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Presentacion
A este digno Jurado:
Ante ustedes, presento la Tesis titulada “Atencion Domiciliaria y Calidad de vida en
Pacientes Oncoldgicos Terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, de acuerdo a lo ordenado en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo para adquirir el Grado Académico de Magister en
Gestion Publica.

La presente investigacion presenta los siguientes capitulos:

Primer capitulo, contiene los antecedentes, marco tedérico, que engloba las
distintas teorias de las variables en estudio, justificacion, planteamiento y
formulacion del problema. Hipotesis y objetivos.

Segundo Capitulo, aborda el marco metodolégico, que presenta las variables,
metodologia del estudio, la poblacion y la muestra, los instrumentos empleados y
el método requerido para el andlisis de los datos.

Tercer Capitulo, presenta los resultados: descriptivos y la contrastacion de la
hipotesis.

La discusion, las Conclusiones inferidas del andlisis estadistico de los datos
obtenidos, junto con las Sugerencias y los Aportes que permitirAn argumentar la
presente investigacion.

A ustedes, sefiores miembros del jurado, recibo con beneplacito vuestros
aportes y sugerencias para progresar, a la vez deseo pueda servir de aporte a
aguellos quienes deseen continuar un estudio con la misma temética.

Esperando cumplir con los requisitos para la aprobacion.

La autora.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
existente entre la atencion domiciliaria y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La investigacion es de tipo correlacional. La investigacion tiene un disefio de
tipo no experimental: De corte transversal. Para el periodo 2015, la poblacion esta
conformada por todos los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins que recibieron atencion domiciliaria durante el afio
2015, conformado por 318 familiares. Técnica: aplicacion de encuesta, instrumento:
Cuestionario de percepcion de atencion domiciliaria y la calidad de vida. Con la
informacion conseguida se pudo obtener la validez y la fiabilidad del instrumento,
utilizandose el Software Estadistico (SPSS) version 23 para el andlisis de los datos.
Se adjunta tabla de confiabilidad y la validez de constructo del instrumento; Se
empleo la prueba no paramétrica Rho de Spearman en las variables cualitativas
categoricas. Aplicando un nivel de significancia de 0,05.

Entre los resultados obtenidos se establecié que existe relacién directa y
estadisticamente significativa entre las variables atencién domiciliaria y calidad de
vida en pacientes oncoldgicos terminales. Con un valor de: p= 0,00. tomando P<

0,05 para establecer significancia. Junto con las demas dimensiones.

Palabras clave: atencién domiciliaria y calidad de vida en pacientes oncolégicos

terminales
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between home care
and quality of life in terminal oncological patients of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital.

The investigation is of correlational type. The research has a non-experimental type
design: Cross-sectional. For the period 2015, the population is made up of all the
terminal oncological patients of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital
who received home care during 2015, made up of 318 relatives. Technique: survey
application, instrument: Questionnaire on perception of home care and quality of
life. With the information obtained, the validity and reliability of the instrument could
be obtained, using the Statistical Software (SPSS) version 23 for the analysis of the
data. Attached table of reliability and the construct validity of the instrument; The
Spearman Rho nonparametric test was used in the categorical qualitative variables.

Applying a level of significance of 0.05.

Among the results obtained, it was established that there is a direct and statistically
significant relationship between the home care and quality of life variables in
terminal oncological patients. With a value of: p = 0.00. taking P <0.05 to establish
significance. Together with the other dimensions.

Keywords: home care and the quality of life in terminally ill cancer patients
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1.1 Realidad problemaética

Huatuco. (2008). El Céncer, con el pasar de los afos, se ha ido convirtiendo en una
de las principales causas de muerte en el mundo. El cancer en su estado terminal
es una enfermedad progresiva e irreversible que ya no responde a ningun
tratamiento médico, acompafiado de un malestar que llega a afectar biolégico-
psico-socialmente al paciente, también llega a afecta en gran medida a los
miembros de familia del paciente que conllevaran a alteraciones en la calidad de
vida. El diagnostico de Cancer en su estadio Terminal impacta de variadas formas
a quien lo padece y a su vez produce alteraciones en el nucleo familiar. Siendo
muchas veces una sola persona quien se encarga de asumir el cuidado del
paciente.

Durante las ultimas décadas, se ha venido trabajando vigorosamente en el
concepto de Calidad de Vida, el cual se entiende como la percepcion del individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y valores en los que él vive y
en relacién con su proyecto de vida, sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones.

Dentro del plan Estratégico del Seguro Social de Salud EsSalud, del Hospital

Edgardo Rebagliatti Martins, se encuentra el programa COPHOES, cuya finalidad
es otorgar cuidados paliativos, de esta forma se pretende conocer la percepcion de
la atencion domiciliaria y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos terminales
a través de la percepcién de sus familiares.
Con relacion a la calidad de vida, es variada la utilizaciébn del concepto en los
diferentes temas de investigacion, relacionados con condiciones estructurales y
culturales de las diferentes sociedades y los cambios que derivan del periodo vital;
englobando, estudios en familias, en la persona de la tercera edad, en pacientes y
la salud adolescente. Respecto al concepto de calidad de vida, Ardila llega a
definirla como un estado de satisfaccion general, como una sensacion subjetiva de
un bienestar fisico, social y psicolégico.

El cancer actualmente constituye un problema de salud publica a nivel
mundial, como lo demuestran las altas tasas de incidencia y mortalidad. Esto se
evidencia de los antecedentes vinculados con al menos una de las variables de

investigacibn que creemos fue importante para la comprension, desarrollo y



discusion de la presente investigacion fundamentalmente de la investigacion

realizada por:

1.2 Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Pedierna, Fernandez y Gonzéalez (2012) elaboraron un trabajo de investigacion
denominada Calidad de vida en pacientes oncolégicos terminales, aplicando el QL-
CA-AFEX”. En dicho estudio se analizo la calidad de vida en pacientes oncolégicos
quienes estaban bajo cuidados paliativos, a partir del QL-CA-AFex, se estudiaron
91 pacientes en donde se encontré gque los elementos mas asociados a la calidad
de vida eran los sintomas, y aspectos psicolégicos tales como la ansiedad y
depresion. El QL-CA-AFex mostrd tener una consistencia interna satisfactoria (ade
Cronbach total: 0.83; a de Cronbach para las subescalas: 0.75-0.94). La
confiabilidad test-retest fue mostrada por las correlaciones comprendidas entre
0.32 y 0.55. En el analisis factorial se obtuvieron factores como aspectos fisicos,
emocionales y recursos familiares respectivamente. Se comprobo la capacidad del
QL-CA-AFex para discriminar entre grupos de pacientes realizados en funcién de
diversas variables sociodemogréficas y clinicas. La cv no se deteriora
necesariamente con la progresion de la enfermedad. EI QL-CA-AFex posee
adecuadas propiedades psicométricas para medir cv en pacientes oncologicos en
situacién paliativa, aunque su utilidad en la practica clinica es una cuestién aln no
resuelta.

Carrera y Gonzalez (2012) en su tesis de nombre “Calidad de vida al egreso
en pacientes con cancer paliativo y terminal”’. Buscaron evaluar la calidad de vida
de los pacientes que se atendieron en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Provincial Oncoldgico “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba en el trienio 1996-
1998 en el momento de su egreso, para esto llevaron a cabo una investigacion de
tipo descriptiva, de corte longitudinal y prospectivo. En los hallazgos se derivé que
la validez fisica encontrada contrastaba con lo esperado, con el predominio del
indice de Karnofski por debajo de 70 y 50, junto con el grado significativo de
aceptacion de la analgesia. El instrumento que se emple6 para la medicién interfirio

en la evaluacién del aspecto social de la calidad de vida, pues se observo afeccidon



en la capacidad de los pacientes para recrearse, su bienestar mental, el nivel de
independencia y la actividad sexual; aspectos deficitarios que se tiene por objetivo
su mejoria a través del mejoramiento de la intervencion domiciliaria.

Agra, Sacristan, Pelayo y Fernandez (2013) desarrollaron una tesis titulada
“Relacion de la calidad de vida con diferentes modelos de atencién domiciliaria en
enfermos oncolégicos terminales de un area sanitaria de Madrid”. Esta
investigacion busca determinar la existencia de efectividad en los cuidados
paliativos brindados a domicilio para asi poder establecer si los pacientes
oncolégicos en estadio terminal que se tratan por Equipos multidisciplinarios
capacitados en soporte de Atencion Domiciliaria tienen un mejor nivel de calidad de
vida que los que son tratados por Equipos de Atencidn Primaria. Este fue un estudio
de tipo prospectivo, cuasi experimental que se realiz6 en el Area 4 de Imsalud de
Madrid, con enfermos que se refirieron del hospital a Equipos de Soporte de
Atencion Domiciliaria o a Equipos de Atencion Primaria. La variable de interés fue
“la calidad de vida” que se midi6 en base del Rotterdam Symptom Check List y el
Hospital Anxiety and Depression Scale. En el andlisis estadistico se empled
pruebas como MANOVA, ANOVA de medidas repetidas, junto con el test de
Friedman. Las muestras estuvieron conformadas por: 165 enfermos, los cuales
fueron tratados por Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria; mientras que 56
pacientes se trataron por Equipos de Atencion Primaria. Entre los hallazgos, el
primer grupo presentd puntuaciones mas altas en las escalas global (diferencia de
medias: 9,5; IC 95%: 2,3-16,67) y dolor (diferencia de medias: 6,4; IC 9%: 1,14-
11,43) del Rotterdam Symptom Check List en la semana uno del estudio. Se
concluyo gue existe un mejor impacto en el grupo Equipos de Soporte de Atencion
Domiciliaria. Existieron diferencias como: prescripcién de farmacos y el lugar de la
muerte. Al inicio de la investigacion los enfermos tratados por Equipos de Soporte
de Atencion Domiciliaria tenian una mejor percepcion del estado de salud que los
pacientes tratados por Equipos de Atencién Primaria.

Fernandez, Padierna, Amigo, Pérez, Gracia, Fernandez y Peldez. (2012).
Elaboraron una tesis titulada “Calidad de vida informada por pacientes oncolégicos
paliativos. Relaciones con el informe médico y estado emocional”’. La muestra de
esta investigacion estuvo conformada por 107 pacientes oncoldégicos que

pertenecian al Servicio de Oncologia del Hospital de Cabuefies de Gijon de



Espafia, se les aplico cuestionarios como el QL-CA-AFex, HAD y Duke-UNC y un
protocolo clinico. La muestra se obtuvo aleatoriamente segun los variados grupos
de seguimiento sea uno, dos, tres 0 seis meses. Se emplearon coeficientes de
correlacion para el analisis de la asociacion entre la QL, la situacion clinica del
paciente, su estado emocional y el apoyo social que recibia. Se aplicé la prueba
ANOVA para establecer las diferencias en la QL en funcion de las variables
estudiadas. Se hallé que la QL no presentaba deterioro respecto a la evolucion de
la enfermedad en el tiempo. Lo mas asociado con la QL fue los sintomas presentes,
seguido de los aspectos psicoldgicos. A través de este estudio se pudo comprobar
la capacidad del cuestionario QL-CA-AFex para diferenciar entre grupos de
pacientes respecto a diversas variables clinicas.

Dulce, Cepero, Pérez y Robinson (2007). Desarrollaron una tesis titulada
“Caracterizacion de los Pacientes Terminales y su Atencion Domiciliaria por parte
de Un Equipo Basico de Salud” Entre los resultados se obtuvo que en el 100% de
los Pacientes en estadio Terminal que intervinieron en el estudio eran adultos
mayores de 60 afos, el sexo predominante fue el masculino, de raza blanca. Existio
predominio por el Cancer de Pulmén en un 44,4% seguido del de pancreas en un
22,2%. De los pacientes en el estudio, el 55.6% desconocia el curso de la
enfermedad, encontrandose que el sexo femenino eran las Unicas informadas. Es
necesario contar con un equipo multidisciplinario, capaz de suministrar los cuidados
necesarios para el paciente, y dudas para la familia, formar interés en los familiares
respecto al tratamiento y curso de la enfermedad. De forma que exista un soporte
constante para que el tratamiento domiciliario se lleve a cabo de forma efectiva. Se
determina que el objetivo de la atencién debe ser la preservacion de la calidad de
vida a través de un manejo adecuado sintomatico, junto al soporte emocional tanto
para el paciente como para los familiares.

Antecedentes nacionales

Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro (2013) elaboraron una tesis titulada
“Impacto de la Relacion de ayuda de Cuidadores Primarios en la Calidad de Vida
de Pacientes con Cancer Avanzado”. Esta investigacion fue de tipo exploratoria,
descriptiva correlacional y el muestreo no probabilistico por conveniencia, con un
error de estimacion no superior al 5%. Esta investigacion estimo el efecto del

cuidador principal en la calidad de vida de pacientes oncolégicos en estadio



avanzado. Su muestra estuvo conformada por 34 pacientes oncoldgicos estadio
avanzado con sus respectivos cuidadores primarios, los cuales pertenecian a
institucion hospitalaria comin donde se brindaba tratamiento paliativo. Se aplicaron
instrumentos como el FACT-G, SF-36 junto con la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit. Los resultados que se hallaron indicaron que la Calidad de Vida
de los pacientes oncologicos no es la mas benéfica, lo que nos indica que los
problemas en la salud fisica y emocional del paciente conllevan al deterioro fisico-
social del mismo.

Alberca (2011) en su investigacion titulada “Calidad de vida y afrontamiento
ante la enfermedad y tratamiento de los pacientes con cancer del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen” Buscd determinar el nivel de la calidad de vida del paciente
oncoldgico y que medios utilizaban para afrontar su enfermedad y tratamiento y de
esta forma establecer el tipo de relacidn entre las variables en estudio en el servicio
de quimioterapia del Hospital Nacional Guillermo Almenara ubicado en Lima. Este
fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, tomando una muestra
de 150 pacientes con diagndéstico de cancer de diferentes tipos del servicio de
quimioterapia, los cuales se obtuvieron por muestreo aleatorio. Se obtuvo que el
70% de ellos percibian como no saludable su calidad de vida, de ellos el 38% tuvo
un afrontamiento inadecuado; por otro lado, el 30% percibié su calidad de vida
como saludable, y de ellos el 24% presentaba un afrontamiento adecuado.
Concluyendo que existe asociacion entre el nivel de calidad de vida y el
afrontamiento ante la enfermedad y tratamiento. Respecto a la escala que cuantifica
el dolor, existié un predominio del 58% en el momento del tratamiento.

Salas (2014) en su proyecto de investigacion que tiene por nombre “Calidad
de vida del paciente oncologico terminal asistente a una Unidad de Terapia
Especializada”, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida del paciente
Oncologico en estadio Terminal perteneciente a la Unidad de Terapia del Dolor y
Cuidados Paliativos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen ubicado en
el departamento de Lima. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, con un disefio
descriptivo y de corte transversal, que se llevd a cabo en una muestra de 51
pacientes que tenian el diagnéstico de cancer en estadio terminal. Se aplico un
cuestionario, con una entrevista en la visita domiciliaria en el primer trimestre del

afio 2011. Se empleo una estadistica para estudio descriptivo. Los hallazgos del



estudio determinaron una calidad de vida de nivel medio en un 41.2%(21); sin
embargo, de las dimensiones de la calidad de vida, se hall6 que la mas afectada

fue la Psicoldgica en un 47.1% (24), siguiéndole la dimensién social en un 33.3%.

