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1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente con més de 2,2 millones de casos solo en el 2020, ademas de ser la principal causa de
mortalidad en las mujeres (1). Como tal, su impacto es fuerte y negativo en la calidad de vida (2),
por lo que las précticas de autocuidado tienen cada vez mas un lugar preponderante en las acciones
del Estado y el sistema publico de salud (3). Es conocido el estado de insatisfaccion en el que vive
una persona enferma de cancer, ya que sus relaciones interpersonales, su condicién fisica y su

productividad laboral quedan afectadas de forma considerable (4).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, las Américas muestran una
tendencia inquietante en cuanto al cancer de mama. Aqui se ha registrado la cuarta parte de nuevos
casos en el 2020 y en Latinoamérica y el Caribe la proporcién de mujeres afectadas por esta
neoplasia antes del medio siglo de vida (32%) es mucho mayor que en América del Norte (5). En
estas circunstancias, las condiciones socioeconomicas no promueven la practica de una
alimentacion saludable ni mucho menos la salud preventiva (6). Esto merma de forma considerable
las posibilidades de que la poblacion se adhiera al autocuidado como parte de sus habitos

frecuentes (7).

En el Peru, lamentablemente la cultura de prevencion frente al cancer de seno es incipiente.
En numerosas oportunidades, las personas afectadas solo acuden a la atencion especializada
cuando el avance de la enfermedad es critico, lo que reduce las probabilidades de contrarrestar

parcialmente sus efectos (8). Al respecto, el Ministerio de Salud inform6 en 2019 que los nuevos



casos de neoplasia de mama son 1400, siendo el mayor porcentaje (54%) en el grupo etario de 40
a 59 afios, del que un 40% correspondi6 a cancer de mama avanzado, lo que reduce la efectividad
del tratamiento. Asimismo, el MINSA reporta que anualmente son diagnosticados
aproximadamente 6000 mujeres con la neoplasia en mencién (9). Frente a esta problemética, en la
investigacion subyace la conviccion de que la responsabilidad y el compromiso de los pacientes
tienen una relevancia que no debe ser omitida, al igual que el apoyo que debe brindar el profesional

de enfermeria mediante la promocion del autocuidado en pos de una mejor calidad de vida (10).

En Ica, en el hospital Augusto Herndndez Mendoza se ve que las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama se enfrentan al miedo, el rechazo social, la inseguridad y una creciente
incertidumbre. Cuando se dialoga con los médicos y enfermeros acerca de las posibles causas de
la preocupante mortalidad, se menciona a la idiosincrasia de la poblacion, bajas coberturas en
tamizaje, demora en la entrega de resultados, alta pérdida en el seguimiento del paciente con
tamizaje positivo, bajo nimero de centros de tratamiento, atencion innecesariamente centralizada

en Lima y en algunas capitales provinciales, al igual que la escasez de centros de radioterapia.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza, Ica 2022?



1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacién entre la dimension higiene personal del conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 20227

¢Cual es la relacion entre la dimensién nutricion del conocimiento sobre autocuidado y la
calidad vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza, Ica 20227

¢Cual es la relacion entre la dimension salud del conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza, Ica 20227

¢Cual es larelacién entre la dimension autoestima-estado de animo del conocimiento sobre
autocuidado y la calidad vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022?

1.3  Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Obijetivo general
Determinar como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la calidad de vida en

mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cobmo la dimension higiene personal del conocimiento sobre autocuidado se

relaciona con la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia.

Identificar como la dimension nutricion del conocimiento sobre autocuidado se relaciona

con la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia.

Identificar cémo la dimensién salud del conocimiento sobre autocuidado se relaciona con

la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia.

Identificar como la dimension autoestima-estado de animo del conocimiento sobre
autocuidado se relaciona con la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento

con quimioterapia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion tendra valor teorico, porque se brindan nuevas evidencias empiricas
acerca de la relacién directa y significativa entre el conocimiento del autocuidado y la calidad de
vida en mujeres con neoplasia de mama. En otras palabras, se pretende demostrar que un mayor
nivel de conocimiento de autocuidado se corresponde con una mejor calidad de vida. Ademas, se
hace una resefia de los principales enfoques tedrico-conceptuales del autocuidado y de la calidad

de vida en un segmento vulnerable de los ciudadanos.



1.4.2 Metodoldgica

La investigacién tendrd una alta confiabilidad, puesto que en ella se emplearan
instrumentos validados, ademas se seguird una secuencia logica, pero con fundamento cientifico,
empleando parametros estadisticos. Asimismo, podré ser citada como antecedente para la

discusion de resultados en otros estudios con una tematica y contexto sociocultural similar.

1.4.3 Préctica

La investigacion tendrd implicancias practicas a corto y mediano plazo, puesto que el
analisis de sus resultados serd una informacion reciente y solida que podra ser consultada por la
gerencia del nosocomio. Podria servir para la actualizacion del diagnéstico de los servicios
institucionales, contribuir a la evaluacion de medidas de intervencion, de modo que el principal

beneficiario sean las usuarias, ademas de promover la cultura de prevencidn en la poblacion.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se delimita a los meses de julio a diciembre del afio 2022, por ello el estudio
consiste en analizar el fendmeno en ese rango de tiempo, ya que los datos recolectados tendran un

fendmeno de procedencia.

1.5.2 Espacial



La recopilacion de datos se realizara en el servicio de tratamientos oncoldgicos ambulatorios del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza EsSalud, situado en la Av. José Matias Manzanilla N° 652,

en la provincia y departamento de Ica.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis
Cada una de las mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento con quimioterapia en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica.

2. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Ngan et al. (11) en Vietnam 2022 tuvo como objetivo “comparar la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama y las mujeres de la misma edad que completaron el tratamiento”.
Esta fue una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental, alcance descriptivo
comparativo y de corte transversal, con una poblacion de 309 encuestadas. Se obtuvo que los
puntajes en cada uno de los grupos comparados eran diferentes (0.84 y 0.91, respectivamente),
siendo mayor el de las mujeres sobrevivientes. Por tanto, se concluye que los factores que se
asocian significativamente con la salud son la edad, los ingresos familiares y mayor nivel de

instruccion.

Mejia-Rojas et al. (12) en Colombia 2020 tuvieron como objetivo “Determinar los factores
de riesgo asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con cancer de mama

sometidas a quimioterapia”. Se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental, disefio



descriptivo transversal y con una muestra de 80 mujeres. Se obtuvo que los factores asociados con
baja calidad de vida fueron: sintomas mamarios, efectos secundarios del tratamiento sistémico,
menor placer sexual y futuro incierto. Por tanto, se concluye que la calidad de vida fue afectada
fundamentalmente por los efectos secundarios del tratamiento, por lo que se recomienda

implementar medidas de soporte fisico y emocional de las pacientes.

