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Methods: A gquantitative, descriptive cross-sectional study was carried out. The purpose was to
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Conclusions: Gastric cancer is a disease of aggressive behavior, which affects the person in their
different states that make up the human being.

Keywords: quality of life, gastric cancer, chronic disease, cause of death, cancer care facilities.

APROBACION DE LA TESIS r> .
\ : 6 = ) RPE
Nombre Presidente Jurado: i WO W, S \f\’ks\m\\ =2 T o

ima: S ’Q
; }ge /lf/’? /&szj/ /?71/&4% “

Nombre Jurado:
Firma: v oﬁrué7za/4¢z "

A \ N i /1
Nombre Jurado: L‘»\j‘ , )L ) ’\V> f\\\’,)x&‘"i \\b \\\é \
Firma: ' =
1
/ ’ B \ 7]
@T@ o B ( \\‘\)\) {/i\&]

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS DIAGNOSTICAS CON CANCER GASTRICO
EN UNA UNIDAD ONCOLOGICA DE LA CIUDAD DE NEIVA

ANGELA VICTORIA HERNANDEZ SAMBONI
BLANCA YURY CAMPOS VARGAS
DANY ALEXSANDER MURNOZ IBARRA

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA HUILA
2019



CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS DIAGNOSTICAS CON CANCER GASTRICO
EN UNA UNIDAD ONCOLOGICA DE LA CIUDAD DE NEIVA

ANGELA VICTORIA HERNANDEZ SAMBONI
BLANCA YURY CAMPOS VARGAS
DANY ALEXSANDER MURNOZ IBARRA

Trabajo de Investigacién presentado como requisito para optar al titulo de

Enfermero (a)

Asesora:

CLAUDIA ANDREA RAMIREZ PERDOMO .

Especialista en Cuidado Critico, M agister y Doctorado en Enfermeria.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA HUILA
2019



Neiva, diciembre de 2019

NOTA DE ACEPTACION:

Aprobado por el com.ité de grado en

cumplimientos de lo s requisitos

exigidos por la universidad

Surcolom biana para optar por el titulo

de enfermero (a).

e

Firma delpresidente deljurado

Firma deljurado

Firma deljurado



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo principalmente a Dios, por habernos dado la vida vy
permitirnos el haber llegado hasta este momento tan importante de nuestra

form aciéon profesional.

A nuestros padres que, con apoyo incondicional, amor y confianza nos

permitieron llevar a término este proyecto investigativo.

A todos los docentes por ayudarnos en nuestra formacién académica y ser

pilares en nuestros conocimientos.

Angela Victoria.
Blanca Yury.

Dany Alexsander.



AGRADECIMIENTO

Los autores expresan sus agradecimientos a:

La docente y enfermera Claudia Andrea Ramirez, Especialista, Magister en
Cuidado Critico, asesora de la investigacion, por su dedicaciébn, compromiso,
respeto a nuestras opiniones, paciencia y comprensién que tuvo durante todo el
proceso investigativo, por compartir sus conocimientos y acompafarnos en el

desarrollo de la investigacion.

Liga Contra el Cancer seccional Huila, por brindar la inform acién solicitada por los
investigadores, para realizar el proceso de reclutamiento a los pacientes que

ingresaron a la unidad de oncologia.

Los pacientes que accedieron a participar en la investigacion, por brindarnos su

tiempo y permitir las visitas al domicilio y realizar las encuestas.



CONTENIDO

Pag
INTRODUCION
1. JUSTIFICACION 13
2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 15
3. OBJETIVOS 18
3.1 OBJETIVO GENERAL 18
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO S 18
4. ESTADO DEL ARTE 19
5. TABLA DE VARIABLE 23
6. MARCO CONCEPTUAL 25
6.1 CALIDAD DE VIDA 25
6.1.1 Psicolégica. 25
6.1.2 Espiritual 25

6.1.3 Social 25



Fisica.

CONSIDERACIONES ETICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DISENTIMIENTO INFORMADDO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

METODOLOGIA PROPUESTA

TIPO DE DISENO

Descriptivo.

Transversal.

POBLACION OBJETO DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

MUESTRA

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATO S

Pag

25

26

27

27

27

29

29

29

30

30

30

30

30.

31



Pag

8.7 INSTRUMENTO 30
8.8 ANALISIS ESTADISTICO 34
9 RESULTADOS 36
9.1 ANALISIS DE RESULTADO S 36
10 DISCUSION 46
11. CONCLUSIONES 49
12. RECOMENDACIONES 50
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 50

ANEXO S 55



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

LISTA DE TABLAS

Caracteristicas Socio-dem ogréaficas

Instrum ento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas

Enfermedad cronica (dimensién fisica)

Instrum ento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas

Enfermedad crénica (dimensién psicolégica)

Instrum ento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas

Enfermedad crénica (dimensién social)

Instrum ento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas

Enfermedad cronica (dimension espiritual)

Resultado/producto esperado

con

con

con

con

pag.

36.

37

39

42

44

45



LISTA DE ANEXO S

Anexo A. Aprobacién de com ité de ética

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

. Autorizaciéon de uso delinstrumento Calidad de vida

Escala modificada para personas con enfermedad crénica

. Consentimiento inform ado

Desistimiento inform ado

. Acuerdo de confidencialidad para investigadores

pag.

56

57

59

62

66

67



RESUMEN

INTRODUCCION: EIl céancer géastrico es la segunda patologia maligna maéas
predominante a nivel mundialy una de las causas de muerte, por ende, la calidad
de vida de las personas diagnosticadas con esta enfermedad presenta afectacién
como eldolor, la angustia, desesperanza, lo cualhace que las dimensiones (fisica,

psicolégica, social, espiritual) estén alteradas.

METODOS: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal
cuyo propo6sito era describir la calidad de vida de 100 pacientes diagnosticados
con cancer gastrico en las unidades oncolégicas de la ciudad de Neiva desde el
mes de enero de 2013 hasta junio del afio 2018. M ateriales: Se wutilizé del
instrumento “Mediciobn de calidad de vida en cuidadores familiares de personas en
tratamiento contra elcancer” de Betty Ferell, con el fin de recolectar la inform acidén

y desarrollar la investigacion en pacientes enfermos de cancer gastrico.

RESULTADOS: La edad promedio de las personas encuestadas fue de 58 afios,
pertenecian al sexo femenino y masculino en igual proporcién, el 86% residen en
la zona wurbana; con nivel de escolaridad bajo, principalmente con primaria
incompleta. Se puede evidenciar que las personas presentaron afectacién en
todas sus dimensiones, destacandose el agotamiento provocado por la
enfermedad, dolor, deterioro fisico, la angustia por conocer el diagnostico de su

enfermedad.

CONCLUSIONES: EI cancer géastrico es una enfermedad de comportamiento
agresivo, la cual afecta a la persona en sus diferentes dimensiones que componen

alser humano.

Palabras claves: calidad de vida, cancer gastrico, enfermedad crénica, causa de

muerte, instituciones oncolégicas.



ABSTRACT

Introduction: G astric cancer is the second most predominant malignant pathology
worldwide and one of the mainly death causes. Therefore, life quality of people
diagnosed with this disease get affected, such as pain, anguish, hopelessness.

W hich it makes the state be altered (physical, psychological, social, spiritual).

M ethods: A quantitative, descriptive cross-sectional study was carried out. The
purpose was to describe life quality of 100 patients diagnosed with gastric cancer
in the oncological units in Neiva. The date was from January 2013 to June 2018.
M aterials: The instrument "M easurementofthe quality of life of family caregivers of
adults with cancer" by Betty Ferell was used to gather inform ation and develop

research in patients suffering from gastric cancer.

Results: The average age of the people surveyed was 58 years. They belonged to
fem ale and male sex in the same proportion. 86% reside in the urban area; with
low level of education, mainly with incomplete primary. It can be evidenced that
people presented affectation in all their states. Highlighting the exhaustion caused
by the disease, pain, physical deterioration, the anguish of knowing the diagnosis

of their disease.

Conclusions: G astric cancer is a disease of aggressive behavior, which affects the

person in their different states that make up the human being.

Keywords: quality of life, gastric cancer, chronic disease, cause of death, cancer

care facilities



INTRODUCCION

Segun la OMS, el cancer gastrico es una enfermedad no transmisible siendo el
cuarto de los canceres con mayor tasa de mortalidad a nivel mundial con 754000
defunciones para el 2015(1). Para el 2016, segun lo reportado por el Instituto
Nacional de Cancerologia, en Colombia se reportaron 544 casos nuevos y 100
muertes por este cancer, siendo de los principales en cuanto a morbi-mortalidad.

Ademas, es un gran problema para la salud puUblica, no solo por la cantidad de
casos que presentan, sino también por el costo econdmico que genera para el

estado y la persona por el mantenimiento y tratamiento delcancer gastrico (1).

Hay factores como el tabaquismo, obesidad, alcoholismo y factores genéticos
predisponen al riesgo a desarrollar este cancer, que no solo afecta la salud de la

persona, también su calidad de vida (1).