1.3 Teorias relacionadas al tema

Variable Atencién Domiciliaria

Definicion

Atencidn Domiciliaria: Es un servicio sanitario encargado de brindar asistencia
continua para la resolucion de problemas de salud a nivel domiciliario que no
necesiten del servicio de hospitalizacidén, que se dirige a pacientes que no son
capaces de desplazarse a un centro de salud por impedimentos principalmente de

tipo fisicos. (Murillo y Royo, 2015).

Allende, Flores y Castafieda (2000). Definen la atencién domiciliaria como:
El conjunto de actividades que brinda seguridad social y de marco
comunitario, que se llevan a cabo en el domicilio de la persona y que
tiene por objetivo detectar, valorar, brindar soporte y seguimiento a los
problemas sanitarios del paciente o sus familiares, magnificando la
autonomia y a su vez progresando en la calidad de vida en los
pacientes en estadios terminales a través de un equipo

multidisciplinario capacitado, (p.46)

EsSalud (2014). Es el vinculo que se constituye en el lugar de domicilio de la
persona asegurada, con los que conforman el equipo de salud y los integrantes de
la familia, que se lleva a cabo por el problema de salud de uno de los individuos
(caso indice), por la prioridad de establecer un conocimiento mas profundo con los
familiares a su ingreso o por necesidad de algunos de sus integrantes. Se
caracteriza por abordar temas de salud de interés para la familia ademas del
problema principal, y por hacer participe a la familia de un plan de trabajo sea

preventivo y/o promocional, o del tratamiento.

Al respecto, Caldas: refiere que “Es una herramienta de intervencion,

caracterizada por ser cercana, que ingresa a la intimidad de una familia; que tiene



por fin, ser reparadora, que acompafia procesos, que orienta, que da contencion y
que vigila”. (2014, p. 98)
Las visitas a domicilio es una herramienta exitosa verificada en
diferentes estudios y paises, des este modo la OMS en el afio 2003
afirma “Las visitas domiciliarias mejoran los cambios intrafamiliares
para regenerar situaciones de salud y de desarrollo de los nifios y en

la familia, que ademas va a impactar en el progreso comunal. (p.76)

Bases tedricas

Las visitas domiciliarias, es un importante medio para apoyar familias en estado
vulnerable, posibilitando que padres y madres puedan identificar los factores que
ponen en peligro a su familia, de este modo pueda intervenirse precozmente y

atenla consecuencias a largo plazo que se puedan llevar a cabo.

Multiples factores de tipo clinicos, emocionales y financieros conllevan a la
disminucién en los tiempos de estancia hospitalaria requerida, otorgando absoluta
importancia el servicio que se brinda en la atencion domiciliaria, ya que este permite
gue se continle el plan terapéutico y se termine la recuperacion en un lugar mas
favorable, potenciando el autocuidado y la afinidad de los cuidadores. Este tipo de
atencién permitira el manejo de pacientes de diferentes grupos etarios, incluso

pudiéndose brindar soporte ventilatorio en casos de requerirlo.

Las visitas domiciliarias, han servido de instrumento para que los
profesionales de salud se vinculen con las familias de sus pacientes, observandose
que el hogar, lugar de residencia del enfermo, sea considerado un ambiente
favorable para observar las interacciones familiares, patrones de adaptacion,
practicas de crianza y los estilos de vida que se llevan a cabo. Las familias adoptan

Sus posturas mas naturales en este ambiente.

Minsal (2009).Establece modelos tedricos respecto a la visita domiciliaria: “La
visita domiciliaria, es una tactica para brindar servicios a la comunidad, se ha visto
influenciada por diferentes teorias que la confrontan como un apoyo al desarrollo
del individuo”. (p.112)



Dos de las teorias mas significativas que la validan son:

Teoria de la auto eficacia individual de Bandura:

La auto eficacia, en el plano de la visita a domicilio, destaca el papel
primario que llevada a cabo por el equipo multidisciplinario que se
encarga de enfatizar las habilidades de los integrantes de la familia,
logrando promover confianza en sus tareas y promoviendo la
trascendencia de su gesticulacion para cumplir los objetivos

propuestos. (Minsal, 2009).

Modelo ecolégico del desarrollo humano de Bronfenbrenner:

Este modelo admite la importancia del impacto por parte de la familia, los
amigos y la comunidad en la vida del ser humano, y pone en practica este
conocimiento para ejecutar el plan terapéutico continuado en el tiempo. (Minsal,
2009). Conjuntamente propone la competencia de medidas intervencionistas que
no se emplean de forma directa a los nifios o a la familia, sino que se lleva a cabo
en otros miembros de su comunidad y propone la importancia de la relacion

establecida entre ellos y la familia.

La mayoria de los modelos respecto a las visitas domiciliarias son de
caracter ecléctico y conjugan diferentes aspectos de teorias sobre la contribucion
al desarrollo benéfico del individuo. De este modo es factible establecer modelos
de intervencién que se preocupen en particularidades del sistema padre y madre —

hijo o hija. Algunos de estos son:

Modelos basados en el servicio:
Tienen como objetivo identificar y disminuir posibles estresores
intrafamiliares y optimizar el adecuado desarrollo de los nifos,
mediante el vinculo con recursos y servicios de la comunidad que
sean requeridos para cumplir las necesidades. La aplicacion de este
modelo puede conllevar a beneficiar el estado familiar, ayudando a
resolver sus carencias, y de esta forma acercarlos a los recursos

indispensables; sin embargo puede crear dependencia en padres que



no han aprendido a solucionar por sus propios medios sus conflictos.
(Minsal, 2009).

Modelos basados en la informacion:
Este modelo brinda conocimientos y habilidades a las madres, en relacién con
topicos de interés como cuidado del infante y desarrollo tanto fisico, social,
emocional, cognitivo y linguistico de los nifios. Los conocimientos en desarrollo
también se conocen como habilidades parentales, estimulacion infantil o guia para
el desarrollo. Estos arquetipos tienen como fundamento que el cuidado de los nifios
y la interaccién padre-hijo son consecuencia de lo aprendido. A partir de ello, el
otorgo de informacion por diferentes medios, ofreceria un impacto benéfico en los
padres, siempre que estos estén motivados y tengan la disposicion para la

obtencién de conocimientos.

Modelo basado en el comportamiento:
Por otro lado, este modelo esta disefiado para buscar la mejoria en la relacion
padres-hijos mediante la observacién, seguido de la interpretacion de la conducta
del niflo para luego dirigir a la mama en las respuestas mas acordes segun el

comportamiento.

Es por eso por lo que en este modelo las medidas intervencionistas son
establecidas individualmente segun el tipo de familia, segun las necesidades y
caracteristicas de cada una. Solicitando visitadores a domicilio, equipo de
profesionales entrenados que lleguen a establecer relaciones con las familias de
forma rapida. Estos modelos se han visto empleados de forma exitosa en
intervenciones a corto plazo, con familias que tienen objetivos especificos. Se ha
certificado eficacia en familias reacias al cambio, padres jovenes o que presenten

limitaciones intelectuales.

Equipo de cuidados paliativos
Allende, Ortega, Verasteguiy Ascencio (2011). Los profesionales encargados de la
visita domiciliaria se encuentran conformados por: un médico residente del

Programa de Cuidados Paliativos, un psicélogo, un trabajador social y una



enfermera, los cuales estan liderados por un meédico especializado en el manejo de

situaciones complejas y dolor.
Todos ellos proporcionan indicaciones tanto médicas, uso de
farmacos y cuidados generales en el paciente, les otorgan
conocimientos en el control de situaciones de emergencia en el
proceso de agonia. Asi mismo, el equipo médico puede dar apoyo
psicologico, contencion, abordar y tomar medidas preventivas de la
claudicacion familiar; también es capaz de brindar conserjeria familiar
en los aspectos organizacionales y administrativos del paciente y
familia; incluso capacita al cuidador primario para que tenga la
capacidad de identificar, evaluar y consignar la presencia de sintomas

de forma diaria en el paciente. (Allende et al, 2011, p. 43)

Estos equipos tienen la funcion de evaluar las diferencias
sociodemogréficas, diagndésticas, caracteristicas meédicas de los
diferentes pacientes en estadio paliativo, referencia al programa, sitio
de atencién médica, el tiempo de estancia hospitalaria, eleccion del
sitio de fallecimiento, control farmacolégico e intervencién de
procedimientos invasivos, sobrevida, nUmero de visitas domiciliarias
realizadas y encuesta para calificar el nivel de la calidad del servicio
brindado hacia los familiares, el cual es aplicado en el momento de
dirigirse al Servicio de Cuidados Paliativos para su terapia de duelo.
(Allende et al. 2011).

Aabom, Kragstrup, Vondeling, Bakketeig y Stovring (2006). Con el pasar del
tiempo se ha visto mayor importancia en el desarrollo de los cuidados paliativos.
Disponiendo de diferentes modelos que contribuyen al mejor conocimiento de las
verdaderas necesidades de los pacientes y sus familias, asumiendo un mejor rol en
la forma en como abordarlas. Pero interfiere la variada distribucion de los recursos.
Por ello se debe buscar que estos se repartan de forma equitativa, empleandose
de forma efectiva, ética y eficiente. Para poder mejorar cada vez mas los cuidados
paliativos se debe tener en cuenta los avances cientificos, la evaluacion sistematica

y continua del proceso de atencién. Llegando a impartirse un modelo de tipo



colaborativo, interdisciplinario, que se base en una coordinacion entre los diferentes
niveles de asistencia, incluyendo recursos convencionales y limitados a los
cuidados paliativos. Por ellos se debe buscar la mejoria en la formacioén de estos
niveles de asistencia. Una caracteristica importante es la implementacién de un
sistema de calificacion que se base en diferentes indicadores e informes cualitativos
para hacer un seguimiento continuo de lo realizado y asi poder seguir optimizandolo

de forma progresiva en el tiempo (OMS, 2013),

Dimensiones de atencién domiciliaria

Dimensién Humanistica:
Es el trato cordial, Informacion completa y Veracidad. Sin importar el
progreso de los hallazgos médicos en las ultimas décadas, sigue
siendo un problema de salud publica la éptima atencion a personas
de la tercera edad, pacientes que presentan enfermedades cronico-
degenerativas y pacientes oncolégicos. La mayoria de ellos
evolucionaran a un estadio terminal de su enfermedad, donde tendran
un sufrimiento intenso y requerirdn de cuidados asistenciales, por ello
se han desarrollado diferentes programas de cuidados paliativos para
poder ayudar al alivio del sufrimiento, ayudando a facilitar la obtencién
de farmacos opiaceos para calmar el dolor que se pueda presentar.
Se debe buscar una excelente formacion en el personal de salud
capacitados en los cuidados paliativos.
Se debe hacer una buena valoracion del sistema familiar del paciente,
poniendo énfasis en el cuidador principal, brindandole apoyo y
disminuyéndole la carga emocional de su rol, ayudando a promover el
autocuidado y determinando la atenciéon que requieran. (Guia de
buena practica clinica en Atencion Domiciliaria, 2015)

Dimension Personal Capacitado:
Es la asistencia, Puntualidad y Empatia. Los pacientes en estadio
terminal y avanzado requieren de necesidades y grandes demandas
asistenciales que implican todos los niveles del sistema de salud. Se

ha visto que un cuarto del total de hospitalizaciones es producto de



pacientes en las ultimas fases de su vida, lo que implica gastos
econdmicos elevados.

Por diferentes motivos, en especial la vision curativa de la medicina
en estos tiempos con una formacién incompleta respecto a los
cuidados paliativos, no permiten el desarrollo adecuado en los
pacientes en estadios terminales. Se ha visto que existen situaciones
conjuntas de encarnizamiento y de renuncia terapéutica.

El poner en marcha una atencion integral conlleva a que se cubran
todas las necesidades del paciente, donde se incluyen aspectos de
salud, psicolégicos, el entorno social, y espiritual. Haciendo énfasis en

un abordaje multidimensional, el cual seria el ideal.

Actualmente, se busca una atencién que se base en el individuo de
forma integral, que sea de calidad, y aun costo razonable y asequible,
gue otorgue una vida y muerte digna.

Entre las preponderancias de los individuos con afecciones esta el
manejo de los sintomas, para que estos se resuelvan, evitar o
interrumpir una situacion inapropiada que se pueda extender, que
sientan y tengan la capacidad de tomar sus propias decisiones
respecto a su salud, y que se mantengan cercanos a sus familias.

(Guia de buena practica clinica en Atencién Domiciliaria, 2015)

Dimensién Eficaz:
Objetivo: seguridad, Comunicacién. Esta dimensién hace referencia a
la calidad de ser eficiente, ser competente, y en especial el tener
respeto hacia el paciente y su familia. Calidad se puede definir como
“hacer lo correcto en forma correcta y de manera oportuna”. La
definicion de Calidad también implica puntualidad, y también se debe
buscar la innovacion, emplear un vocabulario apropiado, y asi poder
otorgar a los pacientes confianza en el servicio brindado y dirigido
hacia ellos. Se debe priorizar servicios sanitarios que cumplan los
estandares requeridos y necesarios que permitan brindar el mejor

nivel de bienestar fisico, emocional, social y espiritual para los



pacientes oncoldgicos en fase terminal y sus seres queridos, sin
importar el lugar donde vivan. (Guia de buena practica clinica en

Atencion Domiciliaria, 2015).

Variable calidad de vida en pacientes oncoldgicos terminales

Definicion

OMS (2013), Esta definicion hace referencia a la percepcion de la persona en

cuanto a su situacion de vida, respecto al contexto cultural y el sistema de valores

propios, todo en relacion con sus propios objetivos, expectativas de vida,

estandares y preocupaciones.

OMS (2013):
Es una definicion extensa sistematizada que se ha instrumentalizado
en diferentes areas y dominios que comprenden la salud fisica,
psicolégica, evalua también el nivel de independencia, las relaciones
con el entorno social, el credo personal y su asociacion con las

caracteristicas mas predominantes de su entorno ambiental. (p. 37).

Ardila (2013) la conceptualiza “una situacion que el individuo percibe de
satisfaccion amplia que se derivan de las capacidades del ser humano, similar a
una sensacion subjetiva un estado fisico, psicolédgico y social de confort”

El mismo incluye a este concepto caracteristicas subjetivas, tales como
intimidad, manifestacion emocional, rendimiento personal, seguridad, y salud;
también afade aspectos de caracter objetivo, como el confort material y las

relaciones de paz con el entorno fisico y social (Ardila, 2013).

Felce y Perry (2005) la definen como la calidad de la situacion de vida
de un individuo; nivel de satisfaccion que es vivenciada por la persona
con tales condiciones; conjugacién de caracteristicas objetivas y
subjetivas, y la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal evaluadas por la escala de valores, aspiraciones

y expectativas de vida de cada persona.



