Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

ONCOLOGICA

Trabajo Académico

Conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida de pacientes oncolégicos

con guimioterapia de un hospital nacional, Lima—2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria Oncologica

Presentado por:
Autora: Remuzgo Aquino, Gabriela Isabel
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9980-5557

Asesora: Mg. Pefia Guerrero, Leslie Elizabeth
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7611-8158

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 30/03/2025

Yo, GABRIELA ISABEL REMUZGO AQUINO, egresado de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Programa Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria Oncolégica de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacion “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON QUIMIOTERAPIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL, LIMA-2025” Asesorado por el docente: Mg. Leslie Elizabeth
Pefa Guerrero DNI: N° 40625205 con codigo ORCID: https:// 0000-0002-7611-8158
tiene un indice de similitud de 15% (QUINCE %) con cddigo oid: :14912:545052026

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

GABRIELA ISABEL REMUZGO AQUINO
Firma de autor
DNI 47996393

Firma
Mg. Leslie Elizabeth Pefia Guerrero
DNI: 40625205

Lima, 09 de ENERO del 2026



https://000-0003-3513-8782/

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 30/03/2025

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

justificacion del Alto Porcentaje de Similitud en Fuentes Primarias 5 %

Por medio de la presente, me permito someter a su consideracion la justificacion técnica y
metodoldgica respecto al porcentaje de similitud en fuentes primarias detectado en el
trabajo de investigacion presentado por la Lic. REMUZGO AQUINO GABRIELA

Durante el proceso de revision con el software Turnitin, se identifico un 15% de similitud
total, de los cuales un 5% corresponde a fuentes primarias, superando levemente el limite
permitido del 4%. Este informe tiene como objetivo explicar las razones de dicho resultado
y detallar las acciones tomadas para mitigar esta situacion.

Andlisis del Contenido Revisado

Se identifico que el 1% de la similitud proviene del resumen del proyecto. Esta seccion
presenta una descripcion general de la pesquisa y, por su naturaleza, tiende a coincidir con
otros trabajos similares. Su redaccion responde a la necesidad de comunicar de manera
concisa los elementos clave del estudio.

Plantillas Utilizadas:

o Redaccion de Hipotesis: Las hipotesis fueron formuladas empleando plantillas
académicas estandarizadas, utilizadas comUnmente para asegurar claridad,
coherencia y precision conceptual.

« Disefio Metodolégico: fue redactado siguiendo una estructura predeterminada.

Esto permite mantener la replicabilidad del estudio y cumplir con criterios metodoldgicos
aceptados en la comunidad cientifica. El uso de estas plantillas contribuyo al aumento del
porcentaje de similitud.

Conclusién:

La similitud detectada en fuentes primarias se debe principalmente al uso de estructuras
académicas formales y plantillas metodologicas ampliamente aceptadas. No se ha detectado
plagio intencional ni copia de contenido sustancial sin atribucion.

Atentamente

Mg. Leslie Elizabeth Pena Guerrero
Asesora




Dedicatoria

A Dios va dedicado este trabajo, pues ¢l me
concedié la vocacion del servicio, ademas de
permitirme lograr mis metas y concluir mi
especialidad con gran éxito.

Ademas a mis padres, por el gran apoyo que nunca
falla, y por ensefiarme el valor, siempre a ser mejor

persona, dia tras dia.



Agradecimiento

Agradezco a Dios, por ser mi fortaleza y por guiar
mis pasos en cada etapa de mi vida. A mis padres,
por su amor y confianza, por inculcarme el don de
persistir, alcanzar mis metas y por motivarme a
seguir adelante. Al Dr. Molina Torres José
Gregorio Por su paciencia, motivacion, asesoria y

tiempo brindado.

A las autoridades del Hospital Nacional, a los
profesionales de la salud que laboran en el servicio
de Oncologia, asimismo, a los usuarios del servicio

pOr Su apoyo.



JURADO:

Presidente : Mg. Juan Esteban Rojas Trujillo
Secretario : Mg. Maria Rosario Mocarro Aguilar
Vocal : Dr. Rodolfo Amado Arevalo Marcos



Indice
DediCatOria ... et e
PN 16 1011101 1S3 111 S
RESUMEN ..
ADSETACT. . . o
1. EL PROBLEMA jError! Marcador no definido.
1.1.  Planteamiento del problema ............cccceveiieiiiiriiiiiienieeiieee e 10
1.2.  Formulacion del problema...........ccccoeeveevveeiiennnnn. iError! Marcador no definido.
1.2.1.  Problema general............ccocerviiniinninniienns iError! Marcador no definido.
1.2.2.  Problemas especificos .........cceourevrierrrrcreennnnns iError! Marcador no definido.
1.3.  Objetivos de 1a INVEStIZACION .....oeeueieiiiiiiiiiieeie et 15
1.3.1.  ODbJetivo ZENETAL......ccueiiiieiiieiiieiieeie ettt eae e saeeneees 15
1.4. Justificacion de la investigacion..........ccceeeueennenne iError! Marcador no definido.
LA 1. T@OTICA. ..ttt ettt ettt ettt et ettt e et et esabeesbeeenneesneeenneas 16
1.4.2.  MetodOIOZICA. ... coiueieiieiieeiie ettt e eneeas 16
1.4.3.  PractiCa....ccccceeviieeiiieeieeeiieeeee e iError! Marcador no definido.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion............c...c....... iError! Marcador no definido.
T R 2 o 1o -1 PR 17
1.5.2. Temporal .......cccevieviiiiiniinieieniceceeeeeeee iError! Marcador no definido.
1.5.3.  Poblacion o unidad de andlisis....................... iError! Marcador no definido.
2. MARCO TEORICO jError! Marcador no definido.
2.1.  Antecedentes de la investigacion...........cc.cceceeuneeee. iError! Marcador no definido.
2.2, BaSES tEOTICAS ...eeveieutieiieeiieeiieette st etee st etteste e tteeabeebeeeabeenbeeeabeenseesnbeenseeenbeenens 24
2.3, Formulacion de hipOtesis.......ccevieriieriieeiiieiieeieeite ettt et 33
2.3.1. HIpOtesiS ZENETAL....c..eiiiiiieiiiieiie ettt e e e 33
2.3.2.  HIpOtesis ESPECITICAS ...eevuuieiieriiieiieeiieeiie ettt ettt et 33
3. METODOLOGIA .coutuetmcrrccnsscsrssesnsscssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 34
3.1, Meétodo de 1a INVESHIZACION. .....cccuviieriieeiiie ettt e e eaee e e e 34
3.2.  Enfoque de 1a INVESHZACION ....cccuviieiiiiieiiieciiee ettt e s 34

3.3, Tip0o de INVESTIZACION ..eevvieeiiieeiiieeciiee et e et e et e eaeeeteeeeaaeeeaaeeeaeeessseeesnseeennnes 34



3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION.......ccuiiruiieiieiieeiieiie ettt e e eneees 35
3.5. Poblacion, muestra ¥ MUESLICO.......cccuiierieeeiiieeiieeeiieeeiieeeieeeeeeeeeaeeesveeeseveeenenes 35
3.6. Variables y 0peracionaliZaCiOn...........ccuueeeiiieiieeeiiieeiieeeieeeeiieesveeesreeesreeesereeesesee e 37
3.7 1 TECIICA vttt ettt sttt et s bt et et ae e b enees 39
3.7.2. DescripciOn de INSIIUMENTO .........eeuieeieeriieeiieniieeteenireeieesiteeseeseneeseeseseenseesssesnsees 39
3.7.3. ValIdACION ...eoviiiiiiiiiiite ettt ettt ettt neeeaaeas 40
3.7.4. Conflabilidad .........coouiiiiiiie e 41
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos cueeeeeessecssersssrcsesssnncssnssssecsssssanessnssssnssssssssnes 42
3.9. ASPCCLOS CLICOS tuereessaresssaresssasesssasesssasesssasesssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 43
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS...uiiiniinninnninsnissnssssssssssssssssssssssssssssssssssass 45
4.1.  Cronograma de actividades ...........ccceeriieiiiniiiiieiie e 45
4.2, PrESUPUECSTO..cciuitiieeeitiieeeeitee e ettt e e e sttt e e e e ateeeeesteeeeesasaeeeeesssaeeesassaeeeennsnaeeeennseees 46
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cccceveereereeressessessessessssssssessessessessessessssseses 48
ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin



Resumen

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que el cancer es un
problema mundial que tiene impacto en la salud publica, los casos nuevos notificados de
cancer ascendieron a 19,9 millones y fue causante de mas de 10 millones de defunciones. Por
ello se propuso el Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el
autocuidado y calidad de vida de pacientes con Quimioterapia” Metodologia: investigacion
de tipo basica, no experimental, enfoque cuantitativa, transversal y correlacional. La
poblacion estard conformada por 100 pacientes oncologicos bajo tratamiento con
quimioterapia. En este estudio los datos se recopilaran utilizando métodos de encuesta, y
como instrumentos dos cuestionarios. Resultados: se cargaran en el programa SPSS para su
analisis y representacion visual en tablas y graficos, respectivamente. Finalmente, El test de
normalidad se llevard a cabo para elegir la prueba estadistico apropiado que medira la
relacion estadisticamente significativa entre la comprension del autocuidado y la calidad de

vida en los pacientes en tratamiento de quimioterapia.

Palabras clave: “Conocimientos”, “Calidad de vida”, “Cancer”, ‘“Paciente”, “Hospital”



ABSTRACT

Introduction: The Pan American Health Organization states that cancer is a global problem
that has an impact on public health, with 19.9 million new cases reported and more than 10
million deaths. Therefore, the following objective was proposed: “To determine the
relationship between knowledge about self-care and quality of life in patients undergoing
chemotherapy.” Methodology: Basic, non-experimental, quantitative, cross-sectional, and
correlational research. The population will consist of 100 cancer patients undergoing
chemotherapy. In this study, data will be collected using survey methods and two
questionnaires as instruments. Results: will be loaded into the SPSS program for analysis
and visual representation in tables and graphs, respectively. Finally, the normality test will
be carried out to choose the appropriate statistical test that will measure the statistically
significant relationship between understanding self-care and quality of life in patients

undergoing chemotherapy.

Keywords: "Knowledge," "Quality of life," "Cancer," "Patient," "Hospital"



10

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud destaco al cancer como una enfermedad
de alcance global que afecta la salud publica. Hasta principios de 2024, se estimaron que mas
de 19 millones son casos nuevos y superando los 10 millones estos terminan en perder la
vida. La OPS proyecta un aumento del 60% en nuevos casos en los proximos 20 afios,
alcanzando 30 millones para 2044, siendo los paises con recursos limitados los mas

impactados (1).

Asimismo, el 2022, la Organizacion Mundial de la Salud informé que, el cancer al
pulmoén fue el mas comun a nivel global, con aproximadamente 2.5 000 000 de diagnosticos
nuevos, estimando cerca del 12 % de la poblacion total. Posterior también se encuentra el
cancer de mama teniendo casos aproximados que superan los 2.3 millones, el cancer
colorrectal con 1.9 millones y, en cuarto lugar, el cancer de prostata con 1.5 millones de

reportes (2).

Frente a ello, la quimioterapia es el principal tratamiento contra el cancer, aunque
presenta desafios significativos que afectan la calidad de vida del paciente y requieren un
buen autocuidado. Un estudio realizado en Asia-Pakistan, que involucro6 a 382 pacientes bajo

quimioterapia, reveld6 que en general, los conocimientos sobre su autocuidado fueron
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deficientes, donde alrededor del 54 % y 56 % de los pacientes carecian de informacion

adecuada sobre la terapia y los medicamentos de quimioterapia, respectivamente (3).

En la India con una muestra de 250 pacientes oncoldgicos bajo tratamiento de
quimioterapia, evidencid una disminucion de la calidad de vida global alrededor del 61% de
los participantes. Asimismo, se identificoé que la quimioterapia constituia una terapéutica

estresante que afectaba tanto la integridad fisica como la emocional de los pacientes (4).

En Kenia, Africa identificaron que la calidad de vida global alcanz6 un promedio de
70% considerado moderado. Los pacientes con bajo nivel educativo mostraron 65% de peor
calidad de vida, aquellos con bajos ingresos 72 %, los que tenian cancer en etapas avanzadas
68 %, quienes llevaban mas de seis meses en tratamiento 60 % y los que recibian quimio mas
radioterapia 63%. Datos que reflejan como la carga sintomatica y los factores
socioecondmicos deterioran progresivamente es estilo y calidad de vida en cada uno de los

pacientes atendidos en el area de oncologia (5).

Espana, determinaron que el 19 % presentd toxicidades severas durante el
tratamiento, lo que ocasiono que el 59 % suspendieran temporalmente la terapéutica y el 87%
sufriera retrasos o ajustes en las dosis. Estas complicaciones se asociaron a un notable
deterioro en la calidad de vida, con mayor carga sintomatica y fatiga fisica y mental en un
80% aproximadamente, reflejando como el cancer y la quimioterapia impactan directamente

en el bienestar y en la continuidad terapéutica (6).
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En un estudio realizado en EE.UU. mostré que muchos pacientes oncoldgicos en
quimioterapia enfrentan multiples dificultades: el 44% presentd sintomas de cancer desde
hace dos afios y cerca del 69% llevaba mas de un afio en tratamiento. Alrededor del 55%
tenian escaso conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado. Aunque la mayoria era
independiente en actividades bésicas, mds de dos tercios requerian apoyo en tareas como

manejar finanzas, compras o viajes (7).

En Colombia, una pesquisa realizada en el afio 2020 analiz6 la calidad de vida y el
autocuidado de personas con tratamiento de quimioterapia. Los resultados mostraron al 60%
aproximadamente de los participantes presentd efectos adversos como pérdida de cabello,
insomnio, fatiga, deterioro en las actividades fisicas e insatisfaccion sexual. Ademads, cerca
del 48% de los pacientes demostrdé un conocimiento insuficiente sobre su tratamiento y el

estilo de vida adecuado para sobrellevarlo (8).

En el Pert segun las estadisticas mas recientes brindadas por el Observatorio Mundial
de Cancer, se registraron aproximadamente 72,000 nuevos casos de cancer en 2022, con mas
de 34,000 muertes estimadas. En hombres, los carcinomas mas comunes fueron el de prostata
en un 25% y estomago en 10. En mujeres, los cdnceres mas frecuentes fueron el de mama

conun 19% y cérvix del 12% (9).
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En Piura se encontrd que menos de la mitad, es decir, cerca del 59% de las personas
enfermas que recibian quimioterapia manejaban un conocimiento adecuado frente a su propio

cuidado, y alrededor del 97% tenian una calidad de vida categorizada en grado medio (10).

Segun el Nosocomio de Villa el Salvador, a principios de 2023, el 53% de los casos
de cancer se concentraron en ese distrito, y el 10% en Villa Maria del Triunfo, con un total
de 783 diagnosticos acumulados. Para el mismo afio, el 55% de los casos se diagnosticaron

en estadios IIl y IV, y solo el 10% fue detectado en la fase in situ (11).