La calidad de vida se ve afectada tanto por el desarrollo de la enfermedad como
por los efectos secundarios que puede generar el tratamiento delcancer gastrico.
Estas alteraciones se pueden evidenciar en cambios a nivel fisico, emocional,
psicolégica, social y espiritual, que con el tiempo pueden ir progresando a peor.
Teniendo en cuenta que el profesional de salud, no solo debe tratar la enfermedad
sola del paciente con cancer, sino tener en cuenta que éles un ser biopsicosocial,
por ende, la calidad de vida debe ser tenida en cuenta para que su tratamiento

pueda ser mas efectivo, completo y humanizado (1).

Considerando que Colombia maneja altos indices de morbi-mortalidad y que la
ciudad de Neiva cuenta con la Unidad de Cancerologia del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo y La Liga Contra el Céancer seccional Huila,
realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva, para determinar la calidad de
vida de los pacientes con céancer géastrico de dichas entidades, mediante el
desarrollo del instrumento “Medicién de calidad de vida en cuidadores familiares
de personas en tratamiento contra el cancer” de Betty Ferell (1997) y con dichos

resultados, se pueda servir de base para futuras investigaciones (1).
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1. JUSTIFICACION

El cadncer géastrico es la segunda causa de muerte a nivel mundialpor enfermedad
m aligna en el mundo, es méas frecuente en hombres que en mujeres, y su
susceptibilidad aumenta si se tienen en cuenta ciertos factores de riesgo como
tabaquismo, alcoholismo, y también factores de riesgo genéticos y en personas

con grupo sanguineo tipo A (1).

La poblacién de la region huilense esta expuesta a los factores de riesgo para
esta patologia, como la falta de agua potable en las zonas rurales, y debido a su
cultura el consumo de alimentos ahumada, alimentos conservados en vinagre
(pescados vegetales, carnes) y alimentos en alto contenido de nitrato y nitrito que
comin mente son carnes curadas (20), y aunque no se muestran porcentajes ni
valor estimado, estudios han demostrado que el Huila es uno de los
departamento en Colombia con una alta tasa de morbimortalidad en céancer

géastrico (1).

Por im plicaciones anteriormente mencionadas, es pertinente desarrollar este
proyecto, con el fin de contribuir a los conocimientos de los profesionales de la
salud, a sus familiares y al mismo paciente, en cuanto al debido manejo de esta
enfermedad, para brindar un mejor afrontamiento y una mejor CDV. Ademaéas,
contribuird a generar un mejor cuidado a los pacientes, no solo de cancer géastrico,
sino de cualqguier otra enfermedad cronica que pueda afectar la percepciéon de la

calidad de vida de una persona.

Este estudio pretende analizar la CDV de los pacientes diagnosticados con cancer
gastrico desde Enfermeria, con el fin de generar nuevos conocimientos, que
permitan desarrollar intervenciones orientadas a mejorar este aspecto en
pacientes y familiares donde se pueda llevar a cabo actividades en pro del
m ejoramiento de la CDV, brindar apoyo desde la profesioén de enfermeria, y dar a
los distintos profesionales de la salud mejores conocimientos que mejoren el
cuidado hacia dichos pacientes, a los cuidadores y su grupo familiar, promoviendo
la adquisicibn de <conocimientos que permitan mitigar el impacto de esta

enfermedad y asi mejorar su percepcién y afrontamiento.

Las politicas de salud en Colombia, a pesar de con los afios han mejorado en un
adm bito mas preventivo, también han dejado de lado el cuidado integral de estos
pacientes y solo se han centrado en un modelo curativo, lo cual agrava la situacién
a la que se enfrentan las personas con la enfermedad y sus involucrados (familia y

sociedad); esto hace reconocer la afectacioén en CDV de las personas con esta

14



patologia, con el fin de orientar los servicios hacia la generacion de estrategias
que contribuyan a mejorar los conocimientos e intervenciones desde su salud, y
de esta manera poder crear impacto en la vida de las personas y su fam.ilia
protegiendo o mejorando las dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales 'y

espirituales de las personas que viven en situacién de cronicidad.

Este proyecto de investigacion es novedoso, debido a que no se ha desarrollado
en la region de Neiva un estudio donde se abarque la CDV de los pacientes con
cancer géastrico, ademas de gran beneficio a los pacientes y cuidadores, en
especial a la profesion de enfermeria porque ayudard a determinar la CDV de los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico en las unidades oncolégicas de la
ciudad de Neiva y de este modo contar con informacién fiable que sirva de insum o
para instruir a los cuidadores y profesionales en salud sobre un cuidado integraly

de esta forma proporcionar mejores cuidados de enfermeria.

Su realizacion es viable, dada a la presencia de tres unidades de oncologia,
ubicadas en la ciudad de Neiva, las cuales estan afrontando esta situaciéon; la
primera es la Unidad de Cancerologia del Hospital Universitario Hernando
M oncaleano Perdomo, la segunda la Unidad Oncolégica Surcolombiana y por
Gltimo la Liga Contra el Cadncer Seccional Huila, adem &s se cuenta con todos los
recursos humanos, investigadores idéneos, acceso a la informacién, y materiales

econdmicos para su ejecucion.

Finalm ente, se hace un aporte a la disciplina de enfermeria, en el que se busca
emplear un instrumento de valoracién referente a la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con cadncer gastrico y realizar aportes que beneficien y encausen el

cuidado que requieren estas personas para mejorar su CDV.

15



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cdncer es una enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) que afecta diferentes
6rganos del ser humano. Dentro de los tipos de cadncer de mayor incidencia se
encuentra el cancer gastrico. Este es definido como el crecimiento anormal de
células que estan presentes a nivel del estémago, logrando afectar las capas de
mucosa, musculary serosa. Siendo desencadenado por varios factores de riesgos
Endégenos como antecedentes de <cancer gastrico, gastritis, infeccién por
Helicobacter Pylori; asi como factores ex6genos como el tipo de alimentacion,

consumo de agua no potable, consumo de alcoholy tabaquismo (2).

Este tipo de cancer es una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundialy
de mayor afectacion a nivel de salud publica, segun un estudio de la incidencia
realizado en varios paises y regiones del planeta durante el 2014-2015, se reporté
una mayor incidencia Japoé6n, América del sur y Europa con cifras de 85 casos por
100 mil habitantes y con menor incidencia en EEUU, Israel y Kuwait; con cifras

entre 8 casos por 100 mil habitantes (3).

A nivel nacional el cdncer es la primera causa de muerte obteniendo incidencia de
16,3 vy 14,2 casos por 100 mil habitantes anuales, datos obtenidos de SISPRO y
DANE, observando la alta carga de enfermedad a nivel de la poblacién

colom biana y a nivelregional (4).

Lavielle (5), considera que a nivel de Jlas instituciones de salud el paciente
diagnosticado con cancer gastrico es manejado con una orientaciéon biologicista
sin llegar a intervenir de manera adecuada en la dimensién psicosocial vy
desconociendo la calidad de vida como el gold estandar, teniendo en cuenta el
impacto de las enfermedades y con ello el tratamiento son altos procesos que

tanto el paciente como la familia no saben manejar (5).

El ser humano es multidimensional, constituido por varias dimensiones en su
CDV desde el momento en que nacen, desarrollan, viven, trabajan y envejecen, el

cual se clasifican en determinantes sociales de la salud (6).

La CDV se afecta fuertemente por la enfermedad ya que en muchos de los casos
afectan las diferentes dimensiones: social, espiritual, fisica y psicolégica. Son
dudas que afectan a la CDV de un paciente y es aqui donde los enfermeros

em piezan a actuar (6).
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Por este motivo es vital desarrollar el estudio, pues dara la posibilidad de obtener y
recolectar informacién de primera mano, de un tema que no se ha estudiado con
profundidad en esta poblacién y ademéas permitira contribuir a consolidar vy
afianzar los conocimientos en el 4drea de enfermeria enfocada a la CDV de las
personas en situacion de cronicidad, que se ve afectada por esta enfermedad vy
puede ser agresiva y progresiva, sino es detectada a tiempo. Los profesionales de
la salud deben orientar su tratamiento de una manera integral, con enfoque
hum anizado, orientados a preparar y ayudar a los pacientes para lograr un
afrontamiento eficaz de su enfermedad, motivandolos a seguir asistiendo a sus
tratamientos debidamente y a hacerle frente a una situacién tan compleja como la
de vivir con una enfermedad que puede ser terminal;, e involucrar a sus familiares
y/o cuidadores en el proceso de la enfermedad, finalmente brindarle soporte a este

grupo que también se ve afectado.

Teniendo claro dichas implicaciones, las cuales afectan de manera directa la
calidad de vida del paciente diagnosticado con céancer gastrico, se planted6 la

siguiente pregunta de investigaciéon:

¢Cual es el impacto del cancer géastrico en la dimensién fisica, psicolégica,
espiritual y social de la calidad de vida, de los pacientes diagnosticados en una

unidad oncolégica de Neiva?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la calidad de vida de los pacientes Diagnosticados con cancer gastrico

en las unidades oncolégicas de la ciudad de Neiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO S

Identificar las caracteristicas sociodemograficas.