Gardufio (2004) reitera la asociacion existente entre el bienestar de
un ser humano, su nivel de satisfaccién con su vida y su dicha o su
desdicha, conceptualizandola como una construccion compleja
integrada por diversas dimensiones de vida que el individuo delimita
en cuanto a sus intereses y sus propios valores, en relacién con el

entorno social.

Bases tedricas
A pesar de que gran parte de las personas entienden intuitivamente los significados
que otorga la expresion:

El concepto de Calidad de vida no ha sido facil definirla por los profesionales

de salud, ya sea aplicado en el &mbito social y/o sanitario.

Muchas veces la definicion de calidad de vida:
“‘Es empleado por el equipo cientifico sin ninguna definicion clara,
tomando componentes muy dispares con objetivo de poder
cuantificarlo, por ejemplo, desde la pérdida de peso, incluso medidas
estandarizadas psicologicas del distrés emocional’. (Ganz, 2000,
p.56)

Navarro (2004): Propiciamente existe un mayor consenso sobre la definicion
mas acertada e integral de «calidad de vida».

Los conceptos mas acertados son:

«Calidad de vida es la valoracién subijetiva de la vida que se entiende como
algo absoluto.»

«La calidad de vida hace referencia a la valoracion por parte de los pacientes
en relacién con la satisfaccion con su nivel de independencia en comparacién con
lo que ellos pensaban que era factible o ideal.»

La definicibn nimero uno pone énfasis en la subjetividad de la evaluacion y la
trascendencia de una valoracion de forma absoluta. La segunda definicion también

pone de manifiesto la subjetividad de la valoracion e incluye la preferencia o valor



otorgado al estado normal de ausencia de enfermedad o estado ideal de salud para
el paciente.

Podemos indicar que la definicion de calidad de vida, como criterio de las
ciencias en salud, pone hincapié al estado fisiolégico normal como al estado de
salud y calidad de vida en relacién con la salud.

Estos componentes incluyen primordialmente:

Funcionamiento fisico. El estado funcional, la morbilidad, y la actividad fisica,
entre otros.

La patologia y sintomas asociados con el tratamiento de la enfermedad.
Sintomas propios de la patologia o efectos adversos productos de la terapia,
los cuales pueden ser nauseas, vomitos, etc.

Funcionamiento psicolégico. Presencia de ansiedad o depresion que puedan
ser producto de a la enfermedad y/o del tratamiento.

Funcionamiento social. Presencia de alteraciones en la actividad social

normal del individuo.

A estos componentes se suelen agregar otros componentes, tales como los
gue se relacionan al estado espiritual o existencial, al funcionamiento a nivel sexual
e imagen corporal del mismo, asi como a la satisfaccion con los cuidados de salud

brindados.

Ferriols y Ferriols. (2005). El manejo de la enfermedad oncoldgica es hoy en
dia uno de los principales objetivos en salud publica, por su gran impacto en la
morbi-mortalidad producto de esta, incluyendo los altos costos econdémicos que
produce, afiadiendo el personal de salud que implica la enfermedad al igual que su
manejo.

El restablecimiento tras una enfermedad oncolégica no siempre es efectivo,
por ello durante los dltimos afios las investigaciones en neoplasias tenian como
objetivo el conocimiento de la naturaleza del proceso oncoldgico, permitiendo a los

pacientes que la padecen una supervivencia que se agiganta cada vez mas.

Estas investigaciones tenian el objetivo de establecer técnicas quirdrgicas

mas afinadas, busqueda de farmacos mas eficientes y con menos efectos



secundarios, etc. Sin embargo, ya finalizados los estudios, se ha visto necesario
reconducir los datos conseguidos producto del elevado gasto econémico producto
de estos tratamientos y a las escasas diferencias de supervivencia obtenidas.
Actualmente se discute el incremento del tiempo libre de enfermedad, ya que
prolongar el tiempo de supervivencia con un deterioro significativo, iatrogenia,
medicacion continua y atencidn no parece ser una estrategia terapéutica efectiva.
Esto ha conllevado a la implementacién de innovaciones metodologicas en estas
investigaciones, como puede ser la determinacion mediante valoraciones el nivel
de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad oncolégica como un

parametro significativo.

La variacién en la perspectiva del clinico especialista en oncologia con
relacion a las alternativas terapéuticas de diferentes neoplasias ha favorecido el
mayor interés por materias asociadas con la calidad de vida de los pacientes.

Ya que los tratamientos no se encuentran en la capacidad de prolongar el tiempo
de supervivencia de los pacientes con enfermedad oncoldgica trascendentalmente,
toman importancia los criterios relacionados con el bienestar fisico y mental del
paciente. Es por ello por lo que se concluye que es mas benéfico buscar la mejoria
en la calidad de vida de los pacientes que alargar el tiempo de supervivencia,

muchas veces asociados a incomodidad e inconfort por el paciente y la familia

Por otro lado, las terapias oncoldgicas se relacionan a elevados
gastos econdmicos producto de los aspectos especificos de los
farmacos suministrados y de los recursos humanos y materiales
utilizados en orden del enfoque multidisciplinario del proceso
oncoldgico. La progresiva restriccion de los requerimientos ha
desarrollado el apego por saber la verdadera eficiencia de las
intervenciones de salud, en especial en terrenos como: oncologia
clinica, donde los costos son considerablemente elevados. (Ferriols y
Ferriols, 2005).

En esta investigacion se revisara la definicion de calidad de vida, plantear

como se puede estimar y valorar, junto con las situaciones en las que se puede



acufar este concepto. También se buscara valorar las implicancias a nivel de salud

que se consiguen a partir de la calidad de vida del paciente oncolédgico. Luego se

integrard esta definicion en las investigaciones farmaco-econdmicos llevadas a

cabo en pacientes oncolégicos.

Pacientes oncoldgicos

Gomez y Ojeda (2005). En la actualidad, los cuidados brindados al
paciente que padece una enfermedad oncoldgica estan pasando por
cambios importantes. Esto condiciona que se implementen de forma
continua estos cuidados a través del Sistema de salud, y que se lleven
a cabo con responsabilidad, participando oncoélogos, a través de
intervenciones coordinadas sobre el cuidado del paciente en todos los

estadios de la enfermedad.

Necesidades basicas de los pacientes oncoldgicos

Para llevar a cabo cuidados que sean de calidad, se debe tener conocimiento

de lo requerido por los pacientes oncolégicos, por ello segun estudios se ha visto

que son:

Cuidado de caracter holistico, el cual se amplia mas alla del
fundamento y aspecto clinico de la terapéutica, y asi poder dirigirse en
torno mas extenso al requerimiento y deseos por parte del paciente
oncoldgico.

Cuidado concentrado en el individuo, el manejo terapéutico debe
dirigirse en torno de las necesidades y deseos del paciente oncoldgico.
En segundo plano se consideran las conveniencias del hospital y de los
profesionales de salud.

El tratamiento terapéutico puesto en marcha debe ser de calidad, con
los cuidados brindados por el personal de salud que sean los
requeridos. El papel por parte de los Servicios Oncolégicos, deben ser
de importancia, considerandose imprescindible implicar a cada CC.AA.
para conseguir un apoyo asistencial con un adecuado equipo de
personal y que la distribucién de recursos presupuestarios especificos

para atender estas demandas sean las correctas.



Los pacientes oncolégicos para que se consideren de estadio
avanzado de la enfermedad, deben tener criterios que los definen a
esta situacion. En Oncologia existen diversos parametros y criterios
que caracterizan y definen esta fase “avanzada”, y que se definen
como:

Existencia de una patologia avanzada, que es progresiva e incurable,
que presenta diagndéstico histolégico confirmado, después de haber

recibido tratamiento estandar eficiente. (Gomez y Ojeda, 2005).

Estrategia en cuidados paliativos (Gémez y Ojeda (2005).

La atencidén en cuidados paliativos tiene como meta principal el poder aliviar el
sufrimiento y mejorar en la medida posible la calidad de vida de estos pacientes. La
asistencia médica en cualquier nivel por parte del equipo de salud y los pacientes
oncologicos debe manejar los sintomas fisicos, alteraciones emocionales, sociales
y espirituales, incluyendo aspectos como la localizacion del lugar ideal de la
atencién. Asimismo, se necesitara de una atencion especializada durante el periodo
agonico y de una disponibilidad absoluta para poder acompafar a la familia a través
del proceso de duelo cuando lo requieran.

El objetivo principal del tratamiento paliativo es mantener o progresar la
calidad de vida del paciente con patologia incurable. Estos cuidados deben
fundamentarse en las necesidades, y en especial dirigirse al alivio del
padecimiento.

En casos de carente o posibilidad nula de responder de forma adecuada al
tratamiento activo, especifico para la enfermedad primaria, se debe optar por
recursos que se consideran especificos tales como: quimioterapia oral,
radioterapia, hormonoterapia, bifosfonatos, moléculas en 3.2y 4.2 linea. etc., ya que
se ha demostrado tienen un impacto favorable sobre la calidad de vida de los

pacientes.

Aparicion de alteraciones o0 sintomas potentes, diversos, originados por

diversos factores e inestables.



Con gran impacto a nivel emocional en el paciente, su familia y equipo

terapéutico, que estén relacionados con el suceso de muerte.

Evolucion limitada segun la perspectiva y criterios a considerar por el
especialista conveniente.

La determinacién de los especialistas de salud para clasificar a un paciente
en estadio avanzado/terminal de su enfermedad debe ser llevada a cabo por
clinicos calificados y con experiencia en el tema, y debe estar en constante revision,
pues con el desarrollo de la medicina, y avances en tecnologia, farmacoterapia, se
puede considerar el empleo de nuevos tratamientos que tengan un objetivo curativo
y/o terapia con propdsito paliativo logrando que estos conceptos se aproximen, y

puedan desarrollarse.

Gomez y Ojeda (2005). La atencién médica de forma integral en
Oncologia incluye el estudio de las alteraciones dificultan y siguen el
curso clinico de las enfermedades oncologicas, sean 0 no
dependientes del tumor, del paciente o de la terapéutica. Sus
propositos son: prevenir, erradicar o paliar situaciones que puedan
destruir la calidad de vida, impidiendo un correcto empleo de los
tratamientos, buscando prosperar de forma continua las condiciones

de vida del paciente.

Por otro lado, no se debe desconocer que los tratamientos curativos y
paliativos no son correlativamente excluyentes, sino que comprenden un aspecto
de énfasis. Asi, emplearemos progresivamente una mayor cantidad y proporcion
de disposiciones de soporte-paliacion a medida que avanza la enfermedad y el

paciente ya no responde de forma adecuada al tratamiento especifico.
En el papel de paciente oncoldgico es trascendental diferenciar
Medidas de Soporte: Buscan mejorar el confort y brindar un apoyo funcional y

social, tanto a los pacientes como a sus familiares, sin importar el estadio de la

patologia. Esta extension del cuidado del paciente oncoldgico destaca el rol del



oncologo en la mejoria de la calidad de vida para todos los pacientes, incorporados
los curables.

Cuidados Paliativos: Busca optimizar los fundamentos y recursos para llegar
al confort, y poder brindar un soporte funcional y social a los pacientes y sus
familiares, cuando la cura de la neoplasia no es factible. Esta extension de cuidados
resalta los requerimientos especiales dirigidos al manejo de los sintomas fisicos y
psico-sociales, educacion y mejora de los bienes de la comunidad en una base de

atencion distribuida.

Cuidados al final de la vida: Se denominan a los cuidados paliativos
empleados en situaciones donde la muerte es inevitable. Los pacientes y familiares,
que se confrontan a esta situacion tienen necesidades intensas y especiales que
muchas veces requeriran de cuidados individualizados y capaz de brindarse en

cualquier lugar y situacion. (Gémez y Ojeda, 2005).

Nivel de atencion al paciente portador de una enfermedad oncoldgica

Se conceptualizan:

Flores, Centeno, Sanz y Hernansan. (2005). Etapa de baja dificultad con gran
apoyo familiar. Paciente que puede ser atendido en casa sea por Atencion Primaria

y/o unidades de soporte.

Fase de baja dificultad y bajo apoyo familiar. Se puede atender con recursos
y/o en centros socio-sanitarios, las cuales son instituciones de media-larga

estancia, y si se requiere, en unidades de cuidados paliativos.

Fase de alta complejidad. Requiere muchas veces de la colaboracion de
unidades o equipos especializados, capaces de resolver y eliminar la aparicion de

sintomas complejos.

El nivel de complejidad clinica en el paciente con una neoplasia
y resulta propio del mismo, se define por: la naturaleza, el tipo, la

diseminacién y la evolucién del tumor, empleo de tratamientos



especificos de cardcter paliativo como: Radioterapia convencional,
Radioterapia alta tasa, Bifosfonatos, Quimioterapia paliativa, terapias
biologicas, radiocirugia, endoscopia, etc, circunstancias urgentes con
empleo de exploraciones especificas en AE, por la relacion médico-
paciente y por situaciones familiares complicadas. (Flores et al.,
2005).

La aparicion de sintomas y su intensidad no dependen del prondéstico de vida
que se espera, con excepcion del performance, del status, presencia del sindrome
anorexia-caquexia, disnea y delirium, y del tipo de neoplasia, todo esto tiene un rol
significativo al momento de planificar los cuidados en relacién con el paciente
oncoldgico.

Cuidados paliativos del paciente oncolégico: Esta enfocado en buscar
la optimizacion de la calidad de vida de pacientes, familias que se
confrontan a problemas producto de enfermedades que ponen en
peligro la vida, lograndose a través de medidas preventivas y aliviando
el padecimiento por medio de la identificacion precoz y una evaluacion
exhaustiva, juntamente con un tratamiento del dolor y otras

alteraciones, fisicas, psicolégicas y religiosas. (Flores et al., 2005).

Equipo multidisciplinario de cuidados paliativos: Su accién principal se
restringe a los cuidados paliativos. Se suelen dedicar a la atencidn de pacientes
con requerimientos asistenciales mas dificiles e intensivos y por lo tanto se necesita
de una formacién especial, cantidad de personal y medios. Estos equipos se
conforman por profesionales de salud como médicos y enfermeras, psicélogo y
trabajador social, junto a la participaciéon de otros profesionales. La composicion de
los equipos se encontrara de acuerdo de los aspectos demograficos y geograficos,
y de los grados de requerimientos de las estructuras territoriales de salud en

referencia.

También realizan tareas docentes e investigadoras en diferentes niveles.



Equipo de apoyo domiciliario: Es un equipo de cuidados paliativos que
interviene a nivel domiciliario posterior a interconsulta del personal de salud
responsable.

Puede desarrollar roles de asesoramiento o intervencion directa.

Equipo de apoyo hospitalario: Es el equipo de cuidados paliativos que actlia
a nivel intra-hospital, luego de interconsulta de los profesionales de salud
responsables. También es capaz de realizar tareas de asesoramiento o

intervencion directa.

