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RESUMEN

Introduccion: La proliferacion descontrolada de células anomalas en el organismo de una
persona hace referencia a una patologia que es el cancer, lo que puede resultar en dafios
irreversibles. En la actualidad, constituye un significativo desafio para la salud publica a nivel
global, incluyendo a las Américas dentro de los cuales se encuentra Perd, debido a su elevada
tasa de mortalidad y las posibles discapacidades que puede generar. Dada la gravedad de esta
enfermedad y su potencial prevenible resulta fundamental la promocion del autocuidado entre
los pacientes. Esto implica que la enfermera responsable de la quimioterapia, proporcione un
cuidado integral que incluyan la educacion sobre el autocuidado. Asimismo, resulta
fundamental estimular el conocimiento entre los familiares y la sociedad, dado que esto
repercutird en la calidad de vida del paciente. En este contexto el Objetivo es: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
con cancer de la unidad de quimioterapia de un hospital Nacional — 2024. Metodologia: El
presente estudio es de tipo aplicativo de corte transversal con nivel correlacional y enfoque
cuantitativo, su muestra es de 519 pacientes del servicio de Oncologia recibiendo quimioterapia
en el Hospital Nacional durante el periodo de marzo a julio 2024. Se aplicard como
instrumentos dos cuestionarios uno para medir el nivel de conocimiento sobre autocuidado por
Yahaira Ruiz y otro para calidad de vida WHOQOL BREEF-26 elaborado por la OMS, mismos

que fueron validados previamente.

Palabras Clave: Autocuidado, calidad de vida y conocimiento.



ABSTRACT

Introduction: The uncontrolled proliferation of abnormal cells in a person's body refers to a
pathology that is cancer, which can result in irreversible damage. Currently, it constitutes a
significant challenge for public health at a global level, including the Americas within which
Peru is located, due to its high mortality rate and the possible disabilities it can generate. Given
the severity of this disease and its preventable potential, promoting self-care among patients is
essential. This implies that the nurse responsible for chemotherapy provides comprehensive
care that includes education on self-care. Likewise, it is essential to stimulate knowledge
among family members and society, since this will have an impact on the patient's quality of
life. Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about self-care and
the quality of life of cancer patients in the chemotherapy unit of the hospital - 2024.
Methodology: This study is of a cross-sectional application type with a correlational level and
quantitative approach, its sample is 519 patients from the Oncology service receiving
chemotherapy at the Cayetano Heredia Hospital during the period from January to June 2023.
Two instruments will be applied. questionnaires, one to measure the level of knowledge about
self-care by Yahaira Ruiz and another for quality of life WHOQOL BREEF-26 prepared by

the WHO, which were previously validated.

Keywords: Self-care, quality of life and knowledge.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El céncer es un desafio de salud puablica global con un impacto profundo en la
mortalidad, discapacidad y calidad de vida de los pacientes. Desde un punto de vista
fisiologico, el cancer es caracterizado por la proliferacion anormal de células cancerosas o
tumorales que se reproducen de manera descontrolada, proliferando y diseminandose sin
restricciones en diversas regiones del organismo, causando dafios irreversibles al destruir y

suplantar tejidos sanos con las masas andmalas denominadas tumores o neoplasias (1, 2).

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020, se
registraron mas de 12 millones de nuevos casos de cancer a nivel mundial, cifra que se proyecta
alcanzar los 21 millones en 2030, afectando de manera desproporcionada a paises con recursos
econdmicos limitados, donde las barreras para acceder a diagnosticos, tratamientos y cuidados
preventivos son considerables. Este panorama subraya la necesidad urgente de abordar este
problema de manera integral y mejorar los recursos disponibles para hacer frente a la carga del

cancer en nuestra sociedad (3).

También en América Latina en el 2020, segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se registraron nuevos casos de cancer en mas de 4 millones de habitantes, con 1.4
millones de defunciones. Aproximadamente el 50 % de estos casos involucraron a adultos
menores de 69 afios, y para el afio 2040 se estima que este nimero podria llegar a alrededor de
6 millones. El incremento se debe al proceso de envejecimiento de cada individuo como el
promover habitos toxicos y dafiinos para la salud: fumar, beber alcohol, ejercicio insuficiente,
seguir una dieta poco saludable y carecer de conocimientos sobre la prevencion del cancer.
Estos factores han generado repercusiones en el estado de salud de las personas como en su

calidad de vida (4).



Por otro lado, en el Perd, después de las enfermedades cardiovasculares, el cancer
ocupa el segundo lugar dentro de las causas de mortalidad, con 150 casos nuevos por cada
100,000 habitantes anualmente. Los casos de cancer detectados aumentaron en un 31.1 %
después de la disminucion ocasionada por la pandemia del COVID-19 en el 2020y 2021, segun
la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de EsSalud. De estos, se registraron 25,000
muertes que fueron vinculadas a la escasez de conciencia preventiva del cancer y se reportaron
10,686 nuevos casos en 62 hospitales en 2022. Por tal motivo, la falta de conocimientos sobre
prevencion y autocuidado en pacientes oncologicos es un factor critico que repercute en su

calidad de vida y adherencia al tratamiento (5).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en nuestro pais, se evidencia una
mayor frecuencia de casos de cancer en mujeres en comparacion con hombres, con una
proporcién mujer/varon de 2:1. Ademas, el cancer en mujeres tiende a manifestarse a edades
mas tempranas en comparacion con los hombres. Entre los varones, los tumores malignos que
se presentan con mayor frecuencia incluyen: estbmago, colon, recto y préstata; mientras que,

en las mujeres, destacan los tumores malignos de cuello uterino y mama (6).

A nivel departamental, segun el boletin epidemiol6gico del MINSA del 2022, se
registraron casos de cancer distribuidos de la siguiente manera: 1724 casos (22,9 %) en Lima,
1112 casos (el 13,7 %) en La Libertad, 1119 casos (10,5 %) en Junin, y 75 casos (menos del 1
%) en Tumbes. En relacion a los casos registrados en Lima, el Hospital Cayetano Heredia
reportd 317 casos (3 %), encontrandose en el puesto nueve del listado de establecimientos con

casos registrados (7).