Determinar las dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales de la

calidad de vida en los pacientes diagnosticados con cancer gastrico.
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4. ESTADO DEL ARTE

La OMS describe las ECNT en la actualidad se han incrementado. Por la
dimension de sus resultados y por su prevalencia en la poblacién, menoscaban la
calidad de vida, debido al impacto de la enfermedad y a la necesidad de m odificar
el estilo de vida. Debido a su evolucién pueden causar cambios en los pacientes e
impactan la dinamica familiar, debido a que generan efectos negativos ante el
futuro de la enfermedad. Por ello, el cuidado de las personas con ECNT, requiere

un cuidado integral para asi lograr minimizar el im pacto en su calidad de vida (7).

La organizacién mundial de la salud (OMS) sefala que el cadncer gastrico se
encuentra como una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial y de

mayor afectaciéon a nivel de salud publica (8).

La ECNT es una situacién de salud es definida como un trastorno orgéanico vy
funcional, multicausal y de larga duracién, que requiere de largo tiempo para su

aparicion, pero una vez instaurada puede persistir a lo largo de la vida (9).

En Colombia el cancer es la primera causa de muerte obteniendo una incidencia
de 16,3 vy 14,2 casos por 100 mil habitantes anuales, datos obtenidos de SISPRO
y DANE (10), observando la alta carga de enfermedad a nivel de la poblacién

colombiana y a nivelregional. (Dato OMS) (10).

De acuerdo con lo sefialado por la OMS el cancer géastrico es la segunda causa
de muerte en el mundo; en 2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones. Casiuna
de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Donde cerca
del 70% de las muertes se registran en los paises de ingresos medios y bajos
(23).

Los factores de riesgos a los que se le atribuyen las muertes de cadncer gastrico
son: un indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras,

falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol (23).

En estudio cuantitativo, descriptivo, llam ado “Validez y confiabilidad del
instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell”, para personas con enfermedad
crénica, se recolecté datos de forma sistémica y estadistica, se observaron los
siguientes resultados; la calidad de vida en personas con ECNT afecta el bienestar
fisico y psicoléogico donde se hace necesario el acompafiamiento por parte de

personal de salud como lo son medicina general, enfermeria, psicologia con el fin
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de llevar un seguimiento a la persona desde inicios de su enfermedad y durante su
trayecto, por ende el bienestar socialy espirituales elmenos afectado (11).

En el estudio “calidad de vida de cuidadores de personas con secuelas de
trastornos neuroléogicos”. Estudio descriptivo correlacionar y trasversal con
muestra intencional, se encontré que los cuidadores principales son mujeres con
calidad de vida afectada principalmente la dimensién fisica y psicolégica y no
presentan carga, aqui el personal de salud estd llamado a realizar abordajes
integrales para mitigar el impacto de sobrecarga de calidad de vida dada en

cuidadores como en la persona afectada principalmente (12).

En la investigacion “Calidad de vida y apoyo social en mujeres con cancer de
mama”, estudio cuantitativo correccional descriptivo trasversal, con una muestra
de 120 mujeres observando que las mujeres con cancer de mama que reciben
tratamiento de quim ioterapia tienen una calidad de vida buena con relacién en las

dimensiones fisica y psicolégica con apoyo principalmente de su familia (12).

La investigacién “un llamado a enfermeria para responder al cuidado de la salud
de las personas en situacién de enfermedad crénica por su impacto en su calidad
de vida”, es un estudio cualitativo descriptivo, donde describen las experiencias de
cada persona segun su calidad de vida llegando a la conclusién que la dimensién
fisica es la mayormente alterada por Jlas limitaciones que ocasiona como
cansancio, malestar, alteraciones en el estado fisico; en la dimensién espiritual se
observé que hay una relaciéon fuerte con un ser superior ayudandole a superar las
dificultades, en la dimensién social se observéd que las personas han tenido
limitaciones en sus estilos de vida y los hom bres han tenido problemas con los
patrones de sexualidad los cuales han tenido apoyo de su pareja y familia, en la
dimensién psicolégica se observéd que la angustia y el temor hacia la muerte
predominan, también la incertidum bre y las posibles com plicaciones o secuelas

que esta enfermedad pueda generar en su vida (19).

En la universidad de Cundinamarca se realizé un estudio donde se empled la
m etodologia de tipo cuantitativo que perm iti6é recolectar los datos de tipo sistém ica
y estadistica de esta forma describir la afectacién de la calidad de vida de las
personas con ECNT westableciendo una linea de base, obteniendo resultados
donde se evidencia afectada el bienestar fisico y psicolégico donde pueden actuar
enfermeria y psicologia abordando la persona desde etapas de inicio de la
enfermedad y su trascurso. La dimensién espiritual se encuentra menos afectada

por que las personas participan a actividades religiosa (14).

La respuesta al diagnéstico de una ECNT siempre trae complicaciones

emocionales generadas por pensamientos negativos a un futuro de la enfermedad.
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Por esta razén se da paso a que los cuidadores sean profesionales o familiares
establezcan objetivos conscientes del cuidado de la enfermedad y la calidad de
vida (3).

La cantidad de actitudes psicosociales de los cuidadores se presentan a partir de
las actitudes de Ilos familiares, compafieros y del propio paciente frente al
diagnoéstico y pronéstico de la enfermedad. Independiente de los resultados
diagnosticos de la enfermedad es necesario tener en cuenta que uno de los
objetivos es mejorar la calidad de vida del paciente y de los familiares que
indirectamente o directamente se ven afectados por los cambios provocados por la

enfermedad (15).

La calidad de vida agrupa el bienestar fisico, social, psicolégico y espiritualde una
persona. EIl bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza o la

fatiga, el suefio y elreposo, el dolor, entre otros sintomas (2).

El bienestar social tiene que ver con las relaciones, el afecto, el entretenimiento, el
aislamiento, la situacién econdémica y el sufrimiento familiar. EIl psicolégico se
relaciona con todos los sentimientos que puede generar la enfermedad como la
ansiedad, la preocupacion, la cognicion y la angustia. Por su parte lo espiritual
abarca el significado de la esperanza, la enfermedad, la religiosidad y la fortaleza

interior (16).

Tener en cuenta todos esos bienestares nos lleva a un enfoque de calidad de vida

y las alteraciones que esta pude presentar gracias a la enfermedad.

Durante mediados de los afios 50 se incluye por primera vez en la medicina el
significado de CDV, desde ese instante hasta la actualidad, este concepto ha
vivido varias modificaciones. Inicialmente se referia al cuidado personal pero
después pas6 a ser el cuidado de salud e higiene puUblica, luego a los accesos
economicos y politicos de las personas, para finalmente terminar como la
preocupacion de la experiencia de la persona de su vida social, actividades

cotidianas y la salud (2).

Una investigacién de “calidad de vida de los familiares cuidadores de pacientes
con cancer terminal” realizado en Perd (Huédnuco), es un estudio descriptivo
sim ple, con una muestra de 41 familiares cuidadores de pacientes con cancer
terminal, en donde define la CDV como la condicién de la existencia del ser
humano referida a los modos de vivir en sociedad, esta existencia también debe
satisfacer las wexigencias o demandas oque la cotidianidad genera para las

personas y de esa manera lograr un equilibrio biopsicosocial; pero esta situacion
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no solo la afronta la persona afectada sino también la familia y/o cuidador, que por
m as agotados que estos se encuentren siempre atienden a su familiar enfermo, de
este modo se sienten productivos, Uutiles y contentos de poder retribuirle al
enfermo terminal el mismo amory dedicacién que en algdln momento esa persona
les brind6, por tal razén la CDV tanto para el enfermo como para su familia es

regular, desde el &m bito espiritualy emocional (17).

En un estudio de abordaje cuantitativo y corte transversalque incluyé 60 pacientes
con cancer géastrico post gastrectomia, donde se utilizé la escala de Karnofsky
para evaluar la capacidad que tiene el paciente para las actividades de la vida
cotidiana, se encontr6 que el 45% presentaron temor, baja autoestima, melancolia,
desesperanza, angustia, tristeza, etc, adem as de alguna manera dependian del

cuidado del familiar (18).
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS, CDV se define como la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacién con elentorno.

Para la creaciéon de La escalas de Betty Ferrell (10) se tuvieron en cuenta modelo
ted6rico de CDV evaluando el alivio del dolor propuesto por investigadores del

centro médico Cite of Hope, quienes definieron la CDV en 4 dimensiones (10).

6.1.1 Psicolégica. Reacciones importantes que expresa una persona antes o
después de la realizacién de procedimientos que le pueden producir por dolor,
incertidum bre, depresién, o problemas de adaptacién ante la patologia que

padezca (10).

6.1.2 Espiritual. Se compone de una mirada integral del ser humano destacando
la manera de manejar las dolencias siempre como apoyo para superar o

sobrellevar la vida (10).

6.1.3 Social. Manera como la persona se expresa o se proyecta en diferentes
espacios de la vida aqui se incluye procesos de salud y enfermedad incluyendo

fam ilia, pareja y personas mas allegadas a su entorno (10).

