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RESUMEN

Antecedente: Existe la necesidad de evidenciar la importancia de la consejeria educativa realizadas
por el personal de enfermeria en el servicio de ADI oncoldgica, ya que hasta el momento no se ha
mostrado lo relevante que es en los pacientes que asisten al programa para potenciar su nivel de
conocimiento en los cuidados fisicos y emocionales. Objetivo: Determinar la efectividad de la
consejeria de enfermeria en el cuidado oncologico sobre el nivel de conocimiento en el paciente del
Programa de Atencién Primaria Integral Domiciliaria de un Hospital Nacional 2019 Material y
Meétodo: Enfoque cuantitativo, disefio No — experimental. Muestra conformada por 58 pacientes con
afeccion oncoldgica seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento,
elaborado por los investigadores consta de 21 preguntas previamente validado evidenciando la
confiabilidad del instrumento (KR20>0.7). Resultado: La diferencia fue estadisticamente
significativa, antes de la consejeria de enfermeria el 8.6% tuvo conocimientos bajos, 81% medios y
10% altos, incrementandose a 100% después de la consejeria. Conclusiones: La consejeria de
enfermeria en el paciente oncoldgico son efectivas al mostrar un incremento en los conocimientos

del paciente después de la consejeria.

Palabras Clave: Efectividad, Enfermeria, Consejeria, Conocimiento, Atencién domiciliaria

(DeCS).



SUMMARY

Background: The nursing staff plays an important role in providing counseling according
to the needs of the patient, strengthening their knowledge. Objective: To determine the
effectiveness of nursing counseling in cancer care on the level of knowledge in the patient of
the Comprehensive Primary Home Care Program of a National Hospital 2019 Material and
Method: No-experimental design, explanatory type, quantitative prospective. They form 58
patients according to non-probability sampling for convenience. The instrument, developed
by the researchers, consists of 21 previously validated questions, containing two dimensions
of physical and emotional care. Result: The difference was statistically significant. Before
nursing counseling, 8.6% had low knowledge, 81% medium and 10% high, increasing to
100% after counseling. Conclusions: Nursing counseling in cancer patients is effective due

to the increase in physical and emotional knowledge.

Key Words: Effectiveness, Nursing, Counseling, Knowledge, Home Care (MeSH).



INTRODUCCION

Segun la OMS en el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos de cancer y 1,4
millones de personas murieron por esta enfermedad. (1) Siendo esta la segunda causa de
muerte a nivel mundial, el Instituto Nacional de Neoplasicas indica que en el Pert ocurren
42,800 casos nuevos de cancer al afio y fallecen aproximadamente 26200 personas. (2) Se
estima que en el 2025 tendremos 51695 casos nuevos por afio debido a que la incidencia
anual de cancer en el Peru es de 150 casos cada 100 000 habitantes aproximadamente, lo que

corresponderia a 45 000 casos nuevos por cada afio. (3)

El cancer es una enfermedad no transmisible, cronica degenerativa que afecta la salud de las
personas sin importar raza, condicion social, edad y sexo; por ello se constituye un problema
de salud publica. Esta enfermedad esta relacionada con el dolor, sufrimiento y la muerte. El
quehacer de enfermeria se centra en brindar cuidados de calidad, para lograr un estado éptimo
de bienestar fisico, mental y espiritual contribuyendo en la mejora de la salud de la persona.
De acuerdo con International Agency For on Cancer (GLOBOCAN), presenta 4.1 millones
de casos nuevos, 8.2 millones de defunciones y 32.5 millones de personas viviendo con

cancer. (4)

La enfermeria en el marco de su formacion integral y humanistica brinda cuidado a la persona
en la experiencia y vivencia en el proceso de salud y enfermedad. Las etapas del cancer van
desde la 0 que puede durar 30 afios y no causar sintomatologia 1,11, 111 la cual puede durar de
5 a 10 afos de vida, 1V etapa terminal en la cual causa sintomas y puede durar menos de 1

afio dependiendo el tipo de cancer.(5) En cada etapa del cancer es importante la consejeria
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de enfermeria, definiéndose como una actividad que en base a las necesidades o debilidades
de conocimiento en el paciente la enfermera debe brindar informacion oportuna buscando

que el paciente establezca alternativas en base a sus propios recursos.

La consejeria educativa es una relacion de ayuda entre el personal de enfermeriay el paciente
para promover o mejorar su salud, a través de su capacidad para tomar decisiones. (6)
Presenta 8 etapas la cual nos indica el establecimiento de la relacion enfermero-paciente,
delimitar el problema y analizarlo, planeacion de soluciones, estructuracion, derivacion, la

resolucion del problema y la autonomia y toma de decisiones del paciente. (7)

Esta es una actividad importante para el cuidado en los pacientes oncoldgicos, en este proceso
de interaccion-enfermero paciente donde la comunicacion, respeto y confianza es esencial,
tiene el propdsito de guiar y ayudar a tomar decisiones para que el paciente tengan

conocimiento de los cuidados fisicos y emocionales y evitar asi complicaciones.

El aprendizaje es un cambio relativamente permanente de la conducta debido a la préactica
reforzada, es un proceso mediante el cual se adquiere una habilidad, se asimila la informacion

0 se adopta una nueva estrategia de conocimientos. (8)

Los pacientes con diagnostico oncoldgico, al tener una enfermedad cronica, requieren el
control de distintas areas como los regimenes terapéuticos, cambios en los estilos de vida y
emociones; esta afecta la calidad de vida de los pacientes, por ello es importante fomentar el
cuidado fisico y emocional a través de estrategias que permitan evitar el desarrollo de

complicaciones que afecten de manera grave el estado de salud.
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El Hospital Cayetano Heredia cuenta con un programa que brinda atencion domiciliaria
integral (ADI), se observo que el profesional de enfermeria desarrolla una labor muy
importante que es la de educar al paciente y a la familia mediante una consejeria educativa,
los involucra en las actividades que se realizan con el fin de mejorar su calidad de vida ya
sea en la consulta domiciliaria o en el consultorio de enfermeria. Actualmente no se ha
evaluado la efectividad de esta, siendo importante para realizar el mejoramiento continuo en

el estado de salud del paciente.