Torres, et al. (13) en México 2019 tuvo como objetivo “Determinar la relacion de calidad
de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con cancer”. Se trat6 de investigacion de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional, de corte transversal y con una
muestra no probabilistica de 51 pacientes adultos diagnosticados con cancer. Se obtuvo el
predominio del género femenino (60%) en los encuestados, los tipos de cancer con mayor
prevalencia fue: cancer de mama (20%), mientras que, con respecto a calidad de vida, el 74% fue
mala; la capacidad de autocuidado reporta que el 82% manifiesta autocuidados suficientes, ademas
existe una correlacion positiva (rho= 0.632) entre las variables estudiadas. Se concluye que se
ratifica la hipdtesis alterna, es decir, a mayor autocuidado, mejor calidad de vida en pacientes con

cancer.

Amores-Roldan (14) en México 2018 tuvo como objetivo “Evaluar la intervencion
educativa de enfermeria para la calidad de vida y autocuidado en mujeres con cancer de mama”.
Esta fue una investigacion cuantitativa y de disefio descriptivo con una poblacién tipo censo de 14
mujeres con cancer de mama. Se observa antes de aplicar la intervencion la capacidad de
autocuidado es de 64.58%, respecto a la calidad de vida el puntaje promedio pretest es 9.84%. Se

concluye que la intervencion educativa fue efectiva.



Mozghan et al. (15) en Nigeria 2017 tuvo como objetivo “determinar los efectos del
autocuidado sobre la calidad de vida en mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia”.
Esta fue una investigacion cuantitativa, no experimental, disefio cuasi experimental, corte
transversal, con una poblacién de 64 mujeres. Se obtuvo que no existen diferencias significativas
en cuanto a calidad de vida antes y luego de la intervencién acerca de autocuidado (p<0.05). Por
tanto, se concluye que la variable independiente no tuvo el efecto esperado en la variable

dependiente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Carrefio (16) en Lima 2021 tuvo el objetivo de “Determinar el impacto del cancer de mama
en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama”. Esta fue una investigacion cuantitativa,
no experimental, disefio descriptivo comparativo y con una muestra de 328 mujeres. Se obtuvo
que de 100 puntos en total, el cancer de mama resto calidad de vida en pacientes con porcentajes
de 33.4% en el estadio 0, 46.1% en el estadio I, 39.8% en el estadio I, 43.6% en el estadio 11 y
46.6% en el estadio IV. Ademas, existen diferencias significativas en lo que se refiere a la
dimension fisica y que existe correlacion entre el estado clinico y la afectacion de la funcion social
(rho= 0.545), al igual que entre el estado clinico y el rol emocional (rho= 0.582). En conclusion,
el puntaje de calidad de vida de acuerdo al estado clinico muestra dafios en las funciones social y

emocional de las encuestadas.

Ipanaque (17) en Piura 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacién entre los

conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de



quimioterapia en la Unidad Oncoldgica Clinica del hospital 11 José Cayetano Heredia”. Se trato
de una investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal, con una muestra
conformada por 93 sujetos. Se obtuvo que el 49.5% de los que se tratan con quimioterapia exhibe
un alto nivel de conocimiento sobre autocuidado, mientras que en cuanto a calidad de vida de los
pacientes predomina el 97.8% correspondiente al nivel regular, ademéas no se hallé correlacion
entre las variables estudiadas porque p-valor=0.089>0.05. Se concluye que son variables

independientes entre si.

Olivares, et al. (18) en Lima 2018 tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama que acuden al Departamento de Oncologia en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”. Se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 100 pacientes con cancer de mama. Las pacientes con cancer de
mama tienen una calidad de vida regular (93%), al igual que en la dimension fisica (98%),
dimension psicoldgica (87%), excepto en la dimension social donde predomina el nivel malo
(77%). Se concluye que las mujeres con esta enfermedad presentan problemas en diversas zonas

de su cuerpo y de su vida emocional.

Ruiz (19) en Lima 2017 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia de la
Clinica Oncosalud”. Esta fue una investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y
como poblacién tuvo 46 pacientes con tratamiento de quimioterapia. Se obtuvo que en
conocimientos sobre autocuidado el 63,04% sefialan un nivel bueno, los pacientes estan

conscientes de su enfermedad (26,09%) y sefialan un nivel regular, los pacientes estan en proceso
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de aceptar la enfermedad y el 10,87% presenta un nivel malo, no aceptan la enfermedad. Se
concluye que existe relacion positiva entre el conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida

durante su tratamiento con quimioterapia.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre autocuidado

La teoria del autocuidado.

Esta teoria pretende fomentar la valoracion del paciente para consigo mismo, establece
condiciones que el paciente desarrollara para su propio cuidado. Dorotea E. Orem presentd una
teoria que se basa en tres requisitos para que se pueda determinar la existencia o un plan de
desarrollo con respecto al autocuidado: a) Autocuidado universal, b) Autocuidado del desarrollo y
¢) Autocuidado de desviacion de la salud (20, 21). En esta teoria existen factores condicionantes
basicos que deben tener los individuos para que se encarguen de su propio autocuidado, en donde
se pueden encontrar los factores como edad, sexo, nivel de salud, aspectos socioculturales,
aspectos ambientales, disponibilidad, entre otros. Dependiendo de estos factores condicionantes

se podréa encontrar el nivel de autocuidado y exigencia que se halla en cada paciente (22).

El autocuidado hace referencia al ser humano como un ser biologico y también reflexivo,
es decir posee facultades para supervivencia y para el desarrollo de la cotidianidad con la finalidad
de realizar actividades de forma independiente, en algunos casos. Cabe resaltar que todas las
personas tienen una vision diferente en cuanto a las destrezas y habilidades en cuanto a las
creencias y actitudes frente a la vida, sin embargo, la mayoria coincide en asumir el bienestar con

la satisfaccion de sobrellevar una vida plena (23).
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En cuanto a lo relacionado al autocuidado, el personal de enfermeria suele encargarse
diversos grupos de apoyo Yy capacitacion a las personas que no se puedan autocuidar del todo o
tienen dificultades por alguna condicion (24). La importancia de la participacion del enfermero en
el conocimiento que tiene una persona con respecto al autocuidado refiere que ellos son los
encargados de proporcionar a los individuos las formas adecuadas y correctas para que la persona
pueda restablecerse con regularidad a las précticas de la rutina diaria (25). Dotan a las personas de
saber practicos y tedricos con la finalidad de que la persona pueda restablecer sus condiciones de
vida, previamente, a lo ocurrido debido a su enfermedad. Con el propésito de apoyar a la persona
en la practica y seguimiento de actividades de autocuidado para mantener la vida y la salud que

para poder restablecerse de las secuelas de la enfermedad que padecen (26).

