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RESUMEN

El conocimiento sobre las medidas de autocuidado en los usuarios oncologicos sustenta
la relevancia de mantener una calidad de vida (CV) al interior de la familia y como sustento al
enfrentar los procesos de la quimioterapia durante su tratamiento, si bien es cierto los casos de
pacientes oncologicos se han visto incrementados a nivel mundial también es necesario
fomentar el autocuidado para el mantenimiento de la CV del paciente. El estudio tiene como
finalidad establecer la asociacioén del conocimiento acerca autocuidado con la CV del paciente
oncologico sometido a quimioterapia de un “hospital nacional” limefio. Se realizard un estudio
aplicado, cuantitativa, correlativo y transversal. Se trabajara con 90 pacientes, utilizandose dos
cuestionarios uno para valorar el conocimiento con 20 preguntas y el cuestionario Woqol Bref-
26 para CV, una vez aplicado se realizara la codificacién de los datos para su examinacion
utilizando el programa estadistico SPSS v29, mostrando los hallazgos en tablas para

interpretacion.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, calidad de vida, paciente, enfermeria.



ABSTRACT

Knowledge about self-care measures in oncology users supports the relevance of
maintaining a quality of life (QOL) within the family and as a support when facing
chemotherapy processes during their treatment, although it is true that the cases of oncology
patients have increased worldwide, it is also necessary to promote self-care for the maintenance
of the patient's QOL. The purpose of the thesis is to establish the association of knowledge
about self-care and QOL of oncology patients undergoing chemotherapy in a “national
hospital” in Lima. Is quantitative, correlative and cross-section. We will work with 90 patients,
using two questionnaires, one to assess knowledge with 20 questions and the Woqol Bref-26
questionnaire for QOL. Once applied, the information will be coded for examination whit SPSS

v29 program, showing the findings in tables for interpretation.

Keywords: Knowledge, self-care, quality of life, patient, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1 El planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias oncoldgicas son
causales principales del incremento en la tasa de mortalidad en el mundo, provocando
enfermedades en cualquier parte del cuerpo; las regiones geograficas mas afectadas son
Pakistan, India, Francia, Brasil, en cuanto a la incidencia del cancer de cabeza y cuello, que
esta asociado con valor genético y muchas veces comienza con hiperplasia y luego contintia
aumentando y transforméndose en un fenotipo maligno, lo que llevando a los pacientes a la
exposicion de radioterapia y quimioterapia (1).

Asi mismo en el continente europeo se diagnosticaron 3,7 000 de casos recientes de
cancer en 2021, con 1,9 000 de muertes, lo que le otorga la segunda mayor tasa de incidencia
y mortalidad a nivel continental; se espera que cause el 13% de las muertes en el planeta.
Seguird aumentando con el tiempo debido a la falta de medidas preventivas, programas de
promocion de la salud fisica y mental, generando problemas crénicos, discapacidades (2).

De la misma manera Palestina no escapa a esta realidad, se reportaron 18 millones de
nuevos casos, los cuales estan presentes en las estadisticas mundiales. Estos pacientes
diagnosticados se someten a quimioterapia, que es un tratamiento sistematico que intenta
detener el crecimiento y la division de las células cancerosas (3).

Para La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el cancer causo 1.4 millones de
defunciones durante el 2022, el 45% en adultos mayores, a nivel de las Américas 4,2 millones
fueron presentados para el 2022, proyectandose que para el 2045 se elevarian los casos a 6,7

millones, en varones con 9% el de prostata, pulmonl1%, colorrectal 10%, vejiga 6%, en



mujeres mama 31%, pulmon10%, colorrectal 10% Utero 6%, América Latina y el Caribe 56000
mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello uterino (4).

Asi también, en México, las investigaciones orientadas al paciente oncoldgico se
transforman desde que se diagnostica la enfermedad ocurriendo los cambios, iniciando con el
comportamiento pesimista, lo cual se ira transformando en el proceso del autocuidado al
brindar una respuesta optimista frente a los procesos de mejora y adaptacion(5).En Ecuador se
encontrd la existencia de 165 tipos de cancer para mujeres, por cada 100 000 habitantes de la
misma forma en varones 150 casos por el mismo niimero de pobladores, 18% tienen incidencia
en cancer de mama, 11% cuello uterino, 8% tiroides, 8% estomago, 7% a nivel colorrectal, en
hombres, 26% de estomago, 7% colorrectal, 6% linfoma, 5% leucemia (6).

De la misma forma en Brasil, una de las principales afecciones de la poblacion es el
cancer colorrectal prevaleciendo en personas de ambos sexos segiin informacion brindada por
entidades gubernamentales como José Alencar da Silva viene ocupando el tercer puesto en
incidencia para esta enfermedad, siendo las principales causas la etnia, edad mas de 50 afios,
obesidad, el consumo de sustancias nocivas; llevan a la presentacion de estomas, por lo cual la
adaptacion del paciente se convierte en un proceso lento, presentando dudas, temores
,vulnerable, (7).En Cuba se ha observado el incremento de esta patologia en mujeres en los
ultimos cinco afios, una de cada 6 padece esta enfermedad, al cierre de 2019 se reportaron
66 000 nuevos casos, mas del 50% representados por mujeres (8).