Para el proyecto de investigacion se eligio el servicio de ADI ONCOLOGICA del Hospital
Cayetano Heredia, conformado por un equipo multidisciplinario, integrado por 3 médicos
oncélogos, 3 enfermeras oncologas, una enfermera general, una nutricionista y una asistenta
social quienes realizan el seguimiento al paciente, velan por su bienestar y brindan apoyo

emocional.

La consejeria es una relacion interpersonal entre alguien que busca ayuda y otra persona que
desea ayudar, y que tiene la capacidad o el adiestramiento requerido y debe llevarse a cabo
en el escenario apropiado para que sea efectiva. La consejeria en enfermeria es una técnica
aplicada a diversos aspectos de la prevencion y promocion a la salud, consiste en una relacion
de ayuda basada en una comunicacion efectiva interpersonal, que permite al profesional de
enfermeria conocer y entender las necesidades que requiere el paciente con el objetivo de
ayudar a identificar los factores que influyen en su salud; con ella se busca mejorar la salud
del paciente. La relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin

de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones,
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son parte de la consejeria que brinda el personal de enfermeria teniendo como elementos: la
escucha activa, seguridad, confianza, identificacion de necesidades, empatia y las principales
caracteristicas que evidencia una consejeria educativa en los pacientes con afeccion
oncologica realizados por el personal de enfermeria estan centradas en la reduccion del
impacto emocional frente a situaciones de crisis que presenta el paciente frente a su estado
de salud, fomentar la adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico y no farmacoldgico,
facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcion de practicas mas seguras para la

prevencion de su salud y favorecer la adopcion de estilos de vida saludable. (9)

La consejeria de enfermeria en el paciente oncoldgico es brindada segun las necesidades que
requiere cada paciente para fortalecer el conocimiento en el cuidado fisico con respecto a la
alimentacion, el manejo del dolor, detectar signos de alarma, cuidados en la piel, prevencion

de caidas y el cuidado emocional en aspectos de ansiedad, la fe y el buen morir. (10)

Asi mismo la tedrica Dorothea. Orem en su teoria del autocuidado, busca que la persona tome
conciencia sobre su estado de salud, tomando decisiones que brinden un estilo de vida

saludable. (11)

El cancer afecta a nivel fisico y emocional, por lo que es muy importante que el paciente
tenga una consejeria educativa para buscar formas de sobrellevar sus emociones; la
enfermera brinda educacion al paciente sobre el cuidado fisico para ello tenemos el manejo
del dolor y las técnicas que puede utilizar para disminuirlo las cuales pueden ser: Terapia de

relajacion, musica, ejercicios de relajacién y respiracion, medios de distraccién, manejo del
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dolor con medicamentos, alimentacion, higiene, cambios posturales, cuidados de la piel

prevencion de caidas . (12)

La enfermera brinda consejeria educativa al paciente sobre las técnicas de relajacion que
ayudara a disminuir el dolor en cada consejeria. La musica, es un método de relajacion
conocida que ayuda en la distraccion del foco doloroso para disminuir la ansiedad y el estrés;
los ejercicios de relajacion y respiracion, ayudan al paciente a disminuir el dolor crénico y
poder relajarse evitando aumentar la tensién muscular; los medios de distraccién ayudan al
paciente a distraer su mente y enfocarse en otra actividad que ayuda a disminuir el dolor (13)
Manejo del dolor con medicamentos se enfoca en los cuidados de como tomar la medicacion
prescrita, los efectos adversos. (14-15) La alimentacion del paciente oncoldgico es
importante debido que el tratamiento es agresivo y puede debilitar el sistema inmunolégico;
la enfermera es la encargada de valorar el estado fisico del paciente; (16-17) con respecto a
la higiene la enfermera brinda consejeria educativa sobre el lavado de manos que es
importante para prevenir alguna enfermedad que pueda perjudicar la salud. (18-19) Asi
mismo educa sobre los cambios posturales que deben realizarse cada 2 horas principalmente
cuando el paciente oncoldgico se encuentra en un grado de dependencia alto recordando la
importancia de la hidratacion de la piel y los cuidados para evitar lesiones cutaneas.

(20,21,22)

En el programa de Atencion Domiciliaria Integral (ADI- Oncoldgica) la enfermera no solo
se encarga de los cuidados fisicos del paciente, también ve por el cuidado emocional; para

lograr el cuidado la enfermera brinda apoyo, respecto a la ansiedad que conlleva a esta
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enfermedad, si tiene un sistema de creencias, apoya Yy respeta las creencias del paciente
fomentar la participacion de la familia y brinda apoyo espiritual personalizado; para ello los
cuidados emocionales brindados por la enfermera son: ansiedad, La fe y la espiritualidad, el

buen morir y preparacion para muerte digna. (23,24)

El paciente con afeccidn oncoldgica presenta ansiedad en todas las etapas de su enfermedad
por ello la consejeria que brinda la enfermera ayudara a la seguridad y la confianza del
paciente en cuanto la fe en el paciente debe ser reforzada debido a que el proceso de salud y
enfermedad pierden la espiritualidad. (25-26) Todas las personas tienen derecho al buen
morir y lo pacientes con enfermedades degenerativas deben ser preparados para una muerte
digna es por ello que la enfermera proporciona seguridad, confort, soporte emocional y

espiritual, respetando sus ideologias y creencias. (27-28)

