<« UNIVERSIDAD PERUANA

¢ CAYETANO HEREDIA

® - Facuurap oe Mepicina
0,1 8

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 'Y
COMUNITARIA

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN
TELESALUD POR VIDEOLLAMADA SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DE PACIENTES
ONCOLOGICOS TERMINALES. HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2020

Nombre del Autor: Pamela del Rosario Palacios Costa

Nombre del asesor: Pavel Contreras Carmona

LIMA - PERU
2020



RESUMEN

Introduccién. El cancer terminal modifica la naturaleza de la vida familiar, donde un
miembro de esta por lo general asume el papel de cuidador primario, cuya inexperiencia
ante esta situacion afecta su calidad de vida, cuya mejoria ante la actual pandemia, es
mediante telesalud, la cual se convierte en una alternativa de solucion. Objetivo.
Determinar el efecto de una intervencidn educativa por video llamada sobre la calidad
de vida del cuidador de un paciente oncoldgico terminal en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2020-2021. Tipo y disefio de estudio. Estudio preexperimental la
muestra estard conformada por 182 cuidadores de pacientes oncologicos terminales
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de noviembre
del 2020 a enero de 2021. Se realizara una intervencion basada en telesalud en
cuidadores primarios de pacientes oncologicos terminales, la cual constara de 12
sesiones, 1 por semana, a través videollamadas. Se realizard una evaluacion de la
calidad de vida pre y post prueba. Plan de analisis. Para determinar el efecto del efecto
de la videollamada sobre la calidad de vida del cuidador primario se aplicara la prueba
Wilcoxon. Aspectos éticos. Se solicitara consentimiento informado a los cuidados

primarios, cuya identidad serd mantenida en el anonimato.

Palabras clave: telesalud, videollamada, calidad de vida cuidador, paciente

oncoldgico terminal



l. INTRODUCCION

El céancer terminal modifica el orden y la naturaleza de la vida familiar (1), ya que
genera escenarios de dependencia ligados a los requerimientos del paciente (2) y a las
expectativas de confortabilidad al final de la vida (3). Esta situacion, usualmente es
asumida por algn miembro del ndcleo familiar a quien se le denomina cuidador
primario (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al cuidador primario
como aquel individuo que admite voluntariamente la responsabilidad y compromiso de
la toma de decisiones y la satisfaccion de los requerimientos basicos del paciente (5),
pero a ello se debe de afiadir que por lo general, dicho cuidador tiene poca o nula

capacitacion sobre los cuidados paliativos y muchas veces limitacion de recursos (4).

Si bien, asistir a un miembro de la familia enfermo, genera muchas veces satisfaccion
personal y en algunas circunstancias acrecienta el “sentido de la vida y la
espiritualidad” (2), la inexperiencia del cuidador primario puede provocar serio dafio
en su salud integral, incluyendo su calidad de vida. La OMS define a la calidad de vida
como “La percepcién que tiene una persona sobre su lugar en la existencia, en el
entorno cultural y del arquetipo ético en los que mora, en razén de sus metas,
expectativas, normas e interrogantes” (2,6), pero de manera especifica en los
cuidadores primarios, se define como “La valoracion subjetiva de los niveles de
generalizacion social, que se cohesionan de forma directa o indirecta al proceso de
atencion del doliente” (2), ello a consecuencia de cada una de las modificaciones
ejecutadas sobre su estilo de vida y arquetipo social, que en conjunto con las exigencias
y la carga de atencidn, desencadenan extenuacion, que se refleja en la somatizacion del

estrés y el subsecuente deterioro de cada uno de los niveles sociofamiliares (7).

A raiz de lo mencionado, el acompafiamiento horizontal del profesional de salud, se
convierte en soporte para el cuidador, reduciendo la inseguridad y falta de organizacién
de este, por medio de la asesoria y absolucion de interrogantes, que permitan que el

cuidado en el hogar deje de ser un proceso traumatico y muchas veces funesto para el



paciente y el cuidador (8). Por ende, la funcion educadora dirigido al cuidador primario
es relevante, ya que al obtener conocimientos concretos sobre la patologia y cuidados
que el paciente requiere, el proceso de atencién brindado al paciente sera objetiva, lo
cual podré evidenciarse posteriormente en una mejor calidad de vida (2).