La teoria del déficit de autocuidado.

Se conceptualiza como la relacion que tienen la demanda de un autocuidado y la actividad
del autocuidado de las propiedades humanas, es importante referirse que el autocuidado desde un
enfoque de compromiso personal por el individuo para llevar a cabo consigo la preservacion y
cuidado de su propio ser y de su salud. Una de las visiones que ha causado mas impacto en el
estudio del autocuidado es el referido a las investigaciones en enfermeria, en donde la atencion del
cuidado de la salud personalizada ha traido consigo el conocimiento acerca de los requerimientos

fundamentales del autocuidado (27).

Esta teoria se determiné como un disefio general que esta conformado por tres teorias

integradas. La teoria del autocuidado (antes mencionada), la teoria del déficit de autocuidado y la
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teoria de los sistemas de enfermeria, estas tres teorias tienen puntos en comdn en relacion con la
pedagogia, la gestion del autocuidado y la enfermeria y también con la préctica del cuidado de la

misma persona en si (28).

Se puede identificar en esta teoria a los cambios a los que es susceptible una persona con
respecto al diagnostico de una enfermedad, esto sugiere que se le exija a la persona una respuesta
frente a su condicion, es por ello que se necesita apoyo en sus familiares u otras personas para que
puedan seguir con las rutinas diarias 0 quehaceres cotidianos. Es importante el entorno social en
la integracion de conocimientos por parte de la persona, la adaptacion a los cambios y la mediacion
por parte de los familiares es relevante en el acercamiento al paciente con los futuros procesos que

se daran una vez detectado el déficit de autocuidado (29).

Al ser el autocuidado una herramienta que se aprende a lo largo de la vida a través de
diversas actividades desde la infancia, cuando se pierde debido alguna condicién o debido a alguna
enfermedad, es necesario volver a aprender estas instrucciones que se seguian desde nifio. Es por
ello que los profesionales de enfermeria ponen a disposicion una herramienta de conocimiento
para que las personas que dependen de cuidados de alguien mas puedan también ejercer el derecho
de poder desarrollarse desde un entorno de dignidad y con el derecho al bienestar de auto cuidarse
con el propdsito de tener una mejoria en el autoestima y en la percepcion que tienen estos pacientes
sobre ellos mismo, asi de esta forma generar en ellos el concepto de autosuficiencia, que tendra

significativos avances en los aspectos fisicos y psicologicos del paciente (30).

Procesos del autocuidado.
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El proceso del autocuidado se puede definir como las etapas en donde el paciente toma
conciencia acerca del reconocimiento del propio estado de salud, para luego valorar la experiencia
y consolidar un pensamiento l6gico y poder decidir acerca de la condicion en que se encuentra
para continuar con un compromiso con un plan en especifico para el avance en los tratamientos
que se les pueda indicar. Dentro de ello se pueden hallar las limitaciones del cuidado que vienen a
ser los obstéculos para el autocuidado, es decir, algunas condiciones en las que no se va a poder
desarrollar el autocuidado, algunas de ellas suelen estar relacionadas por el conocimiento escaso
que tienen unas personas, otras también que les toma tiempo reconocer y solicitar apoyo por parte
de otras personas para el autocuidado, etc. El aprendizaje del autocuidado refiere a las acciones a
realizar para la capacitacion continua y la secuencialidad con la que esta debe ser otorgada, estas
secuencias deben estar dirigidas en forma directa, en el caso de una accion de autocuidado pueden
ser internas o externas y en base a la orientacion pueden formarse mediante la observacion, o

también realizando un seguimiento exhaustivo (31).

Dentro del proceso del autocuidado se pueden observar las acciones de autocuidado que
son las que facilitan los guiones correspondientes a lo que hay que realizar en cada uno de los
casos en los que se quieren mejorar la calidad de vida de la persona involucrada. Estas acciones se
dividen en acciones de orientacion interna y externa. En las acciones de orientacion externa se
tiene a cuatro: a) Secuencia de accidn de busqueda de conocimientos, b) Secuencia de bldsqueda
de recursos, ¢) Acciones con respecto a los vinculos e interaccion interpersonal y d) Acciones para
controlar factores externos. Los de orientacion interna son dos: i) Secuencia de acciones para el
control de factores internos y ii) Secuencias para el control de uno mismo, que involucran acciones

con respecto a los sentimientos, orientacién, emociones, pensamientos, etc.



14

Debido a ellos es por lo que es importante el conocimiento del autocuidado y permite que
las enfermeras desarrollen y garanticen datos confiables para detallar los sistemas de aprendizaje
de desarrollo de autocuidado en otras personas para lograr estructuras confiables de forma
terapéutico y agruparlas en distintas formas en concordancia con las investigaciones que se
realizan en base a la reflexion del autocuidado en la necesidad que tiene un paciente en el control
de las diversas manifestaciones del cuidado hacia otra persona (32).

Elementos del autocuidado

El modelo de Dorothea E. Orem tiene consigo el estudio de diversos elementos teoricos, el
primero se encuentra compuesto por los agentes del autocuidado, esto refiere a la persona
determinada que cuidara de si misma. El segundo, refiere al agente del cual la persona depende
debido a que no cuenta con la capacidad total para esa seccion de autocuidado. El tercero, es la
salud, es el elemento que se contara como aquel objetivo de mejora y por el que se aspira a ser

beneficiario de ella (33).

Requisitos para el autocuidado. En la teoria del autocuidado se puede observar que existen
requisitos comunes a todas las personas para que puedan ser participes de esta herramienta. Ellos
indican que las personas poseen capacidad para: a) mantenimiento de aire, b) mantenimiento de
agua, ¢) mantenimiento de procesamiento de alimentacion, d) procesamiento de eliminacion de
desechos, e) equilibrio de calma y actividad, f) equilibrio soledad y social y g) limitaciones y
prevenciones de riesgos (34). Es fundamental también orientarse a la comunicacién acerca de las
actividades de rutina diaria en las personas con déficit de autocuidado, de aqui se desprenden las

actividades de rutinas diarias y las actividades de rutina contemporaneas, las actividades basicas
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son las que requieren cierto grado de independencia y son las que se le denominan como

elementales.