Niveles de los cuidados paliativos:

“El grado en los cuidados paliativos basicos, sean primarios, generales o
“‘enfoque paliativo” hace alusién a los cuidados que deben brindarse a todos los
pacientes que lo necesiten, sea en atencidén primaria como especializada”. (Flores
et al., 2005).

El grado de cuidados paliativos especificos, secundarios, especializados o
avanzados precisa de diversos tipos de intervenciones de los equipos de salud
especializados en cuidados paliativos en presencia de situaciones de complejidad.

Algunos autores suelen definir como tercer nivel a la atencion hospitalaria en

calidad de Unidades de Cuidados Paliativos.

Poblacion blanco de la tactica: La estrategia o tactica estd orientada a
pacientes portadores de una neoplasia y enfermedades crénicas de caracter
evolutivo, independientemente de la edad, que estan en fase avanzada/terminal.
Las medidas de cuidados paliativos se basan principalmente, en los requerimientos

del paciente y su familia, sin considerar el tiempo de supervivencia que se espera.

Condicién de enfermedad en fase avanzada-terminal: Los parametros
propuestos para clasificar al paciente con enfermedad en fase avanzada/terminal

son:

Presencia de una enfermedad incurable, en estado avanzado y de

evolucion progresiva.



Prondstico de supervivencia limitado.

Escasa o nula posibilidad de respuesta a medidas terapéuticas
especificas.

Evolucién del paciente oscilante, con presencia de frecuentes crisis de
necesidades.

Alto impacto emocional y familiar.

Efecto en la estructura cuidadora.

Alto requerimiento y empleo de recursos.

Unidad de cuidados paliativos: Hace referencia a unidades de hospitalizacion
especializadas en el ambito de los cuidados paliativos, que son atendidas por un

equipo interdisciplinar de profesionales de salud preparados.

Pueden encontrarse en hospitales de agudos o de tipo sociosanitario. Muchas
veces estas unidades llevan a cabo tareas especificas de equipo de soporte

hospitalario, como de consulta externa.

Aun con el desarrollo tecnologico de las Ultimas décadas, los datos
epidemioldgicos obtenidos determinan que la incidencia y mortalidad por cancer se
han incrementado. Agra, Rodea, Pelayo y Fernandez (2009). En la actualidad el
50% de los pacientes con diagnéstico de cancer mueren producto del progreso de
su enfermedad.

Una alta tasa de los pacientes con neoplasia llegara a un “estadio terminal”
que requerird de cuidados paliativos orientados en el manejo de sintomas y la
conservacion de la calidad de vida. Actualmente existe la tendencia en el ambito
politico sanitario en algunos paises del continente europeo de estructurar la
asistencia a los pacientes terminales en su domicilio y diferir los cuidados paliativos
al ambito de la atencion primaria, siempre que se den las condiciones asistenciales
necesarias para ello, lo que conllevaria en una optimizacién de la calidad de vida
para los pacientes y menor gastos economicos para el sistema de salud. Sin
embargo, no se establece de forma efectiva la atencion en cuidados paliativos a

nivel domiciliario.



Investigaciones han expuesto algun tipo de beneficio en el manejo de
sintomas mediante unidades especializadas en cuidados paliativos, sin embargo,
estos datos no son determinantes, no mostrando evidencia cientifica sobre la
efectividad del tipo de asistencia hacia estos pacientes sea la mas acertada. Es por
ello que se propuso como hipotesis de que la calidad de los cuidados paliativos
diferia de acuerdo al grado de especializacion del personal que los lleven a cabo.
(Agra et al. 2009).

Sintomas presentes en el estadio avanzado/terminal de la enfermedad
oncolégica

Belderrain, Garcia y Castafion (2009). Diferentes investigaciones llevadas a cabo
en nuestro medio han revelado la existencia de diversos sintomas, originados por
diferentes factores e inestables en el estadio avanzado y terminal, muchas veces
con una estimacién y manejo inadecuado.

De acuerdo con el concepto tipico, el enfermo que se encuentra en fase
terminal de la enfermedad oncoldgica presenta numerosas alteraciones o sintomas
intensos, diversos, originados por diversos factores e inestables. Por lo general se
ha visto que la astenia suele ser el sintoma que mas se presenta, mientras que el
dolor se considera un paradigma, el promedio de presencia de sintomas en
enfermos en estadio terminal va de 8 a 10.

Diferentes investigaciones llevadas a cabo en nuestro medio han
concluido la presencia de estos sintomas en el estadio avanzado y
terminal, algunas veces con un manejo inadecuado. Es fundamental
establecer que la frecuencia con la que se presentan estos sintomas
descritos en diversas investigaciones depende, en medida, del lugar
intervenido sea este: un hospital, una comunidad, algun tipo de
servicio especifico donde se brindan cuidados paliativos; también
dependera de la fase evolutiva en que se valoran sea inicial, o agonica
y de la persona que los valora, pudiendo ser: el paciente, su cuidador
o el profesional de salud. Todos estos componentes hacen dificil
generalizar los resultados concluyentes. (Belderrain et al; 2009).

Arraras, Martinez, Manterota y Lainez (2004). La valoracion de la
eficacia de los tratamientos terapéuticos dirigidos al cancer tiene

como base fundamental evaluar el tipo de respuesta frente a la



neoplasia, el tiempo con ausencia de enfermedad o el tiempo de
supervivencia. Mientras que a partir de la década de los noventas
hubo un interés incrementado por abrirse mas alla de los parametros
y poder estimar de manera adecuada el impacto que trae consigo esta
patologia y las medidas terapéuticas sobre la calidad de vida. (CV).

Arraras et al. (2004), piensan que, entre algunos motivos, se ha otorgado una
importancia considerable a lo referente a calidad de vida desde que se propuso que
los recursos econdémicos se relacionaran en torno a tres variables: supervivencia,
morbilidad y calidad de vida, lo cual fue recomendado en la reunién de los Institutos
Nacionales de Cancer recomendé. Esta inclinacion se ha incrementado en las
enfermedades cronicas tales como las cardiovasculares, mentales o infecciosas.

Coexisten diversas definiciones acerca del concepto de Calidad de Vida. Se
ha propuesto como fundamento acertado para llegar a definir el término de calidad
de vida lo dicho por la OMS respecto al concepto de Salud, la que se define como
el bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad, y
que en el ambito de la especialidad de Oncologia deben considerarse las
consecuencias de la patologia junto con los tratamientos terapéuticos. Actualmente
existe un acuerdo sobre los aspectos relacionados con la calidad de vida que son
trascendentales, tales como la subjetividad con la que se evalia, la
multidimensionalidad, la temporalidad y la relacién con el estado de salud.

En las primeras investigaciones, la calidad de vida de los pacientes se
valoraba mediante escalas que determinaban areas individuales, tales como el
performance estatus, dado por el nivel de funcionamiento general, o el bienestar.
Ahora existe un consenso en que la definicion de calidad de vida es un concepto
de caracter multidimensional. Osoba (2001). En el que considera:

Que las herramientas de caracter unidimensional, como los que
pueden valorar el estado de animo, presencia de sintomas u otros
ambitos, y que suelen utilizarse como parametros de la calidad de vida
de forma general, no deberian considerarse asi. Actualmente no
existe un acuerdo acerca de los valores que constituyen la calidad de
vida, pero si hay cierto consenso en el que proponen que se deberian
afiadir areas de salud dafiadas producto de la enfermedad y los

tratamientos: los componentes de los sintomas y efectos adversos



producto de la enfermedad como de las medidas terapéuticas, el
funcionamiento fisico comprendido como la capacidad de poder llevar
a cabo diversas responsabilidades, el funcionamiento psicologico,
considerando primordialmente el estado de animo, y en tercera
postura el funcionamiento social, que se basa en la relacién con los
otros individuos de su entorno. (p. 34)

En las primeras investigaciones, los profesionales eran quienes calificaban la
situacion del paciente, se realizaba mediante una valoracion de su intervencion o
de una estimacion general sobre su calidad de vida. En la actualidad existe un
consenso entre los profesionales en donde es el paciente quien debe medir y
valorar su calidad de vida.

La CV tiene una estimacion subjetiva, por ellos el que mejor puede medirla es
el propio paciente. Son variables y diversas las perspectivas del paciente acerca de
su enfermedad y de su situacién, y el componente psicolégico puede afectar en la
evaluacion sobre su calidad de vida.

Aplicaciones de la mediciébn sobre la calidad de vida en pacientes
oncolégicos

Arraras et al. (2004) una caracteristica fundamental para realizarse las valoraciones
sobre la calidad de vida es tener ciertos instrumentos ya estandarizados, que nos
permitan valorar de forma adecuada y certera la calidad de vida, que cuenten con
buen funcionamiento psicométrico, y que sean aprobados extensamente. Por otro
lado, se ha visto que las investigaciones y estudios aplicados en oncologia se han
redireccionado gradualmente hacia una contribucion internacional mas estrecha
gue nos permita un cambio de forma rapida de conocimientos, minimizando
esfuerzos y acelerando la incorporacién de pacientes en diversos ensayos clinicos.
Es por esto que es fundamental poder contar con herramientas de medicién sobre
la calidad de vida, que sean validos para su aplicacion en investigaciones
transculturales y, que en su constitucion se hayan tenido en consideracién
diferentes caracteristicas de diversos paises.

La valoracion sobre la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
oncologica empez6 en puntos de investigacion en los que se llevaban a cabo
diversos estudios sobre neoplasias especificas. En la actualidad, las

investigaciones sobre calidad de vida se realizan en diversas areas, estas pueden



ser en la practica clinica, la evaluacion y valoracion de medidas terapéuticas o en
los ensayos econdmicos. En todas estas areas, la calidad de vida se admite como
uno de los términos con mayor trascendencia de las investigaciones y en algunos
paises como es Canada, es de caracter obligatorio cuando se realizan ensayos
clinicos. La competencia fundamental de la capacidad de poder valorar la calidad
de vida en la enfermedad oncolégica es la de poder colaborar a ofreciendo
intervenciones Optimas a los pacientes oncoldgicos. (Arraras et al; 2004).
Aplicaciones mas especificas se presentan:
Al valorar el funcionamiento del paciente oncoldgico en los diversos
ambitos implicados en la calidad de vida: sean psicoldgicos, fisicos,
sociales, a su vez realizandose a través de la perspectiva del enfermo.
Asistir en la toma de decisiones de las medidas terapéuticas que
deberian de brindarse a cada uno de los enfermos, mejorando la
participacion dada.
Nos permite poder valorar las prioridades de los pacientes, ya que ellos
mismos pueden valorar directamente las secuelas en su calidad de vida
de los diferentes tratamientos se les podria brindar.
Auxiliar en la practica clinica a obtener una estimacion mas extensa de
aquellas areas que generalmente no intervienen, o no suficientemente.
Dirigir la actuacién ofrecida por los profesionales hacia sus pacientes
oncoldgicos, ya que esas participaciones pueden optimizar su nivel de
calidad de vida.
Favorecer la prediccion sobre la evolucién natural de la enfermedad
oncoldgica, ya que, segun diversas investigaciones, la obtencién de
puntuaciones bajas al inicio sobre la calidad de vida se puede asociar
con una evolucién perjudicial de la neoplasia.
Si esos indicadores de la calidad de vida que se aplican tienen buena
sensibilidad, nos permitirAn una deteccion precoz de minusculas
modificaciones que se lleven a cabo en el estado fisico y/o psiquico en

el enfermo.

Dimensiones de calidad de vida pacientes oncoldgicos terminales



Los fundamentos que dirigen el empleo del modelo conceptual en calidad de vida
estan compuestos de cuatro principios.
Estos fundamentos que rigen la calidad de vida son: (a) es de caracter
multidimensional y presentara los mismos elementos para las
personas en general; (b) se ve influenciada por componentes de tipo
personal y ambiental; (c) se optimiza con la autodeterminacion, los
recursos, el objetivo de vida y un sentido de pertenencia; y (d) su
empleo debe estar basado en las evidencias obtenidas (Brown et al.,
2004; Schalock et al., 2007).
Para efectos de la presente investigacion se utilizaron las dimensiones de
calidad de vida de Shaloch y Verdugo (2003).
Dimension de bienestar fisico: Hace referencia a la salud fisica, la realizacion
de actividades cotidianas, Atencion sanitaria y actividades de recreacion también

incluye la atencion médica, movilidad, bienestar, ejercicio, nutricion.

Dimension de bienestar emocional: Esta dado por el aumento del nivel de
seguridad, la presencia de ambientes estables, presentar un feedback positivo,
previsibilidad, presencia de mecanismos de autoidentificacion como son: espejos,

etiquetas con el nombre, etc.

Dimension de relaciones interpersonales: Llevada a cabo por el fomento de
relaciones sociales, proteccion de lo intimo, soporte de las familias y relaciones e

interacciones comunitarias saludables con el paciente.

Asimismo, de estos fundamentos, destrezas y estandares, la decision y
empleo de los resultados individuales que se relacionan con calidad de vida
requiere un medio de informacion que se base en la organizacion y se gestione de
forma interna, proporcionando datos para aplicar las medidas estratégicas de

optimizacién de la calidad que se presentan a continuacion:

Este mandato reclama que los abastecedores de servicios acepten la
tarea de tomar y analizar datos, y que tengan un compromiso entre el

personal encargado de la organizacion para asi poder asegurarse de



gue los resultados personales se encuentran claramente establecidos
y organizados, conllevando a que todos los comprometidos
desplieguen un método generalizado para su evaluacion y valoracion,
y apliquen el plan acordado (Keith y Bonham, 2005; Schalock et al.,
2007).

Los criterios considerados para la seleccion de resultados individuales
concretos son los que una vez seleccionados reflejaran lo que las personas desean
para sus vidas, se asocian con leyes y fundamentos contemporaneos y posteriores,
en donde los suministradores de servicios tienen algin manejo en base a estos, y
se pueden emplear con la finalidad de informar y dar a conocer sobre la calidad y

asi poder optimizarla.

1.4 Formulacién del problema

1.4.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre la Atencién Domiciliaria y la Calidad de Vida en pacientes
Oncologicos Terminales del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, Segun la
percepcion de los familiares?

1.4.1 Problema especifico.

Problema especifico 1:

¢, Cual es la relacion entre la Atencion Domiciliaria y la Dimensién bienestar fisico
en el Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, segun percepcion de sus Familiares?

Problema especifico 2:



¢, Cuél es la relacion entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension bienestar
emocional en el Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, segun percepcion de sus Familiares?

Problema especifico 3:
¢Cual es la relacion entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension relacion
interpersonal en el Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus Familiares?

1.5 Justificacion del estudio

La realizacion de la presente investigacion busca describir el nivel de calidad de
vida de los pacientes Oncolégicos Terminales pertenecientes al programa
COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliatti tanto en las dimensiones Bienestar

Fisico, Bienestar Emocional y Relaciones Interpersonales.