Lamentablemente, aln existen una serie de barreras que limitan el contacto continuo
entre el cuidador y el profesional, a consecuencia de la carente igualdad en el acceso a
los servicios de salud y a cada uno de los determinantes que impiden el retorno y la
educacion permanente del cuidador (9,10). Esta situacion, se ha agudizado durante la
pandemia por COVID-19, por una disminucion del acceso a consultas presenciales
(11), sin embargo, paralelamente ha permitido cambiar practicas tradicionales de
atencion médica, para emplear redes externas e internas de las tecnologias de

informacion y comunicacion (12).

Bajo ese contexto, la telesalud se convierte en una alternativa de solucion; puesto que
es un servicio que utiliza tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC) para
entregar servicios de salud oportunos, logrando mayor accesibilidad a los usuarios en
areas rurales o con limitacion de capacidad resolutiva (13), ya que admite la conexidn
en tiempo real entre el profesional de salud y el cuidador, permitiendo iniciar
intervenciones asistenciales y educativas que mejoren la calidad de vida del cuidador

y previene la aparicion de enfermedades (12).

Se conoce que el uso de las TIC’s pueden ser de gran utilidad para mejorar la calidad
de vida de cuidadores de pacientes cronicos, como se evidencia en el estudio elaborado
por Scott y Beatty (14) donde utilizaron un programa de terapia cognitivo conductual
por internet, y demostraron mejoras en el afecto negativo y el funcionamiento
emocional de los cuidadores primarios de cancer en etapa temprana, o en el estudio
realizado por Powell et al. (15), donde hacian llamadas telefénicas personalizadas a
cuidadores primarios de pacientes con lesion cerebral traumatica, evidenciando que al

culminar el total de las llamadas telefonicas los cuidadores primarios tenian mejor



afrontamiento y menor desahogo emocional, pero en ambos casos concluyeron que es
relevante la realizacién de otros estudios, donde la cantidad de participantes sea
significativa, puesto que la cantidad de abandono del estudio por parte de los
participantes era alta y la cantidad de participantes que culminaban todas las sesiones

era baja.

Adicionalmente, Dionne et al. (16), realizaron sesiones semanales de asesoramiento
telefénico a cuidadores familiares de pacientes con cancer avanzado que habian sido
recién diagnosticados y en quienes habian sido diagnosticados 3 meses antes, donde
identificaron que el asesoramiento telefonico brindado fue mas beneficioso para los
cuidadores de pacientes con cancer avanzado que habian sido recién diagnosticados,
concluyendo que las intervenciones sobre cuidados paliativos dirigidos a los
cuidadores deberia iniciarse lo antes posible, para ser utiles y beneficioso tanto para el

cuidador como para el paciente.

A nivel nacional, a pesar que el Ministerio de Salud ha implementado la Ley N°30421-
Ley Marco de Telesalud (17), el cual incorpora los recursos asistenciales competentes
con las TIC’s, para envio y recepcion de informacion a instituciones prestadoras de
servicios de salud, a nivel de gestion, informacidn, educacion y comunicacion con la
poblacion, la ausencia de evidencia cientifica, en este caso nacional, no permite
conocer la utilidad que las TIC’s puedan tener sobre los pacientes con patologias
crénicas o sobre sus cuidadores, al respecto no se puede considerar las evidencias a
nivel internacional, ya que la realidad de otros paises como de Europa o Asia, no son

semejantes a la realidad nacional.