Estas se encuentran relacionadas a la percepcién acerca de uno mismo y son las mas
sencillas, estan vinculadas a la actividad del cerebro en relacion con el pensamiento, el aprendizaje
y también la comprensién de los hechos, existen también las actividades instrumentales, que
requieren una mayor complejidad, es decir de algiin miembro superior o inferior para su ejecucion,
asi mismo de algun 6rgano adicional para la funcién de sus actividades cominmente conocidas, y
las actividades avanzadas que son ya las que implican las relaciones interpersonales en el
comportamiento como el lenguaje, la convivencia, asi también como actividades motoras
complejas como el movimiento psicomotor fino, entre otras. El autocuidado requiere de una forma
de ver la vida desde el paciente y su condicion en la que desea adquirir una mejor calidad de vida
para el propdsito de mejorar su salud, de la misma forma, recalcar la importancia de la actividad
del profesional de enfermeria por el acceso al conocimiento de las herramientas de autocuidado
(35).

Dimensiones del autocuidado

a. Higiene personal. Conjunto de practicas y comportamientos cuya finalidad es conservar

condiciones de limpieza y aseo que aporten a la salud de las personas (36).

b. Nutricion. Procesos donde el organismo obtiene, asimila y digiere nutrientes provenientes

de los alimentos (36).
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c. Salud. La salud es un proceso continuo en la vida de las personas, a lo largo de ese
continuo, puede aparecer un problema de salud. En el caso de que sea cronico se estaria
ante un proceso vital que conlleva modificaciones en el autocuidado y que deben
incorporarse a la relacion habitual de autocuidados de forma permanente centrado en el

problema de salud y sus complicaciones (36).

d. Autoestima-estado de animo. Valoracion positiva 0 negativa individual y que es

acompafiada a menudo de sentimientos de valia personal y aceptacion de si mismo (36).

2.2.2 Calidad de vida

Las situaciones referidas al ambito de la salud y la forma en la que realizamos actividades
corresponden a la percepcion que poseen las personas acerca de cubrir las necesidades basicas que
poseen, esto significa que se les estd otorgando una calidad de vida al comun de las demas
personas. Existen personas con condiciones de salud desfavorables que se les complica lograr
alcanzar la autorrealizacion y la independencia de su estado fisico debido a que la enfermedad que

padecen, no se lo permite (37).

La OMS sefiala a la calidad de vida como la percepcion que posee una persona acerca de
la situacion en la que vive, es decir, la cultura, las normas y la expectativa gque tiene la persona en
vivir una situacién en base a las condiciones econdmicas y sociales de su entorno familiar. Las
expectativas se pueden tomar en cuenta como la forma en la que tienen los individuos de
desenvolverse o recibir salud, alimentacién, vivienda, vestido, salud psicolédgica y fisica, estas

condiciones no son iguales en cada individuo, existen algunas que refieren al comdn de las
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personas y otras que son situaciones especificas en cada uno de los individuos, es por ello por lo
que se debe de hacer una evaluacidn antes de determinar lo que requiere la persona para que sea

indicado como una situacion acorde a la calidad de vida que requiere (38).

Calidad de vida es un término que ha generado polémica en cuanto a los intereses de cada
una de las personas, debido a que no solo refiere a que se debe conservar la vida porque si, sino
que se debe sobrellevar de una manera especial para que la persona conserve también la dignidad
humana y que pueda ser mejorado su entorno para mejorar su bienestar en base a los factores
involucrados para que se puedan integrar todas las condiciones. Por lo tanto, la calidad de vida no
solamente involucra aspectos basicos en la vida de la persona, sino que también se incluyen
derechos elementales como la recreacion, estética, etc., por eso es necesario la consulta con el
mismo individuo acerca de sus preferencias para que se pueda denominar subjetivamente la

palabra referida como calidad de vida (39).

La calidad de vida propone también la medicion de las situaciones elementales frente a un
hecho en el que se situa la persona, es decir, en un ambiente en especifico, corresponde a la
situacion percibida y a las expectativas de la persona. Cuando la persona esta conforme con lo
sucedido en su vida, quiere decir que ha logrado estabilizar los aspectos y los niveles de

satisfaccion (40).

En una situacion patoldgica o referido alguna enfermedad o condicidn particular de un
individuo, trae consigo diversas necesidades que deben ser atendidas de manera particular. Por

consiguiente, se van a identificar una serie de aspecto que se deben de cumplir para que la
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condicion y calidad de vida de una persona puedan ser satisfechas acorde las necesidades del
individuo. Los antecedentes de la persona seran cruciales al momento de hacer una evaluacion
para la construccién de una calidad de vida adecuada a su situacion particular. Especialmente en
las personas con diagndstico de cancer o que han recibido un tratamiento con una patologia
particular, se deben vigilar las secuelas que este puede causar en el paciente. Es por ello por lo
que, al margen de los tratamientos médicos, la forma en la que el paciente afronta la enfermedad,
como su actitud, personalidad, creencias, son fundamentales en el proceso del tratamiento y
también la recuperacion de la persona. Situaciones como la reconstruccion de mamaria o facial,
corresponden a algunos ejemplos de la calidad de vida a la que puede ser sometida una persona

con el hecho de poder llevar su vida como antes de lo que sucediera en la enfermedad (41).

Toda enfermedad desarrolla en el paciente una suerte de cambios a nivel psicologico y
fisico, por lo tanto, esto también requiere tener una nueva vision hacia su imagen corporal y
también una vision distinta a la vida, debido a lo que tiene que afrontar una vez detectada la
enfermedad. Para Viada et al. (42), la calidad de vida incluye también que la percepcion no
solamente se basa en lo que el individuo suponga lo que es necesario para él, sino que también
requiera de niveles que determinen el valor de cada una de las necesidades para que se vayan

incorporando y cumpliendo debido al nivel de importancia de cada una de ellas.

Sin embargo, Zaldivar et al. (43) sefialan que la persona en su libertad, puede determinar
los aspectos y componentes requeridos para llevar el tipo de vida que requiere, no obstante,
determinar las areas de mayor complejidad para que se puedan enfocar los especialistas en cubrir

estas necesidades. El estilo de vida llevado por la persona implicada es determinante en la forma
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en la que desea llevar la permanencia en la vida y también la supervivencia de la persona en el
proceso de su tratamiento. La calidad de vida es para estos autores un conjunto en lo que la familia
requiere para el paciente y también las opiniones que requiera el paciente para la forma en la que

desea llevar su vida durante el tratamiento llevado a cabo.