Los estudios realizados por Orihuela A, Per(; Orrego M, Rodriguez C, Espafia, Ataupillco
L, Sanchez O, Saravia L.Peru, Saenz R, Vargas A, Calderon R. Espafia y Luna M, de Peru
teniendo como antecedentes mostraron que la consejeria es efectiva y que repercutié en el
conocimiento de los pacientes con afeccion oncoldgica debido a que hubo un incremento en
los conocimientos del cuidado fisico y emocional después de la consejeria educativa. , por lo
cual la consejeria de enfermeria es necesaria y muy efectiva para el cuidado en los pacientes
con diagnostico oncoldgico, se evidencio que las consejerias brindadas por las enfermeras

son efectivas para evitar complicaciones y tengan un estilo de vida saludable. (29,30)
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La consejeria es un modelo de interaccion (comunicacion) humana que se realiza con el fin
de ayudar al paciente para que pueda tener confianza y asi tener autonomia en su salud que
ayuden a mejorar la calidad de vida, es por ello que la enfermera brinda consejeria educativa
a los pacientes oncoldgicos para reforzar el conocimiento y evitar complicaciones en su

salud. (31)

La presente investigacion se realizd con la finalidad de demostrar la efectividad de la
consejeria educativa que brinda la enfermera en el paciente oncologico. Esta investigacion
es relevante debido a que los resultados obtenidos permitiran darle mayor importancia a la
consejeria educativa de enfermeria, no solo en el servicio de ADI también en otros
establecimientos de salud. Los resultados de la investigacion seran entregados al personal de
enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia y al servicio de Oncologia en especial al
Programa Atencion Primaria Integral Domiciliaria para evidenciar la efectividad de la
consejeria educativa de la enfermera en las dimensiones de cuidado fisico y emocional

mostrando la importancia que tiene sirviendo también para futuras investigaciones.

En tal sentido, el profesional de enfermeria debe ayudar a los pacientes a identificar y
fortalecer los conocimientos fisicos y emocionales frente a la enfermedad con la finalidad de
favorecer estilos de vida saludables; asimismo se observo en el Programa de Atencion
Domiciliaria Integral (ADI-Oncoldgica) durante la rotacion de campo clinico en ADI se
observo que la enfermera realiza la consejeria educativa a todos los pacientes, pero no se ha
evaluado la efectividad de esta; debido a que no cuentan con un sistema de evaluacion y

desconocen la efectividad de la consejeria educativa que brindan a los pacientes con afeccion
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oncoldgica en el cuidado fisico y emocional, siendo la evaluacion importante para realizar el

mejoramiento continuo.

En laactualidad existe la necesidad de realizar investigaciones que demuestren la efectividad
que tienen las consejerias educativas realizadas por el personal de enfermeria en el servicio
de ADI oncoldgica, ya que hasta el momento no se ha mostrado lo relevante que es en los
pacientes que asisten al programa para potenciar su nivel de conocimiento en los cuidados
fisicos y emocionales; respecto a la funcidn que realiza la enfermera en el consultorio de ADI
o0 en las visitas domiciliarias no se cuenta con estudios que hayan medido la efectividad que
tiene en los conocimientos del paciente antes y después de la consejeria educativa. Por lo
anteriormente mencionado es necesario determinar la efectividad de la consejeria educativa

en el nivel de conocimiento de los cuidados fisicos y emocionales del paciente oncoldgico.

Por lo descrito anteriormente se ha considerado realizar la siguiente interrogante: ¢Cual es
la efectividad de la consejeria educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
los cuidados fisicos y emocionales del paciente que asiste al Programa de Atencién

Primaria Integral Domiciliaria de un hospital nacional?
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l. OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo General

e Determinar la efectividad de la consejeria educativa de enfermeria en el cuidado
oncologico en el nivel de conocimiento del paciente en el Programa de Atencion

Primaria Integral Domiciliaria de un Hospital Nacional 2019

Objetivos especificos

a) ldentificar la efectividad de la consejeria educativa que brinda la enfermera en el
conocimiento de los cuidados fisicos al paciente.
b) Identificar la efectividad de la consejeria educativa que brinda la enfermera en el

conocimiento de los cuidados emocionales.

18



1. MATERIAL Y METODO

Disefio de Estudio

e Tipoy Disefio de Investigacion
Investigacion de disefio No - experimental, prospectivo de corte transversal cuantitativo.
Area de Estudio
El estudio se realizé en el Programa de Atencion Primaria Integral Domiciliaria situado en

los consultorios externos del Hospital Cayetano Heredia.

POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes con diagnostico oncolégico que asisten al
Programa de atencion domiciliaria Integral del Hospital Cayetano Heredia.
Criterios de Inclusion
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes con diagnostico oncolégico de estadio I, I1'y HI
Pacientes independientes con signos vitales estables.
Criterios de Exclusion
Pacientes con diagnostico oncologico en estadio 1V, dependientes.
Pacientes analfabetos.
e Muestra:
La muestra esta constituida por 58 pacientes que seran seleccionados mediante un muestreo

no probabilistico por conveniencia y seleccionados por criterios de inclusion y exclusion.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre cuidado fisico y emocional
del paciente con enfermedad oncoldgica. Para ello se realiz6 un grupo focal dentro del grupo
de enfermeria del Programa de Atencion Domiciliaria Integral (ADI-Oncolégica) con el
propdsito de estructurar el instrumento junto con los investigadores; para luego este ser
validado. El instrumento consta de 21 preguntas distribuidas en dos dimensiones. La primera
dimensidn es sobre cuidados fisicos (item 1 hasta 13), la segunda dimensidn sobre cuidados
emocionales (item 14 hasta item 21). (ANEXO 4). Siendo los intervalos establecidos. (Tabla

01) <11 BAJO/ 11a 17 MEDIO / >17ALTO. (ANEXO 1)