6.1.4 Fisica. Definido como control o alivio de los sintom as teniendo en cuenta la

funcionalidad y la dependencia (10).
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el estudio calidad de vida en personas diagnosticas con cancer gastrico en
las unidades oncolégicas de la ciudad de Neiva en el periodo 2018-2. Se tuvo en
cuenta los criterios éticos planteados por el Ministerio de salud en la resolucién
008430 del 4 de octubre de 1993 “Por lo cual se establecen las norm as cientificas

y técnicas de la investigacion en salud”.

Este estudio corresponde a una investigacion sin riesgo segun la clasificacion
descrita en el articulo 11 de la resolucion 8430 1993, elcual afirma: “Investigacién
sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién
o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiol6gicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
qgue no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. En este
caso, no se manipularon las variables, no se realizaron intervenciones y se aplicé
un instrumento Mediciobn de “calidad de vida en cuidadores familiares de personas
en tratamiento contra el cancer” de Betty Ferell, con el fin de recolectar la

informacién y desarrollar la investigacion. En pacientes enfermos de cancer

gastrico.

Contemplado en el titulo Il, y en el articulo 5 de la mencionada resolucién, se
mantuvo el respeto y la dignidad hacia las personas que fueron participes de la
investigacion, y conforme al articulo 6, y los incisos d y e, se usé6 elconsentimiento
informado. Y de acuerdo al articulo 8, se mantuvo la privacidad del sujeto de
estudio, y sus datos podrian ser revelados solo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorizara. Para este fin, los nombres de los participantes no fueron

referenciados.

De acuerdo con el articulo 11, el presente estudio se clasifica dentro de la
categoria sin riesgo ya que “Emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién
o modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre Ilos que se
consideran: revisién de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los

que no se le identifique nise traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Por tanto, los principios éticos que se tuvieron en cuenta segln el tipo de estudio y

la mencionada norm atividad, adem &s estuvieron guiados por la Ley 911 de 2013,
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el Cédigo Deontolégico de Enfermeria, enunciando los principios particulares de la
profesion, como lo son la beneficencia, no maleficencia, autonom ia, integralidad,

individualidad y continuidad.

Por otra parte, los investigadores diligenciaron los respectivos documentos que
son requisito en wuna investigacién: consentimiento informado, disentimiento
informado, y acuerdo de confidencialidad, los cuales fueron dados a conocer a los
participantes de la investigacion con el fin de que tengan claras sus condiciones y
derechos dentro de esta. Asi mismo, cada documento se hizo firmar como
constancia de su conocimiento por el participante, un testigo y un investigador. A
continuacién, se explica brevemente en qué consiste cada uno de los documentos

mencionados:

7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se fundamenta en el principio de autonomia y en la libertad de una persona
mentalmente competente para aceptar o rechazar cualquier form a de
participacion, intervencion o procedimiento de investigacién, y se constituye en un
acuerdo de voluntades entre el investigador y el sujeto participante, que debera
regirse bajo las dimensiones de confianza, sinceridad, claridad, respeto, ausencia
de manipulacién, engafio o coercion. Es considerado como un concepto centralde
la ética médica actual y se fundamenta en el derecho de un sujeto a recibir, por

parte delinvestigador, la informacién necesaria para tomar sus decisiones (24).

7.2 DISENTIMIENTO INFORMADDO

Consiste en el derecho que se les otorga a los participantes de la investigacién, de
dejar de participar de esta, en el momento que lo deseen, pues el proceso de
lograr una decisién informada en situaciones clinicas no siempre termina en un
asentimiento del paciente. Un traspaso logrado de informacién puede motivar el
disentimiento del paciente por una diversidad de motivos que van desde los
psicolégicos a los econd6micos, familiares o culturales, en vista de los cuales el
m édico ha de desistir de llevar a cabo el procedimiento diagno6stico o terapéutico

propuesto (25).

7.3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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Se constituye en una manifestacién de la voluntad de los investigadores
encaminada a cumplir con la obligacién de guardar y no revelar a terceros
informacién confidencialy personal que los investigados proporcionaran durante la
investigacion, y adema&as westablecen el compromiso de que la informacién

recolectada sera utilizada Gnicamente con fines profesionales e investigativos (26).
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8. METODOLOGIA PROPUESTA

8.1 TIPO DE DISENO

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversalcuyo propésito fue describir la
CDV de los pacientes diagnosticados con cancer gastrico.

Cuantitativo: Im plica recoger y analizar datos nidmeros que se obtendran con la
implementacién de la escala, para analizar y probar la hipo6tesis y establecer

patrones de comportamiento (21). Algunas de sus caracteristicas son:

Siendo los datos producto de medicion se representan mediante datos num éricos.

En estudios siguen un patrén predecible y estructurado, se debe tener presente

que las decisiones criticas se efectdan antes de recolectar los datos.

Se intenta explicary predecir los fendémenos investigados, buscando regularidades

y relaciones causales entre elementos.

Pretende buscar leyes causales entre elementos.

Ocurre en la realidad externa (21).

8.1.1 Descriptivo. Se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendémeno que se someta a un andalisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cémo se

relacionan éstas (21).

En esta investigaciéon, se describieron las caracteristicas de la calidad de vida de

los pacientes diagnosticados con cancer gastrico en sus diferentes dimensiones:

fisica, psicolégica, social y espiritual.
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8.1.2 Transversal. Se denomina asi porque se recolectdé la informacién en un
tiempo Unico, describiendo variables, analizando incidencia, interrelacionando con

un momento dado (21).

8.2 POBLACION OBJETO DE INVESTIGACION

Se tomara como referencia la poblacién de personas diagnosticados con céancer

gastrico en las unidades oncolégicas de Neiva.

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes residentes de la ciudad de Neiva.

Pacientes > 18 afos.

Pacientes diagnosticados con cancer gastrico.

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no desee participar dentro de la investigacion.

Pacientes que padecen otro tipo de cancer.

8.5 MUESTRA

La seleccién de los participantes se hizo por disponibilidad, segin listado de los
pacientes diagnosticados con cancer géastrico en la unidad oncolégica desde enero

de 2013 hasta junio del afio 2018, tomando un totalde 100 pacientes.
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8.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El desarrollo de la presente propuesta de investigacioén se planificé en dos fases,
cada una de ellas tiene como propo6sito el logro de los objetivos especificos
planteados. A continuacién, se describen las técnicas y procedimientos que se

em plearon durante su ejecucién:

Determinar la calidad de vida de los pacientes Diagnosticados con cancer
gastrico: Para llevar a cabo esta fase, se hizo necesario la aplicacion de una

escala validada para identificar CDV a través de la escala de Betty Ferrell.

La seleccion de los pacientes, a quienes se les aplicé el instrumento, fue de una
base de datos proporcionada por la Liga contra el cancer seccional Huila, de los
usuarios diagnosticados con cancer gastrico asistentes a consulta en esta entidad.
De la base de datos se tomaron los siguientes datos: nombre completo, sexo,
edad, numero de identificacion, nimero telefénico y direccion de la residencia,
adicionalmente, para la seleccién se tuvo en cuenta las personas que cumplian
con los criterios de inclusion propuestos para este estudio. Las personas fueron
contactadas por via telefénica, se les da a conocer el objetivo de la investigaciéon y
se les solicit6 participar en esta. Adicionalmente, este procedimiento permitié
eliminar a las personas de las cuales no concordaron los numeros telefénicos vy
direcciones registrados en base de datos, asi como a los pacientes que habian

fallecido.

La aplicacion de las escalas estuvo a cargo de cuatro estudiantes de pregrado del
programa de enfermeria, ademas de la fundamentacion conceptualy practica que
adquirieron en el cuidado del paciente, se revis6 de manera especial y detallada
en la aplicacién del instrumento a wutilizar para el presente estudio (Escala de

calidad de vida de Betty Ferrell).

Los enfermeros se contactaron con los pacientes que fueron seleccionados para
acordar un lugar adecuado para el paciente con el fin de desarrollar la escala,

previamente con la firma delconsentimiento informado.

Cada cuestionario tuvo una duracién adecuada entre 30 a 40 minutos, adicional a
la escala el paciente respondié algunas preguntas de las que se obtuvo

informacién de sus aspectos sociodem ograficos.
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Los cuestionarios fueron aplicados por los investigadores de form a
individualizada, con el fin de evitar que los pacientes respondieran sin saber o
comprender lo que se les pregunté en cada item . Los investigadores explicaron a
cada participante de forma clara y precisa cada una de las opciones de respuesta
y resolvieron las dudas que surgian durante la aplicacién del cuestionario sin

m anipular la respuesta.

8.7INSTRUMENTO

Se hizo uso del instrumento “Medicién de calidad de vida en cuidadores familiares
de personas en tratamiento contra el cancer” de Betty Ferell (1997), con el fin de
recolectar informacion y desarrollar la investigacion en pacientes enfermos de
cancer géastrico (22). Este instrumento en sus cuatro dimensiones (fisico,
psicolégico, espiritual y social), disefiado para valorar a los cuidadores de
personas con ECNT fue validado y adaptado por Carillo y Corredor para ser

empleado en las personas con ECNT (2).