En esta perspectiva, la quimioterapia se reconoce como la principal modalidad de
tratamiento para combatir el cancer, utilizando una variedad de agentes farmacéuticos con el

objetivo de erradicar las células cancerosas. Sin embargo, esta terapia se asocia con una



variedad de reacciones adversas que a menudo representan una amenaza para la vida del
paciente. En este contexto, la calidad de vida de los pacientes con cancer se ve comprometida
no solo por la progresion de la enfermedad, sino también por los efectos adversos de terapias
como la quimioterapia. Estos incluyen nauseas, fatiga, inmunosupresion y pérdida de
funcionalidad, lo que genera un impacto psicosocial significativo, incluyendo ansiedad,

depresion y aislamiento social (8, 9).

Entonces la calidad de vida de los pacientes esta intrinsecamente relacionada con el
nivel de conocimiento que tienen sobre su autocuidado, el cual abarca aspectos como el manejo
de sintomas, la identificacion de efectos adversos y la adopcion de habitos saludables. A nivel
institucional, el papel de las enfermeras en la unidad de quimioterapia es fundamental para
proporcionar cuidados integrales y educacion continua sobre autocuidado, contribuyendo al

bienestar general del paciente y su entorno familiar (10, 11).

A nivel local, en la sala de quimioterapia de un hospital nacional en Lima, durante la
administracién del tratamiento se ha podido observar, a los pacientes con duda, miedo y temor,
estos relacionados a los efectos secundarios del medicamento y como va afectar su vida
cotidiana; un gran porcentaje desconoce desde la forma de administracion del medicamento
hasta los efectos que esto pueda traer en relacion a la alimentacion, la actividad laboral, social
e higiene; en muchos casos suelen pensar que seran dependientes de otras personas. Dada esta
problematica, resulta crucial evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer en la unidad de quimioterapia, en
pacientes oncologicos, especificamente en contextos con recursos limitados, como el caso del

Hospital Nacional. Por el cual se estara abordando el siguiente problema:



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con cancer que acuden a la unidad de quimioterapia de un hospital nacional en

Lima, 2024?

1.2.2 Problema especifico

e Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimension
higiene personal y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad
de quimioterapia?

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimensién
nutricion y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad
quimioterapia?

e Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimension
salud y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad de
quimioterapia?

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimensién
autoestima y estado de animo y la calidad de vida de los pacientes con cancer que

acuden a la unidad de quimioterapia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida

de los pacientes con cancer que acuden a la unidad de quimioterapia.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimension
higiene personal y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad de
quimioterapia.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimension
nutricion y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad de
quimioterapia.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimension
salud y la calidad de vida de los pacientes con cancer que acuden a la unidad de
quimioterapia.

e Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado en su dimensién
autoestima y estado de animo y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad

de quimioterapia.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

En este estudio se propone revisar las definiciones del autocuidado en pacientes con
cancer para comprender su importancia en la calidad de vida. Existen diferentes modelos y
teorias en enfermeria. Dorothea Orem propone su "Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado™ que incluye tres teorias interrelacionadas: autocuidado, déficit de autocuidado y

sistemas de enfermeria.

Existe una relacion entre esta teoria y la calidad de vida en los pacientes oncolégicos,

complementando el manejo terapéutico multidimensional. Busca ayudar a los pacientes a



manejar el balance entre el bienestar y la enfermedad. La teoria fomenta la autonomia y toma
de decisiones, lo cual beneficia el cuidado, teniendo repercusiones positivas para la calidad de
vida del paciente oncologico. Asi mismo, esta teoria orienta la asistencia, formacion y estudio

de funciones en profesionales del area de la salud.

1.4.2. Metodoldgica

La contribucion de una investigacion cuantitativa en el campo de la salud se centra en
la informacion que proporciona. Los resultados de este estudio no solo seran relevantes para
futuras investigaciones, sino que, ademas, contribuira en el manejo terapéutico del paciente
oncologico. Metodoldgicamente serd método cuantitativo y de alcance correlacional; asi
mismo, se aplicaran instrumentos que fueron encontrados en la revision bibliogréfica, que han
sido previamente aplicadas en un contexto similar al nuestro, y que cuentan con validez y

confiabilidad que garantiza que pueden ser aplicados

1.4.3. Practica

En la practica el estudio se justifica, por el aporte a la institucion de salud y a la
profesion de Enfermeria segun las variables analizadas. Una vez obtenidos los resultados se
desarrollaran estrategias para maximizar la educacion y consejeria para de autocuidado en
nuestros pacientes con cancer y mejorar la calidad de vida, brindandole seguridad y logrando

disminuir al minimo los riesgos de mayor disfuncionalidad.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo en el periodo de setiembre a diciembre del 2024.



1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la unidad de quimioterapia del Hospital Cayetano Heredia en Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis del presente proyecto de investigacion estuvo dada por los pacientes

oncoldgicos atendidos en la unidad de quimioterapia de un Hospital Nacional.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En relacidn a los antecedentes internacionales se encontrd:
Rha et al. (12), China, buscaron “Indagar sobre la conexion entre la calidad de vida y el
autocuidado en pacientes con cancer gastrico avanzado. Hicieron un estudio descriptivo
correlacional con 202 pacientes. Utilizaron dos cuestionarios validados como
instrumentos. Los hallazgos demostraron: EI 71 % de los participantes tiene una calidad de
vida deficiente y el 61 % tiene un bajo conocimiento sobre autocuidado con un valor de P=

0.318>0.051. En resumen, hay una conexién entre las variables.