Se seleccionaron 58 pacientes que se atienden y pertenecen al Programa ADI — Oncoldgica
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, luego se procedio al desarrollo de
la investigacion, la cual se realiz6 en cuatro momentos: ler Momento: Se informd al
paciente sobre los objetivos del estudio, tras aclarar dudas respecto a su inclusion a la
investigacion; se entregd el consentimiento informado (ANEXO 3) que fueron llenados y
firmados voluntariamente, concretando su participacion en el mismo. 2do Momento: Se
entregd el instrumento de la investigacion, a modo de pre test a los participantes del estudio,
el cual fue respondido sin limite de tiempo; ademas, se aclararon dudas que surgieron durante
este momento. 3er Momento: EIl personal de enfermeria del servicio de ADI brindo la
consejeria educativa, sobre los cuidados fisicos y emocionales de los pacientes oncologicos.
4to Momento: Luego de una semana, de ser brindada la consejeria educativa, se realizo el

post test, siendo este el instrumento de la investigacion.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realizd a través del juicio de expertos, siendo 11 licenciadas de enfermeria especializadas
en el area de atencidn de pacientes oncoldgicos, con las cuales se estructurd el instrumento.
(ANEXO 4)

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 15 pacientes del servicio de ADI. Tras las
recoleccion y procesamiento de datos, los resultados fueron evaluados mediante el
coeficiente ESTADISTICO Kuder Richardson que evidencia la confiabilidad del

instrumento, obteniéndose como valor: KR20=0.765. (ANEXO 5)

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron codificados e ingresados a una base creada en el programa MC Excel para
su analisis con el programa estadistico Stata 16.0 proporcionado por la universidad. Para
conocer la efectividad de la consejeria educativa de enfermeria sobre los cuidados fisicos y
emocionales, se comparé el puntaje de conocimientos del cuidado del paciente oncolégico

antes y después de la consejeria.

Para la seleccién de la prueba estadistica se evalu6 previamente el requisito de distribucion
normal mediante la prueba de kolmogorov- smirnov (Tab 04) de dichos puntajes antes y
después de la consejeria, comprobandose la variable conocimiento después de la intervencion
no presento distribucion normal. Dado que no se cumplio el requisito se utilizo la prueba no
paramétrica de Wilcoxon. Se trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05 y los

resultados son presentados en tablas.
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I11. RESULTADOS

Mediante la ejecucién de los datos obtuvimos los siguientes resultados: Se estudiaron 58
pacientes para la ejecucion de la investigacion, los datos fueron procesados y presentados en
tablas estadisticas, se realiz6 el anlisis e interpretacion de los resultados considerando los
objetivos del estudio. Tabla 01: Conocimiento sobre el cuidado, en el paciente del programa
de atencidn primaria integral domiciliaria de un hospital nacional 2019, antes y después de
la intervencidn se observO que, antes de la consejeria educativa se obtuvo el nivel de
conocimiento bajo 8.6% (5 pacientes) medio con el 81% (47 pacientes) y alto 10.4% (6),
después de la consejeria educativa el 100.0% (58) de los pacientes presentaron alto nivel de
conocimiento sobre cuidados. Teniendo como resultado que la consejeria educativa de
enfermeria es efectiva. Tabla 2: Conocimiento sobre el cuidado fisico, en el paciente del
programa de atencion primaria integral domiciliaria de un hospital nacional 2019, antes y
después de la intervencion se observo que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre
cuidados fisicos del paciente, antes de la intervencién fue de 9.0, incrementandose a 13.0
después de la intervencién. La diferencia resulté estadisticamente significativa (p=0.000)
teniendo como resultado que la consejeria educativa en los cuidados fisicos es efectiva. Tabla
3: Conocimiento sobre el cuidado emocional, en el paciente del programa de atencion
primaria integral domiciliaria de un hospital nacional 2019, antes y después de la
intervencion se observd que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre cuidados
emocionales del paciente, antes de la intervencion fue de 5.5, incrementandose a 7.0 después
de la intervencion. La diferencia resultd estadisticamente significativa (p=0.000) teniendo

como resultado que la consejeria educativa es efectiva en los cuidados emocionales.
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IV. DISCUSION

El estudio tiene el proposito de generar evidencia cientifica sobre la efectividad de la
consejeria educativa de enfermeria sobre los conocimientos del paciente del Programa de
Atencion Primaria Integral Domiciliaria del hospital Cayetano Heredia. A continuacion, se
discutirdn los resultados obtenidos para cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.

En los resultados respecto al objetivo general de la investigacion, se observo que el paciente
del programa de atencién domiciliaria antes de la consejeria educativa present6 un nivel de
conocimiento bajo sobre el cuidado oncolégico y después de recibir la consejeria educativa
todos los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento alto; lo cual indica la efectividad de
la consejeria educativa de enfermeria sobre el cuidado oncoldgico. (Tabla 01) Este hallazgo
concuerda con los de Luna Escobedo y Maria Eloisa, quienes mostraron que el nivel de
conocimiento se incrementd después de la consejeria educativa. Los resultados obtenidos en
el estudio se deben a que la consejeria educativa es personalizada y se realiza en base a las

necesidades, recurso y fortalezas de la persona y familia (10)

Segun el objetivo especifico de la presente investigacién en el conocimiento sobre el cuidado
fisico del paciente oncoldgico, los resultados obtenidos antes de la consejeria fueron bajos
(9) y después de la consejeria educativa se incrementaron (13) evidenciando que la consejeria
educativa de enfermeria es efectiva sobre los cuidados fisicos (Tabla 02). Este hallazgo
concuerda con los resultados de Alda Orihuela, donde 90 fue la poblacion total, antes de

recibir la consejeria educativa, 47 de los participantes mostraron un nivel de conocimiento
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bajo y 24 un nivel de conocimiento alto; después de recibir la consejeria educativa 85
participantes lograron un nivel de conocimiento alto y s6lo 05 obtuvieron un nivel de
conocimiento medio. Estos resultados demuestran que después de cada consejeria brindada

por la enfermera los conocimientos en el paciente aumentaron con gran significancia. (32)