En Lima se llevo a cabo un estudio acerca de la calidad de vida en pacientes con
cancer, revelando que un promedio del 51% presentaba deficiencia en la calidad de vida,

mientras que el 44% mostraba un adecuado nivel de calidad de vida de los pacientes (12).

También se puede mencionar que en el hospital nacional de lima se una gran
afluencia de pacientes oncoldgicos especialmente para servicios de quimioterapias y
diagnosticos precoces, lo que refleja gran demanda de pacientes, observando en ellos la
dificultad en la adherencia de las medidas para controlar sus sintomas adquiridos frente al
afrontamiento de su enfermedad o las frecuentes complicaciones que estos tienen que
afrontar, como, el manejo del dolor, fatiga, ansiedad y depresion. Es por ello que se ha
identificado que alrededor del 50% de estos pacientes tienen bajos niveles de calidad de vida
a raiz del desconocimiento de medidas de autocuidado frente al manejo de sus sintomas,

tratamiento, alimentacion, etc. A consecuencia de ello tenemos pacientes que abandonan
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tratamientos, logran tener complicaciones en su tratamientos y mucho peor complicaciones

que hacen perder la vida.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el autocuidado y la calidad de
vida de pacientes con Quimioterapia del servicio de Oncologia de un Hospital Nacional,

Lima-2025?

1.2.2. Problemas especificos

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el autocuidado en su dimension

higiene personal con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia?

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el autocuidado en su dimension

nutricion con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia?

(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el autocuidado en su dimension

salud con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia?
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(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el autocuidado en su dimension

autoestima-estado de &nimo con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado con la

calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en su

dimension higiene personal con la calidad de vida en pacientes con Quimioterapia.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en su

dimension nutricidon con la calidad de vida en pacientes con Quimioterapia.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en su

dimension salud con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.
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Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en su
dimension autoestima-estado de animo con la calidad de vida en pacientes con

Quimioterapia.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se busca una contribucion significativa en evidencia cientifica a la comunidad de
investigadores al fomentar la generacion de conocimiento especializado, mejorar las
practicas clinicas, desarrollar intervenciones efectivas, y ampliar la literatura académica. En
ese sentido, se fundamenta tedricamente con Dorothea Orem “teoria del déficit de
autocuidado” ya que persiste la necesidad de aumentar el conocimiento en la practica de
cuidado personal frente al afrontamiento de su enfermedad, a su vez incrementara el ambito
investigativo frente a la problemadtica, en especial para su mejor comprension. También, se
fundamenta en la teoria de Jean Watson de “Cuidado humanizado”, fomentando las actitudes
frente a asumir roles de cambio personal para beneficio propio. Es por ello que se pretende
reforzar las pocas investigaciones existentes y sumar al conocimiento del enfermero

especialista en oncologia.

1.4.2. Metodologica

Este estudio se justifica por la implementacion de un enfoque metodologico muy

detallado que abarque la recoleccion de datos cuantitativos, sera posible realizar un analisis
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completo y exhaustivo sobre el conocimiento que manejan las personas enfermas bajo
quimioterapia referente a su propio cuidado, ademas de evaluar su percepcion sobre la
calidad de vida. Asimismo, es imprescindible resaltar que con el uso de técnicas de
investigacion rigurosas y éticamente fundamentadas se asegura la precision y confiabilidad
de los datos recopilados, aportando de manera sustancial al progreso del saber en el &mbito

de la oncologia.

1.4.3. Practica

Es fundamental para buscar la mejora y el bienestar de las personas oncoldgicos y sus
familiares, ya que facilita aquellos efectos secundarios de la quimioterapia y promueve el
autocuidado activo. Esto reduce la carga emocional familiar y permite a las instituciones de
salud, con apoyo del personal multidisciplinario, en especial de enfermeria, implementar
programas educativos y de seguimiento que aseguren una atencion integral. Ademas, impacta
positivamente en la sociedad al fomentar comunidades més informadas y resilientes, y en la
economia de la salud al disminuir complicaciones, reingresos y estancias hospitalarias

prolongada, optimizando asi los costos y fortaleciendo la sostenibilidad del sistema.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Efectuandose en el Nosocomio Nacional ubicado en Cercado de Lima, Lima.
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1.5.2. Temporal

Se iniciara durante el mes de octubre del 2025 y se culminara en diciembre del mismo

ano.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Estudiara a diversas usuarios consideradas como pacientes oncoldgicos, que reciben

quimioterapia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Witwaranukool et al.(13) durante el 2024 en Tailandia, hicieron una pesquisa con el
fin de “Investigar la calidad de vida de pacientes con cancer que reciben quimioterapia en el
contexto especifico de Tailandia”, fue una investigacion transversal, descriptiva e inferencial,
donde aplicaron dos cuestionarios a 415 pacientes oncoldgicos. La edad promedio de los
participantes fue de 56 afios, y encontraron que la calidad de vida global disminuy6 cerca del
3 %, con reducciones notables en relaciones sociales en 15 % y ambiente en 13%. No
obstante, registraron mejoras significativas en la salud fisica alrededor del 3% y, de manera
mas marcada, en la salud psicologica cerca del 30%. Concluyeron, que los pacientes con
cancer en quimioterapia reportaron una calidad de vida moderada, influenciada

positivamente por la educacion y la autoeficacia en el autocuidado.

Oliveira et al. (14) en el 2023, Brasil, tuvieron como objetivo “Analizar la calidad de
vida y su relacion con la satisfaccion con el tratamiento hospitalario de adultos con cancer”
fue analitico, observacional y transversal, el grupo total estuvo integrada por 120 pacientes
oncohematoldgicos y la informacion fue recogida mediante dos instrumentos. Encontraron
que la calidad de vida presentaba calificaciones bajas alrededor de 58%, siendo la funcién

social el mas comprometido 44% aproximadamente, pero el grado de satisfaccion frente a la
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terapéutica fue alto cerca del 87%. Concluyeron afirmando la relacion estadistica entre la

calidad de vida y su relacion con la satisfaccion con el tratamiento.

Ahmed et al. (15) para el 2023 en Egipto, ejecutd un estudio con el fin de “Evaluar
conocimientos de autocuidado en pacientes sometidas a quimioterapia”. Utilizaron la
metodologia cuantitativa de disefio exploratorio y descriptivo, la muestra fue de 60 personas
con quimioterapia del area ambulatorio de oncologia, para la recoleccion de datos incluyeron
3 instrumentos. Hallaron que el 62 % tenia un nivel insatisfactorio de conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento, mientras que solo 38 % alcanzd un nivel satisfactorio. En cuanto
a las practicas de autocuidado, 63% presentdé un nivel incompetente en actividades
relacionadas con nutricion, ejercicio, suefio y desempefio social, frente a 36% con practicas
competentes. Concluyeron que existe una correlacion positiva entre mayor conocimiento y

mejores practicas de autocuidado.

Lewandowska et al(16) 2020 realizaron su estudio en Polonia, hicieron una
investigacion con el fin de “Determinar la calidad de vida de los pacientes con cancer durante
el tratamiento de quimioterapia oncoldgica”. Ejecutaron una investigacion transversal
enfocada en pacientes con céancer, utilizando la entrevista clinica, con una muestra de 80
pacientes. Encontraron que solo el 28% podian o tenian la capacidad de realizar actividad
fisica con normalidad, en la valoracion de la calidad de vida hallaron que tenian problemas

resaltantes en un 81% en términos de autocuidado y el 61% llegaban a sufrir de ansiedad y
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depresion. Concluyeron, que la incapacidad de autocuidado, la ansiedad y depresion

condicionan la calidad de vida del paciente.