La calidad de vida es un concepto dificil de conceptualizar, por lo que medirla corresponde
a modelos integrales especificos de cada uno de los grupos en los que se encuentre la persona. Para
tomar en cuenta la medicién de la calidad en una persona, la OMS sugiere que para encontrar
instrumentos que midan la calidad de una persona, se basen en varios items como son: la
recoleccion individual de la percepcion de cada persona, revelar los niveles de la persona en cuanto
a las areas fisicas, emocionales y sociales, incluir los sentimientos y emociones de las personas,

determinar un tiempo de vida (infancia, adultez, vejez).

Los pacientes oncologicos suelen tener sintomas fisicos y psicologicos que afectan su
rutina diaria, es decir, necesitan colaboracion o asistencia externa para sobrellevar su vida de forma
cotidiana, esto se ve mayoritariamente comdn en personas de la tercera edad, es por ello que se
requiere también acompafiamiento psicologico para conocer la vision que posee la persona en
referencia a su vida y a su futuro. El campo de la oncologia es un campo recurrente en temas de
calidad de vida, debido a que pretende que la persona se han hallado estudios en los que refieren
que al aumentar la sensacion de bienestar en la persona, tiene incidencia en la forma en la que
afronta el tratamiento, es por ello que el estudio de la calidad de vida suele ser multidisciplinar y

multidimensional debido a que se pueden involucrar varias areas con respecto a la valoracion de
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diversas formas de abordar la calidad de vida, psicoldgica, fisica, motora, econémica, entre otros

(44).

La calidad de vida no pretende la ausencia de la enfermedad, sino es un estado de bienestar
con la enfermedad. Los tratamientos y los efectos o secuelas de las enfermedades, dejan en el
paciente una desazon en parte de su accionar diario, es por ello que la calidad de vida es también
determinada como un derecho que todo paciente posea, en cada caso particular, las necesidades
varian, es decir, en pacientes oncoldgicos infantiles se determina que la calidad de vida se
encuentra asociado a la recreacion y la educacion, en pacientes oncolégicos de mediana edad
mujeres, lo resaltante es la estética con respecto a la reconstruccion mamaria y también en cuanto
a la pérdida de cabello, y asi especificamente en cada uno de los sectores en que se encuentren los
pacientes. Por lo tanto, las condiciones y factores que se encuentren dentro de la percepcion que
se tiene como un estado de bienestar varia de persona a persona y de grupo en grupo. Cada una de
las familias en particular sugieren al personal de salud y ponen a su disposicion lo requerido por
los pacientes para que sean tomadas en cuenta en la planificacion en referencia a una mejora en su

calidad de vida (45).

Caracteristicas de la calidad de vida.

Se pueden determinar algunas caracteristicas principales en torno al estudio de la calidad
de vida y se hallan factores determinantes como, por ejemplo: definicién subjetiva o particular,
esta caracteristica indica que cada individuo tiene un propio concepto acerca de la felicidad o
bienestar con respecto a lo que le agrade, es decir, a sus gustos y preferencias. Definicidén universal,

se refiere a las que son comunes a la dignidad humana como la alimentacién, la vivienda, etc.
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Definicion holistica, refiere a las diversas dimensiones en las que incluye la percepcion de la vida.
Definicion dindmica, es decir, lo que uno desea de la vida o tiene los conceptos acerca de la
felicidad y el bienestar, son susceptibles a los cambios en diversos periodos cortos de tiempo.
Interdependencia, indica que los malestares a nivel fisico suelen estar relacionado con los aspectos

emocionales y también psicologicos.

Debido a las investigaciones en referencia a la mejora de la calidad de vida y bienestar, se
ha conseguido ampliar la esperanza de vida en las personas (46). La calidad de vida posee
caracteristicas a nivel primario que refiere a la utilizacion de los recursos béasicos en la vida de una
persona, es decir las condiciones minimas en la utilizacion de recursos, por otro lado, se encuentran
ya las condiciones a nivel complementario que son las condiciones que refieren a la seguridad, el
entretenimiento, vestimenta, educacion, disfrute, ocio, etc., estos aspectos aunque suelen tomarse
como condiciones secundarias tienen repercusion en el autoestima y en el autoconcepto que tiene

la persona de si misma (47).

La calidad de vida es un término acufiado en la segunda guerra mundial que referia a la
riqueza que poseia cada persona y estaba orientado a los conceptos de “buena vida”, los tiempos
han ido cambiando y este concepto involucra no solamente aspectos relacionados a lo econdomico
sino también ya se fueron incorporando mas caracteristicas con respecto a lo que englobaba la
palabra calidad de vida. Para determinar la calidad de vida de una persona es necesario conocer
sus condiciones sociodemograficas para tener conocimiento acerca de lo que sera 6ptimo para el
beneficio a lo largo de su tratamiento. La calidad de vida estd compuesta por una serie de grupos

de actividades que realiza una persona con la finalidad de acrecentar el goce por la vida, es decir,
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las acciones que se ejecutan con la finalidad de estar en un ambiente placentero, es por ello que se

pueden agrupar en desarrollo personal, autoimagen, bienestar emocional, entre otros (48).

Dimensiones de la calidad de vida
Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia
de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento,

no hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad (49).

Dimension psicoldgica: Es la percepcion del paciente oncolégico que atraviesa un proceso
cargado de emociones como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima y
la incertidumbre del futuro. A ello se suma los problemas con la satisfaccion personal, debilidad

por la enfermedad y tratamientos (49).

Dimension social: Es la percepcion del individuo con respecto a las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida, la sexualidad y la satisfaccion con los contactos
sociales como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion enfermero-paciente y el

desempefio laboral (49).

Entorno: Se refiere a la percepcion del usuario oncolégico, con respecto al ambiente fisico,
seguridad, recursos financieros, acceso a los servicios de salud, participacion en actividades de

ocio y recreacion, entre otros (49).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado y
calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el

Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2022.

HO  No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado
y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene personal del
conocimiento de autocuidado y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento

con quimioterapia en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién nutricion del
conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento

con quimioterapia en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension salud del conocimiento de
autocuidado y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension autoestima-estado de
animo del conocimiento de autocuidado y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

tratamiento con quimioterapia en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion
El método sera hipotético deductivo, basado en el razonamiento, permite pasar de

principios generales a principios especificos (50).

3.2.  Enfoque de la investigacion
Se ha estimado el enfoque cuantitativo para la investigacion porque la recoleccion de datos

se fundamenta en la necesidad de medir las variables (51).