Barrera, Sadanchez, Pinto, en el afio 2006 con el aval de los autores realizaron una
traduccién al espafiol del instrumento, donde se hicieron cambios a la escala de
m edicion a un tipo Likert y la adaptaron para ser utilizado en cuidadores familiares
de pacientes con enfermedades no transmisibles crédnicas teniendo en cuenta que
el soporte conceptual se relaciona estrechamente con la vivencia de los

cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas.

En el afio 2010 se dio inicio al proceso de validez y confiabilidad versién espafol
con el fin de ser aplicado en el territorio colom biano teniendo en cuenta revisiones
y ajustes sem éanticos en la escala por expertos donde se aprobaron 35 de los 37
items de la version original de la escala clasificandolos como pertinentes vy

relevantes para sr aplicada a los cuidadores de familiares en enfermedad crénica.

En el 2014 se dio el aval al grupo de cuidadores de pacientes crénicos de la
universidad Nacional de Colombia con la autorizacién para eluso del instrumento
de calidad de vida en versién paciente crénico, con la traduccion al espafiol y la
adaptacion a la escala Likert incluyendo las enfermedades crénicas, donde se
observd que mide adecuadamente la CDV de la creciente poblaciéon sobreviviente

delcancer (23).

Este instrumento tiene una validez y confiabilidad de 0.89, la consistencia presento

un Alfa de Cronbanch 0.69 en las cuatro dimensiones y valorando CDV desde un
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am bito subjetivo, mediante 37 fitems que integraron los bienestares: fisico,
psicolégico, espiritual y social. La evaluacién de cada item se efectiua mediante la

escala Likert, se puntia de 1 a 4, la cualse evalila de la siguiente manera:

(1) Es la ausencia de problema, (2) algo de problema, (3) problema, (4)

muchisimo problema, dependiendo de la variable que se esté evaluando.

Para las preguntas 1, 2, 3,4

1 Ausencia del

problem a

2 Algo del problem a
3 Problem a
4 M uchisimo problem a

La dimensiéon fisica consta de 5 items donde esta clasificada de 5-20 Los puntajes
minimos en la dimensiéon fisica equivalen a una percepcién positiva del estado de

salud.

Para la pregunta 6

1 Muy féacil
2 Facil
3 D ificil
4 Muy dificil

La dimensién psicolégica consta de 16 items donde se clasifica 16 - 64 y donde el
puntaje minimo es una percepciéon negativa y el puntaje alto positiva.

Para las preguntas 5, 7,11, 21,30y 37.

1 Sumamente mala
2 Regular

3 Buena

4 Excelente

En la dimensiéon social consta de 9 items donde se clasifica en 9-36 donde el

puntaje minimo equivale a una percepcién positiva y puntaje alto es negativo.
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Para las preguntas: de la 8 a la 10, de la 12 a 20, de la 22 a la 29 y de la 31 a la

36:

1 Nada

2 Algo

3 M oderado
4 Muchisim o

La dimensién espiritual consta de 7 items donde se clasifica de 7-28 el puntaje

m inimo es equivalente a una percepcién positiva y alta negativa.

Dimensién fisica: EI| bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la

fuerza o la fatiga, el suefio y elreposo, el dolor y otros sintom as.

Dimensi6on psicolégica: EI| bienestar psicolégico se relaciona con el temor, la
ansiedad, la depresiéon, la cognicién y la angustia que genera la enfermedad y el

tratam iento.

Dimension social: EIl bienestar social tiene que ver con las funciones y las
relaciones, el afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento,

el trabajo, la situacién econdémica y el sufrimiento familia.

Dim ension espiritual: E I bienestar espiritual abarca el significado de la
enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la

fortaleza interior.

8.8 ANALISIS ESTADISTICO

La informacién y datos de los pacientes primero se recolectaron en elinstrumento
de recoleccion impreso en papel para evitar inconvenientes con el computador o
los programas; luego de completar todas las encuestas, uno de los investigadores
se encargdé de tabular la informacién cuidadosamente utilizando el programa
Microsoft Excel, v se apoyd al mismo tiempo del programa de dominio publico
disefiado por el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) de
especial utilidad para la Salud Publica denominado Stata versién 14. Una vez

concretada y tabulada toda la informacién se procededié a la «critica del
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instrum ento diligenciado para hacer control de calidad a los mismos y a la
evaluacion de los datos para depurar inconsistencias, finalmente para los analisis,
la muestra del estudio fue descrita en sus caracteristicas sociodem ograficas como
género, edad, escolaridad entre otras y las dimensiones, teniendo en cuenta Ila
naturaleza de las variables con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia

central (media, mediana) y de variabilidad (desviacién estandar).
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9 RESULTADOS

9.1 ANALISIS DE RESULTADO S

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas.

Variables




La edad promedio de las personas encuestadas diagnosticadas con céancer
gastrico (n22), fue de 58,0 afios, pertenecian al sexo femenino y masculino en
igual proporcion, el 86% residentes en el area urbana; con nivel de escolaridad
bajo, principalmente con primaria incompleta y bachillerato incompleto con 27%
respectivamente; pertenecientes al régimen subsidiado un 54,5% predominio de

los estratos socioecondémicos 1y 2 40,9% y 54,5% respectivamente (ver tabla 1).
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Tabla 2. Instrumento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas con

enfermedad créonica.

DIMENSION FiSICA

1 5
Nada molesto M uchisim o

B % F %

1 5
Nada dificil M uchisim o

F % F %

1 5

Nada frecuente M uchisim o

F % F %

1 5
Nadaincémodo M uchisim o

F % F %

1 5
Nadaen absoluto M uchisim o

B % B %




1 5

Sumamente mala Excelente

F % F %

En la dimensién fisica se observa que hay compromiso en todos los items
evaluados, que demuestran la afectacion en la calidad de vida en esta dimension

(ver tabla 2).



Tabla 3. Instrumento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas con

enfermedad créonica.

DIMENSION PSICOLOGICA

1 )
Nadaen absoluto M uchisim o

F % F %

1 5
Nadade angustia M uchisim a
angustia

B %




1 5
Sumamente mala Excelente

F % F 3

1 )
Absolutamente infeliz Muy feliz

F % F %

1 5

N ada dificil M uchisim o

1 5

Absolutamente Com pletam

insatisfecho ente
satisfecho

B %

1 5

Absolutamente indutil M uy util

F % F %




1

Poca frecuencia

frecuencia

Foo%

Al analizar la dimensiéon psicolégica se encontr6 que existe compromiso en todos

los ftems evaluados, con mayor compromiso en los items 14, 15y 18 (ver tabla 3).



Tabla 4. Instrumento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas con

enfermedad créonica.

DIMENSION SOCIAL

1 5
Nadaen absoluto M uchisim o

F % F %

En la dimensiéon social se encontré6 que las personas enfermas perciben que
cuentan con apoyo por parte de su familia, poco impacto en su vida sexual.

M ientras que, en los item s relacionados con sus relaciones personales, eltrabajo,

las actividades que realiza en el hogar y el aislamiento perciben muchisim a

afectacion (ver tabla 4).




Tabla 5. Instrumento Calidad de vida de Betty Ferrell, para personas con

enfermedad créonica.

DIMENSION ESPIRITUAL

1 5
Nadaimportante \Y ITRY
importante

F %

1 5
Nadaen absoluto M uchisim o

F % F %

Por Gltimo, en la dimensién espiritual se encontré que para los participantes es
muy importante participar en actividades de oracién y tener espacios para la

reflexion, asi como perciben que existe transformacién espiritual después de la

enfermedad. Mientras que por otro lado ven con incertidum bre su futuro y pérdida

delsentido a su vida (ver tabla 5).




Tabla 6 Resultados/ productos esperados.

Resultado/Producto

esperado

Indicador

Beneficiario

Fortalecer los
program as de
acompafiamiento de las
personas

diagnosticadas con
cancer gastrico, con el
fin de minimizar el

impacto en la calidad de

vida de este grupo

Program a

acompafiamiento

personas con

fortalecido

cancer

Comunidad de personas

cancer, cuidadores

enfermeria

con

fam iliares,
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10 DISCUSION

Este estudio mostr6 una igual distribucién por sexo, mayores de 40 afos,
escolaridad baja, provenientes del drea rural, con pareja, cobertura del sistem a de
salud y pertenecientes alestrato 1y 2. Los estudios de Carrillo (18) y Carrillo (27),
muestran resultados similares a los hallazgos de esta investigacién: mayores de
35 afios, con un nivel de escolaridad de basica primaria, estrato socioecondémico
2, casado/uniéon libre, discrepan en relacién al sexo donde predominan los
hombres. Mientras que en el estudio de Castafieda (28), se encontraron que los
participantes eran mujeres mayores de 60 afios. Es importante resaltar que estos
autores, tuvieron en cuenta el estadio del cancer, aunque no se tomo6 en cuenta en
la investigacion, todos concuerdan en que la mayoria se encuentran en el estadio

11 (A-B-C).