Aun con el desarrollo tecnolégico obtenidos en estos afios, los antecedentes
epidemioldgicos utilizables indican que tanto la incidencia como la mortalidad por
enfermedades oncolégicas se han visto incrementadas. Hoy en dia
aproximadamente el 50% de los pacientes con diagnostico de una neoplasia
fallecen producto de la evoluciéon a estadios avanzados de su enfermedad. Una
tasa elevada de ellos evolucionara a un «estadio terminal» que requerira de
diversos cuidados, entre ellos, los de cuidados paliativos, que se basan en el
manejo de sintomas y la conservacion de una calidad de vida adecuada.

La atencién que se brinda a domicilio nos permite evitar traslados incomodos

y de alto costo al centro de salud, disminuye las admisiones hospitalarias y las

visitas a los Servicios de Urgencias, logrando mejorar la calidad del ultimo tiempo

de vida, al igual que manteniendo la dignidad y el deseo del enfermo de fallecer en
su hogar y, por ultimo, apoyando en el proceso de duelo.

El otorgar una atencion domiciliaria se ha definido como una necesidad

esencial para los pacientes con enfermedad oncoldgica que pertenecen al Servicio

de Cuidados Paliativos del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, los cuales pidieron



pasar los finales de sus dias en un entorno cémodo y con independencia. Se
implementé la atencién domiciliaria con cuidados paliativos a pacientes
pertenecientes al tercer nivel, juntamente con el primer nivel de atencidn para dar
seguimiento, cuidados domiciliarios y la preparacién de certificado de defuncién en
casa.

El modelo actual de salud complica el poder otorgar este nivel de servicio, por
lo que en el primer nivel de atencidn es complicado controlar a enfermos en estadio
terminal de su enfermedad por la complejidad para el control de sintomas y la
ausencia de relacion entre los distintos niveles de atencion al paciente.

Esta investigacion tiene como finalidad poder determinar si los pacientes
oncologicos en fase terminal que comprenden el programa COPHOES de cuidados
paliativos del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins muestran un nivel de calidad de
vida méas 6ptimo cuando son atendidos en su domicilio y el impacto que puede traer
consigo esta medida.

El Personal de salud que forma parte y se desempefia en el area de
COPHOES, Cuidados Paliativos, tiene como tarea fundamental otorgar un cuidado
de caracter integro al paciente portador de una enfermedad oncoldgica, mediante
adecuados cuidados paliativos, fomentando de esta forma la cooperacion de la
Familia, considerando caracteristicas éticas, legales y la influencia que produce en

el paciente.

1.6 Hipétesis

1.6.1 Hipotesis general

Existe una relacién significativa entre la atencion Domiciliaria y la Calidad de Vida
en el paciente oncologico terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, segun la percepcion de sus Familiares.



1.6.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre la Atencién Domiciliaria y la Dimensién
bienestar fisico del Paciente Oncologico Terminal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus familiares.

Hipotesis especifica 2
H2: Existe una relacion significativa entre la Atenciobn Domiciliaria y la Dimension
bienestar emocional del Paciente Oncologico Termina del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepciéon de sus familiares.

Hipodtesis especifica 3
H3: Existe una relacion significativa entre la Atenciébn Domiciliaria y la Dimension
relaciones interpersonales del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo general
Determinar la Relacion entre la Atencién Domiciliaria y la Calidad de Vida en
Pacientes Oncolégicos Terminal del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, Segun la

Percepcion de los Familiares.

1.7.2 Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1:
Identificar la relacion entre la Atencion Domiciliaria y la Dimensidn bienestar fisico
del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti

Martins, segun percepcion de sus Familiares.



Objetivo especifico 2:
Describir la relaciéon entre la Atencién Domiciliaria y la Dimension bienestar
emocional del Paciente Oncologico Terminal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliatti Martins, segun percepcion de sus Familiares.

Objetivo especifico 3:
Indicar la relacién entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension relaciones
interpersonales del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliatti Martins, segun la percepcion de sus Familiares.



[I. Meétodo



2.1. Disefio del estudio

Esta investigacion presenta un disefio de tipo no experimental: siendo de corte
transversal, correlacional, ya que no existi6 manipulacion ni sumision a prueba las

variables del estudio.

En relacion con la aplicacion de este modelo de investigacion, indica que la
utilidad fundamental es dar a conocer como actia el concepto de atencion
domiciliaria y de calidad de vida en pacientes oncolégicos terminales del HNERM.
Si en el andlisis de dos variables, estas estdn correlacionadas, y se puede
determinar la proporcion de su asociacién, serd permisible predecir el valor
aproximado de una variable, al conocer qué valor presenta la otra, todo llevado en
un universo definido. Si no se llegara a establecer una correlacion, esto indicaria
que entre las variables en estudio oscilan sin llegar a tener una conducta
sistematizada entre estas. Este estudio es de caracter transversal ya que la
finalidad de la investigacién es poder caracterizar las variables y poder estudiar su
incidencia y las relaciones entre estas en una situacion determinada. Podria
definirse como al tomar una fotografia de una situacion en un momento dado.

(Hernandez et al., 2010). Se expresa graficamente:

Donde:
V;: Atencion domiciliaria Vi
V,: Calidad de vida ‘
M: Muestra de los participantes. M r
r: relacion |
2.6. Poblacion, muestra y muestreo Vs

Metodologia

De acuerdo con la condicién de los datos, se ha observado que la perspectiva
desde un enfoque cuantitativo permite la oportunidad de emplear a las Ciencias
Sociales una metodologia en investigacion de las Ciencias Fisico-Naturales.
Comprende el propdsito de estudio como algo "externo” en una tentativa de llegar
a obtener la mayor objetividad posible. En esta investigacion que busca determinar

la relacion existente entre las variables atencion domiciliaria y calidad de vida, se



someteran los datos obtenido a procesos estadisticos, y los resultados que se

obtengan se expresaran en frecuencias, y porcentajes.
Son modelos los diversos métodos, sean: experimentales, cuasi
experimentales, correlacionales, encuestas, etc. En toma de datos se
suelen emplear diferentes test, algunas pruebas objetivas, entre otros
instrumentos, herramientas de medidas sistematizadas. Es
trascendental el empleo de un andlisis estadistico en los datos
obtenidos para asi poder establecer conclusiones” (Bisquerra, 1989,
p. 63).

Asimismo, el marco en el que se realizara sera aplicando el método deductivo,
el que se basa en que, tras estudiar un evento particular, se puedan establecer
conclusiones generales derivadas de esta. Este método en particular se caracteriza
por el estudio de diversos postulados, teoremas, principios, leyes, etcétera, que son
de utilidad universal y que presentan una validez confirmada para poder
extrapolarse a soluciones o situaciones particulares. Para llevar a cabo el curso de
la investigacion se ha aplicado el método cientifico segun el disefio de investigacion
propuesto en la tesis a desarrollar, para ello se ha empleado un procedimiento
implacable, propuesto de forma l6gica para obtencion del conocimiento de caracter
cientifico, Por otro lado, también se han empleado métodos de observacion,
correlacion, tipo inductivo — deductivo, de analisis y sintesis, todo ello en
contrastacion con el método estadistico. Son métodos que nos han consentido
obrar y observar el objeto en estudio, al igual que las unidades de analisis en el
trabajo de campo y que tras la tabulacion y proceso de la informacion obtenida, se
han aplicado los métodos estadisticos en base al programa SPSS-22. Todo ello
nos ha permitido contrastar la hipétesis planteada segun la correlacién de variables
hallada, posterior a esto se realizd la discusion respectiva, planteando las
conclusiones y sugerencias segun sea el caso.

(Polit y Hungler, 2000).

Tipo de estudio
El tipo de estudio en la investigacion nos posibilita la observacion y medicion de la

variable atencién domiciliaria y calidad de vida en pacientes oncoldgicos terminales



del HNERM. De igual forma, esta investigacion corresponde a un tipo correlacional
ya que su finalidad es medir el grado existente de relacion o asociacion de tipo no
causal presente entre dos o0 mas variables, siendo las variables motivo de estudio:
atencion domiciliaria y calidad de vida en pacientes oncolégicos terminales del
HNERM. Se suelen identificar porque en primer lugar se miden las variables del
estudio y posteriormente, a través de pruebas de hipétesis buscan comparar, y tras
ellos, se emplean segun sea el caso, las técnicas estadisticas especificas
requeridas, luego se evalla la existencia de la correlacion y se cuantifica segun

escala determinada.

2.2. Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Atencion domiciliaria

Esta variable puede conceptualizarse como un servicio de predominio sanitario a
través del cual se suministra asistencia de forma continua para resolver problemas
de indole sanitario a nivel domiciliario, aquellos que no requieren hospitalizacion,
gue se dirige a personas que no tienen la capacidad de movilizarse a un centro de
salud por diversas limitaciones, siendo los mas frecuentes los fisicos. (Guia de
buena practica clinica en Atencion Domiciliaria, 2015)

Variable 2: Calidad de vida

El término Calidad de vida hace referencia a un grupo de condiciones que
colaboran a optimizar y hacer mas grata la vida o el nivel de bienestar o satisfaccion
desde la perspectiva del propio individuo, considerada especialmente en el &mbito
de salud y sus areas. Actualmente el concepto de calidad de vida es el que hace
referencia al de bienestar pero de forma subjetiva, que considera un juicio cognitivo

y un estado de animo tanto positivo como negativo. (Sheloch y Verdugo 2003).



Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable atencion domiciliaria
Dimensiones Indicadores items Categoria Medida
Humanistica -Trato cordial 3,8 Nunca Ordinal
-Informacién completa 4,9 Casi Nunca
-Veracidad 11 A veces
Casi Siempre
Siempre
Oportuna -Asistencia 8
-Puntualidad 9,10
-Empatia 6
Eficaz Personal Capacitado 1,5
Seguridad 2,7
Comunicacion 10
Fuente: Guia de buenas préactica clinica en atencién domiciliaria adaptada por el
investigador
Tabla 2
Operacionalizacion de la variable calidad de vida
Dimensiones Indicadores items Categoria Medida
Bienestar fisico Salud 1,23y 4 Nunca Ordinal
Actividad de la vida Casi Nunca
diaria Atencion A Veces
sanitaria Casi Siempre
Ocio Siempre
Bienestar Alegria 56,7y8
emocioanl Auto concepto

Ausencia de estrés

Relaciones Vinculo Familiar 9, 10, 11,
interpersonales Iterrelaciones 12y 13
Relaciones
Apoyo

Fuente: Guia de buenas practicas clinica en atencion domiciliaria adaptada por el

investigador



2.3 Poblacion y muestra

La poblacion tomada para esta investigacion consiste en los pacientes oncoldgicos
que pertenecen al programa de COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

gue cuenta con 318 pacientes oncoldgicos terminales.

Tabla 3
Pacientes oncolégicos que pertenecen al programa de COPHOES del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2015.

Poblacion
programa de COPHOES
: Total %
Hombres Mujeres
Atencion domiciliaria 212 106 318 100,00
Total 212 116 318 100,00

Muestra

El estudio cuenta con una poblacion de 318 pacientes oncoldgicos terminales de
los cuales se pasara a estimar la proporcién para nuestra muestra que es de tipo
probabilistica, llevandose a cabo un muestreo aleatorio sistematico de donde se

obtuvo como tamarfio de muestra:

Z=1.96
P=0.5
E=0.05

2

n= (1.96) X 0.5X (1-05) X300 168.69 = 169

2 2
0.05 X (300-1) + 1.96 X 0.5 X(1-0.5)

Muestreo
En los proyectos de investigaciones cientificas por lo general, y es a la vez mas
recomendable, es el empleo del muestreo tipo probabilistico, ya que permite que

la muestra sea mas representativa y asi se puedan generalizar las conclusiones



extraidas de ellas. Entre los tipos méas utilizados tenemos el muestreo aleatorio

simple, el sorteo, el muestreo sistematico y el muestreo estratificado. (Mejia, 2005)

Para el muestreo de esta investigacion se realizé el de tipo probabilistico, no
intencionado. Siendo la unidad de analisis los Pacientes oncoldgicos que
pertenecen al programa de COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2015. Cabe mencionar que la muestra final se constituy6 por 153 pacientes a razén,

gue 16 encuestados viciaron los formatos.

Criterios de Inclusion
Pacientes oncolégicos terminales que pertenecen al programa COPHOES del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Pacientes que acepten llevar a cabo la encuesta.

Criterios de Exclusion

Pacientes quieran pertenecer al estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica empleada: encuesta

Instrumentos:

Instrumento 1: Atencién domiciliaria; aplicara la escala tipo Lickert

Autor: Guia de buena practica clinica en Atencion Domiciliaria, 2015)

Adaptado por Purizaca, J. (2015)

Validada por el Dr. Carlos Sotelo Estacio (2015)

Significacion: la escala atencion domiciliaria. La version adaptada presenta 3
dimensiones, las cuales son: Humanistica, Oportuna y Eficaz.

Extension: La escala consta de 18 preguntas y el adaptado consta de 11
preguntas.

Administracion del instrumento: Forma Individual

Ambito de administracién: parientes o acompafiantes de los pacientes oncolégicos
terminales que pertenecen al programa COPHOES del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.



Duracién de la aplicacion del instrumento: el tiempo aproximado para la resolucién
de la escala modificada es de 10 minutos aproximadamente.
Puntuacion: La escala atencion domiciliaria emplea la escala de Likert.
1= Nunca
2= Casi nunca
3= A veces
4= Casi siempre
5= Siempre

Interpretacion del puntaje

De 53 hasta 55 puntos = buen nivel de visita domiciliaria

De 41 hasta 52 puntos = Regular nivel de visita domiciliaria

De 11 hasta 40 puntos = Mala nivel de visita domiciliaria

Instrumento 2: Calidad de vida; aplicara la escala tipo Lickert

Autor: (Shaloch y Verdugo, 2012).

Adaptado por Purizaca, J. (2015)

Validado por el Dr. Carlos Sotelo Estacio (2015)

Significacion: la escala calidad de vida. Esta version adaptada posee 3
dimensiones, las cuales son: bienestar fisico, bienestar emocional y relaciones
interpersonales.

Extension: Esta escala de Calidad de vida esta compuesta de 19 preguntas y la
version adaptada consta de 12 preguntas.

Administraciéon del instrumento: Forma Individual

Ambito de utilizacion: parientes o acompafantes de los pacientes oncoldgicos
terminales que pertenecen al programa COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Duracion: el tiempo aproximado para resolver la escala es de 10 minutos
Puntuacion: La escala atencion domiciliaria utiliza la escala de Likert.

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4= Casi siempre

5= Siempre



Interpretacion del puntaje
De 42 hasta 60 puntos = Alto nivel de calidad de vida
De 32 hasta 41 puntos = Moderado nivel de calidad de vida

De 12 hasta 31 puntos = Escaso nivel de calidad de vida

Confiabilidad de los instrumentos:

Tabla 4.