Torres et al. (17) en el 2020 en México, investigaron con el fin de “determinar la
relacion de calidad de vida y conocimiento sobre su autocuidado en pacientes adultos con
cancer” fue de naturaleza correlacional y analitica, participaron 51 pacientes, utilizaron el
cuestionario de “WHOQOL-BREF” y la prueba de “Autocuidado”. Los resultados mostraron
que el rango de edad promedio de los participantes fue de 32 a 50 afios. Ademas, observaron
que habia una mayor presencia de mujeres en un 60%, observaron que el cancer de mama
representaba el 20%, seguido por el cancer de prdstata con un 16%, y el linfoma no hodgkin
con un 12%. En cuanto a la calidad de vida, determinaron que el 74% la consideraba
deficiente. En lo que respecta a la capacidad de autocuidado, encontraron que el 82% de los
pacientes manifestaba tener autocuidados adecuados. Finiquitaron afirmando la relacion

estadistica entre las caracteristicas de las variables estudiadas.

2.1.2. Nivel Nacional

Alarcén (18) en el 2024 en la ciudad de Lima. Tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
con céancer de la unidad de quimioterapia de un hospital Nacional- 2024”. Investigacion tipo
aplicado, corte transversal y metodoldgicamente emplea un nivel correlacional. Empleo

como muestra 519 pacientes que se atienden en el servicio de Oncologia y reciben
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actualmente quimioterapia. Determinaron que alrededor del 45% tuvieron una calidad de
vida regular y cerca del 38% nivel alto; en los componentes, hallaron predominio del nivel
bajo con un 50% en la dimension estado global, en el area de funcionamiento fue lo contrario
ya que resalto el grado alto con un promedio del 44% y en el componente de sintomas con
un 44% aprox. predomind el nivel alto. Concluyeron haciendo hincapié en que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y la calidad de vida de los

pacientes con cancer.

Munayco et al(19) 2024- Lima se realizé su estudio con el objetivo “Determinar la
relaciéon entre resiliencia y calidad de vida en pacientes oncologicos tratados con
quimioterapias”. Estudio cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, no experimental.
Empled una muestra de 60 pacientes del servicio de Oncologia. Tuvieron como resultados
que el 25% tenia cancer colorrectal del cual el 35% tenia resiliencia alta, el 50% su resiliencia
fue media y el 26.7% tuvo buena calidad de vida. A su vez el 40% tiene una calidad de vida
regular y un 33.3% una calidad de vida mala. Se obtuvo como conclusion que la resiliencia
genera gran impacto de manera positiva en la calidad de vida de las personas que son
considerada pacientes del servicio de Oncologia, promoviendo la resiliencia para siempre ir

mejorar el bienestar de la persona.

Lépez (20) en el 2023 en Cajamarca, investigé con el propdsito de “determinar la

relacion entre nivel de conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en los pacientes
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con cancer que reciben quimioterapia ambulatoria”. Metodologicamente fue cuantitativa,
correlacional y transversal, donde el grupo muestral estuvo conformado por 30 personas con
cancer y recibian quimioterapia, asimismo, recolectaron informaciéon por medio de dos
cuestionarios. Tras el analisis, identifico que el 40% tenia 50 afios 0 mas, cerca del 63% eran
mujeres, el 40% estaban casados y el 50% eran profesionales. De acuerdo al estudio del
autocuidado, determiné que alrededor de un 63% tuvieron conocimiento moderado, y cerca
del 83% presentaron una calidad de vida intermedia. Asimismo, aproximadamente el 87%
que tenian un grado deficiente en conocimiento sobre el autocuidado mostraban una calidad
de vida de nivel medio. Por consiguiente, concluyd que se establecia una conexion estadistica
significativa entre las variables analizadas, demostrando que el grado de comprension del

autocuidado influye directamente en la forma de vida del individuo.

Cordova (21), en el 2022 en Lima, realizd su investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado con la calidad de
vida”. Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicada m disefio correlacional. Su
muestra fueron 82 adultos pertenecientes al servicio de oncologia de un Hospital de Lima.
La calidad de vida promedio de los pacientes fue alta, alcanzando un puntaje de 80%
aproximadamente La variabilidad en la calidad de vida se reflejo cerca del 11%. En cuanto a
las dimensiones de la calidad de vida, el funcionamiento en roles cotidianos resulto ser el
area menos afectada, con un 86%. La fatiga, por otro lado, fue el sintoma que presento la

puntuacion promedio mas alta alrededor del 32%. El estado general de salud se ubicé en un
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71%. Concluyen indicando que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

Ipanaqué (22) en el 2021 en Piura, indag6 con la finalidad de “Determinar la relacion
entre los conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
tratamiento de quimioterapia en la Unidad de Oncologia”, enfoque metodologico analitico,
descriptivo-correlacional y transversal. La muestra consisti6 en 93 pacientes en
quimioterapia, se emplearon como técnica encuestas y dos cuestionarios. Determinaron que
una proporcion del 49% de los participantes mostr6 un nivel elevado de conocimientos en
autocuidado, en contraste, el 97% evidencio una calidad de vida en un nivel intermedio. Al
desglosar las distintas dimensiones, encontré que un 79% presentd una calidad fisica
moderada, el 91% tuvo una calidad psicoldgica de nivel medio, el 87% exhibid una calidad
social de nivel intermedio, y el 92% mostrd6 una calidad ambiental de nivel

medio. Concluyen, que se neg6 la existencia correlacional entre las variables analizadas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre el autocuidado

Concepto

A través del tiempo la conceptualizacion de autocuidado ha evolucionado, se
relaciona con la capacidad individual del ser humano la eleccion de sus propias decisiones,
autosuficiencia y compromiso personal. Este término es ampliamente usado en la salud, ya

que la practica del autocuidado ayuda a prevenir enfermedades y mantener el bienestar, esta
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es inherente a la persona, sin embargo, muchas de las capacidades de autocuidado son
aprendidas, es decir, el individuo a lo largo de su vida desarrollaré su potencial para la salud.
Por lo que, si un sujeto esta atravesado un proceso patoldgico es indispensable evaluar su
grado de comprension sobre las actividades de cuidado personal, asi garantizar que el

individuo puede atender sus propias necesidades sin ninguna dificultad (23).

Por otro lado, Panader et al. resalta la categoria del rol del enfermero en promover la
autorresponsabilidad del paciente en su propio cuidado de la salud mediante una variedad de
intervenciones destinadas a aumentar su confianza en la gestion de los desafios o
complicaciones relacionados con su enfermedad. Ademas, este proceso conduce a mejoras
en diversas facetas de la salud, con el proposito final de mejorar diversos aspectos de la salud
y lograr una mejor calidad de vida, lo cual tiene como objetivo lograr una calidad de vida

superior (24).

Dimensiones del conocimiento sobre el autocuidado

Dimension 1: Higiene personal

Es una actividad que contribuye a preservar la salud y prevenir patologias, siendo los
principales motivos de su implicito cumplimiento en lo personal, familiar y comunitaria.
Asimismo, la higiene comprende de normas que con el tiempo se convierten en habitos que

benefician directamente a la salud (25).

Dimension 2: Nutricion
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La nutricion desempefia un papel relevante en la reduccion de factores de riesgo
asociados al consumo de alimentos, ya sea el sobrepeso, obesidad y patologias no
transmisibles. Una alimentacion desequilibrada con cantidades desproporcionados de sal,
azUcares, grasas saturadas y grasas trans son altamente perjudiciales para la salud, ya que
incide en la prematura aparicion de enfermedades no transmisibles y en los nifios suele

provocar retraso en su desarrollo (26).