De manera general, se puede precisar que actualmente no existe evidencia cientifica,
que haya analizado el uso de las videollamadas, y menos aun el efecto que este tiene
sobre la calidad de vida de cuidadores de pacientes oncolégicos terminales. Por ello,
se torna imprescindible, ejecutar una investigacién, que nos permita establecer el

verdadero efecto de la telesalud por videollamada sobre la calidad de vida en esta



poblacidn en especifico, con el objeto de instituir nuevas formas de educacion sanitaria
que eludan la degeneracién de cada uno de los niveles de generalizacién sociofamiliar

del proveedor de cuidados.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el efecto de una intervencién educativa por video llamada sobre la calidad
de vida del cuidador de un paciente oncoldgico terminal en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2020-2021.

Obijetivos especificos:

e Determinar el efecto de la intervencion educativa por video llamada sobre la
dimension fisica de la calidad de vida del cuidador de un paciente oncologico
terminal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2021.

e Determinar el efecto de la intervencion educativa por video llamada sobre la
dimension psicologica de la calidad de vida del cuidador de un paciente
oncologico terminal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2021.

e Determinar el efecto de la intervencidn educativa por video llamada sobre la
dimension social de la calidad de vida del cuidador de un paciente oncoldgico
terminal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2021.

e Determinar el efecto de la intervencidn educativa por video llamada sobre la
dimension espiritual de la calidad de vida del cuidador de un paciente

oncoldgico terminal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020-2021.



a)

b)

2. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Estudio cuantitativo, longitudinal, experimental, cuasi-experimental.

Poblacion:

Poblacion esta conformada por 576 cuidadores de pacientes oncoldgicos
terminales atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo
de noviembre del 2020 a enero de 2021.

Criterio de seleccion:

Criterios de inclusion

Cuidadores primarios de ambos sexos encargados de pacientes oncologicos
terminales.

Cuidadores primarios adultos (> 18 afos).

Criterios de exclusion
Cuidador primario que no cuente con celular, laptop, computadora o acceso a
internet.

Cuidadores primarios con edad > 75 afios.

Muestra

El calculo de tamafio de muestra se realiz6 considerando una prevalencia de 40%
(19) de percepcion de calidad de vida del cuidador oncoldgico terminal y una
mejora de 20% con la educacién por videollamada, con una confianza de 5%,

significancia de 5% Yy potencia de 80%, obteniéndose una muestra de 194.



d) Definicion operacional de variables
Variable Dependiente
Calidad de vida

Variable Independiente
Intervencién educativa basada en Telesalud



Cuadro 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable/

intervencion educativa y al
culminar las sesiones previstas.

Variable Definicién operacional Indicadores Valores Escala de Medicion
Cantidad de afios vividos
cuantificados des del nacimiento Numérica Continua/
Edad del cuidador primario hasta la Afios Raz6n
realizacion de la intervencion
educativa.
quacterl_stlcas blolo_glcas que Hombre Categérica/
Sexo diferencian a los cuidadores Mui .
S . ujer Nominal
primarios varones de las mujeres.
Estado en el que se encuentra el Soltero Cateabrical
Estado civil cuidador primario en relacion a si Casado/Conviviente Nor%inal
tiene o no pareja. Viudo/Divorciado
Nivel mas alto al cual el cuidador Sin m_strugmon ‘s
. - A , i Primaria Categorica/
Grado de instruccion primario lleg6 en relacion a sus Secundaria Nominal
estudios basicos y profesionales. .
Superior
. Lugar d_e origen d‘.al _cwdador Rural Categorica/
Procedencia primario que participa en el Urbano Nominal
estudio.
Percepcidn que un individuo tiene
o % _f|_5|ca, psicoldgica, social y Fisico Optimo (114 a 120
ol espiritualmente luego de tener a su AP L
S5 . . . . . Psicolégico puntos) Categorica/
il = Calidad de vida cuidado a un paciente oncoldgico ial | dinal
g8 terminal. Se evaluara antes de la ch!a Re,gg ar (87a 113 puntos) Ordina
> _é‘; ' Espiritual Pésimo (35 a 86 puntos)




Tipo de variable/

videollamadas.

virtual incompleta
(1 a7 sesiones)