Torres et al. (13), México, buscaron “Establecer vinculo entre calidad de vida y capacidad
de autocuidado en pacientes adultos con cancer”. Se efectud una investigacion correlacional,
analitica y no probabilistica con 51 pacientes adultos. Se utilizaron los cuestionarios de Calidad
de Vida WHOQOL-BREF y Capacidad de Agencia de Autocuidado como
instrumentos. Dentro de los hallazgos se encontr6: Edad promedio de 50 afios, siendo la
mayoria mujeres (60 %) y donde se evidencio una mayor frecuencia para de cancer de mama

(20 %), cancer de prostata (16 %) y linfoma no hodking (12 %). Pese a que el 82 % de los



pacientes presente una suficiente capacidad de autocuidado, el 74 % presento una mala calidad

de vida. En resumen, hay una relacion positiva entre las variables.

Al-Nassan et al. (14), Jordania, buscaron “Evaluar la calidad de vida de adolescentes
con diagnostico de neoplasias malignas bajo quimioterapia”. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal, utilizando como instrumento una ficha de cotejo aplicada en
una muestra de 80 pacientes. Dentro de los hallazgos la CV se vio afectada en, funcionamiento
social (85,4 %), funcionamiento escolar (39,5 %); las mujeres tenian mejor CV en la dimension
escolar; el tipo de céncer no se relacioné con la CV; la CV fue mejor en el tratamiento
ambulatorio en todas las dimensiones. En resumen, La organizacion efectiva del plan de
cuidado y la administracion de guimioterapia en entornos ambulatorios presentan beneficios

significativos en la calidad de vida de los pacientes con cancer.

Antecedentes Nacionales

En relacion a los antecedentes nacionales se encontro:

Lopez (15), Cajamarca-Pert, busco “Examinar vinculo entre conocimiento sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con cancer en tratamiento ambulatorio en Hospital
IT EsSalud Cajamarca 2020”. Fue una investigacion descriptiva correlacional de enfoque
cuantitativo de corte transversal, la muestra de poblacién de 30 pacientes. Emplearon como
instrumentos un cuestionario de conocimientos de autocuidado y la escala de calidad de vida
WHOQOL-BREF. Dentro de los hallazgos se encontrd: Una mayor frecuencia para el género
femenino en un 63,3 % donde la edad promedio fue de 50 afios 0 mas. En relacién al nivel de
conocimiento sobre el autocuidado, se observo una frecuencia mas alta de nivel bajo en un 87,5
%, mientras que el nivel medio se presentd en menor frecuencia, con un 63,3% donde ambos

tuvieron una calidad de vida media. Se concluy6 que hay una relacién significativa entre el



conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida. Es aconsejable llevar a cabo estrategias

educativas para mejorar las dimensiones a nivel individual y familiar.

Ipanaque (16), Piura-Per(, busco “Evaluando el conocimiento de autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes en la Unidad de Oncologia Clinica del Hospital Il - José
Cayetano Heredia - Piura, 2021”. Realicé un estudio analitico y correlacional tomando como
muestra de 96 personas que reciben quimioterapia. Usé dos cuestionarios elaborados por mi,
con 58 preguntas validadas y evaluadas para garantizar su confiabilidad. Los resultados
indicaron un nivel alto de conocimiento con respecto a la dimensién global (80 %), un nivel
medio en la dimensidn fisica (52,5 %), y bajo en las dimensiones psicoldgica (50 %), y social
(48 %). Se llego a la conclusion de que existe una mayor frecuencia en los niveles de

conocimiento medio y bajo sobre autocuidado.

Mena (17), Lambayeque-Peru, busco “Analizar la relacion entre la resiliencia y el
autocuidado del paciente oncologico en la unidad de quimioterapia”. Realizo una investigacion
de tipo correlacional de corte trasversal tomando como muestra de 166 pacientes con
cancer. Entre los hallazgos, se identifico que el 85,5 % de los participantes presentaron un nivel
medio de autocuidado global. En dimensiones especificas, el 62 % mostrd un nivel medio en
interaccion social, el 61 % en bienestar personal, el 54 % en alimentacion adecuada, y el 30 %
en descanso Yy actividad fisica. Estos resultados sugieren que el fomento del autocuidado debe

ser una prioridad tanto en el entorno sanitario como en el familiar del paciente.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre autocuidado

El conocimiento se obtiene a través de la experiencia, la ensefianza y la observacion. La

experiencia, la integracion, los valores y las representaciones abstractas son fundamentales para
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adquirir nuevas vivencias e informacion uatil y tomar accion diariamente. Es aquello que
queremos comprender y facilita la educacion en el ambito cientifico; no es perceptible
directamente y reside en la mente (18).

En enfermeria, se sistematizan los conocimientos adquiridos diariamente para aplicar
procedimientos y validarlos mediante reflexion y razonamiento légico. Los niveles de
conocimiento seran los estandares o indicadores en relacion a la capacidad humana de una
persona sobre saber empirico, objetivo y subjetivo. Algunos investigadores manifiestan que
existen tres niveles para medir el conocimiento; categorizandolo en: alto, medio, y bajo o
también bueno, regular malo o deficiente (19).

La habilidad de mantener el cuidado personal es esencial durante la hospitalizacion y en
casa para aquellos que reciben quimioterapia, dependiendo de la educacién y el apoyo recibido
(19). Ademas, con el fin de optimizar la calidad de vida del paciente oncoldgico, resulta
fundamental seguir procedimientos o secuencias para satisfacer nuestras necesidades. Estas
acciones no son innatas, sino que se aprenden o ensefian. Se trata de actividades que se realizan

de manera constante y beneficiosa para uno mismo (20).

2.2.2 Dimensiones de variable conocimiento sobre autocuidado

Dimensién Higiene personal:

Mantener una higiene adecuada es fundamental para reducir los riesgos de infeccion,
especialmente para las personas en tratamiento de quimioterapia, cuyo sistema inmunolégico
se encuentra debilitado. Las manos, al ser la principal via de transmisién de gérmenes al entrar
en contacto con el entorno, requieren especial atencion (21).