En relaciobn a la calidad de vida de los pacientes, en la dimensién fisica se
encuentra que los pacientes refieren sentir cambios en el apetito, nduseas,
estrefiimiento, agotamiento, dolor, patrones de suefo alterados, su
funcionamiento sexual y percepcién negativa de su salud; resultados que
discrepan con los hallazgos de Castafieda (28), donde esta dimensién es la
menos afectada de todas, el paciente tiene wuna percepcién positiva en esta
dimensién, y en donde los sintom as fisicos que m as refieren son eldolor, la fatiga,
cambios en el apetito y nauseas. Adem s de los sintomas encontrados en esta
investigaciéon, Carrillo (18) agrega alteraciones cutaneas y musculoesqueléticas.
En el estudio de M artinez (29), la dimensiéon fisica se presenta de manera baja-
regular en estos pacientes. Fonseca (30) destaca el resultado positivo en cuanto a
esta dimensiéon, donde menciona la importancia de esta para la calidad de vida del

paciente, ya que esta influida en gran medida por el proceso de la enfermedad y

su tratamiento.

Se encuentra que hay afectacion en todos los items evaluados de la dimensién
psicolégica, pero los mas marcado son eltemor,la angustia y depresién, lo cuales
coherente con lo presentado por Carrillo (18), el item relacionado con la angustia
es el de mayor afectacion reportado en un 68% . En este mismo sentido el autor
considera que las principales alteraciones en esta dimensién son la tristeza y la
angustia con 76,1% y 65% respectivamente. Segun Castafieda (28), en esta
dimensién los items con mayor compromiso son los relacionados con la ansiedad
y depresion los cuales generan un gran problema para estos pacientes, generados
por en gran parte por la incertidumbre de la enfermedad y la carga econdmica.
Fonseca (30) menciona que la depresiéon y la angustia aportan a la aparicién de

dificultades sexuales, lo cualtambién se podria relacionar en este estudio.
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En relacién a la dimensién social en este estudio los pacientes consideran que
reciben apoyo de otras personas a pesar de su enfermedad, algo similar es
descrito por Martinez (13), sin embargo este autor considera gqgue esto los ha
afectado negativamente en sus relaciones, acertando <con los resultados
presentados por Fonseca(30), en su estudio describe que aunque no hay una
aceptacion del cancer, sienten apoyo de sus familiares y de su pareja, pero si hay
una afectacién marcada con el apoyo de sus amigos. En cuanto a lo encontrado
con respecto a la sexualidad, los pacientes sienten alteracion en su vida sexual,
donde este autor los asocia con los factores psicolégicos como depresién vy
ansiedad. Se describe alteracion en los quehaceres diarios y actividades
recreativas, aspectos ratificados por Carrillo(18). Las personas con ECNT se
sienten acompafiados y apoyados durante el proceso de la enfermedad, pero
consideran que hay una carga econdmica asociada con la presencia delcancer y
su tratamiento, en el cual hay coincidencia con los hallazgos del estudio de

Castafieda (28).

En la dimension espiritual se encontré6 que hay wuna gran importancia de las
creencias religiosas y hay una transformacién espirituala causa de la enfermedad,
con una incertidumbre muy marcada y el sentido de la vida no es claro. De
acuerdo con lo anterior es importante la religiobn en sus vidas, ya que les perm ite
tener una esperanza y sentir tranquilidad en su entorno. Para Castafieda (28) el
bienestar espiritual perm ite actuar como factor protector para mantener la calidad

de vida de estos pacientes.

En este estudio se identificé un aspecto relevante y negativo para la calidad de
vida como lo es la desesperanza que sienten los pacientes segln elmanejo de su
condicién actual, lo cual es <coherente presentado por Carrillo (18), donde
menciona los sintom as emocionales de alta incidencia se encuentra la
desesperanza, por tal motivo sus expectativas frente a la enfermedad vy

tratamiento son de malprondéstico.

Por otra parte, se encontré6 que las personas diagnosticadas con cancer gastrico
presentan nauseas muy a menudo, estrefiimiento muy frecuente, agotamiento, son
algunos de los sintomas producidos por la enfermedad; resultados que discrepan
con los hallazgos de Go6mez (31), el principal sintoma provocado por la
enfermedad es el dolor epigéastrico, acompafiado por hematemesis, ademas

describe los signos de alarma como pérdida de peso.

A pesar de que el cancer gastrico es uno de los principales tumores malignos y la

principal causa de muerte, no obstante, cabe resaltar la importancia del cuidador o
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fam iliar, quien acom pafia durante este proceso de enfermedad al paciente; en esta

investigacion se pudo observar durante las visitas aldom icilio, el acompafiamiento

del familiar y/o cuidador, gquienes ayudan a mejorar su calidad de vida,
razén es coherente con Velasco (32), donde afirm a,

por tal
la familia es un pilar basico

para el cuidado del paciente, es también importante no separar las necesidades

de ély las del grupo familiar. Funcionan como unidad influyendo conductas entre

ellos, lo que le sucede a uno afecta alotro. La ayuda debe brindarse a los dos por

igual, paciente y familia tienen miedos y emociones que deben ser manejadas por

profesionales.
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11.CONCLUSIONES

El cancer gastrico es una enfermedad con un comportamiento biol6gico agresivo y
de mal pronéstico, por lo tanto la calidad de vida de la poblacién presenta
afectacién en sus diferentes dimensiones que componen al ser humano siendo
valorado con el instrumento de “calidad de vida de Betty Ferrell”, se puede lograr
determinar que en la dimensién fisica se encontré6 que el 54,6% de la muestra
presentan agotamiento o] cansancio muy a menudo provocados por la
enfermedad, adem as el 45% de las personas diagnosticadas con cancer gastrico
suelen sentir mucho dolor, en la dimisién psicolégica se afecta debido a los
cambios ocasionado en su apariencia fisica o el tratamiento que reciben
actualmente siendo un 45,5% de estas personas que tienen esta percepcién en su
apariencia, en la dimensién social, el 50% refirieron que esta enfermedad les ha
generado de forma negativa sus relaciones sociales, por Gltimo en la dimension
espiritual el 77,3% de las personas consideran importante participar en actividades

religiosas como hacer la oracién o ir a la iglesia.
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12.RECOMENDACIONES

M ejorar estrategias de intervenciones a estas personas para disminuir la

afectacion de su calidad de vida.

Desarrollar estudios enfocados en las barreras de acceso en relacion con la

atencién salud.

Realizar mas investigaciones no solo basadndose en el afrontamiento de esta
enfermedad sino también en la adaptacién al proceso, herramientas para los

cuidadores y seguimiento en el proceso de su enfermedad.

Incluir en el curriculo de Enfermeria en la profundizacién de oncologia un
componente enfocado en temas de ayuda psicolégica para pacientes

oncolégicos.

Se sugiere a la facultad de salud implementar convenios en las distintas

unidades oncolégicas para facilitar las investigaciones en dicha poblacién.
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Anexo A. Aprobacién de comité de ética.

UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

NIT: 891180084-2

MEMORANDO No.004
2-1-04
Neiva, 21 de febrero de 2019

PARA: BLANCA YURY CAMPOS VARGAS
Investigadora Principal

DE: COMITE DE ETICA
MARTHA ROCIO VEGA VEGA, Coordinadora.

ASUNTO: Viabilidad Etica.
Cordial saludo.

El Comité de Etica, mediante sesion virtual del 21 de febrero del afio en curso y
segun consta en Acta No.001, de la misma fecha, consideré viable desde el punto
de vista ético el proyecto “CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS DIAGNOSTICAS
CON CANCER GASTRICO EN UNA UNIDAD ONCOLOGICA DE LA CIUDAD
DE NEIVA”

Atentamentg,

MARTHA R EGA VEGA
Coordinadora Comité de Etica.

Sede Central - AV. Pastrana Borrero Cra. Ta.
PBX: (57) (8) 875 4753 FAX: (8) 875 8890 - (8) 875 9124
Edificio Administrativo - Cra. 5 No. 23-40

PBX: (57) (8) 8753686 - Linea Gratuita Nacional: 018000 968722
Vigilada Mineducacion

www.usco.edu.co

g&f&dlﬂ. @ ﬁ/lfl:(}t}()ﬂ(’lf@lllﬂ # %(t[&[{&él ‘ Neiva, Huila
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Anexo B. Autorizacién de uso delinstrumento Calidad de vida.

URFEEESIDAD

MNACIOMAL

DE COLOMEIA

Grupa de Imvestigscion
Cuidado de Enfermerda al Paciente Cranico

AUTORIZACION DE USDDELINSTRUMENTO VERSION EM ESPAROL DEL INSTRUMENTO
DE CALIDAD DE VIDW, Yersidn Familiar DE ALTORLA DE LA DR, BETTY FERSELL VALIDADA,
PARA CLUDADDSES DE PERSORAS COM EMFERMEDWD

M. GCEPC-O47-20718

£sre acuendo, seestablece elﬂ]dthh:pudemu-yemwdﬁdtﬂmumemu SE pacta
enire Lovena Chapanm Diaz, Lider del grupo de | e a al
Fackrie crince del Deparamento de Enfermeria de L Fn.l.ud de Enfermeria de la
Uniersdad Maciosal de Colombia, en adelance LOS FEROVEEDORES quienss Henen su
domicilio em laCarera 30 Mo, 45032, Efificio 22E. oficina 205, Bogord D.C, Colomibla, por una
parte, ¥ por la owrs Cludia Andres Ramirez Perdomg docents de L Universidad
Sun:\cllurrhlln:. adelanoe EL ARECEFTOR quien chne su domicilio y oficnas en la e
Eoprrarg Braysm ron Carrera By oon fines de uﬂ:hﬂum pfesional y ausrorizackn de uso
izl insrrumento “wersitnen Pl Cuel | dad de . Wersitin Familar de
anora de b Dra. Betcy Femell wildada Para D.-I.d.ulnr\t-: De Fersonas Con Erdermedad” en
adelanoe B MaTeRisy, instrumenn conformado y validado porlOS PROVEE DDRES.