Analisis de consistencia interna de las variables
Variables N° de items Alfa de Cronbach
Atencion domiciliaria 11 0.789
Calidad de vida 12 0.813

En el andlisis de la Tabla 4 se ha representado el estadistico de confiabilidad, en
donde se obtuvo que para la variable de Atencién domiciliaria con un total de 11
items corresponde un valor del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.789; mientras que
para la variable Calidad de vida corresponde un coeficiente de 0.813. Estos
resultados nos expresen una confiabilidad es alta para las dos variables del estudio.
Validez

Validez de contenido

Se empled la validez de contenido compuesta por los 11 items que conforman el
instrumento de Atencién domiciliaria y los 13 items que componen el instrumento
de Calidad de vida, mediante el juicio de expertos. Los cuales estuvieron
conformados por los catedraticos pertenecientes a la Escuela de Postgrado de la
UCV.

Tabla 5.
Validacion del instrumento Atencion domiciliaria y Calidad de vida por juicio de
expertos

Indicador Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total

Coherencia Sl Sl Sl 03

Pertinencia Sl Sl Sl 03

Relevancia SI SI SI 03




Validez de constructo:

La validez de constructo hace referencia al grado de correspondencia o coherencia
que existe en los resultados obtenidos de una prueba y las definiciones teoricas en
las que se fundamentan los asuntos que se desean valorar. La validez de constructo
tiene la finalidad de instaurar en qué medida la prueba considera las caracteristicas
que se encuentran estipulados en los conceptos tedricos del asunto a valorarse.
(Kelinger (2009).

En la Tabla 6 se pueden observar los resultados del andlisis estadistico sobre
la correlacion test-items correspondientes a las dos variables en estudio: Atencién
domiciliaria y Calidad de vida. Con los resultados obtenidos se pudo determinar que
todos los items presentan un coeficiente de correlacién por encima del valor de
0,32, concluyendo que el total de items son validos para formar parte del

instrumento final.

Tabla 6.

Andlisis de items-test entre las variables Atencion domiciliaria y Calidad de vida

Atencion domiciliaria Calidad de vida
ltems R Items R Pearson
Pearson

1 0,343 1 0,361
2 0,460 2 0,362
3 0,548 3 0,376
4 0,611 4 0,476
5 0,353 5 0,366
6 0,644 6 0,357
7 0,657 7 0,402
8 0,729 8 0,362
9 0,684 9 0,395

=Y
o

0,731

=
o

0,495



11 0,661 11 0,503
12 0,398

13 0,550

Técnica de latoma de informacion:

Asimismo, se han aplicado diversas técnicas para recoger la informacion, como

son: el fichaje, el documental, la consulta al diccionario y el analisis estadistico.

El Analisis tipo Documental ya que permite seleccionar las ideas
fundamentales de un escrito con la finalidad de poder reflejar su contenido sin
confusiones para asi poder recuperar la informacion en el contenido. Otro motivo
es que permite determinar los documentos mas importantes segun nuestro indice

de temas, sumario, indice alfabético de asuntos o cédigos sistematizados.

El Analisis tipo Estadistico que se aplica en dos niveles; en primera instancia
para llevar a cabo los andlisis descriptivos de cada uno variable en estudio; en
segunda instancia para realizar el analisis inferencial con la finalidad de encontrar
significancia en los resultados respecto al valor porcentual y asi poder establecer
las conclusiones.

El andlisis estadistico tiene la finalidad de procesar los datos que se
obtuvieron tras el estudio, que fueron tomados de la muestra poblacional. Todos
los datos tomados a través de la aplicacion de los cuestionarios en relacion con las
variables de Atencion domiciliaria y Calidad de vida fueron capaces de describirse,
analizarse e interpretarse segun los objetivos e hip6tesis planteadas en la presente

tesis.

2.5. Método de anélisis de datos
El método aplicado en el analisis de datos fue de tipo estadistico, llevado a cabo en
sus dos niveles correspondientes, el Descriptivo e Inferencial. Llevando a cabo el

siguiendo el protocolo:

Se realizo una tabulacion y organizacién de los datos en torno a una matriz

de datos de donde se establecieron los resultados obtenidos en base a



tablas y figuras para su mejor interpretacion, de las cuales se pueden
interpretar en base a frecuencias y porcentajes obtenidos de las variables
en estudio.

Posteriormente se contrastaron las hipotesis planteadas a través de la
prueba no paramétrica denominada Rho de Spearman para asi poder
establecer el nivel de relacion presente entre las variables y dimensiones
establecidas; todo ello respecto a variables de magnitud cuantitativa ordinal
y no requiriendo prueba de normalidad.

En Ultima instancia se realizaron los graficos de dispersion de puntos, los

pueden confirmar la presencia de correlacion entre las variables del estudio.



1. Resultados



3.1. Descripcion de las variables

En el capitulo a continuacion se pasa a describir los gréaficos expuesto en forma de
tablas y figuras tras la interpretacion de la informacion tomada de los acompafiantes
de los pacientes oncolégicos terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2015. Puede observarse que el 53,6% manifiesta una regular atencion
domiciliaria, el 27,5% mala y solo el 19,0% una buena atencién domiciliaria. Ver
figura 1.

Tabla 7.
Nivel de atencién domiciliaria en pacientes oncoldgicos terminales del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala 42 27.5%
Regular 82 53.6%
Bueno 29 19.0%
Total 153 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. Nivel de atencion domiciliaria en pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2015.

En la siguiente tabla que se expone a continuacion, puede apreciarse, que un
57,5% del total de los acompafnantes de los pacientes oncoldgicos terminales del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, manifiestan una moderada calidad

de vida; mientras que el 22,2% refieren una escasa calidad de vida; asimismo, solo



un 20,3% refieren una alta calidad de vida. Tal como puede evidenciarse en la figura
2.

Tabla 8.
Nivel de calidad vida de pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2015.

Frecuencia Porcentaje

Valido Escasa 34 22.2%
Moderada 88 57.5%
Alta 31 20.3%
Total 153 100.0%
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Figura 2. Nivel calidad vida de pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2015.

En la tabla siguiente, puede apreciarse que el 52,9% de los pacientes
oncoldgicos terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015, que
manifiestan una escasa calidad de vida, percibe una mala atencién domiciliaria
(segun acompafantes). El 44,1% regular atencién domiciliaria, y solo el 2,9%
manifiesta una buena atencion domiciliaria. En cuanto a quienes manifiestan una
moderada calidad de vida, el 22,7% percibe una mala atencion domiciliaria, el
60,2% una regular atencién domiciliaria y solo el 17,0% buena atencion domiciliaria;

y por ultimo, en cuanto a los que manifestaron gozar de una alta calidad de vida, el



12,9% perciben, una mala atencién domiciliaria, el 45,2% una regular atencion

domiciliaria y un considerable 41,9% perciben una buena atencion domiciliaria

Tabla 9

Tabla cruzada entre nivel de cruzada Atencién domiciliaria y Calidad de vida en
pacientes oncologicos terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

2015
Calidad_vida
Escasa Moderada| Alta Total
Atencion Mala Recuento 18 20 4 42
domiciliaria %Calidad_vida 52,9% 22,7%| 12,9%  27,5%
% del total 11,8% 13,1% 2,6%  27,5%
Regular Recuento 15 53 14 82
% Calidad_vida 44,1% 60,2% 45,2% 53,6%
% del total 9,8% 34,6% 9,2% 53,6%
Bueno Recuento 1 15 13 29
% Calidad_vida 2,9% 17,0%| 41,9%  19,0%
% del total 0,7% 9,8% 8,5% 19,0%
Total Recuento 34 88 31 153
% Calidad_vida 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
% del total 22,2% 575% | 20,3% 100,0%

Fuente: elaborada por el investigador
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Figura 3. Cruce de Atencion domiciliaria y Calidad de vida en pacientes oncolégicos terminales del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015.

3.2. Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de la Hipotesis general

Ho: No Existe una relacion significativa entre la atencion Domiciliaria y la Calidad

de Vida en el paciente oncologico terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, segun la percepcién de sus Familiares.

Hi: Existe una relacion significativa entre la atencion Domiciliaria y la Calidad de

Vida en el paciente oncolégico terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, segun la percepcién de sus Familiares.

a) Nivel de Significancia: Se considera como nivel de significancia un valor del
5%; correspondiendo al 0.05.

b) Zona de rechazo: Considerando cualquier valor de probabilidad con un valor
por encima de 0,05, se acepta Ho y se rechaza H1.

c) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 10.

Correlacion entre atencion Domiciliaria y la Calidad de Vida en el paciente
oncologico terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la
percepcion de sus Familiares.

Atencion
domiciliari Calidad de
a vida
Rho de Atencién Coeficiente de 1,000 ,.380™
Spearman domiciliaria correlacién
Sig. (bilateral) ) ,000
N 153 153
Calidad de Coeficiente de ,380" 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En esta tabla se puede identificar la existencia de una
correlacion positiva y débil, tomando un valor de 0,380, también se observa que la



significancia asintética brindada por SPSS tiene un valor de 0.000, siendo menor
al valor de 0.05, concluyendo decision de tener que rechazar la Hipotesis nula (Ho)
considerandose un nivel de confianza del 95%, y aceptando la Hipoétesis Alterna
(H1); en otras palabras: Identificamos que existe una relacion significativa entre la
atencién Domiciliaria y la Calidad de Vida en el paciente oncologico terminal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus

Familiares.

Contrastacion de Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension
bienestar fisico del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus familiares.
Hi: Existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension
bienestar fisico del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus familiares.
a. Nivel de Significancia: Se considera como nivel de significancia un
valor del 5%; correspondiendo al 0.05.
b. Zona de rechazo: Considerando cualquier valor de probabilidad con un
valor por encima de 0,05, se acepta Ho y se rechaza H1.

c. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 11.

Correlacion entre Atencion Domiciliaria y bienestar fisico del Paciente Oncolégico
Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcion de
sus familiares.

Atencion bienestar
domiciliaria fisico

Rho de Atencion Coeficiente de 1,000 ,290™
Spearman domiciliaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 153 153
Bienestar fisico  Coeficiente de ,290™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N 153 153




**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En esta tabla se pudo identificar la presencia de una
correlacion positiva y débil con un valor de 0,290, se observa que la significancia
asintotica obtenida tras el analisis estadistico por SPSS es de un valor de 0.000, el
cual es menor a 0.05, concluyendo que se toma la decision de rechazar la Hipotesis
nula (Ho) con un nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipétesis Alterna (H1);
en otros términos, se concluye que existe una relacion significativa entre la
Atencion Domiciliaria y la Dimension bienestar fisico del Paciente Oncologico
Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de

sus familiares.

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension
Bienestar emocional del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.
H3: Existe una relacion significativa entre la Atencién Domiciliaria y la Dimensién
Bienestar emocional del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.
a. Nivel de Significancia: Se considera como nivel de significancia un
valor del 5%; correspondiendo al 0.05.
b. Zona de rechazo: Considerando cualquier valor de probabilidad con un
valor por encima de 0,05, se acepta Ho y se rechaza H1.

c. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 12.

Correlacion entre Atencién Domiciliaria y Bienestar emocional del Paciente
Oncolégico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la
percepcion de sus familiares.

Atencidn Bienestar
domiciliaria emocional

Rho de Atencién Coeficiente de correlacion 1,000 ,295"
Spearman domiciliaria Sig. (bilateral) _ 000
N 153 153

Bienestar Coeficiente de correlacion ,295™ 1,000

emocional  sjg. (bilateral) ,000




N 153 153
Fuente: elaborada por el investigador

Interpretacion: En la tabla presentada se pudo identificar una correlacion
positiva y débil tomada por un valor de 0,295, asimismo se observa que la
significancia asintética obtenida por el software estadistico SPSS toma un valor de
0.000 menor al que se considera de 0.05, por lo tanto tomamos la decision de
rechazar la Hip6tesis nula (Ho) considerando un nivel de confianza del 95%, y por
otro lado, aceptamos la Hipdtesis Alterna (H1); interpretandose como la existencia
de una relacién significativa entre la Atencién Domiciliaria y la Dimensién Bienestar
emocional del Paciente Oncologico Terminal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus familiares.

Hipodtesis especifica 3:
Ho: No Existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension
Relaciones interpersonales del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.
Hi: Existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension
Relaciones interpersonales del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.
a. Nivel de Significancia: Se considera como nivel de significancia un
valor del 5%; correspondiendo al 0.05.
b. Zona de rechazo: Considerando cualquier valor de probabilidad con un
valor por encima de 0,05, se acepta Ho y se rechaza H1.

c. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 13.

Correlacion entre Atencion Domiciliaria y Relaciones interpersonales del Paciente
Oncolégico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la
percepcion de sus familiares.

Atencion Relaciones
domiciliari interpersonale
a S




Rho de Atencion Coeficiente de 1,000 ,289"
Spearman domiciliaria correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 153 153
Relaciones  Coeficiente de ,289™ 1,000
interpersonale correlacion
S N 153 153

Fuente: elaborada por el investigador

Interpretacion: Tras el analisis estadistico se encontré una correlacion

positiva y débil con un valor de 0,289, asimismo se observa que la significancia

asintética obtenida toma un valor de 0.000, el cual es menor al valor de 0.05,

finalizando con la decisién de rechazar la Hipétesis nula (Ho) con un nivel de

confianza del 95%, y aceptando la Hipdtesis Alterna

(H1); concluyendo la

Existencia de una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimension

Relaciones interpersonales del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares.



V. Discusion



En el capitulo a continuacién, posterior a la adquisicion de los resultados tomados
de los familiares, tras la confrontacién con los antecedentes ya mencionados, los
nos permitieron confirmar las hipdtesis ya planteadas, podemos exponer lo

siguiente:

La existencia de una correlacién positiva y débil con un valor de 0,380,
determinando que la Significancia es menor al valor de referencia de 0.05, por lo
gue se debe tomar la decision de negar la Hipétesis nula (Ho) y aprobar la Hipotesis
Alterna (H1): Lo que indicaria la existencia de una relacion significativa entre la
atencion Domiciliaria y la Calidad de Vida en el paciente oncoldgico terminal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepciéon de sus
Familiares. Con respecto a ello, el autor Pedierna et al. (2012) hace referencia a la
capacidad del test QL-CA-AFex para diferenciar entre grupos de pacientes en
relacion con variables sociodemogréficas y clinicas diversas. Manifiesta también
gue la calidad de vida no se menoscabada necesariamente con la progresion de la
enfermedad, sino que se ve influenciada por otros factores. La aplicacion del QL-
CA-AFex es de gran utilidad ya que presenta propiedades psicométricas efectivas
capaces de valorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad oncoldgica que
se encuentran con la necesidad de cuidados paliativos; sin embargo, su aplicacion
en la practica clinica no ha sido resuelta. En contraste Carrera et al. (2012)
Menciona que el la herramienta de valoracion utilizada no permitié estimar de forma
adecuada el ambito social de la calidad de vida, pues llegaron a identificarse
afecciones en la capacidad de los pacientes en sus actividades de ocio, su
bienestar mental, nivel de independencia y la actividad sexual; caracteres
deficitarios que seran la finalidad de las investigaciones futuras que busquen la

optimizacion de los cuidados paliativos.