Continuando con el siguiente objetivo de la investigacion se identifico la efectividad de la
consejeria que brinda la enfermera en el conocimiento del paciente en los cuidados
emocionales, antes de la intervencion 05 mostraron un conocimiento bajo, y después de la
consejeria educativa el nivel de conocimiento incrementd 07. (Tabla 04) Este hallazgo
concuerda con los de Saenz R, Vargas A, Calderon R. quienes aplicaron un cuestionario para
determinar los cuidados emocionales del paciente oncoldgico, los resultados indicaron que
antes de la consejera de enfermeria los conocimientos fueron bajos (39) incrementandose
mediante un sistema de consejeria de enfermeria, se obtuvieron datos significativamente
positivos y mejorando el nivel de conocimiento en sus cuidados emocionales concluyendo

que la efectividad de la consejeria educativa de enfermeria es efectiva.(6)
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V. CONCLUSION

Se concluye el trabajo de investigacion teniendo en cuenta los resultados que son
estadisticamente significativa antes y después de cada consejeria educativa en las
dimensiones de cuidados fisicos y emocionales. Debido que los conocimientos de cada
paciente aumentaron después de cada consejeria brindada por el personal de enfermeria del

Programa de Atencion Domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia.

v" Los pacientes con afeccion oncologica de 18 a mas afios de edad antes de participar en el
programa educativo, alcanzaron un nivel de conocimiento medio y después de recibir la
consejeria educativa la totalidad de pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento alto,
con lo cual obtendran mejoras en su estilo de vida.

v Se evidenci6 la efectividad de la consejeria educativa sobre el nivel de conocimiento
respecto a los cuidados fisicos del paciente oncoldgico, ya que se incrementd de un nivel
de conocimiento medio a alto siendo este un cambio significativo.

v’ Asimismo, se concluye que esta actividad informativa tiene un impacto positivo en el

nivel de conocimiento sobre los cuidados emocionales en el paciente oncoldgico.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda aprovechar los datos del presente trabajo de investigacion
para darle importancia a la consejeria educativa de enfermeria no solo en
el servicio de oncologia y que pueda ser implementado en todos los
servicios de oncologia.

A los profesionales de enfermeria el presente trabajo permite brindar
informacion adecuada, que serd 1til para otros centros de salud, servicios
hospitalario y ambulatorio.

Se debe brindar una mejor orientacion a los pacientes oncoldgicos en el
programa de atencion domiciliaria integral oncologica, donde realcemos
la importancia de conocer cudnto saben de sus cuidados, y poder resolver
sus dudas. Por medio de la consejeria de enfermeria, que son eficaces para
elevar el nivel de conocimiento fisico y emocional

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios con muestras
mayores en distintos centros de salud del pais y optar por consejerias

estructuradas especificas y faciles de aplicar.
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IX TABLAS

TABLA 01

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO, EN EL PACIENTE DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL DOMICILIARIA DE
UN HOSPITAL NACIONAL 2019, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO
% N %
BAJO 5 8.6 0 0
MEDIO 47 81.0 0 0
ALTO 6 10.4 58 100.0
TOTAL 58 100.0 58 100.0

En la tabla 01 se observé que, antes de la intervencion prevalecio el nivel de conocimiento
medio con el 81.0%, des pues de la intervencion el 100.0% de los pacientes presentaron

alto nivel de conocimiento sobre cuidados.
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TABLA 02

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO FISICO, EN EL PACIENTE DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL DOMICILIARIA DE
UN HOSPITAL NACIONAL 2019, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION

ESTADISTICO CUIDADOS FISICOS CUIDADOS FISICOS

(ANTES) (DESPUES)
Media 9,14 12,90
Mediana 9,00 13,00
Desv. tip. 1,859 ,307
Minimo 5 12
Méaximo 12 13
N 58 58
Rangos
CUIDADOS FISICOS N Rango Suma de
DESPUES - ANTES promedio rangos
Rangos negativos 0? ,00 ,00
Rangos positivos 58° 29,50 1711,00
Empates 0°
Total 58

a. CUIDADOS FISICOS DESPUES < ANTES
b. CUIDADOS FISICOS (DESPUES > ANTES
c. CUIDADOS FISICOS (DESPUES = ANTES
En la tabla observamos que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre cuidados
fisicos al paciente oncoldgico del Programa de Atencion Primaria Integral Domiciliaria de
un Hospital Nacional, antes de la intervencion fue de 9.0, incrementandose a 13.0 después

de la intervencion. La diferencia resulto estadisticamente significativa (p=0.000). Resulto

efectiva la consejeria educativa en el cuidado fisico.
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TABLA 03

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO EMOCIONAL, EN EL PACIENTE DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL DOMICILIARIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL 2019, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

CUIDADOS CUIDADOS

ESTADISTICO EMOCIONALES EMOCIONALES
(ANTES) (DESPUES)

N 58 58

Media 5,38 7,22

Mediana 5,50 7,00

Desv. tip. 1,349 ,622

Minimo 2 6

Maximo 8 8

En la tabla observamos que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre cuidados
emocionales al paciente oncoldgico del Programa de Atencién Primaria Integral Domiciliaria
de un Hospital Nacional, antes de la intervencion fue de 5.5, incrementandose a 7.0 después

de la intervencion. La diferencia result6 estadisticamente significativa (p=0.000)
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TABLA 04
EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN
EL CUIDADO ONCOLOGICO EN EL PACIENTE DEL PROGRAMA DE
ATENCION PRIMARIA INTEGRAL DOMICILIARIA
El test de Kolmogorov-Smirnov, evidencia que la variable conocimientos antes de la
intervencion (p=0.183) presenta distribucion normal, sin embargo, dicha variable, después
de la intervencion no presenta distribucién normal (p=0.000). Para comparar los puntajes de

conocimientos antes y despues de la intervencion, se utiliz6 la prueba no paramétrica de