3.3.  Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion corresponde al tipo aplicada, porque se orienta a conseguir un

nuevo conocimiento destinado a resolver problemas practicos (52).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental, porque las variables solo son observadas en la realidad
cotidiana. EIl nivel o alcance sera correlacional, ya que se demostrard que existe un grado de
relacion entre las variables estudiadas. Su corte sera transversal, puesto que recoge datos en un

solo momento y un solo lugar (52).

3.5. Poblacion
Estard compuesta por 80 pacientes con cancer de seno que reciben tratamiento con
quimioterapia de forma ambulatoria mensualmente, en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza,

Ica — 2022, como poblacion de analisis.
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Criterios de inclusion
e Pacientes que se atienden en el servicio de oncologia.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que tengan la mayoria de edad.
e Pacientes que no tengan ninguna incapacidad cognitiva.
e Pacientes que estén en tratamiento con quimioterapia.
e Pacientes con grado de dependencia I-11.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que no cumplan la mayoria de edad.
e Pacientes que presenten discapacidad cognitiva.
e Pacientes que abandonen el tratamiento.
e Pacientes con grado de dependencia grado I11.

e Pacientes en estado critico.

Muestreo
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, porque para determinar la muestra no

se tuvo en cuenta criterios aleatorios o probabilisticos (53).
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Tabla N° 1

Variables y operacionalizacion

V 1: Conocimiento sobre autocuidado
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A PP Escala
. Definicion Definicion q q q Escala
Variables . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional medicién valorativa
Se considera Conjunto de
como el conocimientos y Lavado de
conjunto  de acciones que realiza manos
conocimientos la  persona  para Higiene Lavado de
y  acciones manejar factores personal cabello
premeditadas  externos e internos Limpieza de
que realiza la que pueden exponer y dientes
persona para comprometer su vida
manejar y desarrollo en las Cambios en
factores pacientes con cancer el sentido del
externos e de mama que reciben gusto B
i i . ueno:
internos, que  tratamiento con Nutricion Consumo de 3150
pueden quimioterapia de alimentos
o exponer y forma ambulatoria en
Conocimiento  comprometer el Hospital Augusto . Regular:
sobre su vida y Hernandez Mendoza, Actividad Ordinal 11-30
autocuidado  gesarrollo. El a quienes se les fisica
autocuidado ~ medird  con las Controles Malo:
es una dimensiones: higiene Salud médicos 0-10
conducta que personal, nutricion, Atencién
realiza o salud autoestima- i AlAni
. ’ L sicoldgica
deberia estado de animo. P g
realizar la
persona  para Cuidado de
el cuidado de apariencia
si misma (54). ) personal
Autoestima- .
Aprecio de
estado de l0s demas
animo

Interacciones
sociales
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Tabla N° 2
V 2: Calidad de vida
L T, Escala
. Definicion Definicion . . . Escala
Variables - Dimensiones Indicadores de :
conceptual operacional medicién valorativa
Evaluacién Dolor
personal del Fatiga
paciente sobre su Fisica Suefio
salud fisica vy Malestar general
emocional y el
Evaluacion impacto de la Sentimiento
ersonal de enfermedad y el Creencias
PErs tratamiento, en las S Religion
paciente sobre . . Psicologica
mujeres con cancer Imagen i
su_salud tanto de mama ue corporal/apariencia Alta:
fisica  como . I~ P P 80-120
emocional, y reciben tratamiento e
Calidad s como ON quimioterapia Relaciones ' Media:
: - de forma personales Ordinal
devida  también el latori | ial - | 40-79
impacto de la ambu_ atoria en e Socia Actividad sexua
Hospital Augusto Soporte social L
enfermedad vy Hernandez Baja:
el tratamiento Mendoza a 24-39
que tiene sobre ; !
su vida diaria Quienesse evaluara ' .
(55) mediante las Seguridad fisica
' dimensiones fisica, Recursos
psicoldgica, social Entorno econoémicos
y entorno, Proteccién
mediante el Transporte

cuestionario
WHOQOL-BREF.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para ambas variables se utilizara la técnica de encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la primera variable se aplicard un cuestionario validado que tiene como titulo
“Conocimiento sobre autocuidado” que aparece en la tesis de Jajaira Ruiz de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, se compone de cuatro dimensiones: higiene personal, nutricion,
salud y autoestima-estado de animo, consta de 50 preguntas cerradas de escala nominal,
asignandose un valor de 1 al Si y 0 al NO (19).

Para la segunda variable se administrard un cuestionario validado titulado “WHOQOL-
BREF” disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud, estd constituido por cuatro
dimensiones: fisica, psicologica, social y entorno y consta de 26 preguntas cerradas tipo Likert con
cinco opciones de respuesta, asignandose a cada respuesta en sentido negativo 1 punto y en sentido
positivo, 5 puntos. Tendra como niveles y rangos: calidad de vida alta, 80 — 120; calidad de vida

media, 40 — 79 y calidad de vida baja, 24 — 39 (56).

3.7.3. Validacion
En la primera variable denominada conocimiento sobre autocuidado se empled un
instrumento validado el 2021 en el Per( por Jajaira Ruiz. Lo hizo mediante juicio de expertos por

unanimidad, lo que representa que es valido para el presente estudio (19).
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En la segunda variable denominada calidad de vida se utiliz6 como instrumento el que fue
validado el 2020 por Rossmery Llallahui en Lima durante el confinamiento, donde gracias a una

validacion de contenido a cargo de 5 profesionales se obtuvo una V de Aiken igual a 0.82 (56).

3.7.4. Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad de la primera variable conocimiento sobre autocuidado fue
necesario realizar una prueba piloto obteniéndose un resultado de 0.750, segun el estadigrafo KR-
20, lo que representa no solo una confiabilidad muy fuerte, sino también una consistencia
altamente significativa (19).

Para hallar la confiabilidad de la segunda variable calidad de vida se hizo una prueba piloto
obteniéndose un resultado de 0.846, de acuerdo al alfa de Cronbach, esto equivale a una

consistencia altamente significativa (56).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran analizados con las técnicas propias de la estadistica descriptiva e

inferencial. El soporte para esa labor sera brindado por el software estadistico SPSS version 25.

3.9.  Aspectos éticos

Cuando se trabaje con fuentes secundarias, se respetara el derecho de autoria y se mostrara
honestidad intelectual mediante las citas y referencias Vancouver, al igual que con el reporte de
originalidad del Turnitin (57). Ademas, se seguirad de modo estricto lo estipulado en los principios

de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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Principio de beneficencia. La realizacion de la investigacion traerd beneficios para los
encuestados y para el nosocomio donde son atendidos.

Principio de no maleficencia. Se argumenta ante los interesados que su participacién no
implica ningln riesgo.