El aseo diario no solo es reconfortante, sino que también beneficia la salud de las personas con
cancer, proporcionando seguridad, y puede requerir asistencia si no pueden realizarlo por si
mismas (22). Por ello, es esencial la promocién del lavado de manos en diversas situaciones,

como:
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e Antesy después de manipular los alimentos del paciente.
e Antesy después de la interaccion directa con el paciente.
e Antes de aplicar cualquier tratamiento recomendado.

e Después de haber tocado elementos o superficies sucias.
e Al llegar el paciente al domicilio.

Ademas, se recomienda el uso de jabones antisépticos para garantizar una limpieza
efectiva. Estas medidas contribuyen significativamente a mantener un entorno mas seguroy a
preservar la salud durante el tratamiento contra el cancer (23).

Dimension Nutricion:

Uno de los posibles efectos secundarios de la quimioterapia implica alteraciones en la
nutricion y el metabolismo, como alteraciones en la percepcién del gusto, nauseas, vomitos,
diarrea o estrefiimiento. Por tanto, es fundamental que el paciente comprenda los posibles
efectos sobre sus habitos alimentarios y su metabolismo durante la quimioterapia, junto con
estrategias para prevenir o reducir estos sintomas (24).

Aprovechando este conocimiento, se pueden idear tacticas estratégicas para aliviar
estos sintomas. Una nutricion adecuada es fundamental durante la quimioterapia, ya que ayuda
a combatir la enfermedad, proporciona nutrientes esenciales y reduce el riesgo de infecciones.
Evitar alimentos que puedan provocar estrefiimiento y grasas trans, y en su lugar promover el
consumo de frutas y verduras. Ademas, es recomendable incorporar alimentos integrales como
cereales integrales como avena, cebada y quinoa, y abogar por una adecuada hidratacion
consumiendo 1-2 litros de agua al dia. Estas medidas contribuyen a mantener un estado

nutricional éptimo durante todo el proceso de tratamiento (25).
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Dimension Salud:

Hace referencia a los cuidados que debe tener el paciente oncoldgico con respecto, a la
actividad fisica, el monitoreo de las funciones vitales, las consultas medicas frecuentes, los

efectos secundarios de los farmacos, y el recibir terapia psicologica (26).

Dimensidn Autoestima y estado de animo:
La relacién del nivel de conciencia entre el autocuidado, la autoestima, la afectividad, el

manejo de la enfermedad, la vida social y la participacion en actividades recreativas (27).

2.2.3. Calidad de vida

La calidad de vida se fundamenta en las percepciones individuales relacionadas con los
valores, la cultura, las expectativas, metas, estdndares e inquietudes personales. Implica el

bienestar en medio de la enfermedad y abarca todos los aspectos relevantes (28).

La salud exige que el individuo se involucre en su propia evaluacion de salud y en las
consecuencias de cuidarse a si mismo y promover la salud, mostrando su habilidad para llevar

a cabo actividades diarias sin problemas (29).

El cancer tiene un impacto en la vida del paciente en todo aspecto, sobre todo, en la
calidad de vida que lleva, misma que es un factor clave en los planes de accion oncolégicos,
segun profesionales y pacientes. El cancer causa estrés crénico por el miedo constante a que la
enfermedad vuelva y la incertidumbre sobre su vida y futuro. Las palabras que se usan para
describir el "cancer" impactan en las personas debido a la imagen que se crea ademas de su

caracter multidimensional (30).



13

Dimensiones de la variable calidad de vida

1. Dimension Aspecto fisico

Durante esta etapa, la persona mantiene equilibrio y control sobre los sintomas de la
enfermedad, lo que le permite tener un patron de suefio estable, energia suficiente para realizar

actividades diarias y satisfacer las necesidades del cuerpo (31).

2. Dimensién Aspecto psicologico

La adaptabilidad al proceso de enfermedad se centra en la respuesta individual y en utilizar

mecanismos para mejorar el estado emocional y fomentar la lucha por la supervivencia (32).

3. Dimensién Aspecto social

El entorno social y las amistades son fundamentales para brindar apoyo emocional a las
personas con cancer, aportando fortaleza mediante la aceptacion y el trato respetuoso y amable
(33).

4. Dimensién Aspecto ambiental

Sobre la seguridad percibida, salud en el entorno, economia, informacién accesible y
opciones para el entretenimiento. La satisfaccion esta en el sitio, los servicios esenciales y el

transporte (33).

Modelos tedricos de DOROTEA OREM

En la actualidad, la enfermeria usa teorias y modelos cientificos para promover y restaurar
la salud de pacientes, tanto enfermos como sanos, incluyendo enfermedades crénicas como el
cancer. Se decidié analizar el Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem para una mejor

comprension de la investigacion.

La teoria de Orem consta de 3 teorias interconectadas: el autocuidado, el déficit de

autocuidado y los sistemas de enfermeria (34):
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e La teoria de autocuidado explica el motivo y la forma en que las personas se
cuidan.

e La teoria de déficit de autocuidado detalla la labor asistencial del personal de
enfermeria con los pacientes.

e Lateoriade sistemas de enfermeria detalla con precision las relaciones necesarias

para el cuidado enfermero.

Las teorias de Orem abordan la calidad de vida en pacientes oncologicos, cubriendo
aspectos fisicos, bioldgicos, sociales, espirituales y ofreciendo herramientas terapéuticas.
Cuidarse a uno mismo requiere seguir rutinas diarias con el fin de lograr la homeostasis en
nuestro organismo y asi, alcanzar un nivel de bienestar fisico mental. Los sistemas de
enfermeria abarcan el cuidado completo del profesional o cuidador, el respaldo para el
autocuidado limitado y la habilidad de la persona de llevar a cabo sus actividades

individualmente con educacion (35).