Wilcoxon.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
ESTADISTICO ANTES DESPUES
N 58 58
Media 14,52 20,12
Parametros normales®? [,)e_swauon 2543 651
tipica
Diferencias mas Abs_o_luta 144 298
extremas P05|t|ya ,080 ,298
Negativa -,144 -,271
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,093 2,267
Sig. asintét. (bilateral) ,183 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
Se observa que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre cuidado oncoldgico del

paciente del Programa de Atencion Primaria Integral Domiciliaria de un Hospital Nacional,
antes de la intervencion fue de 15.0, incrementandose a 20.0 después de la intervencion. La

diferencia resultd estadisticamente significativa (p=0.000)
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X ANEXOS
Anexo 01

ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS

CONOCIMIENTOS

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

A= MEDIA - 0.75*DESV.EST CONOCIMIENTO
B= MEDIA + 0.75*DESV.EST

N (Piloto)
A=14.3-0.75*3.9
A=11 Media
B=14.3 + 0.75*3.9 D Desviacid
B=17 esv. Desviacion
Minimo
ESCALA CLASIFICACION
Maximo

15
14,3

3,9

20

<11 BAJO

11a17 MEDIO

>17 ALTO
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ANEXO 2

Definicion Operacional de Variables

Variable Definicion Conceptual | Dimension Definicion Indicadores MEDICION
Operacional

Se define como la

Efectividad medida del efecto de | Consejeria en La educacién que se | - Terapia de relajacion | Efectivo

de la cierta actividad, esla | los cuidados brinda es | para la disminucion del

consejeria realizacion de los fisicos dependiendo al tipo | dolor

educativa de objetivos que se de pacientes y a las | - Disminucion del dolor

Enfermeria establecieron necesidades que la | con medicamentos
especificamente. (12) requieren ya que en el | -Alimentacion No efectivo
Realizado por parte programa  asisten | -Higiene (Tab02)
del personal de pacientes -Cambios posturales
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enfermeria que
asiste o facilita
cuidados basados en
fundamentos
cientificos que
recibe el paciente

para su beneficio.

Consejeria
educativa
en los cuidados

emocionales

autosuficientes y
pacientes que
necesitan ayuda para
satisfacer todas sus

necesidades.

La espiritualidad, es
una fuerza de cada

ser humano que lo

-Cuidados de la piel
Deteccion de signos de
alarma.

-Prevencion de caidas

- Fe

- Ansiedad

- Buen Morir
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impulsa y le permite
sequir viviendo
buscando siempre el
lado bueno a las
cosas a pesar de las

adversidades
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Variable Definicion Conceptual | Dimension Definicion Indicadores MEDICION
Operacional

Nivel de Es un conjunto de Nivel de e El manejo del Teécnicas de

conocimient | informaciones, conocimiento dolor en relajacion Se realizo un

0 del conceptos, ideas que es | en los cuidados enfermeria a Musicoterapia cuestionario de 20

paciente almacenada por una fisicos paciente Ejercicios  de | preguntas (pre test-

oncologico persona mediante el oncologico relajacion y | post test), donde cada
aprendizaje sobre un e Alimentacion respiracion: item tendré el valor de
tema especifico; Medios de | 1 punto que equivale a
profesional de Distraccion. 21 puntos en total
enfermeria aplica en el Manejo del | EI puntaje es:
cuidado del usuario o dolor con e <11BAJO
paciente teniendo en medicamentos e 1l1al?
cuenta los principios y MEDIO

e Higiene e >17 ALTO
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complicaciones que se

puedan ocasionar.

Nivel de
conocimiento
en los cuidados

espirituales.

e Cambios

Posturales

e Ansiedad

e Fe

Higiene de
manos

Higiene bucal

Cuidados de la
piel

Deteccion  de
signos de alarma
Prevencion de

caidas

Incertidumbre.

Preocupacion

(Tab01)
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El buen morir

Inquietud
sobre los
cambios fisicos.
Temor alos
efectos
secundarios del
tratamiento.
Temor a la

muerte
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Estimado Sr., Sra., Srta. Tenga un cordial saludo, somos estudiantes de enfermeria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad me es grato dirigirme a
Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario que tiene el objetivo de obtener
informacion sobre los conocimientos acerca de los cuidados del paciente oncoldgico
que debe brindar. Cabe recalcar que el presente cuestionario es completamente
confidencial, por lo que le solicito su total veracidad en el desarrollo del mismo.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones:

Cada pregunta vale 1 puntos correctamente respondidos, el puntaje total sera de 21
puntos lo cual nos indicara antes y después de la consejeria si presentan un

conocimiento alto, bajo, medio

Cuidados Fisicos

1.- ;Sabe usted cuales son las técnicas de relajacion para disminuir el dolor?