Principio de justicia. Los encuestados recibiran un trato amable, respetuoso y equitativo.

Principio de autonomia. Mediante el consentimiento informado, los participantes autorizan

a que la informacion que brinden reciba un tratamiento estadistico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2022

[ AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
2 3 1(2(3[41]1 2 3 11213 112314

Identificacién del problema
Revision bibliogréfica
Elaboracion de la situacion
problema. Formulacion del
problema.

Elaboracién de los
objetivos (general y
especificos)

Elaboracién de la
justificacion (tedrica,
metodoldgica y practica)
Elaboracién de la limitacion

de la investigacion
(temporal,  espacial 'y
recursos)

Elaboracion  del marco
tedrico (antecedentes, bases
tedricas de las variables)
Elaboracion de las hipétesis
(general y especificas)
Elaboracion de la
metodologia (método,
enfoque, tipo y disefio de
investigacion)

Elaboracion de la
poblacion,  muestra y
muestreo

Definicién conceptual y
operacional de las variables
de estudio

Elaboracion de las técnicas
e instrumentos de
recoleccion  de  datos
(validacién y confiabilidad)
Elaboracién del plan de
procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracién de los aspectos
éticos

Elaboracién de los aspectos
administrativos
(cronograma y presupuesto)
Elaboracion de las
referencias  bibliograficas
seglin normas Vancouver
Elaboracién de los anexos
Aprobacién del proyecto
Redaccién del informe final




4.2.  Presupuesto
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Rubros Unidad Cantidad - (.:OStO 68
Unitario Total
Computacion Tipeo Hoja 250 1.50 375.00
Fotocopiado Hojas 3000 0.05 150.00
Internet Horas 500 1.50 750.00
Servicios Anillado Unidad 06 30.00 180.00
Viaticos Unidad 60 7.00 420.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Otros 200.00
Subtotal 2 435,00
Papel bulky Millar 01 20.00 20.00
Papel bond Millar 01 25.00 25.00
Sobres de manila Docena 02 5.00 10.00
Material Archivgdores Dogena 05 15.00 75.00
Memoria USB Unidad 01 25.00 25.00
Libros Unidad 15 30.00 450.00
Revistas Unidad 10 15.00 150.00
Otros 221,00
Subtotal 826,00
Costo (S/.)
Totales Servicios 2 435,00
Recursos materiales 826,00
Total, presupuesto 3 261,00
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Conocimiento | Tipo de investigacion: Aplicada
¢Cudl es la relacion existente entre el | Determinar la relacion existente entre el | Existe relacion estadisticamente significativa | sobre autocuidado Enfoque: cuantitativo
conocimiento sobre autocuidado y calidad de | conocimiento sobre autocuidado y |entre el conocimiento sobre autocuidado y | Dimensiones: Método: deductivo
vida en mujeres con céncer de mama en | calidad de vida en mujeres con cancer de | calidad de vida en mujeres con cancer de | D1: Higiene personal Disefio:  observacional,  descriptivo,
tratamiento con quimioterapia en el Hospital | mama en tratamiento con quimioterapia. | mama en tratamiento con quimioterapia en el | D2: Nutricion. correlacional, prospectivo, no
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022? Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica | D3: Salud. experimental de corte transversal
2022. D4: autoestima-estado | Poblacion y muestra
Hipotesis Nula: No existe relacién | de &nimo La poblacion son 80 mujeres con cancer
estadisticamente  significativa entre el | VD. Calidad de vida |de mama que reciben tratamiento con
conocimiento sobre autocuidado y calidad de | Dimensiones: quimioterapia de forma ambulatoria en el
vida en mujeres con cancer de mama en | D1: Dimension fisica Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
tratamiento con quimioterapia en el Hospital | D2: Dimension | Ica -2022.
augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022. psicoldgica. Muestra: todas las pacientes con cancer de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS D3: Dimension social. | mama consideradas en la poblacion.
1. ¢Cudl es la relacién entre la dimension | 1. Identificar como la dimensién higiene | 1. Existe relacion estadisticamente | D4: Entorno Instrumento

higiene personal del conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2022?

2. ¢Cudl es la relacion entre la dimension
nutricion del conocimiento sobre autocuidado
y la calidad vida en mujeres con cancer de
mama en tratamiento con quimioterapia en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica
2022?

3. ¢Cuél es la relacion entre la dimension salud
del conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida en mujeres con cancer de mama
en tratamiento con quimioterapia en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022?

4. ¢Cual es la relacion entre la dimension
autoestima-estado de &nimo del conocimiento
sobre autocuidado y la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama en tratamiento
con quimioterapia en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2022?

personal del conocimiento  sobre
autocuidado se relaciona con la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama
en tratamiento con quimioterapia.

2. Identificar cémo la dimension
nutricion  del conocimiento  sobre
autocuidado se relaciona la calidad de
vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia.

3. Identificar como la dimension salud
del conocimiento sobre autocuidado se
relaciona con la calidad vida en mujeres
con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia.

4. ldentificar como la dimension
autoestima-estado de  animo  del
conocimiento sobre autocuidado se
relaciona con la calidad vida en mujeres
con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia.

significativa entre la dimension higiene
personal del conocimiento de autocuidado y la
calidad de vida en mujeres con cancer de
mama en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Ica 2022.

2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién nutricion del
conocimiento sobre autocuidado y la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién salud del
conocimiento sobre autocuidado y calidad de
vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2022.

4. Existe  relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién autoestima-
estado de animo y calidad de vida en mujeres
con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2022.

El instrumento para medir la variable:
“conocimiento sobre autocuidado”, sera el
cuestionario elaborado por Ruiz en el afio
2021.

El instrumento para medir la variable:
“Calidad de vida”, sera el cuestionario
WHOQOL-BRE.

Se utilizara la encuesta como técnico de
recoleccion de datos y como instrumento
se aplicaran dos cuestionarios con
preguntas y varias alternativas dirigido a
pacientes con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia.




46

Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccién: Buenos dias (tardes), soy, la Lic. Enf. Elena Marisela Choque Crispin
egresada de la especialidad de oncologia de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion existente entre
el conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de
quimioterapia por cancer de mama. Por tal motivo solicito su participacion a través de
respuestas sinceras y veras, expresandole que es de carécter anénimo y confidencial,

agradeciendo desde ya su anticipada participacion.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar
el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ la respuesta que estime verdadera.
Datos generales
1. Edad
a) 25— 39 arfios
b) 40 — 49 afios
c) 50— 59 afios
d) Mas de 59 afios
2. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Separado/divorcia
3. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Profesional

4. Ocupacion



a) Ama de casa
b) Trabajador independiente
c) Trabajador dependiente
d) Jubilada

5. Religién
a) Catdlica
b) No catolica

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
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DIMENSIONES

Sl

NO

HIGIENE PERSONAL

. ¢Se bafa usted diario?