Los pacientes oncolégicos en quimioterapia necesitan cuidados especificos y completos
a lo largo del tratamiento, con el prop6sito de amenorar los efectos adversos, dando mejoria a
su calidad de vida, dado eso, es fundamental practicar el autocuidado de manera critica. Orem
sostiene que los pacientes con cancer deben educarse en cuanto a su enfermedad, diagndstico,

tratamiento, prevencion, complicaciones y efectos secundarios de los medicamentos (36).

Promocidn y prevencion son mencionadas en un contexto de estilo de vida saludable,
pero tienen diferencias. La promocidn se enfoca en aspectos sociales y utiliza acciones
colectivas para crear ambientes saludables y fomentar estilos de vida mejores, para el
crecimiento y desarrollo del ser humano. Segun Font, la calidad de vida hace referencia a la

evaluacion subjetiva del paciente en diversos aspectos de su vida, pero sobre todo en su salud,
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tomando en cuenta su estado mental, fisico, social, sintomas y efectos secundarios de

tratamientos (37).

El rol de la enfermera es vital en el cuidado y apoyo al paciente con cancer, promoviendo

su bienestar y liderando la salud en diferentes situaciones. Esto esta respaldado por el CIE (38).

2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad de quimioterapia de
un hospital nacional, Lima 2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad de quimioterapia de

un hospital nacional, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especifico

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension higiene personal con la calidad de vida de los pacientes con

cancer en la unidad de quimioterapia de un hospital nacional.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension nutricion con la calidad de vida de los pacientes con cancer en la
unidad de quimioterapia de un hospital nacional.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension salud con la calidad de vida de los pacientes con cancer en la

unidad de quimioterapia de un hospital nacional.
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension autoestima y el estado de animo, con la calidad de vida de los

pacientes con cancer en la unidad de quimioterapia de un hospital nacional.

3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El método del presente estudio serd, hipotético deductivo en su mayoria cuantitativo, utilizando
la hipdtesis como instrumento para analizar la teoria, esto nos permitira llegar a nuevas
conclusiones y predicciones empiricas, que seran sometidas a verificacion. Este método seréd
aplicado para el analisis y construccion de la teoria cientifica logrando una sistematizacion por
ser deducido de un numero limitado y preciso de principios e hipotesis, y asi unificar el

conocimiento cientifico en un sistema integral (39).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El presente estudio utilizara un enfoque cuantitativo para procesar los datos recolectados y
obtener resultados que seran interpretados posteriormente (39).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre variables y estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos. Entre las técnicas de
analisis se encuentran: analisis descriptivo, analisis exploratorio, inferencial un variable,

inferencial multivariado, modelizacidn y contrastacion.

3.3.  Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada y beneficiara al personal de enfermeria. El objetivo es evaluar
la relacion entre el conocimiento del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

cancer en la unidad de quimioterapia.
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La investigacion tipo aplicada esta enfocada en resolver problemas especificos que aquejan a
las personas y a la sociedad. Por esta razon, esta investigacion consigue ayudar a encontrar
soluciones concretas y practicas a problemas en diversas areas como la salud, la educacion, la

tecnologia, etc. (39)

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio tendra como disefio no experimental un nivel correlacional, en donde se
observan los sucesos tal como se dan, ya que se establecera la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre autocuidado con respecto a la variable calidad de vida de los pacientes
con cancer de la unidad de quimioterapia; y de corte transversal ya que la recoleccion de los

datos sera en un solo momento del tiempo (40).

Responde al siguiente esquema correlacional (41):

Donde:

M = Representa la muestra con quien se realizara el estudio (pacientes con cancer de la unidad
de quimioterapia)

O1 = Representa la variable conocimiento sobre autocuidado

O2 = Representa la variable calidad de vida

r = Representa la relacion entre las variables

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

La poblacion se refiere a un conjunto de individuos, objetos o medidas que comparten

caracteristicas similares en un lugar y momento especifico (40).
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El estudio se llevara a cabo en un Hospital Nacional de Lima con una muestra de 317 pacientes
con cancer en la unidad de quimioterapia, de 2024.

Se tomara una muestra de los 317 pacientes oncologicos a través de la siguiente en formula:

n=(N*Z2*p*q)/(e2*(N-1)+Z2*p*q)

Donde:
N (tamafio de la poblacion) = 317
P (probabilidad éxito) = 0.5
Q (probabilidad de fracaso) = 0.5
Z (nivel de confianza) = 1.96

E (error estandar) = 0.05

Por lo tanto:

n=(317 * 3.84 * 0.5 * 0.5) / (0.0025 * (316) + 3.84 * 0.5 * 0.5)
n =304/ (0.79 +0.96)
n =304/ (1.75)

n = 173 pacientes oncol6gicos
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3.4.2. Muestra

La muestra estard conformada por 173 pacientes adultos con céncer de la unidad de
quimioterapia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de setiembre a diciembre del

2024.

3.5.3. Muestreo

Aplicaremos un muestreo tipo probabilistico segliin conveniencia de criterios, siendo mas Util
en situaciones de recursos limitados donde se analizara y estudiara una poblacion utilizando

las caracteristica de este tipo de muestreo.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que estaban recibiendo quimioterapia ambulatoria, ya fueran hombres o
mujeres.
e Aquellos que optaron voluntariamente participar y que firmaron el consentimiento
informado (ver Anexo 5).
e Individuos mayores a 18 afios.
e Personas que habian experimentado al menos una sesién de quimioterapia

ambulatoria

Criterios de exclusion:
e Personas que estaban comenzando la quimioterapia ambulatoria.
e Personas recibiendo quimioterapia fuera de la ciudad o en otro establecimiento de
salud.

e Personas sin consentimiento informado firmado.



Personas con un grado de dependencia Il o I11.