Dimension 3: Salud

El concepto de salud va més alléd de simplemente no tener enfermedades o problemas
biologicos, ya que se refiere al completo bienestar de un individuo abarcando su estado fisico,
emocional y social, de manera integral. Ademas, la condicion de salud de las personas con
cancer engloba todos los elementos que afectan al bienestar fisico, mental y emocional de
aquellos individuos que estan enfrentando esta enfermedad. Aunque el cancer puede generar
consecuencias adversas importantes en la salud de los individuos, la nocion de bienestar en

pacientes con cancer incluye elementos que trascienden la mera ausencia de la enfermedad

27).

Dimension 4: Autoestima — estado de animo

Cada persona tiene una valoracion de si mismo, el cual se denomina autoestima, esta
autoevaluacion incluye las emociones, ideas, sentimientos, anécdotas y actitudes que el
sujeto va coleccionando en el transcurso de su vida. Ademas, el tiempo, el cambio de cada

ciclo de vida y las relaciones interpersonales intervienen en el desarrollo del “Yo” (28).
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Teoria de enfermeria

Dorothea Orem “déficit de autocuidado”

De acuerdo a la teorista, el autocuidado son acciones que cada persona debe ejecutar
de forma voluntaria con el propodsito de preservar su existencia, manteniendo la integridad
fisica, psicologica y social direccionada en preservar el bienestar. La enfermeria debe buscar
quienes carecen de conceptos sobre su propio cuidado y demuestren necesidad del mismo,
ya que el autocuidado es aprendido y puesta en practica de forma intencional. Las personas
van aprendiendo y ganan conocimientos mediante sus experiencias, en otros términos, con el
tiempo esta se va regularizando en base a sus necesidades o exigencias de salud, ciclo de
vida, factores del ambiente y nivel del gasto energético. La teoria brinda un enfoque donde
el enfermero por medio de acciones humanas y articuladas en sistemas, que fueron disefiadas
y producidas por enfermeros por medio de experiencias profesionales, con el fin de intervenir
cuando se observe y compruebe en el paciente ciertas limitaciones de salud, ademas que

sugieren conflictos en su autocuidado (29).

De acuerdo con la “teoria del autocuidado™ creada por la tedrica estadounidense
Dorothea Orem, se considera que los aspectos internos de la persona estdin compuestos por
el nivel cognitivo y la voluntad, mientras que las condiciones necesarias para alcanzar una
buena calidad de vida se encuentran en el entorno externo. Los factores tanto internos como

externos estan afectados por elementos de caracter social, por lo tanto, se puede deducir que
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la eleccion de cuidar de uno mismo esté influida por el nivel de conocimientos, la disposicion

y las circunstancias necesarias para la vida (30).

Por otro lado, la teérica Dorothea Orem resalta que el autocuidado se posiciona como
el principal enfoque y el resultado de fomentar la salud y las acciones para el manejo de la
enfermedad. Esta idea implica la creacion de programas educativos que facilitan la mejora
de las areas cognitivas y competencias de las personas y sus familias en funcion de sus
necesidades identificadas. Las actividades educativas incluyen la comprension por parte de
los individuos acerca de su estado de salud, las posibles opciones de tratamiento, asi como la
formacion y la oportunidad de aprender a monitorear e interpretar signos y sintomas
relacionados con la enfermedad, detectar anomalias, evaluar las alternativas disponibles para

gestionar los cambios de manera eficaz, la seleccion y aplicacion de las acciones adecuadas

31).

2.2.2. Calidad de vida

Concepto

La calidad de vida, una nocién que incluye aspectos fisicos, sociales, emocionales y
espirituales, se ve influenciada por multiples factores y se mide con herramientas especificas
en el contexto del cancer. Estudios internacionales demuestran que una alta calidad de vida
en pacientes con cancer estd asociada con un mejor prondstico y a una mayor satisfaccion

con la atencion médica recibida (32).
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En ese contexto, Duefias citado por Veramendi et al. describe a calidad de vida como
la percepcion personal que un individuo tiene acerca de su salud y felicidad, considerando su
habilidad desarrollada para la realizacion de los quehaceres diarios, su grado de satisfaccion
con la vida, y la sensacion que experimenta. Ademas, hace referencia a que multiples
variables, tales como las dimensiones personales, sociales, econdémicas, educativas y
ambientales, junto con la salud fisica y psicoldgica, la participaciéon comunitaria, el grado de
independencia, las preocupaciones y los intereses del individuo, pueden incidir en la calidad

de vida (33).

En otro punto, evaluar la calidad de vida es una tarea compleja debido al caracter
subjetivo de la '"percepcion de la enfermedad" del paciente y su caracter
multidimensional. Como resultado, se han desarrollado numerosas herramientas, la mayoria
de ellas escalas (34). Asimismo, la estimacion de la calidad de vida se enfoca en la
apreciacion de las experiencias vitales individuales, abarcando diversos aspectos que
influyen en una vida satisfactoria y conectada. Este enfoque contempla factores ambientales,
sociales y culturales relevantes para los individuos, y comprende indicadores de experiencias

tanto compartidas como singulares (35).

En ese contexto, segun los modelos teéricos de Schalock y Verdugo la calidad de vida
esta fraccionada en ocho dimensiones, lo que facilita su estudio y medicioén; en primera

instancia se habla de bienestar emocional, material y fisico, seguido de las relaciones
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interpersonales, integracion en la sociedad, crecimiento y desarrollo personal,

autodeterminacion y derechos (36).

En otro punto, Suarez et al. segun sus investigaciones, divide la calidad de vida en
categorias de bienestar, autonomia e integracion social. La primera categoria engloba el
bienestar fisico, material y emocional. El bienestar fisico se relaciona con la salud, los hébitos
y la condicion fisica, al tiempo que el bienestar material se conecta a los ingresos y su gestion,

cubriendo la aptitud para cubrir las necesidades fundamentales(37).

Continuando, la independencia abarca el crecimiento personal y la libertad de
decision, con el crecimiento personal relacionado con el aprendizaje y las habilidades
personales, y la autodeterminacion vinculada a independencia y libertad electiva. Asimismo,
las interacciones sociales, la aceptacion de la sociedad y los derechos contribuyen al bienestar
emocional; las relaciones reflectan la habilidad para establecer y mantener vinculos afectivos,
mientras que la inclusion se refiere a la interaccion con la comunidad y la aceptacion en
ella. Los derechos abarcan los aspectos humanos y legales, y estan vinculados a la habilidad

de la persona para protegerlos (38).

Dimensiones de la calidad de vida

Dimension 1: Social

Los factores sociales influyen en la salud de las personas de manera mas amplia, mas

alla del ojo clinico, y se entiende que el aspecto social, econdmico y ambiental son los
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principales componentes de los condicionantes sociales, sin embargo, estos factores son
variados y complicados, incluyen una vista mas personal como las ganancias o ingresos
monetarios, nivel educativo o condicién laboral, grado socioecondmico, lugar residencial y

la accesibilidad a las atenciones sanitarias (39).

Dimension 2: Fisico

La escasa o nula actividad fisica puede ocasionar que el paciente pierda la
funcionabilidad de su cuerpo, llegando a vivenciar debilidad en los musculos y limitaciones
en sus movimientos. Por lo mismo, el profesional especialista indica que el paciente realice
actividades fisicas acorde a sus capacidades y bajo supervision, es decir, mientras no exista
contraindicaciones médicas la persona enferma puede realizar esfuerzos fisicos durante su

tratamiento (40).