. ¢(Realiza cambio de ropa?

. ¢Se lava usted las manos antes de comer?

. ¢Se lava usted las manos antes y despuées de ir al bafio?

. ¢El jabon que usted utiliza para bafiarse es neutro?

. ¢Sabe usted que se le caera el pelo?

N[OOI BR[WIN[F-

. ¢Sabe usted que puede utilizar peluca, turbante, gorra o pafiuelo para cubrir su

cabeza?

[}

. ¢Sabe usted que en invierno debe cubrirse la cabeza con un sombrero?

. ¢Y en verano debe ponerse una crema con protector solar alto y ponerse una gorra

0 sombrero?

10.

¢Utiliza shampoo para lavar su cabello?

11.

¢El shampoo que usted utiliza es perfumado?

12.

¢Se corta las ufias de las manos y pies usted mismo?

13.

¢Se lava usted diariamente los dientes y la boca con suavidad?

14.

¢Se lava los dientes después de cada comida?

15.

¢Sabe usted que puede enfermarse con mas frecuencia por su tratamiento de
quimioterapia?

NUTRICION

16.

¢Ha notado cambios en el sentido del gusto?

17.

¢Ha notado cambios en el sabor de la comida?

18.

¢Sabe usted que la quimioterapia le provocara nauseas y vomito?

19.

¢Cuéndo usted presenta nauseas y vomito, se chupa un hielito o toma agua?

20.

¢Cuando esta recibiendo medicamento y siente un sabor extrafio, se chupa un
¢dulce o caramelo de menta o de limén?

21.

¢La quimioterapia le ha provocado estrefiimiento?

22.

¢Bebe usted, suficiente agua para que su orina sea de color amarillo palido?

23.

¢Ha aumentado su consumo de alimentos ricos en fibra?
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24,

¢Ha presentado diarrea después de su tratamiento con quimioterapia?

25.

¢Reduce temporalmente el consumo de fruta fresca?

26.

¢Evita comer frituras cuando tiene diarrea?

27.

¢Consume usted leche?

28.

¢Toma usted café?

29.

¢Consume usted frutas y verduras?

30.

¢Consume usted pescado?

31.

¢Consume usted huevo (con todo y yema)?

32.

¢Come usted carne de pollo con todo y su pellejo?

33.

¢Consume usted bebidas alcoholicas?

34.

¢Consume usted alimentos picantes?

35.

¢Fuma usted cigarrillos?

SALUD

36.

¢Realiza usted ejercicio?

37.

¢Realiza usted caminatas?

38.

¢Realiza el control de su presion arterial y pulso?

39.

¢Asiste usted a sus citas para su control médico?

40.

¢Usted sabe que durante su tratamiento para el cancer puede tener esterilidad

temporal?

41.

Si es mujer ¢esta llevando control natal con algun anticonceptivo?

A2,

¢Recibe o ha recibido atencion de un psicdlogo?

AUTOESTIMA Y ESTADO DE ANIMO

43.

¢Cuida usted su apariencia personal?

44.

¢Se siente usted importante?

45.

¢Se siente usted apreciada por los demas?

46.

¢Trata usted de evitar situaciones que la entristezcan?

A7,

¢Sale usted con frecuencia de su casa para despejar su mente?

48.

¢Asiste usted a fiestas?

49.

¢Asiste usted a reuniones en su comunidad?

50.

Participa usted en actividades recreativas (paseos con su pareja, jugar, etc.)
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Este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinion acerca de su calidad de vida. Por favor,

conteste a todas las preguntas, tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y

preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas. Por favor lea

cada pregunta, valore sus sentimientos y marque con aspa (X) en el recuadro de la escala de cada

pregunta que sea su mejor respuesta.

Autor: OMS

Premisas

Muy mal

Poco

Lo normal

Bastante Bien

Muy bien

Item
1

¢{Cémo
puntuaria su
calidad de
vida?

3

4

5

Premisas

Muy
insatisfecho

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

N>

¢Cuén
satisfecho esta
con su salud?

1

3

4

5

La

S

semanas

siguientes preguntas hacen referencia a cuando ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos

Premisas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer
lo que
necesita?

1

2

3

4

5

¢Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?

¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta qué

punto siente

que su vida
tiene sentido?

¢Cual es su
capacidad de
concentracion?




8 ¢Cuéanta 1
seguridad
siente en su
vida diaria?
9 ¢Cuan 1
saludable es el

ambiente

fisicoasu

alrededor?
Las siguientes preguntas

hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las Gltimas dos semanas.
Premisas Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia 1 2 3 4 5
suficiente para
su vida diaria?
11 ¢(Es capaz de 1 2 3 4
aceptar su
apariencia
fisica?
12 ¢Tiene 1 2 3 4
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?
13 ¢Qué 1 2 3 4
disponible
tiene la
informacion
gue necesita
en su vida
diaria?
14 ¢Hasta qué 1
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?
Premisas Nada Un poco Lo normal Bastante
15 ¢(Es capaz de 1 2 3 4
desplazarse de
un lugar a
otro?
Las siguientes

Extremadamente
4

preguntas
hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios
aspectos de su
vida en las
tltimas dos
semanas




o1

Premisas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cuan
satisfecho esta
con su suefio?

3

4

5

17

¢Cuan
satisfecho esta
con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

¢Cuén
satisfecho esta

con su
capacidad de

trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta
con si mismo?

20

¢Cuén
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢Cuén
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

¢Cuan
satisfecho esté
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?

23

¢Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones
del lugar
donde vive?

24

¢Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuen
sentimientos en las dltimas dos semanas?

cia con que Ud.

¢Ha sentido o experimentado ciertos

Premisas

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que
frecuencia

1

2

3

4

5
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tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Se le invita a Ud. ser participe del estudio de investigacion. Antes de determinar si participa o no,
deberé conocer y comprender los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2022”

Nombre de la investigadora:

LIC: ELENA MARISELA CHOQUE CRISPIN

Proposito del estudio: Determinar la relacién entre conocimiento sobre autocuidado y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2022.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder a los cuestionarios.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a .........ccccceevvennne coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ...........ccccccvevveneee Presidente
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del Comité de Etica en la direccién del correo electronico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente

a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”

Ica, diciembre de 2022

Firma del participante
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