20
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable Definicion conceptual: DEfm'?'on Dimensiones Indicadores Esca_la_ ,de Es_cala valorativa
operacional medicion (Niveles o rangos)
Higiene personal Pregunta: 1 — 15
Conocimiento bajo:
Conoci Coniunto de saberes Método para evaluar el L 0-60 puntos
miento junto ¢ Y autocuidado mediante Nutricion Pregunta: 16 — 35 Cualitativa .
experiencias para la . - . Conocimiento
sobre S . un cuestionario creado Ordinal L
. autosuficiencia del paciente (19, . medio: 61-80 puntos
autocuid por Ruiz NJ en 2017
20). Salud Pregunta: 36 — 42
ado (22). P .
Conocimiento alto:
. 81-100 puntos
Autoestlmq y estado Pregunta: 43 — 50
de animo
Actividades cotidianas
Fatiga y energia
e . Malestar general y dolor
Calificacin obtenida Fisico Movilidad
. P Habilidad laboral
La vision subjetiva del individuo WHOQOL BREEF- Horas de descanso y
. S 26" de laOMS en ~ Cualitativa Alta: 80-120 Media:
Calidad respecto a su propio bienestar, - suefio X
de vida teniendo en cuenta sus valores 1993y validado en Autoestima, apariencia e Ordinal 40-79
existencia y cultura (25, 26) ' 2020 por Rossmery . ' | Baja: 24-39
y e Llallahui en Lima :Emage_n corporqt_
durante el o mociones positivas y
Psicologico negativas

confinamiento (42).

Aprendizaje,
pensamiento,
concentracion y memoria
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Espiritualidad / Religién
[/ Creencias individuales

Relaciones

Social interpersonales, apoyo
social, y actividad sexual
Entorno familiar
Entorno fisico
. Acceso a la atencién
Ambiental

sanitaria
Libertad, proteccion y
seguridad fisica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para poder obtener la informacion requerida se necesito de:

3.7.1. Técnica

Se emplearan dos técnicas para la recoleccion de datos: la encuesta y la observacion.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

En la primera variable, se utilizard un cuestionario validado sobre "Conocimiento sobre
autocuidado”, obtenido de la investigacion de Yajaira Ruiz de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. El instrumento abarca cuatro dimensiones: higiene personal, nutricion, salud
y autoestima-estado de &nimo, contiene 50 items en escala nominal, teniendo una puntuacion
valor para "Si" de 1y para "NO" de 0 (22).

En la segunda variable, se aplicard un cuestionario validado el "WHOQOLBREF", creado
por la OMS. Este instrumento consta de cuatro dimensiones: fisica, psicoldgica, social y
entorno, con 26 preguntas tipo Likert, ofreciendo 5 tipos de respuesta. Se valora con un puntaje
de 1 en sentido negativo y 5 en sentido positivo. Se establece rangos y niveles: calidad de vida

alta (80-120), calidad de vida media (40-79) y calidad de vida baja (24-39) (42).

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos fueron validados para el presente estudio.
En el caso del cuestionario de conocimiento sobre autocuidado, en el 2021 fue validado por
Yajaira Ruiz a través de juicio de expertos en el Perd, con resultado unanime, dando respaldo
a su validez para esta investigacion (22). Para el cuestionario sobre calidad de vida, fue

validado a través de V de Aiken con un resultado de 0.82 en el 2020 (42).
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3.7.4 Confiabilidad

En cuanto al nivel de confianza de la primera variable, conocimiento sobre autocuidado,
recibi6 un resultado de 0.750 segun el estadigrafo KR20. Este valor refleja una alta
confiabilidad, como un nivel de consistencia altamente significativo (22).

En cuanto al nivel de confianza de la segunda variable, calidad de vida, recibi6 un puntaje
de 0.846 segun el alfa de Cronbach. Este valor equivale a una consistencia altamente

significativa, respaldando la fiabilidad del instrumento (42).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Mediante la aplicacién de los instrumentos obtendremos la informacion que sera codificada y
ordenada en una base de datos Excel, posteriormente vamos a traspasar los datos al programa
SPSS version 27, para luego del tratamiento estadistico descriptico e inferencial podremos
presentar los resultados en tablas de frecuencia absoluta relativa y graficos estadisticos,

informacidn que sera Gtil para elaborar el informe final de la Tesis.

3.9. Aspectos éticos

El estudio involucrara los aspectos éticos de manera estricta. Se estd comprometido a respetar
en todo instante los valores éticos relacionados con la originalidad citando y referenciando
segun el estilo Vancouver, ademas:
= Autonomia: los participantes brindaran su consentimiento informado para el
tratamiento estadistico de la informacion.
= Beneficencia: se garantizara al aportar conocimientos valiosos a los encuestados y al
nosocomio.
= No maleficencia: al informar a los participantes que su involucramiento no conlleva

riesgos.
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= Justicia: al proporcionar un trato amable, respetuoso y equitativo a todos los

encuestados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Planteamiento del problema

Setiembre

Octubre

Noviembre

24

Diciembre

12

Formulacién del problema

3

Obijetivos

4

2|3

1123|4

112]|3|4

Justificacion, Limitaciones

Antecedentes del estudio

Elaboracion del marco teérico (antecedentes, bases tedricas de
las variables y dimensiones)

Elaboracion de las hipétesis de investigacion

Desarrollo de la metodologia (método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Seleccion de la poblacidn, muestra y muestreo

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio

Elaboracién de técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
(validacion y confiabilidad)

Desarrollo del plan de procesamiento y analisis de datos

Desarrollo de aspectos éticos

Desarrollo de los aspectos administrativos (cronograma y
presupuesto)

Elaborar de las referencias bibliograficas segiin normas
Vancouver

Detallar anexos

Aprobacidn del proyecto de estudio

Sustentacion del Proyecto de estudio

Leyenda




4.2 Presupuesto

Servicios

Impresion Hojas 400 0.30 120.00
Copias Hojas 400 0.05 120.00

Web Horas 800 1.50 1200.00
Encuadernillado Unidad 6 40.00 240.00
Movilidad Unidad 100 3.00 300.00
Otros 200.00

Material

Hojas A4 Millar 3 35.00 105.00
Lapices Unidad 15 3.00 45.00
Corrector Unidad 3 5.00 15.00
Resaltador Unidad 3 3.00 9.00
USB Unidad 1 35.00 35.00
Otros 200.00

TOTALES Costo (S/.)
Servicios 2180.00
Recursos materiales 409.00

25
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: ** Nivel de Conocimiento sobre autocuidado y su relacion con la calidad de vida de los pacientes con cancer de la

unidad de quimioterapia de un Hospital Nacional — 2024"

FORMULACION DEL

el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y la
calidad de vida de los
pacientes con cancer de
la unidad de
quimioterapia de un
hospital nacional?