Se determiné una correlacion positiva y débil con un valor de 0,290,
identificando que el nivel de significancia tiene un valor menor al considerado de
0.05, por lo tanto se toma la decision de negar la Hipoétesis nula (Ho) y aprobar la
Hipodtesis Alterna (H1) Estableciendo la existencia de una relacion significativa
entre la Atenciébn Domiciliaria y la Dimension bienestar fisico del Paciente

Oncolégico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la



percepcion de sus familiares. Al respecto; Zanier et al. (2013). Se mostraron las
asociaciones existentes entre las tacticas empleada tomadas por los enfermos
como medidas de afrontamiento de su enfermedad y sobre la percepcion que tenian
sobre el nivel de su calidad de vida. Se establecieron asociaciones de gran peso
entre las tacticas de elucidén y la presencia de deterioro en gran parte de las
dimensiones que componen la calidad de vida. Agra et al. (2013) El impacto de las
consecuencias fue superior en el grupo constituido por los Equipos de Soporte
Atencion Domiciliaria. Factores como la prescripcion de medicamentos, y el lugar
de fallecimiento fueron diversos en los grupos. Al inicio de la investigacion, los
pacientes que eran asistidos por Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria
documentaron una percepcién mas 6ptima del estado de salud que los pacientes
tratados por Equipos de Atencion Primaria. Sin embargo, el gran numero de
muertes a lo largo del mismo hace que estos resultados se tomen con precaucion.
Padierna et al. (2014) se concluye que segun el estadio o fase de la enfermedad se
consideren diversos criterios especificos que son trascendentales para la
valoracion de la calidad de vida del paciente.

Se evidencia una correlacién positiva y débil otorgada por un valor de 0,295,
donde se observa que la significancia es menor al valor de 0.05, producto de ello
se toma la decision de negar la Hipétesis nula (Ho) y aprobar la Hipétesis Alterna
(H1); en otras palabras, establecer la existencia de una relacion significativa entre
la Atencion Domiciliaria y la Dimension bienestar emocional del Paciente
Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la
percepcion de sus familiares. Al respecto; Ferndndez et al. (2012). En este estudio
de evidencio que la QL no presentd deterioro a medida que la enfermedad
progresaba. Los aspectos que estan mayormente asociados con la QL fue los
sintomas en primer lugar, mientras que en segundo plano constituian los aspectos
psicologicos. Asimismo, se corroboro el valor del QL-CA-AFex para diferenciar
entre los grupos de pacientes en base de las diferentes variables clinicas en
estudio. Dulce et al. (2007). Tener el apoyo de un equipo coordinado, capaz de
administrar los cuidados paliativos, que capaciten al paciente como a su familia, y
gque estos se interesen en el tratamiento, junto al apoyo continuo y capaces de
brindarle recursos para el paciente y su familia, son los componentes

fundamentales de las medidas bridadas a domicilio a pacientes que presentan una



enfermedad terminal. Con todo esto se concluye que el fin de la atencion debe estar
direccionada a conseguir la preservacion de la Calidad de vida a través del manejo
correcto de la sintomatologia, la complacencia de las necesidades, y del soporte

emocional que requiera el paciente y su familia.

Se establecer una correlacion positiva y débil que toma un valor de 0,289
estableciendo que la significancia es menor al valor de 0.05, por ello se toma la
decision de negar la Hipotesis nula (Ho) y aprobar la Hipotesis Alterna (H1), por lo
tanto de determina la existencia de una relacion significativa entre la Atencion
Domiciliaria y la Dimensién relaciones interpersonales del Paciente Oncoldgico
Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepciéon de
sus familiares. Al respecto; Ojeda et al. (2009). Este proyecto de investigacion
llevado a cabo en un grupo compuesto por 130 enfermos que se atendian en un
hospital universitario nos muestra como aumentan o se preservan doce de las trece
dimensiones que conforman la calidad de vida y el nivel de satisfaccion al finalizar
un mes de intervencion. Mediante un modelo matematico, se llega a una dimension
Unica de cambio y se pueden determinar las dimensiones que de alguna manera
conllevan a ese cambio a nivel global. Posterior al respectivo analisis estadistico
nos muestra que la variable que presenta influencia con gran impacto en esa
transformacioén es la misma intervencion en cuidados paliativos. Alberca (2011). Se
obtuvo como resultados que en el 70% de pacientes tenian una percepcion de su
calidad de vida como no saludable, de ellos, el 38% tuvo un afrontamiento
inadecuado; sin embargo, solo el 30%, su calidad de vida fue saludable, de ellos el
24% presentaba un afrontamiento adecuado. Tomando como conclusion que la
calidad de vida se correlaciona directamente la forma de afrontamiento frente a la
enfermedad y el tratamiento. Con respecto a la valoracion en base a la escala de
sintomas del dolor, hubo un predominio de un 58% al momento del tratamiento.
Salas (2014). Los pacientes con enfermedad oncolégica que se encuentran en fase
terminal mostraron una calidad de vida media en un 41.2%(21); de acuerdo con las
dimensiones que componen la calidad de vida, la dimension Psicologica fue la que
se vio mas afectada en un 47.1%(24), siguiéndole la dimension social con un

33.3%(17) seguido de la dimension funcional con un 27.5%(14%).



Se establece una correlaciéon positiva y débil con un valor de 0,339, tomando
un valor menor al de 0.05, por lo tanto, se toma la decision de negar la Hip6tesis
nula (Ho) y aprobar la Hipotesis Alterna (H1); lo que indica que Existe una relacion
significativa entre la Atencién Domiciliaria y la Dimensién inclusion social del
Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
segun la percepcion de sus familiares. Al respecto; Fonseca etal. (2013) En donde
se obtuvo como resultados que el bienestar fisico fue valorado con un puntaje de
21,22 de un total de 28 puntos; por otro lado, el bienestar Social/Familiar se valoro
con 12,57 de 28 puntos; mientras que el bienestar emocional obtuvo 16 sobre 24;
el bienestar funcional puntué con 17,33 sobre 28. El puntaje final, que es obtenido
de la suma de los cuatro pardmetros ya mencionados, que van de una escala de 0
a 108, se obtuvo 67, lo que expresa el 62% de la valoracion maxima. De esto se
concluye que es posible la implementacion de encuestas sobre la calidad de vida
en pacientes que presentan enfermedad oncoldgica, estas nos permitiran llevar a
cabo intervenciones especificas en el paciente y sus familiares que conlleven a la
mejoria de su calidad de vida. Caqueo et al. (2013). El conjunto de resultados
obtenidos nos indica que la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
oncoldgica es percibida de forma negativa, o que nos insinta que las alteraciones
fisicas y emocionales conllevan a un deterioro en el funcionamiento fisico, junto con

las actividades sociales del mismo.

Las investigaciones consultadas concuerdan con los resultados obtenidos del
proyecto de investigacion presente debido a que son situaciones en contextos
similares, sin embargo, el presente trabajo se considera de importancia ya que la
relacion es especialmente con la visita domiciliaria y calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos. lgualmente, el presente proyecto de investigacion enfatiza
la teoria que se relaciona al suministro de servicios de calidad en salud, que se
brinda a través de profesionales calificados, especializados y comprometidos como

los que conforman parte del hospital en el cual se llevo a cabo la investigacion.



V. Conclusiones



Primera conclusién: Tras la contrastacion de la hip6tesis general se pudo
determinar la existencia de una relacion significativa entre la atencion Domiciliaria
y la Calidad de Vida en el paciente oncolégico terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus Familiares. RHO: 0,380,
P< 0.05.

Segunda conclusion: Luego de constatar la primera hipétesis especifica, se
establecio que existe una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la
Dimension bienestar fisico del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcién de sus familiares. RHO: 0,29, P<
0.05.

Tercera conclusién: Después de confrontar la segunda hipotesis especifica, se
pudo instaurar la existencia de una relacion significativa entre la Atencion
Domiciliaria y la Dimension bienestar emocional del Paciente Oncolégico Termina
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus
familiares. RHO: 0,380, P< 0.05.

Cuarta conclusién: Posterior a la contrastacion de la tercera hipotesis especifica,
se encuentra una relacion significativa entre la Atencion Domiciliaria y la Dimensién
relaciones interpersonales del Paciente Oncolégico Terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la percepcion de sus familiares. RHO: 0,295, P<
0.05.



VI. Recomendaciones



-PRIMERA:

-SEGUNDA:

TERCERA:

Que esta investigacion sirva de sustento para el Ministerio de Salud
y Essalud, y asi puedan establecer medidas para la poblacion con el
objetivo de mejorar la participacion de los profesionales de salud en |
las visitas domiciliarias.

A su vez, que el personal de salud se encuentre capacitado para la
deteccion precoz del cancer y asi disminuir la incidencia de estadios
avanzados, para poder intervenir de la forma correcta y mejorar la

calidad de vida de los pacientes como de sus familiares.

Que le permita a los Gerentes de Linea adaptar al Plan Estratégico
Institucional, actividades multidisciplinarias en las visitas domiciliarias,
considerando que hoy en dia la poblaciéon con edad mayor a los 60
afios va aumentando, actualmente esto es conocido por muchos
autores como “geriatrizacion”, lo que conlleva a una transicion
epidemiolodgica, originando el predominio de ciertas enfermedades
cronicas no transmisibles en los diagndsticos de los pacientes

atendidos en las diferentes instituciones.

Que los jefes de area puedan coordinar y establecer visitas
domiciliarias con un fin preventivo, valorando la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos, tema de interés en el ambito oncoldgico.

De esta forma crear y elaborar nuevas escalas que permitan una
valoracion mas exacta y confiable de la calidad de vida en aquellos
gue padecen esta enfermedad en nuestro pais. Una calidad de vida
baja est4 asociada en mayor medida a aspectos psicosociales. La
calidad de vida es variable e independiente de cada sujeto, por ello

debemos considerar todos estos aspectos.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTuLo: Atencion Domiciliaria y Calidad de vida en Pacientes Oncoldgicos Terminales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Br. Jenny Isabel Purizaca Arizola

PROBLEMA

OBJETIVOS

| HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

Cual es la relacion entre la Atencion
Domiciliaria y la Calidad de Vida en
pacientes Oncolégicos Terminales
del Hospital Edgardo Rebagliatti
Martins, Segun la percepcion de los
familiares?

Problemas especificos.

;Cual es la relacion entre la
Atencion Domiciliaria y la Dimension

bienestar fisico del Paciente
Oncoloégico Terminal del Hospital
Nacional Edgardo  Rebagliatti

Martins, segun percepcion de sus
Familiares?

;Cudl es la relacion entre la
Atencion Domiciliaria y la Dimension
bienestar emocional del Paciente
Oncoldgico Terminal del Hospital
Nacional  Edgardo  Rebagliatti
Martins, segun percepcion de sus
Familiares.

;Cudl es la relacion entre la
Atencion Domiciliaria y la Dimension
relaciones interpersonales  del
Paciente Oncol6gico Terminal del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti  Martins, segun la

percepcion de sus Familiares.

Objetivo general:

Determinar la Relacién entre la
Atencion Domiciliaria y la Calidad de

Vida en Pacientes Oncoldgicos
Terminal del Hospital Edgardo
Rebagliatti  Martins, Segun la

Percepcion de los Familiares.
Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre la
Atencion Domiciliaria y la Dimensién

bienestar fisico del Paciente
Oncolégico Terminal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti

Martins, segun percepcion de sus
Familiares.

Describir la relacion entre la Atencion
Domiciliaria y la Dimension bienestar
emocional del Paciente Oncoldgico
Terminal  del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliatti Martins, segin
percepcion de sus Familiares.
Indicar la relacién entre la Atencion
Domiciliaria 'y la  Dimension
relaciones  interpersonales  del
Paciente Oncologico Terminal del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti  Martins, segun la
percepcién de sus Familiares

Hipotesis general:

Existe una relacion significativa entre
la atencién Domiciliariay la Calidad de
Vida en el paciente oncolégico
terminal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, segun la
percepcion de sus Familiares.
Hipotesis Especificas

H1: Existe una relacion significativa
entre la Atencion Domiciliaria y la
Dimension  bienestar fisico  del
Paciente Oncolégico Terminal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, segun la percepcion de sus
familiares.

H2: Existe una relacion significativa
entre la Atencion Domiciliaria y la
Dimension bienestar emocional del
Paciente Oncoldgico Termina del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, segun la percepcién de sus
familiares.

H3: Existe una relacion significativa
entre la Atencion Domiciliaria y la
Dimension relaciones interpersonales
del Paciente Oncoldgico Terminal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, segun la percepcion de sus
familiares.

Variable 1: Atencién domiciliaria

Dimension Indicadores items Categoria
es
Humanistic | -Trato cordial 3,8 Nun'ca Ordinal
Casi Nunca
a -Informacién 4,9 A veces
comp|eta 11 Casi Siempre
-Veracidad Siempre
Oportuna -Asistencia 8
-Puntualidad 9,10
-Empatia 6
Personal
Capacitado 15
Eficaz Seguridad 2,7
Comunicacion 10
Variable 2: Calidad de vida paciente oncoldgico
Dimensione Indicadores items Categoria
s
Bienestar Salud Nunca Ordinal
fisico Actividad de la vida Casi Nunca
diaria Atencion, A Veces
sanitaria, Ocio Casi Siempre
Bienestar Alegria, Auto 6,7 Siempre
emocional concepto, Aa de estrés | 8,13
Relaciones Vinculo Familiar 4
interpersona | Interrelaciones 5
les Relaciones 12
Apoyo 9,10
Amigos/Vecinos 11




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

De acuerdo con Bernal (2000, p.
19), es una investigacion basica en
la medida que el objetivo del estudio
es analizar las variables Atencion
Domiciliaria y Calidad de vida en
Pacientes Oncologicos Terminales
en su misma condicién sin buscar
modificarla, en este tipo de estudio
se “busca establecer una realidad
en concordancia con el marco
tedrico” en ese mismo sentido.
Descriptivo correlacional

Disefio de estudio:

El disefio es no experimental,
correlacional de corte transversal.
Respecto a la utilidad de este tipo de
investigacion, sefiala que la utilidad
principal es conocer cémo se puede
comportar el concepto de Atencion
Domiciliaria y Calidad de vida en
Pacientes Oncolégicos Terminales
Si dos variables estan
correlacionadas, y se conoce la
magnitud de su
asociacion.Investigacion bésica.

Vy

POBLACION: La poblacion de este estudio son los
pacientes oncoldgicos que pertenecen al programa
de COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins que cuenta aproximadamente con 318
pacientes oncolégicos terminales.

Para la medicién de la
calidad de vida del
paciente oncoldgico y
la atencion
domiciliaria se paso6 a
utilizar cuestionarios
validados por el
docente del curso.

programa Poblacién .
pable 1:

de T @encién Domiciliaria
COPHOE  Hombres Mujeres Variable 2:

S y Calidad de vida en
Atencion 212 106 Fécientes Oncoldgicos
domiciliaria Terminales
Total 212 116 318
Fuente; Archivo COPHOES del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Técnicas:

écnicas:
ANALISIS

TIPO DE MUESTRA:

El tipo de muestra no probabilistico (intencionado
dirigido).