Variabl Definicion racional Indicadores Valores Y
ITEE elinicion operactona Escala de Medicion
=
k3 Educacion y orientacion
'o -
. . virtual completa
S L Actividades educativas y de . P
o Intervencion . - - Contenido (8 a 12 sesiones) -
g educativa basada en orientacion realizadas de manera concentual / Categorica/
£ virtual, especificamente mediante P L . L Nominal
o Telesalud Cronograma Educacion y orientacion
)
[
g
CG
>

Fuente: Elaboracion propia
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e) Procedimientos y técnicas:
Se realizard una intervencion educativa basada en telesalud por videollamada
en cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos terminales.
Para tener contacto con los cuidadores primarios de los pacientes oncologicos
terminales, se extraera el nimero telefonico de los pacientes oncoldgicos de sus
historias clinicas, para ello se solicitardn con anterioridad las autorizaciones
necesarias para tener acceso a las historias clinicas de dichos pacientes.
Posteriormente se tendra contacto via telefonica con el paciente, para
posteriormente tener contacto con su cuidador primario, a quien se le explicara
los objetivos, procedimientos, alcances y resultados esperados de este estudio,
y de aceptar participar libremente en esta investigacion, se le solicitara su
namero telefonico movil personal, donde utilizando la aplicacion WhatsApp, le
serd enviado un enlace web de la herramienta online Google Forms
(Formularios Google) detallando de manera escrita todo lo informado
anteriormente, a través de ello se podra tener evidencia de la participacion
voluntaria del cuidador.
La intervencion educativa estard conformada por 12 sesiones, con duracion
aproximada de 15 minutos cada una, seran realizadas mediante la plataforma
virtual Zoom, para lo cual la investigadora generara los enlaces de invitacion
virtual para cada sesion.
Dichos enlaces seran enviados por via WhatsApp a cada uno de los
participantes, entre 30 a 15 minutos antes de iniciar cada sesion, ello servira
como recordatorio de la intervencion educativa a realizar, permitiendo que el
cuidador primario tenga la opcién de confirmar o no su participacion en dicha
sesion.
Si el cuidador primario no pudiese participar en la sesion a realizar, la
investigadora se comunicara con el cuidador primario de manera directa para
identificar el motivo de su ausencia y poder registrarlo en el cronograma de
actividades encontrada en la ficha de recoleccion (ver anexos), el cual servira

como instrumento para este estudio, cabe precisar que a cada cuidador se le
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asignara una ficha de recoleccién codificada para colocar toda la informacion a
obtener en la intervencion educativa.

El contenido de cada una de las sesiones, se detalla a continuacion:

Sesiones Tema Desarrollo Duracién
Presentacion de la
profesional. Primera aplicacion de la
Sesion 1* Explicacion de la escala Calidad de Vida 15 minutos
intervencién a Version Familiar
realizar.

“Escala Calidad de Vida Version Familiar (Quality of Life Family — Version): conformado
por 35 items que evalUa al cuidador en distintas areas como la fisica, social, psicologica y
espiritual, sera medida mediante escala Likert del 1 al 4 y dependiendo de la intensidad de la
respuesta (7), se clasificara el nivel de calidad de vida (ver anexos). Este instrumento ha sido
validado por Barrera (18) arrojando un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.861 en general,
0.767 en la dimensidn Fisica, 0.777 en la dimensién Psicoldgico, 0.773 en la dimension Social

y 0.439 en la dimension Espiritual, de esta manera el cuestionario es confiable para su uso.

Cabe precisar que la investigadora mediante la aplicaciéon WhatsApp enviar4 de manera
simultdnea a todos los participantes dicho cuestionario, utilizando un enlace web de la
herramienta online Google Forms.

Si existiera demora (2 dias posteriores al envio) en el llenado del cuestionario en mencion, la
investigadora, se contactard de manera telefonica con el cuidador, para identificar el motivo
de dicha demora y brindarle solucién del llenado del cuestionario.