Problemas Especificos
¢ /Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado en su
dimensién higiene
personal y la calidad de
vida de los pacientes con
cancer de la unidad de
quimioterapia de un
hospital nacional?

* ;Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado en su
dimension nutricion y la

nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con cancer de
la unidad de quimioterapia de
un hospital nacional.

Objetivos especificos

* Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimensién
higiene personal y la calidad de
vida de los pacientes con cancer
de la unidad de quimioterapia
de un hospital nacional.

* Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimension
nutricion y la calidad de vida de
los pacientes con cancer de la
unidad de quimioterapia de un
hospital nacional.

« |dentificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre

significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes
con céncer de la unidad de
quimioterapia de un hospital
nacional.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension
higiene personal y la calidad de
vida de los pacientes con cancer de
la unidad de quimioterapia de un
hospital nacional.

H2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimension
nutricion y la calidad de vida de los
pacientes con cancer de la unidad

Conocimiento sobre
autocuidado

Dimensiones:
Higiene personal
Nutricion

Salud
Autoestima/estado de
animo

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
Fisico
Psicolégico
Social
Ambiental

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo general .
; Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre el Hipotesis general
¢ Existe relacion estadisticamente Variable 1:

Meétodo: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Aplicativo, nivel
correlacional de corte transversal.

Poblacién y muestra:
Poblacién N: 317
Muestra n: 173

Muestreo

No probabilistico por conveniencia
y los datos que se recolecten seran
de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion.




calidad de vida de los
pacientes con cancer de
la unidad de
quimioterapia de un
hospital nacional?

* ;Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado en su
dimensién salud y la
calidad de vida de los
pacientes con cancer de
la unidad de
quimioterapia de un
hospital nacional?

* ;Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado en su
dimensién autoestima y
estado de animo y la
calidad de vida de los
pacientes con cancer de
la unidad de
quimioterapia de un
hospital nacional?

autocuidado en su dimension
salud y la calidad de vida de los
pacientes con cancer de la
unidad de quimioterapia de un
hospital nacional.

« Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimension
autoestima y estado de animo'y
la calidad de vida de los
pacientes con cancer de la
unidad de quimioterapia de un
hospital nacional.

de quimioterapia de un hospital
nacional.

Hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimension salud
y la calidad de vida de los
pacientes con cancer de la unidad
de quimioterapia de un hospital
nacional.

H4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento sobre
autocuidado en su dimension
autoestima y estado de animo y la
calidad de vida de los pacientes con
cancer de la unidad de
quimioterapia de un hospital
nacional.




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO
Instrumento de Yajaira Ruiz. (2017)
l.- PRESENTACION:
Buen dia, soy Yesi Magaly Alarcon Ramos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad solicito su valiosa colaboracion,
respondiendo con sinceridad el presente cuestionario, el cual es de caracter anénimo.
El presente tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad de quimioterapia del
hospital Cayetano Heredia — 2023.
I1.- INSTRUCCIONES:
Marque con “X” una sola alternativa
[11. Datos Generales:
1. Edad:
e 25-39afos
e 40 a49 anos
e 50 a59aros
e Mas de 59 afios
2. Sexo:
e Femenino
e Masculino
3. Estado Civil
e Soltero

e Casado



e Conviviente
e Separado/div.
4. Grado de Instruccion:
e Primaria
e Secundaria
e Técnico
e Profesional
5. Ocupacion:
e Ama de casa
e Obrero
e Empleado

e Independiente



CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO

DIMENSIONES

SI

NO

HIGIENE PERSONAL

1. ¢Se bafa usted diario?

2. ¢Realiza cambio de ropa?

3. ¢Se lava usted las manos antes de comer?

4. ;Se lava usted las manos antes y después de ir al bafio?

5. ¢El jabon que usted utiliza para bafarse es neutro?

6. ¢Sabe usted que se le caera el pelo?

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

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

9. ¢Y en verano debe ponerse una crema con protector solar alto y ponerse una gorra o
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 méas frecuencia por su tratamiento de
quimioterapia?

NUTRICION

1. ¢Hanotado cambios en el sentido del gusto?

2. ¢Hanotado cambios en el sabor de la comida?

3. ¢Sabe usted que la quimioterapia le provocara nduseas y vémitos?

4. ¢Cuando usted presenta nauseas y vomito, se chupa un hielito o toma agua?

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

6. ¢Laquimioterapia le ha provocado estrefiimiento?

7. ¢Bebe usted, suficiente agua para que su orina sea de color amarillo péalido?

8. ¢Haaumentado su consumo de alimentos ricos en fibra?

9. ¢Ha presentado diarrea después de su tratamiento con quimioterapia?

10. ¢Reduce temporalmente el consumo de fruta fresca?

11. ¢Evita comer frituras cuando tiene diarrea?




12.

¢ Consume usted leche?

13.

¢ Toma usted café?

14.

¢Consume usted pescado?

15.

¢consume usted frutas y verduras?

16.

¢ Consume usted huevo (con todo y yema)?

17.

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

18.

¢Consume usted bebidas alcohélicas?

19.

¢Consume usted alimentos picantes?