a) Musicoterapia, Técnicas de respiracion, distractores.
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b) Beber, fumar.
c) Comer.
2.- Para disminuir el dolor con los medicamentos prescritos por el doctor, ¢Que debe
saber usted?
a) Color de pastilla.
b) Dosis, horario, para que sirve, efectos secundarios.
c) Solo tomarlo con agua.
3.- ¢ Qué debe evitar para no caerse?
a) Evitar cargar peso, evitar tener alfombras o tapetes, evitar usar calzado
inadecuado.
b) Evitar dormir mucho.
c) Evitar comer rapido.
4.- ; Qué tipo de calzado debe usar?
a) Bajos con suela de gomay comodos
b) Altos con tacones, zapatos de vestir
c) Zapatos gastados con suela que se desliza.
5.- ¢Qué tipos de alimentos debe consumir un paciente oncolégico?
a) Alimentos condimentados
b) Alimentos blandos y cocidos (verduras, pescado, pollo, sin hueso)
¢) Alimentos grasos (papas fritas, hamburguesa)
6.- Cada cuanta hora se debe realizar el cambio postural en el paciente oncoldgico?
a) Cada 2 horas

b) Cada 20 minutos
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c) Al diasiguiente
7.- ¢ De qué otra manera puede reducir el dolor?
a) Uso de medicamentos
b) Iraun hospital
¢) Uso de hierbas medicinales
8.- ¢ Con qué frecuencia se debe lavar las manos?
a) Todos los dias
b) Después de tocar cualquier objeto, después de salir del bafio y antes de
ingerir cualquier alimento
c) Cada 2 horas
9.- ¢Con qué frecuencia cambia las sdbanas de su cama?
a) Cada mes
b) Cadasemana
c) Cuando se ensucia
10.- ,Cémo mantiene usted la piel hidratada?
a) Utilizando cremas o aceites hidratantes
b) Exponiéndome al sol
¢) No tomando liquidos
11.- ;Cuando la enfermera de ADI realiza la visita, usted entiende las indicaciones
que le brinda? ;Por qué?
a) Si, por que explica con claridad las intervenciones que realizaray el
cuidado que debo tener.

b) No, porque no la comprendo y solo realiza su trabajo.
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12.- La enfermera le brinda consejeria en:
a) El manejo del dolor , cambios posturales, alimentacion, higiene ,
hidratacion de piel
b) EIl manejo del color, alimentos grasos
c) Técnicas de relajacion, alimentos grasos
13.- {Que debe hacer si sufre una caida?
a) Levantarse y hacer como si no pasara nada
b) Pedir ayuda a un familiar y que se comunique con la enfermera
c) Llamar a una ambulancia
Cuidados Emocionales
14.- ;Sabe usted que técnicas utilizar para disminuir su ansiedad?
a. No presta atencion
b. Usa expresiones como “ya se le va a pasar “
c. Las técnicas de relajacion
15.-El Personal de Enfermeria, se preocupa por ofrecer informacion sobre:
a. Efectos adversos de la medicacion
b. Permite al paciente que verbalice sus temores.
c. Ay B son correctas
16. ¢ Usted también sabe que el psicélogo puede ayudar en su ansiedad?
a. Si
b. No

c. No sabia que habia psicologia en ADI
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17.- ; Cuéndo usted puede expresar sus emociones durante la consejeria educativa de
la enfermera?
a) Escucha con atencién
b) Continta haciendo sus cosas mientras usted habla
¢) Responde con expresiones como “ya ya si sefior(a)”
18.- ¢ Cual debe ser su actitud cuando la enfermera le brinda la consejeria educativa?
a) Da consejos mientras realiza otras actividades.
b) Hacer contacto visual y usar palabras que se entiendan en un tono sutil
c) Simplemente no quiere brindarle informacion
19.- ;La empatia por parte de la enfermera es?
a) Escucha cuando usted le habla sobre su enfermedad
b) Aconseja sobre las interconsultas con el psicélogo y sobre la existencia de un
cura
c) Todas son correctas
20.- ¢A qué lugar le gustaria ir cuando se siente triste?
a. Aningun lado
b. De viaje con mi familia
c. En casareunida con su familia
21.- ¢(Hay algo que le preocupa en las ultimas semanas?
a. Mi familia 'y mis hijos
b. Mis deudas y mi casa

¢c. Nada
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ANEXO 4

EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
del juicio de expertos (p=0.0347), evidencia la validez de contenido del instrumento

(p<0.05)

v" Validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable

JUECES
ITEMS ACUERDOS P
1123 (4 |5|6|7|8]|9]10
1 ATAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
2 AlAIAIAIA|A|AD AA 9 0.0107
3 A/A|IAIA/DIAIA/D|A|D 7 0.1719
4 AlAIAIAIA|A|IA/A|D A 9 0.0107
5 AITAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
6 Al/A|IAIADIAIA/A|D A 8 0.0547
7 ATAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
8 ATAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
9 A/A|IAIAIDIA|IA/A|D A 8 0.0547
10 AlAIAIAIA|IAIAIA|A|D 9 0.0107
11 AITAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
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12 AlAIAIAIDIAIA|D|D|D 6 0.3770
13 DIAIAIAIAAAIAIA A 10 0.0010
14 AlAIAIA|DIAIA|JA|D|A 8 0.0547
15 AlAIAIAIAIA|IA|D AA 9 0.0107
16 AlAIAIAIAIA|IA|D AA 9 0.0107
17 AlAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
18 AlAIAIAIAIAAIAIA A 10 0.0010
19 AlAIAIAIAIAAIAIA A 10 0.0010
20 AlAIAIAIAIAA|DIAA 9 0.0107
21 AlAIAIAIAIAIAAIAA 10 0.0010
22 AlAIAIAIAJAIAIA|A|D 9 0.0107
23 AlAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.0010
PROMEDIO 0.0347
v Validez de constructo:
El item contribuye a medir el indicador planteado.
JUECES
ITEMS ACUERDOS P
112 13(4|5|6(7]8|9]/10
1 AlAIAIAIA|AI A D AA 9 0.0107
2 AlAIAIAIAIAIAAAA 10 0.0010
3 A|lA A/IAID AJAD|A|D 7 0.1719
4 AIAIAIAIA|A|A|A|D A 9 0.0107
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0.0010