Este aouerdo se o comes ala n:i.h:lmd s pl da par L Uni {ad
Surcolombiana sbicada en ol I]‘-Iﬂu.'l rormes elecrénion dell:l!-de de
N8, para que st facilee &l o ydd Matmamy, el “Bscnmenn ekl an ﬂﬂiﬁl:!l
msrrumente de Caldad de Wida, Verddn Familiar de anona de b D By validada
Pars Cuidadines De P Con Endl daf”. LOS PROVEEDORES aceptan satisfacer la
petickin slempre que s acepten oo plan | siguesces cond kdones:

1. Se amorza el wso B MaTiRes Cess ian en apafol Del Ins e
Cabdad de wida, VWersiin Familiar de aroria de la Dvae Berry Fenrell salidada Para
Culdadores De Personas Con Erfermedad”, sélo o b cantcdad de chen ﬁﬂﬁdemplrﬂ
para la aplicacdn en las experiencias o aoiekdades del trabajo de grado “Colid)
pl:mmmmdmmlnhwgﬂsmnmtmandﬂdm s de Lo chadiod de Keiwa®™ De

3 se la repeoduccies yio dismbuckdn indisciminada de Eu
MATERLRL.

z El.ﬂlmm:nlawr:mﬁslcaenqueu- £a, ooen cualquk ro i J O TR

o = apl skzndo dad de LOS PROVEEDORES. B MATLEIAL

dd-e sar usado I:q_p el mn'm:ﬂ. Inmediann ¥ direrno de EL RECEPTOR, dnicamene por los
imvlucrados de rabejo e grade Colidod de sida e pocientes diogaciticedas con edmcer
fbstrico ex bas unidades oncabipcss de lo oudsd de Keina® BL MATERLALE N La versiin en gue e
:nlqu;. o e cualquiers coo formaco en gue se presente o se apliqee. no deberd ser- a)
N VeNt3 ONTO IBSCumemno o como pate de ura obra; bl dispuemo o
:du en un sendck documental en bnea de manera que pusda ser descargado o
ui o) utilizado para ofrecer algin servico que permiza brindar us diagnésmico o
products que se comertialios. Mingon oo derechas, lcmcia, regere o cualguiera oane
ber-ern:n:-. a2 gborga BEL RECEPTOR por el uso de B Mavenu oomo resultads dessta
amonizackn

3. B MaTeRu no debe ser vendido, dsoribueido o dt cualquiera cora forma puesio a
disposickin de cualg IESTENT para ning

4. EnMavERM 2 entrega como fue consideradn, dusiado, construido y salidsde por LOE
PROVEBDNEES y su wso se cerpfica en bs pul:llu:a:-urr:: :l:ﬂnﬁﬂ::n'nﬂ:ha que hacen
parte Imegral de esoe acuerdo. EL M se g de aplicabilidad o

Pagirai ) 3]
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CRUPO DE INVESTICACION CLUDADD DE ENFERMER(A AL PACIENTE CRONWICE

ajuste a algdn proposite particular o cualquiera otra garantia, expresa o implicica, LOS
PROVEEDORES no garantizan ni reiindican que EL MaTemiaL no infrinja Derechos de
Aurgr, patentes, marcas o cualquiera atro derecho de propiedad intelectual A mencs que
exista un reguerimiento judicial, EL RECEPTOR acepta mantenes indemne a LOS
PROVEEDORES, a la Universidad Macional de Colombia, a sus directivas y profesores de
cualgquier responsabilidad en relacion con el uso de BL MATERIAL por EL RECEPTOR. &
mEnos que exista un requerimiento judicial, EL RECEPTOR acepta defender ¢ indemnizar
a LO5 PROVEEDORES, a la Universidad Macional de Colombia, a sus directivas y
profesores ante ung o todos los reclamos y dafios que en cualquiera forma resultan de |a
transferencia, uso o aplicacidn de ELMATERIAL por EL RECEPTOR

5. EL Matera serd utilizado atendiende todas las normas y reglamentaciones aplicables,
incluyendo las normas de la ética y los consentimientos informados que corres pondan,

6. La vigencia de este acuerdo es deun (12) doce meses a partir del inicio del proyecto, a
Menos qise quiera ser terminado anticipadaments o extendido mediante acuerdo firmade
por las partes, Cada parte puede terminar este acuerdo antes de su fecha de expiracion
mediante nota escrita a la contraparte enviada sesenta dias antes del térming sefalado.
Las obligaciones establecidas para EL RECEPTOR relacionadas con la proteccidn del
derecho de autor que sobre EL MATERIAL recae, scguirdn vigentes aun finalizade el
tiempo del presente acuerdo. Una vez concluide el acuerdo, EL MATERIAL deberd ser
retemado a LOS PROVEEDORES o destruide.

7. Una vez firmade este Acuerde, EL RECEPTOR estard autorizada para recibir EL MATERIAL
de LOS PROVEEDORES La Universidad Nacional de Cdombia w la Universidad
Surcolombiana son garantes de la ejecucidn y cumplimiento ded mismo y en consecuancia
lo rubrican.

He leido y acepto He leido y acepro:

bl

LORENA CHAPARRO DIAZ mumﬁiﬁﬂnmau PERDOMO

LOS PROVEEDORES EL RECEPTOR

Profesors Asociads Profesons

Lider del Grupo de Investigacion Lider Grupa Salud y Grupos Yulnerables
Universidad Nacional de Colambia Universidad Surcolombiana

1. Se autoriza el uso EL MATERIAL “Instrumento versién en espafol Del Instrumento de
Calidad de Vida, Version Familiar de autorfa de la Dra. Betty Ferrell validada Para
Cuidadores De Personas Con Enfermedad”, sélo en la cantidad de cien (100) ejemplares,
para la aplicacién en las experiencias o actividades del trabajo de grado “Calidad de vida de
pacientes diagnosticados con cdncer gdstrico en las unidades oncoldgicas de la ciudad de Neiva” De
ninguna manera se autoriza la reproduccidn yfo distribucion indiscriminada de EL
MATERIAL.
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Anexo C. Escala modificada para personas con enfermedad crénica.

PREGUNTA RESFPUESTA
; Es dificil para usted soportar el
cansancio/agotamiento provocados por su Mada dificil | 1 Muchisima
enfermedad?
5 ¢ac\|.'| para usted molestos los cambios de Nada molesta | 4 Muchizima
apetito?
3| ;iEs frecuente para usted sentir dolor? MNada frecuente 1 Muchisimo
; Son imcomod ted | i el , ..
4 GJD.I:I |n-:-:rr'.c- o= para us ©S GAMBIes &n MNada incomodo | 1 Muchisimo
suefio ocasionados por la enfermedad?
5 ¢I—.35:;..3 q.ue punto es molesto para usted el Nada molesta | 4 Muchizima
estrefimiento?
i c',ll—asta que punto es molesio para usted sentir Nada molesto | 1 Muchisima
nauseas?
;L fermedad ha afectad funci iento .
7| & BMEIMEdan na steciano sy unemnamisn Mada en absoluto | 1 Muchisimo
sexual?
2 ; -
g | £Ceme percibe su salud fisica en general Sumamente mala | 4 Excelents
actualmente?
; Que tan dificil ha sid jar la rutina diari . .
ol ue tan dificil ha sido manejar |a rutina diaria Nada difii | 1 Muchisimo
con su enfermedad?
PREGUNTA RESFUESTA
10 | ;Como percibe su calidad de vida actualments? Sumamente mala | 1 Excelents
11 | ;Que tan feliz se siente actualmente? Absolutamente infeliz | 1 Muy feliz

i Siente que tiene control sobre los diferentes
aspectos gue afectan su vida diaria?

Mada en absoluto

Completamente
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34

£Que tan satisfecho se siente con su vida
actualmeni=?

Absolutamente
insatisfecho

Completaments
Satisfecho

i0ué tan buena es su capacidad para
concentrarse y recordar cosas actualmente?

Sumamente mala

4 | & | Excelents

15 | s Qwe tan atil se siente actualments?

Absolutamente indtil

4| 5| Muy Otil

ha causado cambios en su apariencia?