20. ¢Fuma usted cigarrillos?
SALUD
1. ¢Realiza usted ejercicio?
2. ¢Realiza usted caminatas?
3. ¢Realiza el control de su presion arterial y pulso?
4. (Usted sabe que durante su tratamiento para el Cancer puede tener esterilidad
temporal?
5. Sies mujer ;esta llevando control natal con algln anticonceptivo?
6. ¢Asiste usted a sus citas para su control médico?
7. ¢Recibe o0 ha recibido atencién de un psic6logo?
AUTOESTIMA'Y ESTADO DE ANIMO
1. ¢Cuida usted su apariencia personal?
2. ¢Se siente usted importante?
3. ¢Se siente usted apreciada por los deméas?
4. ¢Trata usted de evitar situaciones que la entristezcan?
5. ¢Sale usted con frecuencia de su casa para despejar la mente?
6. ¢Asiste usted a fiestas?
7. ¢Asiste usted a reuniones de su comunidad?
8. ¢Participa usted de actividades recreativas (paseos, jugar, etc.)?




Anexo 3
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Instrumento de OMS validado por Rossmery Llallahui (2020)

Este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién 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 dltimas 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

item Premisas Muy mal | Poco Lo Bastante Muy bien
normal bien
1 ¢Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
. Muy Lo Bastante Muy
Premisas satisfech | Poco . .
o normal | satisfecho | satisfecho
2 ¢Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos

semanas
Premisas Nunca un Lo Bastante Extremad
poco | normal amente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
3 - L . 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento
4 . . o 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 éHa§ta qué punto siente que su vida tiene 1 5 3 4 5
sentido?
7 ¢Cudl es su capacidad de concentracion? | 1 2 3 4 5
¢Cuénta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 S
¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su
1 2 4
o alrededor? 3 S
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dltimas dos semanas.
Premisas Nada un Moder Bastante Totalment
poco ado e




¢Tiene energia suficiente para su vida

10 diaria? . 2 3 4 5
11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? | 1 2 3 4 5
12 C‘Tlen_e suficiente dinero para cubrir sus 1 9 3 4 5
necesidades?
13 ;Qué _dlsponlblg tleng Ig informacién que 1 2 3 4 5
necesita en su vida diaria?
14 (;Ha_sta qué punto tiene o_portumdad para 1 9 3 4
realizar actividades de ocio?
Premisas Nada un Lo Bastante Extremad
poco | normal amente
15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 9 3 4 5

otro?

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

Premisas Nada Poco Lo Ba_stante Muy
normal | satisfecho | satisfecho
16 ¢Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho estd con su habilidad
17 para realizar sus actividades de la vida | 1 2 3 4 5
diaria?
¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de
18 trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones
20 personales? 1 2 3 4 5
21 ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual? | 1 2 3 4 5
29 ¢Cuéan satisfecho esta con el apoyo que 1 5 3 4 5
obtiene de sus amigos?
¢Cuan satisfecho esta de las condiciones
23 del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
24 ¢Cuén satisfecho esta con el acceso que 1 5 3 4 5
tiene a los servicios sanitarios?
25 ¢ Cuén satisfecho esta con su transporte? | 1 2 3 4 5

sentimientos en las Ultimas dos semanas?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ;Ha sentido o experimentado ciertos

Premisas

Nunca

Rara
ment
e

Media
namen
te

Frecuente
mente

Siempre




26

¢con que frecuencia tiene sentimientos
negativos,  tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresién?




Anexo 4. Formato de Consentimiento informado

Estimados, lo invitamos a participar en un estudio desarrollado en el campo de la salud. Para
autorizar su colaboracion, antes debe conocer y comprender cada uno de los indicadores que

se sefialan seguidamente.

Esta investigacion es elaborada por la Licenciada en enfermeria Yesi Magaly Alarcon Ramos
de la Universidad Norbert Wiener. Cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad
de quimioterapia del hospital Cayetano Heredia — 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le aplicara dos instrumentos un cuestionario
“Cuestionario sobre conocimientos de autocuidado” y otro cuestionario “Cuestionario de
Calidad de Vida WHOQOL-BREF”. Cada instrumento llevara una codificacion numérica
resguardando su anonimato. Lo que se registre me permitira posteriormente procesar la
informacidn sin ser modificada. Su participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Como colaborador de la publicacion tiene la
facultad de abandonar cuando lo considere, a pesar de haber suscrito el consentimiento
informado. Le recordamos que dejar de ser parte de la muestra no involucra una penalidad de

ningun tipo.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo : acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Licenciada en enfermeria Yesi Magaly

Alarcén Ramos de la Universidad Norbert Wiener.



He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con cancer de la unidad

de quimioterapia del hospital Cayetano Heredia — 2024.

Acepto libremente contribuir en la presente publicacion. Tengo entero discernimiento de lo que
puede acontecer si forma parte del mismo. Asimismo, declaro que poseo total conocimiento
que tengo la potestad de ser parte de la pesquisa, pese a que al inicio hay estimado participar,
y puedo renunciar cuando lo considere. La investigadora me haré llegar una copia firmada de

este consentimiento.

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

Yesi Magaly Alarcon Ramos

Firma de Investigadora



Anexo 4. Informe de originalidad



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

uwiener on 2024-06-23

Submitted works

uwiener on 2023-11-18

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

uwiener on 2023-05-10

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11006/T061_16124945_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/5829/TESIS%20ONCOLOGIA-LOPEZ%20DIAZ%20ANA%20SONIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	f2e3ee31d073ba7dfe0de155c1e834cadf0105f29f5b135bcc4dbf9867f281b6.pdf
	5791a1d70eec54beb146e28e1ec59546e103545bd66c34c168a8abc871edfa29.pdf
	b92ca3edd6e6e8e073b1f22c3142ec7508225d67408a7c0eb98b598b73ceece9.pdf
	a98eb096af38d8666316e19dd89d6b908625c6800ad01270d9def5bd7fe27db0.pdf