Sesion 2P Rol del cuidador Cuidados paliativos 15 minutos
Sesion 3° Resolucion de problemas 15 minutos
Sesion 4° . Alimentacion saludable 15 minutos
r—— Autocuidado del — _
Sesion 5 cuidador Ejercicios 15 minutos
Sesion 6° Relajacion 15 minutos
Sesion 7 Colaboramo_rj enla Empeoramler_lto/mejorla del 15 minutos
evaluacion paciente.
Sesion 8P Tratamiento de los Manejo cotidiano del 15 minutos
sintomas paciente
L . . Toma de decisiones .
B 7
Sesion 9 Crea((;jlgr;1 ds qupo Apoyo en las decisiones 15 minutos
Sesion 10° poy Planificacién anticipada 15 minutos

P Cada una de estas sesiones sera registrada en el cronograma de actividades que se encuentra

en la ficha de recoleccion (ver anexos).
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Segunda aplicacién de la
escala Calidad de Vida 15 minutos
Version Familiar

Agradecimiento por

Sesion 117 P
la participacion

" El proceso en esta sesion serd igual al realizado en la sesion 1.

Informacion respecto a lo

Sesin 128 | contactoconcada | encontrado en la primera y 10 m!)nrutos
participante segunda aplicacion de la PC
escala. participante

% En este momento la investigadora realizara videollamadas privadas con cada uno de los
cuidadores primarios, puesto que se le informara sobre lo hallado antes y después de la
intervencion educativa, asimismo, el participante podra expresar su experiencia referente a la

intervencion educativa y como lo plasmo en su dia a dia con el paciente oncolégico terminal.

De lo anterior es importante resaltar que la primera aplicacion de la encuesta
de calidad de vida se realizara antes de iniciar las sesiones de conocimientos,
es decir en la primera sesion; mientras que la segunda evaluacion de la calidad
de vida se realizara al culminar todas las sesiones de conocimientos, es decir
en la sesion 11. Cabe precisar que se considerara que el cuidador primario
recibio la intervencion educativa basada en telesalud de manera completa si
este acude entre 8 a 12 sesiones, y que recibio la intervencidn educativa basada
en telesalud de manera incompleta si este acude entre 1 a 7 sesiones. Se
considerd dicho punto de corte, debido a que de acuerdo al cronograma
realizado para la intervencion educativa en total son 9 sesiones donde la
investigadora brindara conocimientos referentes a las actividades generales del
cuidador primario, por ello para asegurar que el cuidador reciba la mayor
cantidad de informacion sobre dichos conocimientos, se optd por utilizar un

punto de corte mayor o igual a 8 sesiones.

f)  Aspectos éticos del estudio
Se solicitara el consentimiento informado, en el cual, los participantes tendran la
potestad de decidir si desean o no participar del estudio, considerandose
informacion previa sobre los objetivos de la investigacion y del procedimiento a

realizarse. Asimismo, se protegeréa los derechos de los cuidadores durante todo el
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9)

procedimiento del estudio, manteniéndolos en el anonimato y en el caso de que la
investigacion llegard a publicarse la informacion solo serd manipulada por el

personal encargado del estudio.

Plan de anélisis

Se elaborara una base de datos con el software estadistico STATA v.16.1, la cual

pasara por un control de calidad de registros para su posterior analisis estadistico.
Anélisis descriptivo:
Para variables cualitativas: frecuencias absolutas y relativas.

Para variables cuantitativas: medidas de tendencia central y medidas de dispersion

(promedio y desviacion estandar).
Anélisis bivariado:

Para determinar el efecto del efecto de la telesalud por videollamada sobre la
calidad de vida del cuidador primario de pacientes oncologicos terminales, pre y
post intervencion se aplicara la prueba Wilcoxon, en la que se considerara un nivel
de significancia del 5%, es decir un valor p < 0.05 sera considerado significativo.