& Percibe usted que su enfermedad o tratami=snto

Mada en absoluto

4 | 5| Muchisimeo

Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

iHa occasionado su enfermedad cambios en la

T Mada en absoluts | 1] 2 Muchisimo
forma de werse usted como persona?
;Le generd angustia conocer &l diagndstico inicial Muchisima
al|*= = g g Mada de angustia | 1] 2 i
de su enfermedad? angustia
o ,-'_,Ll_! genera angustia el tratamisnio gue esta Mada de angustia | 1| 2 Muchls_lrr'a
recibiendo actualmente? angustia
iLe genera angustia el tiempo que transcurre sin Muchisima
o= g=mer g pea Mada de angustia | 1] 2 n
medicacion? angustia
:Qué tan ansiosoldesesperado se encusntra -
"= B Mada en absoluto | 1] 2 Muchisimo
actualmente?
i Con qué frecuencia se siente deprimido o y .
2 Poca frecuencia | 1| 2 Mucha frecusncia

decaido?
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23 "-"L? a‘ternoriz_a Ia.idn_za de hacerse nue Mada em absoluto 3 Muchisinmo
examenses diagnosticos?
5 ,-'_,S_ie:n'.e usted temmor d_e sufrir una enfermedad MNada en abooluto 3 Muchisimeo
adicional a la gque ya tiene?
25 ""Te"f"e usted qL.‘E su enfermedad le pueda Mada emn absoluto 3 Muchisimo
ocasionar deterioro?
26 ,-'_,5?rt:ibe usted gue su situacion actual de salud Mada en abooksto 3 Muchisimo
estd empecrando®
27 ;:‘Z::—EZ::E su familia esta preccupado por su Mada em absoluto 3 Muchisino
28 i5e siente usted apoyado por cirnos para manejar Mada en abooksto q Muchisimo
su enferrmedad?
20 =T ‘::_acmdicio_n de salud ?ctualmente ha afectado Mada en absoluto 3 Muchisimo
megativaments sus relacionss perscnales?
PREGUNTA RESPUESTA
ap iHa sido impactadalafectada su sexualidad por Mada em absoluto 3 Muchisimo
su enfermedad?
a1 ,:,—iast.? gué purnto ha interferido su enfermedad w Mada en absoluto a Muchisime
tratamiento con su emplec?
i FPercibe que su enfermedad y tratamiento han
32 | interferido con sus actividades /quehaceres en =l Mada en absoluto 3 Muchisimo
ogar?
23 ;f;:qe:;zdujt;:;iﬂ;c:g?r meotive de su Mada em absoluto 3 Muchisinmo
24 _:"_:;: :z:?? son costosos su enfermedad ¥ Mada en absoluto 3 Muchisimo
a5 | iEs para usted importante participar en Mada importamte 3 Mluy importants
artiidadas ralimine 2 mame hasar cessidn iea ls
iglesia o al templa?
i Es importante para usted tener un espacio de . .
il L Mada importante [ 1] 2 4 5| Muy impartante
reflevion diara?
o : & B
Considera usted que su condicion de ..
|« q . Mada en absoluto [ 1] 2 4| & | Muchizimo
enfermedad lo ha transformado espirtualmente?
38 | ;Actualmente ve su futuro como incierio? Mada en absoluto | 1| 2 4| 5 | Muchisimo
gAsocia usted su enfermedad con cambios ..
L . . Mada en absoluto [ 1] 2 4| & | Muchizimo
positivos en su vida?
40| ;Le encuenira sentido actualmente a su vida? Mada en absoluio | 1| 2 4| 5| Muchisima
L . :
. | i Siente esperanza'expectativa en &l manejo de ..
4 - Mada en abscluio | 1] 2 4| 5| Muchisimo
su condicion actual?
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Anexo D. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigador principal:

Co-investigador(es): Blanca Yury Campos, Angela Victoria Hernandez, Dany
Alexsander Mufioz lbarra.
Lugar de realizacién del estudio: Unidades Oncolégicas de la ciudad de

Neiva Huila.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas alrespecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio: Determinar la calidad de vida de los pacientes
Diagnosticados con cancer gastrico en las unidades oncolégicas de la
ciudad de Neiva.

2. Justificacion: Este estudio permite la identificacién de cada dimension
qgue es afectada en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
con cancer gastrico y brindar un Nuevo conocimiento almanejo de los
pacientes.

3. Beneficios del estudio: Este estudio ayudard a concientizar a todo un
colectivo en la calidad de vida del paciente diagnosticado con cancer
gastrico, para contribuir con un Nuevo conocimiento e implementar
nuevas medidas necesarias en la prestacién y brindarle una
educaciéon y acompafiamiento en el proceso de aceptacién de la

patologia.

4. Procedimientos del estudio: La investigaciéon planteada se realizard siguiendo
un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal; por lo que en ningan
momento serd usted sometido(a) a intervencién de ningln tipo. Donde se le

realizara una encuesta con 41 preguntas la cual sera diligenciada por uno de
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los investigadores, esta se realizarda en ellugar que usted escoja y en elque se
sienta comodo y tranquilo para responder con naturalidad a la encuesta.

De acuerdo a lo anterior, me dirijo a usted para solicitar su participaciéon libre y
espontanea, que permita obtener informacién a partir de su experiencia y que
brinde elementos que a futuro permitan generar estrategias para mejorar la
calidad de vida de las personas, sus familiares y brinde herramientas para
mejorar la calidad de la atencién brindada en los servicios de salud a los que
usted acude.

Usted tendra la posibilidad de solicitar la suspensién de esta o de eximirse de
continuar la encuesta en cualguier momento a voluntad propia. Participar en la
investigacion no genera ningdn tipo de remuneracién econod6mica o]

contraprestacién.

1. Aclaraciones:

X3

o

Su decisién de participar en el estudio es com pletamente voluntaria.

X3

RS

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de

no aceptar participar en el estudio.

K3
¢

Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que
lo desee, pudiendo informar o no las razones de su decision, las

cuales seran respetadas en su integridad.

K3

*

No tendrda que hacer gasto alguno durante el estudio.

X3

RS

No recibird pago por su participacioén

X3

o

En el transcurso del estudio wusted puede solicitar informacién

actualizada sobre el mismo.

X3

RS

La informaciéon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién
de cada paciente serd mantenida con estricta confidencialidad por el

grupo de investigadores.

B3

» Siconsidera que no hay dudas acerca de su participacién, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que form a

parte este documento.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién,
puede siasi lo desea, firmar elconsentimiento informado que forma parte de

este documento.

Nombres y Apellidos del Participante.
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Firma del Participante.

CC.N.°

Nombre del Testigo

Firma Del Testigo.

CC. N.°
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CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Yo, cCC. N.°

de he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas

han sido respondidas de manera satisfactoria por elinvestigador que m e

Entrevist6. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto,

deseo participar voluntariamente en el proyecto de investigaciéon.

Nombres y Apellidos del Participante

Firma del Participante.

CC. N.°

Firma Del Testigo.
CC. N.°

Esta parte debe ser completada por elinvestigador (o su responsable).

He explicado al Sr(a) _________________________ el propésito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que im plican
su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y
he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
norm atividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos
y me apego a ella (Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida la sesién de

preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma delinvestigador Fecha
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Anexo E. Desistimiento informado.

DESISTIMIENTO INFORMADDO

Yo identificado con cedula de

ciudadania numero de la cuidad de he

participado voluntariamente en el estudio en mencién hasta el dia de hoy (dia /
mes / affio), donde haciendo uso de mi derecho de retirarme voluntariamente en
cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que esto ocasione ningln tipo de
represalia contra mi, decido a partir de este momento no participar mas en esta

investigacién, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a continuacién:

Como constancia del desistimiento en la participacién de este estudio firman a

continuacién:

Firma de la persona que desiste de su participacion en el estudio

Fecha: (dia / mes / afio)

Firma de testigo (si aplica)

Fecha: (dia / mes [/ afio)

Firma de uno de los investigadores
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Anexo F. Acuerdo de confidencialidad para investigadores.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Yo, BLANCA YURI CAMPOS identificada con cédula de ciudadania N °

Expedida en , como investigadora principal del proyecto:

“CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS DIAGNOSTICAS CON CANCER GASTRICO
EN LAS UNIDADES ONCOLOGICAS DE LA CIUDAD DE NEIVA 7 que se realizara

en la Facultad de Salud de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

1. M antener total confidencialidad del contenido de las entrevistas,
transcripciones y de todo tipo de informaciobn que sea revisada sobre los
cuidadores hombres y mujeres que participaran en el estudio a realizar. Nombre y
datos personales no apareceran en las copias de las entrevistas, ni en otro

documento de esta investigacion.

2. Velar porque los coinvestigadores y deméas colaboradores en esta
investigacion guarden total confidencialidad del contenido de las entrevistas y de

todo tipo de informacién.

3. M antener en reserva y no divulgar ningun dato personalde las entrevistas u
otros documentos revisados. La informacion recolectada s6lo seréa utilizada para

los fines de esta investigacioén y una vez concluida, sera destruida.

5. U tilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los

objetivos de esta investigacion y no de otras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto haciendo fiel copia de las entrevistas durante el
proceso de transcripcién sin modificar o alterar el testimonio dado por los

participantes.

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos
los puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de

investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y dem as consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las
normas éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacion con seres

humanos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones

contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los dias,

delmes de del afo

BLANCA YURICAMPOS
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INVESTIGADORA PRINCIPAL

c.C:
TELEFONO:
E- MAIL
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