relaciones sociales* 66 69 66
Ambiente .80 80 80

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Tabla modelo de regresién multiple utilizando salud general y calidad de vida
como variable dependiente y puntuaciones de dominio como variables

predictoras de valores beta significativas a P<001, donde P=02

!"vd'l calidad de vida onntr] Ecuacién final valores beta estandarlzados
conpachéues | S2lUD general

faceta explicada Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominiod Dominlo 5 Dominio 6
Total 64.6 A3 23 19 A7 26 04
- 59.0 A4 24 19 A7 21 03
Bien 64,9 A0 23 05 A8 ar 08
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Anexo GG. Evidencias de trabajo de campo Field Co

Se coordino la visita con el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima en el

servicio de oncologia.

Se recolecto los datos de los pacientes oncolégicos utilizando todas las medidas

de bioseguridad. Explicandoles el objetivo de la investigacion.
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Se pregunto si quiere aceptar a participar en el estudio de investigacion previo
consentimiento informado, brindando un ambiente empatico y de seguridad para

que pueda responder con completa honestidad el cuestionario.

el il il sl e+

Se logro encuestar a 130 pacientes previa coordinacion con los pacientes que

acuden a su cita programada en el servicio de oncologia.
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