De ser factible se realizaran analisis adicionales de regresion maltiple.
Presentacion de resultados:

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia y contingencia, ademas

de gréficos de barras y circulares, elaborados en Microsoft Excel 2013.

14



3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Ayala L, Sepulveda G. Necesidades de cuidado de pacientes con cancer en
tratamiento  ambulatorio.  Enfermeria  Global.  2017;(45):  353-368.
DOI:10.6018/eglobal.16.1.231681.

Expésito Y, Diaz D. Calidad de vida de cuidadores primarios de mujeres con
cancer de mama avanzado. Rev Salus UC. 2018; 22(2): 9-12.

Rizo A, Molina M, Milan N, Pagéan P, Machado J. Caracterizacion del cuidador
primario de enfermo oncoldgico en estado avanzado. Rev Cubana Med Gen Integr.
2016; 32(3): 1-13.

Rha S, Park Y, Song S, Lee C, Lee J. Caregiving burden and the quality of life of
family caregivers of cancer patients: The relationship and correlates. European
Journal of Oncology Nursing. 2015; 19(4): 376-382. DOI:
10.1016/j.ejon.2015.01.004.

Flores M, Fuentes H, Gonzales G, Meza I, Cervantes G, Valle M. Caracteristicas
principales del cuidador primario informal de adultos mayores hospitalizados.
Nure Inv. 2017; 14(88): 1-16.

. Carrefio S, Chaparro L. Calidad de vida de los cuidadores de personas con
enfermedad  cronica.  AQUICHAN.  2016;  16(4): p. 447-461.
DOI:10.5294/aqui.2016.16.4.4.

Puerto H. Calidad de vida en cuidadores familiares de personas en tratamiento
contra el cancer. Revi Cuid. 2015; 6(2): 1029-1040.
DOI:10.15649/cuidarte.v6i2.154.

Reyes R, Cardenas L. Programa de intervencion educativa en Enfermeria, a
familiares (cuidador primario) y pacientes con tratamiento de quimioterapia, en un
Centro Oncoldgico de Seguridad Social, México. RUE. 2016; 10(2): 1-7.

. Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online].; 2020. [Revisado el 4 de
Agosto del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/bulletin/volumes/90/5/11-
099408-ab/es/.

15


file:///C:/Users/Karla/Downloads/%5bRevisado%20el%204%20de%20Agosto%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/bulletin/volumes/90/5/11-099408-ab/es/
file:///C:/Users/Karla/Downloads/%5bRevisado%20el%204%20de%20Agosto%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/bulletin/volumes/90/5/11-099408-ab/es/
file:///C:/Users/Karla/Downloads/%5bRevisado%20el%204%20de%20Agosto%20del%202020%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.who.int/bulletin/volumes/90/5/11-099408-ab/es/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cardier M, Manrique R, Huarte A, Valencia M, Borro D, Calavia D, et al.
Telemedicina. Estado actual y perspectivas futuras en audiologia y otologia.
Revista Medica Clinica Las Condes. 2016; 27(6): 840-847.
DOI:10.1016/j.rmclc.2016.11.016.

Organizacion Panamericana de la Salud. Teleconsulta durante una pandemia. Hoja
informativa. Suiza: Organizacion Mundial de la Salud; 2020.

Duron R, Salvarria N, Hesse H, Summer A, Holden K. Perspectivas de la
telemedicina como una alternativa para la atencion en salud en Honduras.
Innovare. 2016; 5(1): 49-55.

Ministerio de Salud del Perd. Norma técnica de salud en Telesalud. NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01. 2009.

Scott K, Beatty L. Feasibility study of a self-guided cognitive behaviour therapy
Internet intervention for cancer carers. Australian Journal of Primary Health. 2013;
19(4): 270-274. DOI: 10.1071 / py13025 .

Powell J, Fraser R, Brockway J, Temkin N, Campana K. A telehealth approach to
caregiver self-management following traumatic brain injury: A randomized
controlled trial. Journal of Head Trauma Rehabilitation. 2016; 31(3): 180-190.
DOI: 10.1097 / HTR.0000000000000167.