Dimension 3: Psicologico

Es céancer es una patologia que genera un impacto negativo a nivel psicoldgico, ya
que mas de la mitad de individuos que son diagnosticados de cancer enfrentan problemas
emocionales y sienten sufrimiento, asimismo, muchos de los casos llegan a desarrollar
trastornos patologicos a nivel mental. Por lo mismo, la poblaciéon en general con céncer

necesita una atencion psicologica especializada acorde a sus demandas (41).

Dimension 4: Entorno:

La familia es fundamental en el apoyo a pacientes con cancer, especialmente en

nuestra cultura. Los miembros familiares se ven impactados por las presiones del cancer y a
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menudo se enfrentan solos a entender la enfermedad, el tratamiento y sus efectos secundarios.
También pueden sentirse perdidos en como ayudar al paciente, interpretar sus sintomas y
mantener la armonia en casa. La enfermedad interrumpe la vida familiar generando miedo,
incertidumbre, cambios en los planes, horarios y comunicacién, incluso en familias muy
unidas. Esta tension puede provocar efectos fisicos y psicologicos en los miembros de la

familia (42).

Teoria de enfermeria

Jean Watson “Cuidado humanizado”

La Teoria del Cuidado de Jean Watson, desarrollada en la década de 1970, destaca la
importancia de la relacion enfermero-paciente como un elemento crucial para mejorar la
calidad de vida y el bienestar del paciente. La teorista enfatiza el cuidado humanizado, la
transpersonalidad, y la contextualizacion del cuidado, reconociendo que el bienestar del
paciente no se limita a lo fisico, sino que abarca aspectos emocionales y espirituales. Su teoria
promueve la creacion de vinculos de confianza y apoyo, la comprension de las necesidades
individuales del paciente, y la implementacion de intervenciones que aborden el sufrimiento
fisico, emocional y espiritual, contribuyendo a una experiencia de cuidado mas integral y

compasiva (43).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre el

autocuidado y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia del servicio de Oncologia.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre el

autocuidado y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia del servicio de Oncologia.

2.3.2. Hipétesis especificas

HiE1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre en conocimiento en

dimension higiene personal y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre en conocimiento en la

dimensién nutricion y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre en conocimiento en la

dimension salud y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre en conocimiento en la

dimension autoestima-estado de animo y la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo ya que este método es un proceso cientifico que utiliza la
logica deductiva para probar hipotesis. Se inicia con la observacion de un fenomeno, se
formula una explicacion tentativa (hipdtesis), se deducen consecuencias observables de esa
hipdtesis, este método es logico, sistemdtico, empirico, objetivo e iterativo, lo que lo
convierte en una herramienta fundamental para generar conocimiento cientifico confiable

(44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo, ya que se basa en medir y analizar una realidad objetiva,
que se muestra mediante datos numéricos. Emplea herramientas de analisis matematico y

estadistico. (45).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicada, porque la investigacién aborda la pregunta central, destacando la
aplicacion practica. Se enfoca en el uso de lo aprendido, ademds, combina nuevos

conocimientos. Luego de implementar y organizar practicas investigativas(46).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Serd Diseflo no experimental, este consiste en observar y analizar variables sin
manipularlas, estudiando fendémenos en su contexto natural, el cual se utiliza para describir

y explorar relaciones entre variables, sin establecer relaciones causa-efecto (47).

Sera de corte transversal, dicho disefio se basa en recopilar datos en un Unico
momento en el tiempo, permitiendo analizar la prevalencia de ciertas caracteristicas,

condiciones o comportamientos en un grupo especifico (48).

Sera de alcance correlacional; el cual se define como un tipo de estudio que se basa en
la observacion y cada procesamiento de los datos extraidos, sin manipular las variables, y

puede identificar patrones de correlacion, ya sea positiva, negativa o nula (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Estard compuesta por un total 100 personas que se atienden en el area oncologia
médica de un hospital nacional. En el 4mbito de la investigacion, esto hace referencia al

conjunto de sujetos o materias con rasgos parecidos que se estan analizando (50).

Dado que la poblacion es finita se trabajara con poblacion censal .

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos del area de oncologia médica con diagnostico y tratamiento

e Pacientes que firmen el consentimiento informado



e Pacientes que quieren participar del estudio

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes que no quieren participar del estudio

36



3.6.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre el autocuidado

37

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion  (niveles)
El conocimiento se define como El nivel de conocimiento D1 Higiene Bafo diario
la  capacidad de obtener, sobre el autocuidadoenel personal Lavado de manos Ordinal BAJO
conservar y aplicar informacién, paciente con cancer bajo Cepillado dental 0-50
constituyendo una combinacién tratamiento con
de comprension, experiencia, quimioterapia, sera Cambios en el gusto REGULAR
discernimiento y destreza (52). medida por medio de la Consumo de liquidos 51-80
El autocuidado se conceptualiza encuesta y el instrumento D2 Nutricion  Alimentacion con fibra
como la capacidad de individuos sera un cuestionario de 50 BUENO
y comunidades para preservar su items que se divide en 4 Realiza actividad fisica 81-100
salud y prevenir el surgimiento dimensiones. De escala Asistencia al control
de enfermedades, ya sea de tipo Likert (54). D3 Salud medico
manera autébnoma o con la Asistencia a
asistencia de profesionales (53). odontologia
D4

Autoestima y

estado
animo

de

Apariencia personal
Autoevaluacion
Actividades recreativas




Variable 2: Calidad de vida
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion  (niveles o
rango)
Esun concepto complejo que estda La calidad de vida de un D1 Fisica Dolor
intrinsecamente relacionado con paciente con céncer que Necesidad del Ordinal BAJA
la salud fisica del individuo, su esta bajo tratamiento con tratamiento 26-69
estado fisiologico, el nivel de quimioterapia, sera Capacidad de
autonomia, las interacciones medida por una encuesta movilidad MEDIA
sociales, asi como la relacion que y el instrumento serd un Suefio 70-79
este individuo establece con su cuestionario de 26 items D2
entorno (55). dividida por 4 Psicologica Disfrute de la vida ALTA
dimensiones. De escala Apariencia fisica 100-130
tipo Likert (56). Satisfaccion consigo

D3 Social

D4 Entorno

misma
Sentimientos negativos

Relaciones personales
Apoyo familiar
Apoyo de amistades

Seguridad del entorno
Economia
Disponibilidad
informativa
Condiciones de
vivienda

Transporte
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta ya que es un procedimiento para explorar las opiniones de la
poblacion sobre un tema en especifico. Se empleara la encuesta, debido a que, es un proceso

que sirve para sondear las opiniones de individuos sobre un asunto concreto. (57).

3.7.2. Descripcion de instrumento

Instrumento 1:

Modificado por Lopez (54) en el 2023. Este cuestionario esta estructurado por 50
items distribuidas en 4 dimensiones: higiene (1-15 items), nutricion (16-35 items), salud (36-
42 items), autoestima y estado de animo (43-50 items), con alternativas de respuesta si=2, a
veces=1 y no=0. La puntuacion final para evaluar la variable se determina tras la sumatoria

del total de preguntas, siendo la escala:

Conocimiento de autocuidado bajo (0 — 50 puntos)

Conocimiento regular (51 — 80 puntos)

Conocimiento bueno (81 — 100 puntos)
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a. Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida

Validado por Cutipa y Zamora (56) en el 2020. Se encentra organizado en 26 items
distribuidos en cuatro dimensiones; salud fisica 7 preguntas (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), aspecto
psicologico 6 items (5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales 3 items (20, 21, 22) y en la
dimension medio ambiente 8 items (8, 9, 12, 13, 14, 20, 24, 25). Cada item es puntuado de
uno a cinco, siendo cinco la mayor percepcion respecto a lo consultado. El puntaje final tras

la sumatoria del total de items se clasifico en una escala:

Calidad de vida baja (26 — 69 puntos)

Calidad media (70 — 99 puntos)

Calidad alta (100 — 130 puntos)

Validacion

Instrumento 1:

Fue validado por medio de juicios de expertos, se sometido a juicio de cinco expertos
en el area de la salud y con experiencia en manejo de pacientes oncoldgicos. La concordancia
final entre jueces evaluada mediante el coeficiente de relevancia de items V-Aiken alcanzé
0,7 lo que indica que dicho instrumento es coherente y cumple con la funcién de medir la

variable de estudio(54).
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Instrumento 2:

El instrumento fue validado mediante el coeficiente de V de Aiken, encontraron
valores adecuados mayores a 0.70 en relacion a la relevancia, pertinencia y claridad de los

items (56).