0.0547

0.0010

0.0010

0.0547

0.0107

0.0107

0.3770

0.0547

0.0547

0.0107

0.0010

0.0010

0.0010

0.0010

0.0107

0.0010

0.0010

0.0010

0.0366

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

PROMEDIO

AlTAIAIAIAIATAIAIAA

AlAIAIAIDIAAA|D A

AlAIAIAIAIAIAIAIAA

AlAIAIAIAIAIAIAIAA

AlAIAIA DIAIA|IA|D|A

AlAIAIAIAIAIAIA|A|D

ATAIAIAIAIAIAA|A|D

AITAIAIAIDIA/AD|D|D

DI AIAIAJAIAIA]A|A|D

AlAIAIADIAAA|DA

AlAIAIAIAIAIA|D|AA

AlAIAIAIAIAIAIAIAA

AlAIAIAIAIAIAIAIAA

AlAIAIAIAIAIAIAIAA

ATAIAIAIAIAIAAIAA

AlTAIAIAIAIAIA|D AIA

ATAIAIAIAIAIAAIAA

AlAIAIAIAIAIAIAAA

AlAIAIAIAIAIAIA|IAA

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
del juicio de expertos (p=0.0366), evidencia la validez de constructo del instrumento

(p<0.05)

[_] validez de criterio:

El item clasifica a los sujetos en las categorias establecidas.

JUECES ACUERDOS P

ITEMS 1

1123 4|5[{6]7]8]9 0
1 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
2 AlTAIAIAIAIA|A|ID AA 9 0.0107
3 AlAIAIAIAIA|A|ID AA 9 0.0107
4 AlTAIAIAIAIA|A|A DA 9 0.0107
5 ATAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
6 AlAIAIAIA/A|/A|AD|D 8 0.0547
7 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
8 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
9 AlAIAIAIA/A|/A|A DA 9 0.0107
10 ATAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
11 AlTAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
12 AlAIAIA|IA/A|A|D|D|D 7 0.1719
13 DIAIAIAIAIAIAIAAIA 9 0.0107
14 AlAJIA|AIAIA/A|A|D|A 9 0.0107
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15 AlAIAIAIAIA|A|ID AA 9 0.0107
16 AIAIAIAIAIA|/A|ID AA 9 0.0107
17 AlATAIAIAIAIAIAIAA 10 0.0010
18 AlATAIAIAIAIAIAIAA 10 0.0010
19 AlAIAIAIAIAIAIAIAA 10 0.0010
20 AlAJA|IAIAIAIAID AA 9 0.0107
21 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
22 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010
23 AlAIAIAIAIAIAIAAIA 10 0.0010

PROMEDIO 0.0146

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
del juicio de expertos (p=0.0146), evidencia la validez de criterio del instrumento

(p<0.05)
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ANEXO 5

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 15 pacientes del servicio de

ADI. Los resultados fueron evaluados mediante el coeficiente ESTADISTICO Kuder Richardson (KR20=0.765) que

evidencia la confiabilidad del instrumento, (KR20>0.7).

FICHA |prel |pre2|pre3|pred |pre5|pre6 |pre7 | |pre8|pre9 |prel0|prell|prel2 prel3 |preld|prel5|prel6 |prel7 |prel8|prel9|pre20 |pre2l |total
1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 14
2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 14
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 18
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 18
5 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
6 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 9
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 15
8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 16
9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 14
10 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 13
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
12 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 13
13 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 8
14 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 16

P 0.93|/0.67|0.80(0.80|1.00|0.53|0.60| |0.60|0.53| 0.87| 0.73| 0.80| 0.60| 0.67| 0.33| 0.93| 0.67| 0.47| 0.27| 0.67| 0.80

Q 0.07|0.33]/0.20{0.20/0.00|0.47|0.40| |0.40|0.47| 0.13| 0.27| 0.20| 0.40| 0.33| 0.67| 0.07| 0.33| 0.53| 0.73| 0.33| 0.20|14.20

P*Q 0.06(0.22]0.16|/0.16|0.00|0.25]0.24| |0.24|0.25| 0.12| 0.20| 0.16| 0.24| 0.22| 0.22| 0.06| 0.22]| 0.25| 0.20| 0.22| 0.16|<==SUM:!/
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SUMATORIA 3.85

PQ
K= 21
VAR  14.20

KR20= 0.765

Programa STATA

K VAR — > (P1 * Q1)
>k
K — 1 VAR

p1 = proporcion de éxito para cada pregunta.

Q, = proporcion de incidente para cada pregunta.
piQ: = variacion de cada pregunta.

VAR= variacion de los puntajes totales

K= numero de items

ANEXO 6

StataCorp LLC 4905 Lakeway Drive 800 STATAPC FAX 979 696 4601
College Station 800 782 8272 — Stata
Texas 77845 070 696 4600

License and Activation Key Stata Software

This License and Activation Key is an important document. Three pieces of information on this document
the serial number, code, and authorization will be required during the installation process of the
software you have licensed from StataCorp LLC (*StataCorp”), as further described below.

This document is valuable proof of purchase for your software license. You should store this document
in a safe place for record keeping.

Licensed software: Stata/SE 16
License type: Unlimited-user Network
License term: Expires 19 April 2020
Serial number: 401609226694
Code: e3kz bijb $pdw eyft 7hsu n7jw xz0z wkét dyjg 8
Authorization: 1lyup

L represents the letter L 1 represents the number one
©O represents the letter o 0 represents the number zero

Note: When you type your code and authorization into the computer, you may type in lowercase or
uppercase letters; it dees not matter. You may also omit or add spaces as you w

Notice to user: Please read the following carefully. By installing the software and entering the Activation
Key set forth in this document into your computer and unlocking the software, you confirm that you
agree to be bound by the terms and conditions of StataCorp’s then-current Software End-User License
Agreement (as amended from time to time) (“Software License”). If you do not agree to be bound by all
the terms and conditions of the Software License, do not enter the codes in this document or otherwise
install or use the software.

The terms of the Software License can be accessed on the StataCorp website at the following URL:
http:/ /www.stata.com/order /end-user-license-agreement. An electronic copy of the Software License is
also included on the installation media. This software is protected by United States copyright law and
international treatv provisions.
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