Dionne N, Azuero A, Lyons K, Hull J, Tosteson T, Li Z, et al. Benefits of Early
Versus Delayed Palliative Care to Informal Family Caregivers of Patients With
Advanced Cancer: Outcomes From the ENABLE IlI Randomized Controlled
Trial. Journal of Clinical Oncology. 2015; 33(13): 1446-1452. DOI: 10.1200 /
JC0.2014.58.7824.

Ministerio de Salud del Perd. Reglamento de la Ley N°30421, ley marco de
Telesalud. Resolucion Ministerial N°144-2018/MINSA. 2018.

Barrera L, Carrillo G, Chaparro L, Sanchez B, Vargas E, Patricia S. Construct
validity and reliability of quality of life instrument family version in spanish.
Enferm. glob. 2015; 14(37): 239 - 249.

16



4. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad | Costo/unidad Costo total
Estadistico 1 S/. 850.00 S/. 850.00
Humanos Recolector de datos 1 S/. 450.00 S/. 450.00
Digitador 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Papel bond A4 01 millar S/.20.00 S/. 20.00
Félderes 10 S/.4.00 S/.20.00
Bienes L.
Léapiz 5 S/. 1.00 S/. 5.00
Archivador 2 S/. 10.00 S/. 20.00
Movilidad meses - S/. 190.00
Internet meses - S/. 80.00
Servicios .
Fotocopias meses - S/. 30.00
Recargas de teléfono (Coordinaciones) meses S/.10.00 S/. 30.00
TOTAL S/. 1,995.00

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la
institucion hospitalaria.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2020 2021

Jul Ago |Set [Oct |Nov |Dic |Ene [Feb

Busqueda bibliografica X

Elaboracion de proyecto X

Presentacion para su aprobacion| X X

Correcciones de proyecto X X X

Recoleccion de datos X X X

Analisis y discusion X

Elaboracién de conclusiones

Elaboracién de informe

x| X[ X

OeIN|j|g| R~ W N -

Publicacion-sustentaciéon
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5. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION

“Efecto de la telesalud por videollamada sobre la calidad de vida del
cuidador primario de pacientes oncoldgicos terminales. Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2020-2021”

Fecha: /[ ID:

A Caracteristicas generales
Cuidador primario

Edad: afios

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Nivel educativo: Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

Estado civil: Soltero /a( )
Casado/Conviviente ( )
Viudo/Divorciado ( )

Procedencia: Rural ( ) Urbano ( )

Paciente oncoldgico

Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Tiempo de enfermedad: afios, meses

Enfermedad oncoldgica:
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A. Intervencion educativa basada en Telesalud

Sesién Cronograma

Contenido Conceptual Fecha Duracién
1 _/_/2020 | _ min
2 /2020 | _ min
3 /2020 | _ min
4 /2020 __ min
5 /2020 _ min
6 /2020 | _ min
7 /2020 | _ min
8 /2020 | _ min
9 /2020 | _ min
10 /2020 | __ min
11 _/__ /2020 ____ min
12 | [2020 min
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B. Calidad de vida del cuidador primario

Escala Calidad de Vida Version Familiar (Quality of Life Family Version)

Marque con una X la respuesta que mas se adecue a su situacion actual

DIMENSION FISICA

Ausenciade| Algode Probl Muchisimo
item problema problema roblema problema
1 2 3 4
Agotamiento
Cambios en los habitos alimentarios
Dolor
Cambios en el suefio
- Sumamente Regular Buena Excelente
Item mala
1 2 3 4
Clasifique su salud fisica en general
DIMENSION PSICOLOGICA
ftem Muy fécil Facil Dificil Muy dificil
1 2 3 4
Qué tan dificil es para usted enfrentar
(lidiar) con su vida como resultado de
tener un pariente con enfermedad crénica
ftem Nada Algo Moderado | Muchisimo
1 2 3 4
Cuénta felicidad siente usted
Usted siente que tiene el control de las
cosas en su vida
Qué tan satisfecho esta usted con su vida
- Sumamente Regular Buena Excelente
Item mala
1 2 3 4
Como clasificaria su capacidad actual
para concentrarse o recordar
ftem Nada Algo Moderado | Muchisimo
1 2 3 4