Confiabilidad

Instrumento 1

La confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente de consistencia interna de
Kuder Richardson, donde KR-20 = 0,900, el autor demostré una fiabilidad buena para su

administracion (54).

Instrumento 2

La prueba de confiabilidad del instrumento fue determinada por medio del coeficiente
del alfa de Cronbach con un valor de 0.85; asimismo, el Omega obtuvo valores entre 0.72 y

0.82, siendo estos niveles de confiabilidad 6ptimos (56).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto de investigacion serd sometido a revision y aprobacion por parte del
Comité de Etica de la Universidad. Una vez que el proyecto reciba la aprobacion del Comité,
se procedera a solicitar formalmente el permiso a la institucién para llevar a cabo la
implementacién del instrumento de investigacion. Cuando la institucion valide la solicitud,

se iniciara con la recoleccion de datos.

Durante dicho proceso, se implementard una comunicacion clara y transparente con
los participantes, asegurando la confidencialidad de sus respuestas. Para la participacion, se
asegurara que todos los pacientes cumplan con los criterios de inclusion delineados en el
proyecto. Una vez que se complete la seleccion, se procederd a la recopilacion de datos, los
cuales seran codificados y estructurados en una base de datos utilizando Microsoft Excel.
Posteriormente toda la informacion encontrada serd exportada al software estadistico SPSS
para su procesamiento. Se estructuraran graficos y tablas de frecuencia con el fin de facilitar
el andlisis de los datos dando respuesta a los objetivos planteados. Para medir el nivel de
relacion estadistica de las se utilizard el Rho de Spearman, de este modo de comprobara la

hipotesis de estudio.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se centra en la salud y considera los patrones éticos para proteger a

los participantes, aplicando el consentimiento informado antes de recolectar datos.

Autonomia: Se vincula con la autonomia de los pacientes para participar en la
investigacion y busca, ademas, respetar las decisiones de los participantes a lo largo del
desarrollo del estudio. Se proporciona a cada paciente una explicacion clara del objetivo y el
diversos detalles de la investigacion, a su vez se respetara la decision personal de participar
y se les ofrece un consentimiento informado detallado para que puedan aceptar y participar

de forma oficial(57).

Beneficencia: Se refiere a la garantia de que los individuos involucrados en la
investigacion no experimentaran ningln tipo de perjuicio. La filantropia tiene como objetivo
principal el bienestar de los demas, asi como la prevencion y erradicacion de las conductas
nocivas. Se informara a cada participante que su contribucion serd significativa y contribuira

a una mejora en la atencion (58).

No maleficencia: Hace referencia a la obligacion de evitar causar dafio y a la
necesidad de no poner a los participantes en riesgo en investigaciones que impliquen la
participacion de seres humanos. Se comunicard y subrayard a cada paciente que su
participacion en el estudio no conllevara riesgos, y se hara hincapié en que la informacién

recabada durante la recopilacion sera mantenida en estricta confidencialidad (59).



44

Justicia: Destaca la importancia del contenido ético en los estudios con sujetos
humanos y hace hincapié en la equidad y la no discriminacion de todos los participantes en
la investigacion. Todos los pacientes que participen en esta investigacion seran tratados de
manera igualitaria, sin preferencias ni discriminaciones. Toda interaccion con ellos se

caracterizara por el respeto, la equidad y la amabilidad (60).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

DESCRIPCION 2025
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos | Set. | Oct | Nov | Dic.

Determinacion  del

problema

Investigar  diversas
referencias
bibliograficas.
Generar la situacion
significativa
Organizar objetivos y
justificacion.
Mencionar las Bases
tedricas
Identificacion de
poblacién, muestra y
muestreo

Técnicas e
instrumentos de
evaluacion

Generacion del plan
de procesamiento y
andlisis de datos.

Aspectos éticos

Aspectos
administrativos

Elaboracion de
referencias
bibliograficas

Revision final del
proyecto

LEYENDA: Actividades cumplidas Actividades por cumplir



4.2. Presupuesto

Materiales como referencia

Libros 250

Servicio de internet 120

Otros 300
Impresion

Impresion y Copias 260

USB 45,00

Recursos Materiales
Material de Escritorio

Hojas Bond 2 millar 40,00
Servicios SERVICIOS
Comunicaciones 80,00
Movilidad y Viéticos 200,00
1295
TOTAL DE COSTOS

Recursos Financieros El proyecto sera autofinanciado
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(De qué manera se relaciona el Determinar la relacion que existe H1:  Existe  relacion Nivelde investigacion:
conocimiento sobre el entre el conocimiento sobre el estadisticamente significativa Z(()’Efecgflemo basica
autocul'dado y la callqaq de qua autocu}dado con la gah@ad de.V1da entre conocimiento sobre ‘ el tocuidado Método y disefio
de pacientes con Quimioterapia de pacientes con Quimioterapia. autocuidado y la calidad de vida de investigacion:
del servicio de Oncologia de un de pacientes con Quimioterapia Dimensiones:
Hospital Nacional, Lima-2025?  Objetivos especificos ) del servicio de Oncologia. 1.Higiene Meétodo: hipotético
-Identificar la relacion que existe HO: No existe relacion  Personal deductivo
Problemas especificos entre gl conocimiento §0bre ' ’el estadisticamente significativa g-ls\h;trélclon —
autocuidado en su dimension . oo Conocimiento  sobre el o aoe 15eno: no

- (De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension
higiene personal con la calidad de

vida de pacientes con
Quimioterapia?

- (De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre el

autocuidado en su dimensidon
nutriciéon con la calidad de vida
de pacientes con Quimioterapia?

-¢De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre el
autocuidado en su dimensidon

higiene personal con la calidad de
vida en pacientes con
Quimioterapia.

-Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension
nutricion con la calidad de vida en
pacientes con Quimioterapia.
-Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension salud
con la calidad de vida de pacientes
con Quimioterapia.

-Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en su dimensioén

autocuidado y la calidad de vida
de pacientes con Quimioterapia
del servicio de Oncologia.

Hipétesis especificas

HiE1: Existe relacidon
estadisticamente significativa
entre en conocimiento en

dimension higiene personal y la
calidad de vida de pacientes con
Quimioterapia.

HiE2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre en conocimiento en la
dimension nutricidon y la calidad

4. Autoestima

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

1.

2.

Dimension
fisica

Dimension
psicologica

. Dimension

social
Dimension
entorno

y

estado de animo

experimental, de
corte transversal

Poblacion/muestra:
Pacientes
oncologicos
quimioterapia

con




salud con la calidad de vida de autoestima-estado de animo conla de vida de pacientes con
calidad de vida en pacientes con Quimioterapia.

pacientes con Quimioterapia?

-;De qué manera se relaciona el
conocimiento sobre el
autocuidado en su dimension
autoestima-estado de animo con
la calidad de vida de pacientes
con Quimioterapia?

Quimioterapia.