El estudio cuenta con una poblacion de 318
pacientes oncoldgicos terminales de los cuales se
pasara a estimar la proporcibn para nuestra
muestra que es de tipo probabilistica, llevandose a
cabo un muestreo aleatorio sistematico de donde
se obtuvo como tamafo de muestra:

BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTARIO.
ENCUESTA.
OBSERVACION
Instrumentos:
GUIAS DE REVISION
BIBLIOGRAFICO \4
DOCUMENTARIO.
CUESTIONARIO.
GUIA
OBSERVACION

DE

DESCRIPTIVA:

Utilizaremos la estadistica descriptiva para realizar las tablas de frecuencia y
gréaficos con sus correspondientes andlisis e interpretaciones. Que se procesara
en SPSS22.

Medidas de Coherencia Interna: Se utilizara el coeficiente de alfa Crombach
para probar que los resultados obtenidos son FIABLES se realizara un estudio
piloto con personas de la muestra.

INFERENCIAL:

Utilizaremos la estadistica inferencial para realizarla prueba de hipotesis con el
coeficiente de correlaciéon rho de Spearman existente entre las variables que
mostraran el grado de correlacion y su significancia. Por lo que, se dard inicio
con la utilizacion del SPSS22.

ho nZXY-EX)XZY)
Jlzxt-Exy =y - vy ]
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y Promocion del Empl . Seguridad Social para todos el

“AfAo de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion’ -
RESOLUCION DE GERENCIA DE LA RED ASISTENCIAL REBAGLIATIN°® | 2; }%RAR—ESSALUD-ZOTS F

Que, con Resolucién de Gerencia N° 757-GG-ESSALUD-2009, se aprueba la Directiva N° 009-GC)
ESSLUD-2009, Directiva de los Comités de Etica en Investigacién de los Centros Asistenciales de
Seguro Social de Salud - EsSalud;

Que, la Oficina de Capacitacién Investigacién y Docencia, de la Red Asistencial Rebagliati tiene como
funcion de organizar, promover y evaluar el desarrolio de proyectos de investigacion sobre los avance.
cientificos-técnicos, de acuerdo a normatividad institucional vigente;

Que, con Resolucién de Gerencia de la Red Asistencial Rebagliati N° 339-GRAR-EsSalud-2013, s
reestructura el Comité de Investigacion de la Red Asistencial Rebagliati, que tiene como funcién la d
evaluar y aprobar los aspectos técnicos de los proyectos de investigacion, de acuerdo a las prioridades
sanitarias y objetivos estratégicos institucionales; asi como establecer pautas para su autorizacié
facifitando fa investigacién cientifica, orientada a mejorar fas condiciones de salud de la poblacic
asegurada;

Que, con Resolucion de Gerencia de la Red Asistencial N° 703-GRAR-ESSALUD-2011, modifica ic
integrantes del Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para el periodo 2011
2013, que tiene como funcién principal de evaluar los aspectos éticos, cientificos-técnicos del proyect
auditar la ejecucién del estudio clinico segun protocolo aprobado y hacer seguimiento y evaluacion d.
desarrollo de las investigaciones con seres humanos a nivel nacional;

En mérito a la delegacién de competencias dispuestas mediante Resolucion de Presidencia Ejecuti
N°906-PE-ESSALUD-2013 del 27 de diciembre del 2013, que renuevan el encargo de la direccion de 13
Red Asistencial Rebagliati a la Dra. Malti Lea Alicia Arias Schreiber Barba;

SE RESUELVE:

1° APROBAR Y AUTORIZAR, ia Ejecucion del Proyecto de Investigacién titulado: “ATENCIO
DOMICILIARIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINALES DEL HOSPITA
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, aprobado por el Comité de Investigacion, presentady
porla LIC. JENNY ISABEL PURIZACA ARIZOLA, como Investigador Principal;

2° DISPONER, que los Jefes de Departamentos y de Servicios concernientes, brinden las facilidade g

que requieran el(los) investigador(es) pueda(n) tener acceso a la informacién necesaria para
desarrolio de la investigacion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

C.c: Gerencia General, Oficina de Capacitacién, Investigador Principal yArch;vo \i 56
NIT: 832-2015-1421 S V' B

Av. Rebagliati 490
Jesus Maria

Lima 11, Perd

T. 265-4901 / 265-4904
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CUESTIONARIO: Atencion a Domicilio

A continuacion se le presenta una serie de preguntas las cuales debera usted responder, marcando
con una (X) la respuesta que considere correcta:

l. Datos generales
1. Sexo:
[] Masculino
[] Femenino
2. Edad (afios cumplidos)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° PREGUNTAS 1 2 4
1 Cree Usted que el Personal de Salud se siente capacitado en
la atencion del Paciente?
2 ¢ Cuando Usted. Ha tenido dudas sobre la enfermedad del
paciente el personal de salud se las ha resuelto?
3 ¢ Conoce los nombres del personal de Salud que le atienden
en su domicilio?
4 ¢Recibe informacion del personal de salud sobre la
evolucion de la enfermedad del paciente?
5 ¢ Cree que su Paciente/Familia ha sido debidamente atendida
por el personal de salud?
6 Durante la atencion domiciliaria se sintid identificada con el
personal de salud?
7 El Personal de salud ¢Le ha transmitido seguridad?
8 El Personal de Salud ¢Le ha brindado un trato cordial?
9 La atencién domiciliaria que recibi6 su Paciente ¢cubrid sus
expectativas o dudas?
10 | ¢Hablaba con Usted el personal de salud sobre otros temas
que no fuesen la enfermedad del paciente?
11 | ¢Usted sintio que la informacion brindada por el personal de

Salud fue veraz?




Cuestionario: Calidad de Vida

A continuacion se le presenta una serie de preguntas las cuales debera usted responder, marcando
con una (X) la respuesta que considere correcta:

l. Datos generales
1. Sexo:
[] Masculino
|:| Femenino
2. Edad (afios cumplidos)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° PREGUNTAS 1 2 4
1 ¢Las funciones vitales del paciente se encuentran estables
(temperatura, presion?
2 ¢ El paciente se recrea con juegos de salon y otros?
3 El paciente se encuentra satisfecho con la atencion
domiciliaria que recibe?
4 ¢El paciente se alimenta adecuadamente, de acuerdo a las
indicaciones de la nutricionista?
5 ¢El paciente se encuentra habitualmente de buen humor,
hace bromas?
6 ¢El paciente manifiesta tener una alta autoestima, y lo
manifiesta con los demas?
7 ¢El paciente manifiesta seguridad y no se le perciba
preocupado?
8 ¢El Paciente manifiesta preocuparse por su imagen personal
(ropa, arreglo personal, Gtiles de aseo)?
9 ¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que recibe de sus
amigos?
10 | Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene de los servicios
de la comunidad?
11 | ¢El paciente, utiliza las redes sociales para estar en contacto
con los parientes, amigos y otros?
12 | ;Cuén satisfecho esta de la atencién que recibe por parte de
su familiar u/o personal técnico?
13 ¢ El paciente participa de las reuniones familiares,

comunmente hace vida social?




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito del presente documento es proveer a los participantes en esta investigacion, una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Lic. Jenny Isabel Purizaca Arizola, Asistenta Social del
programa COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliatty Martins. Los objetivos de este estudio son:
determinar la correlacion entre la calidad de vida y la atencién domiciliaria en los pacientes oncolgicos
terminales del programa COPHOES.

Si accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0 completar
una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara aproximadamente 7 minutos de su tiempo. Lo
gue conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionarioy a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran andénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, las grabaciones, y/o cuestionarios, éstos se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Ilgualmente, puede negarse a participar o retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo(a) perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parecen incébmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lic. Jenny lIsabel Purizaca
Arizola, Asistenta Social del programa COPHOES del Hospital Edgardo Rebagliatty Martins. He sido
informado (a) de que los objetivos de este estudio son determinar la correlacion entre la calidad de vida
y la atencién domiciliaria en los pacientes oncoldgicos terminales del programa COPHOES.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 7 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Lic.
Jenny I. Purizaca Arizola al teléfono 451-1685.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)

Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
(En letras de imprenta)



CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

§

DIMENSIONES ITEMS Atencién a Domicilio
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Cree Ud. Que el personal de salud se siente capacitado en la atencion del
Packente

2
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salud se las ha resuelto,

Recibe informacion del personal de sadud sobre la evolucion de la enfermedad del
Paclente
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DIMENSIONES ITEMS Calidad de Vida

i

i
5

¢Las Fundones vitales del paciente se encuentran estabies [temperatura, Preudn?

£U padente se recrea con juegos de sakdn y otros?

LEI Paciente se encuentra satisfecho con 1a atencidn domicilaria que recibe?

¢l paciente s almenta adecuadamente , de acuerdo a las indicackones de 1a
Nutricionisza?

wPMQumnmbaMmMedcbomw.h&M?

mpmumuuﬂ«uhumummmm,ybmmﬁuuwnm*nts?

mmmeaoulewmwm7

RN AR

¢Bpadonuw.mmmwiump«md{m.mqb
personal, Gtiles de aseo)

¢mmmummmamm?

10

Cudn satisfecho estd con el acceso que tiene de ks servickos de la Comunidad?

wuduucmlumndawdahsmmmmmmm
AMIGOs y otras?

12

MMMﬂhMmmwm*wWVR
personal técnico 7

40 A [l P Al &y #
NA N[y A t\ru N (AN ®

Iz

¢0hdumpamﬂpudommmionufm.mmnhoumml?

“A g -\k&&«f&ﬁx,‘ =

Noaplicable ( )  .....de...del_. 20,

ooy ambres oot v T 1AL e )

IS8 L /S




U

SCUELA DE POSGRADO

D CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV vy revisor del trabajo académico titulado “ Atencion Domiciliaria y Calidad
de Vida en Pacientes Oncolégicos Terminales del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins,2015”; de la estudiante Purizaca Arizola Jenny Isabel y
habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he

constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 25%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Vallejo.

Lima, 02 de Agosto de 2018

T



& Feedback Studio - Google Chrome . - - o

@ Esseguro | https:;//ev.turnitin.com/app/cartafes/?s=18u=1049816754&0=98711969280ang=es8ro=103 & Q

gl feedback studio Tesis Maastria 2da entrega e /0 < 40de 40 ~ > @

25 %

D ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO . s —
Se eatan viendo fusntes estindar ;
{ Ver fuentes en inglés (Beta) l
Coincidencias
Atencién Domiciliaria y;Calidad de vida en Pacientes ] Egosumenin 8% >
Oncolégicos Terminales del Hospital Nacional Edgardo s o et
Rebagliati Martins, 2015 repostorioucvedupe 7 % >

google redalyc.org 1% b’
Fuente ¢

de internet

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
Macstra en Gestion de los Servicios de 1a Salud

scielo.isciii.es 1 % >

Fuents de letarnet

BRIREE : -[10E0 -

ente de lntarmet

AUTORA:
Br Jenny Isabel Purizaca Arizola

entline.free. fr <1 % >
Fuente de jnternst

wynw.researchgate. net <1 % »

Fuente de intsimet

2
3
4
5 repositoriownssedupe 1 % >
6
4
8

; Emregado a Universida.. <71 9% >
SESOR: Trabajo del estudiaribe
¥ -
Ne Cavlne W Qatala Fetanin \ __repositorioupev.edupe ' <1 % >

Pégina: 1 de 79 NGmero de palabras: 17067 Text-only Report High Resolution o @ o[- ) e O

oA ‘f‘@] al 0



& Feedback Studio- Google Chrome ... ="

f Esseguro | https;//ev.tumitin.com/app/cartafes/7s=18u=1049816754&0=9871196928&lang=es&ro=103 & Q
g’ feedback studio Tesis Maestria 2da entrega -~ /0 < 40 de 40 ~ > @
Filtros y configuracién X

Filtros
Excluir citas

o S5 ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Excluir bibliografia
Excluir fusntes gue tengan menos de:

O palabras
Q %

® No excluir por tamafic

Atencion Domiciliaria y Calidad de vida en Pacientes
Oncolégicos Terminales del Hospital Nacional Edgardo

K2
=
=
o
=
Rebagliati Martins, 2015
o

Configuracion opcional

Resaltado multicolor

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
Macstra cn Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Br. Jenny Isabel Purizaca Arizola

ASESOR:

Ny Cavlace W Qatola Fetanin

Informe nuevo

Text-only Report High Resolution




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS -

1. DATOS PERSONALES
A%?llidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

URLEZACA ... PRI ZOLA . . JTELNY. . ... TSAREL i,
D.N.I. : OBV CLBEE oo
Domicilio (alle los. Cepaes. 412,30 A7-S.. Fowoe.. Jx. £Tp Son
Teléfono Fijo :  4YS[/lE&8s Movil :.920278026
E-mail : Senny.... Jolsae. (Phdlmail  om................

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela :
CRBREEIA -5 © oo s hmmmonsxnme s hiahs RESmmoRs e SISO R VIO R
TIHHE . b T rommsmress snnmomss asonsis ahos s s SO A Gy by rsnmms

.........................................................................

[ Tesis de Post Grado

= Maestria [ Doctorado _
" Grado : ﬂ‘?CSfWGﬂéfSﬁou&fﬁs%ﬂd/wsM
Mencién LAa Salvn.

.....................................................

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos .y Nombres:

Titulo de la tesis:

D G, Doric Libnia Y CALBA0. e VIAA. EN. FhGrem Vs
LONDADCICOS ... TERMNALES O/ (S piTht. MOCIONAL. .. 45 0.GAR O

PEDBGL1aTs  [1BATiMS , 2075
Anfo de publicacion :

..........................

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. <]
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]

Firma: . \WngSttrand. . Fecha: .0.'5}/077/‘20/3-



ESCUELA DE POSGRADO

. \ _
......... cumy. Tssacl [rzaca. Nerzolh. om0 Y6866
tNombres v apellidos del soli¢itunte) (Nutmere de DNT)

domiciliade (a) en CQ%A,S@‘-')M”& LS FAMDe L E%fﬂ S.“:".‘f’,..[’/f'déffil

.............................................

TU(Calle Vot ME U Distritn Y Provincld iRegidhy
ante Ud. con el debido respeto expongo lo siguiente: -

Que en mi condicidn de alumne de la promocién: ,,20/‘{- 0. del programa:..é. estead &M .vé?’.#
(Promocicn) [(Nombre def programa)

S‘t‘—'&-” G, ne.Shlv.a.. . identficado con el cédigo de matricula N, 600813 92YF

(Codigo de alumnoy

de la Escuela de Posgrado, recurro a su honorable despacho pava solicitarle lo siguiente:

............ el GAMPBUBLIMANORTE . d et en e
OFICINA DE INVESTIGACION

..................................... ?7ABR2N8' R T L L
v
......................... REC[BID

Qa;Le_selme atienda mi peticidn por ser de justicia.

Lima.. 2% de.... A 8% ... de 2018

Documentos que adjunto: Cualquier consuita por favor com;ni&a?ac?émi o al:

- VRPN . . Teléfonos: 9'20’21"?02*5 .................. E
B e et Emaiti .. ennY,,. M0.15.30. (Ehelmar. o

...........................................................

...........................................................