Qué tan (til se siente

Cuanta angustia le causo el diagnostico
inicial de la pariente

Cuénta angustia le causo el tratamiento
de su pariente

Cuénta desesperacion siente usted

Cuéanto decaimiento siente usted

Tiene miedo de qué le dé a su familiar
otra enfermedad crénica

Tiene miedo de una recaida en su
pariente

Tiene miedo de que se propague y
avance la enfermedad en su pariente
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item

Sumamente
mala
1

Regular

Buena

Excelente

2

4

Clasifique su estado psicoldgico en
general

DIMENSION SOCIAL

item

Nada

Algo

Moderado
3

Muchisimo
4

Cuanta angustia le ha ocasionado la
enfermedad de su familiar

El nivel de ayuda que recibe de otras
personas es suficiente para satisfacer sus
necesidades

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente han
obstaculizado sus relaciones personales

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha afectado su
vida sexual

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha alterado su
trabajo

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha alterado sus
actividades hogar

Qué tan aislado se siente usted a causa de
la enfermedad y el tratamiento de su
pariente

Cuanta carga econdmica le ha
ocasionado la enfermedad y tratamiento
de su pariente

item

Sumamente
mala

1

Regular
2

Buena

Excelente

4

Clasifique su estado social general

DIMENSION ESPIRITUAL

item

Sumamente
mala

1

Regular

2

Buena

Excelente

4

El nivel de ayuda que recibe de sus
actividades religiosas, tales como ir a la
iglesia y el templo, satisfacen sus
necesidades

El nivel de ayuda que recibe de sus
actividades espirituales personales, tales
como meditar u orar, es suficiente para
satisfacer sus necesidades
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Cuénta incertidumbre siente usted
respecto al futuro de su pariente

Hasta qué punto la enfermedad de su
pariente ha causado cambios positivos en
su vida

Usted tiene un propdsito para su vida u
una razén para vivir

Cuénta esperanza siente usted

Sumamente

. Regular Buena Excelente
Item mala
1 2 3 4
Clasifique su estado espiritual de manera
general
Puntaje en la primera aplicacion: puntos
Puntaje en la segunda aplicacion: puntos
Pésimo Regular Optimo
(35 a 86 puntos) | (87 a 113 puntos) | (114-120 puntos)

Primera aplicacion

Segunda aplicacion
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Clasificacion de la Calidad de vida segun puntuacion

Pésimo Regular Optimo
D|rn,e_nS|on 5 -11 puntos 12 — 16 puntos | 17 — 20 puntos
Fisica
Dimension
psicologica 14 - 34 puntos | 35—45 puntos | 46 — 56 puntos
Dimension
Social 9-21puntos | 22-29 puntos | 30— 36 puntos
Dimension
Espiritual 7- 21 puntos 17 — 22 puntos | 23 — 28 puntos
. . 114 - 120
Calidad de vida | 35-86 puntos |87 — 113 puntos ouNtos

Validacion: El instrumento de Calidad de Vida Version Familiar (Quality of
Life Family-Version) fue validado por Barrera et al (18), arrojando un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.861 en general, 0.767 en la dimension
Fisica, 0.777 en la dimension Psicolégico, 0.773 en la dimension Social y

0.439 en la dimension Espiritual, de esta manera el cuestionario es confiable

para su uso.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

. power twoproportions 0.40 0.60, test(chi2)

Performing iteration .

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

Ho: p2 = pl versus Ha: p2 !=pl

Study parameters:

alpha = 0.0500

power = 0.8000

delta = 0.2000 (difference)
pl =  ©.4000
p2 = 0.6000

Estimated sample sizes:

N
N per group

194
97
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