HiE3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre en conocimiento en la
dimension salud y la calidad de
vida de pacientes con
Quimioterapia.

HiE4: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre en conocimiento en la
dimension autoestima-estado de
animo y la calidad de vida de
pacientes con Quimioterapia.




Anexo 2: Instrumento

PRESENTACION:

Buenos dias, en esta oportunidad estamos realizando un estudio previa coordinacién con la
institucion y el servicio a fin de obtener informacion sobre los conocimientos del
autocuidado frente a la quimioterapia que recibe y su calidad de vida. Por lo que solicito su
colaboracion a través de respuestas sincerasy veraces, expresandole que es de caracter

anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO

PREMISAS

SI

NO

HIGIENE PERSONAL

(Se bana usted diario?

(Realiza cambio de ropa?

(Se lava usted las manos antes de comer?

(Se lava usted las manos antes y después de ir albafio?

(El jabon que usted utiliza para bafiarse es neutro?

(Sabe usted que se le caerd el pelo?

NN BRI =

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

8. (Sabe usted que en invierno debe cubrirse lacabeza con un sombrero?

LY en verano debe ponerse una crema con protector solar alto y ponerse una gorra
0 sombrero?

10.

L Utiliza shampoo para lavar su cabello?

11.

(El shampoo que usted utiliza es perfumado?

12.

(Se corta las ufias de las manos y pies ustedmismo?

13.

(Se lava usted diariamente los dientes y la boca consuavidad?

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 provocaranauseas y vomito?

19.

(Cuando usted presenta nauseas y vomito, sechupa un hielito o toma agua?

20.

(Cuando esta recibiendo medicamento y siente unsabor 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 seade color amarillo palido?

23

. . Ha aumentado su consumo de alimentos ricos enfibra?




24.

(Ha presentado diarrea después de su tratamiento con
quimioterapia?

25.

(Reduce temporalmente el consumo de frutafresca?

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 alcohdlicas?

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 elcancer puede
tener esterilidad temporal?

41.

Si es mujer ¢estd llevando control natal con algin
anticonceptivo?

42.

(Recibe o a recibido atencion de un psicélogo?

AUTOESTIMA Y ESTADO DE ANIMO

43.

(Cuida usted su apariencia personal?

4.

(Se siente usted importante?

45.

(Se siente usted apreciada por los demds?

46.

[ Trata usted de evitar situaciones que laentristezcan?

47.

(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 (paseoscon su pareja,
jugar, etc.)




INSTRUMENTO 2: CALIDAD DE VIDA

Muy mala] | Mala | Ni mala ni buena | Buena | Muy Buena

11 ;Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5

Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho Muy
Insatisfecho| ni Satisfecho
Insatisfecho
2 | i Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Nada Un | Moderadamente | Muchisimo | En cantidad
poco extrema
3| ¢Hasta qué punto siente que el 1 2 3 4 5

dolor fisico le impide hacer lo
que necesita hacer?

4| iCuanto tratamiento médico

necesita para desenvolverse en 1 2 3 4 5

su vida diaria?
5| ¢ Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
6 | j Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4 5

vida es significativa?
7 ¢ Puede concentrarse? 1 2 3 4 2
8 ¢.5e siente seguro con su

entorno social? 1 2 3 4 )
¢, Qué tan limpio e higiénico

9 es el lugar donde vive? 1 2 3 4 S |

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer
ciertas cosas durante las ultimas dos semanas:

Nada Un Moderadament Parlo Completamente
poco e general
10 i Tiene suﬁqentl_e energia en 1 9 3 4 5
su vida diaria?
11 i Acepta su apariencia
corporal? 1 2 3 4 5

12 g,Tu_ane suficiente dmgro para 1 9 3 4 5

satisfacer sus necesidades?

i Dispone de |la informacion
13 que necesita en su vida 1 2 3 4 5

diaria?

14 ¢ Realiza actividades

recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5




Muy mala | Mala | Nimalani buena | Buena | Muy buena
15 | ;Que tan bien puede movilizarse 1 2 3 4 5
fisicamente?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintio sobre varios
aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas:

. lvt|u¥ h Insatisfe | Nisatisfecho | Satisf Muy
nsa '05 eC cho ni insatisfecho | echo | Satisfecho
16 £Qué tan satisfecho esta con su 1 ) 3 4 5
capacidad para dormir?
g‘,Quéltan satisfec_ho esta con su
17 | capacidad de reallz.f::r gctlwdades 1 9 3 4 5
de |a vida diaria?
& Que tan satisfecho esta con su
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 4 2
19 & Cue tan sans_fecho esta consigo 1 9 3 4 5
mlsmo?
20 & Que tan _sahsfecho esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
21 £Qué tan 5_at|sfech0 esta con su 1 ) 3 4 5
vida sexual?
29 ¢ Qué tan satl_sfecho esta con el 1 2 3 4 5
apoyo gque recibe de sus amigos?
23 £Qué tan _sahsfeu:ho esta con las 1 2 3 4 5
condiciones de su hogar?
24 £ Qué tan satisfecho esta con su 1 ) 3 4 5
acceso a los servicios de salud?
25 £ Qué tan satisfecho esta con su 1 ) 3 4 5
fransporte?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido
ciertas cosas en las ultimas dos semanas:

MNunca Raras A veces Con Siempre
Veces frecue
ncia
26 | ;.Con que frecuencia tiene
sentimientos  negativos  como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperacion, ansiedad,
depresion?

GRACIAS POR SU AYUDA



Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Norbert Wiener
Investigadora : Gabriela Isabel Remuzgo Aquino
Titulo : Conocimiento sobre autocuidado y calidad de

vida de pacientes oncologicos con quimioterapia de un Hospital Nacional, Lima—2025

Propdésito del estudio: Mediante el presente le brindamos una invitacion a ser parte de la
investigacion realizada con el objetivo de: Determinar la relaciéon que existe entre el
conocimiento sobre el autocuidado con la calidad de vida de pacientes con Quimioterapia.

Procedimientos:

Si usted libremente desea participar en el estudio, debo indicarle que los procedimientos
incluyen lo siguiente:

- Lee atentamente las indicaciones que se presente en el documento adjunto.

- Su participacion sera siempre de manera voluntaria.

- Debera responder la totalidad de las preguntas.

- Firme el formato de consentimiento informado.

- Elinstrumento tiene una duracién aproximadamente de entre 20 y 30 minutos.

- Debera responderlo de manera individual.

- Se guardara la confidencialidad de los datos individual y resultados colectivos

de la investigacion.

Riesgos: No conllevara a ningun riesgo personal o laboral frente a la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion.

Beneficio: Cada uno de los participantes se beneficiaran al acceder a cada resultado obtenido
con el objetivo de autoevaluar su desempefio para mejora continua.

Costo e incentivos: Las personas que serdn parte de la investigacion no asumiran ningun
costo e incentivos

Confidencialidad: Se debe mencionar que los datos en conjunto serdn Unicamente
observados por el personal académico de investigacion.



Derechos de participacion:

Si usted libremente se siente incomodo o le genera algiin malestar alguna pregunta realizado
en la encuesta, podré libremente dejar su participacion de la investigacion.

Si tiene alguna duda referente a preguntas, usted se encuentra en la libertad de realizar las
preguntas a la investigadora con el objetivo de absolver dudas.

CONSENTIMIENTO:

Al colocar su firma en el presente formato, usted acepta de manera voluntaria ser parte del
estudio de investigacion aceptando las indicaciones antes mencionadas ¢ identifica el
momento que pueda retirarse del mismo. Cabe mencionar que me entregaran una copia de lo
mismo posterior a 3 dias habiles.

Estoy acetando ello.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre:

DNI: DNI:
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