En Peru, el cancer es la primera causa de muerte, generando un impacto econémico
negativo, ademas de una sobrevida disminuida por la demora en los diagndsticos, el gobierno
ha generado planes que se encuentran beneficiando a més de 40 mil personas (9). El informe
situacional del Céancer en el Peru presenta una estimacion de incremento en el 30% de los
pobladores, elevandose la tasa de mortalidad debido a que el 70% son revelados en el estadio

evolucionado III y IV, y un 31% se diagnostican en estadio anticipado. La Global Cancer



Observatorio (GLOBOCAN), en el afio 2020 presentd en nuestro pais la totalidad de 69 849
casos; para el sexo masculino el cancer de prostata tuvo mayor incidencia con 27%, 10% de
estomago y 7% colon, las mujeres en 19% cancer de mama, 12% cuello uterino, cancer de
colon 6%, la tasa de moralidad mostro que fallecieron 4979 por cancer de estdbmago, 2595 por
cancer al pulmon, y 2433 debido a problemas con la prostata (10).

Durante las diversas jornadas laborales es comun recibir diariamente gran cantidad de
pacientes citados para recibir su quimioterapia, algunos acuden solos, otros acompanados de
familiares, muchos de ellos en adecuado estado de higiene, otros descuidados, algunos tristes,
preocupados, otros iniciando la perdida de cabello. Al iniciar los procesos de quimioterapia es

comun escucha afirmaciones que expresan el malestar del usuario.

1.2 Formulacion del problema

A partir de lo analizado, emerge la siguiente cuestion de investigacion.

1.2.1 General

(Cual es la relacion del conocimiento sobre autocuidado con la CV del paciente oncologico
sometido a quimioterapia en un “hospital nacional” de la region del Callao en el afio 2024?
1.2.2 Especificos

(Cual es la relacion entre la “dimension higiene” y la CV del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un “hospital nacional”?

(Cual es la relacion entre la “dimension nutricion” y la CV del paciente oncoldgico sometido
a quimioterapia en un “hospital nacional”?

(Cuadl es la relacion entre la “dimension salud” y la CV del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un “hospital nacional”?

(Cudl es la relacion entre la “dimension autoestima” y la CV del paciente oncoldgico sometido

a quimioterapia en un “hospital nacional”?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién del conocimiento sobre autocuidado con la CV del paciente oncologico
sometido a quimioterapia en un “hospital nacional”.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la “dimension higiene” y CV del paciente oncologico sometido a
quimioterapia en un “hospital nacional”.

Establecer la relacion entre la “dimension Nutricion” y CV del paciente oncoldgico sometido
a quimioterapia en un “hospital nacional”.

Evaluar la relacion entre la “dimension Salud” y CV del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un “hospital nacional”.

Examinar la relacion entre la “dimension Autoestima” y CV del paciente oncologico sometido

a quimioterapia en un “hospital nacional”.

1.4 Justificacion
1.4.1 Teorica

Los pacientes sometidos a quimioterapia enfrentan una problematica que se sustenta en
el empoderamiento del paciente sobre su autocuidado fomentando de manera activa su
participacion basado en la capacitacion de para el gestionar su salud de manera independiente,
fomentando el cumplimiento del tratamiento, la preventiva de complicaciones en base a
satisfaccion de sus necesidades basicas, por lo cual abordar el tema se convierte en relevante
abordando las dificultades que afrontan los usuarios oncoldgicos, con evidencia cientifica que
fomente la implementacion de intervenciones de autocuidado dirigidas a los pacientes con esta

patologia en base al “modelo de las necesidades humanas”  de Virginia Henderson.



1.4.2 Metodologica

Se utilizara el enfoque cuantitativo permitiendo describir de manera detallada las
variables investigativas, ofreciendo la posibilidad de generar conocimientos de las necesidades
de los pacientes, asi mismo el disefio permite que se promueva el autocuidado el cual se
acomodara a la realidad, los requerimientos individuales, culturales de los usuarios, por lo
tanto, el disefio metodoldgico podra servir de fundamento para la orientacion de otros trabajos
investigativos.
1.4.3 Practica

Las enfermeras al interior de los establecimientos fortalecen los procesos de
autocuidado con lo cual se busca que se mantenga una CV adecuada en el proceso de enfrentar
el procedimiento de quimioterapia con miras a mantener la estabilidad de su salud y evitar el
avance de la enfermedad oncologica. Los resultados obtenidos contribuirdn con estrategias a
las cuales el profesional de la salud podra tener acceso y tomar en cuenta para mejorar la vida
del paciente. Asimismo, los resultados ayudaran al area correspondiente del hospital en evaluar
los programas actuales y ver la mejor opcidn para desarrollarlos de mejor manera que pueda
beneficiar al paciente. Igualmente, con los resultados se hara la propuesta a la direccion del

hospital para implementar un area de orientacion psicologica en la institucion.

1.5 Delimitacion
1.5.1 Temporal

Se efectuard de mayo a diciembre de 2024.

1.5.2 Espacial
Se ejecutara en el area de oncologia de un “hospital nacional” que se sitia en la region del

Callao, Peru.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Estara constituida por pacientes que acuden a a recibir quimioterapia del “hospital nacional”

de Callao.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Abdollahi et al., (11) el 2022 en Iran investigaron con el objetivo de “explorar el papel
mediador de las conductas de autocuidado en la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama”. Fue cuantitativa, descriptiva transversal, correlativo.
Muestral95 mujeres con cancer de mama, se administr6 un instrumento en Linea. Resultados:

mujeres entres 21 a 60 afios, hay una asociacion entre las variables investigativas.

Chavam (12) el 2021 en la India investigaron con el objetivo de “evaluar el
conocimiento del cuidado de la piel y la calidad de vida (QOL) de los pacientes con cancer que
reciben radioterapia”. Estudio correlacional, cuantitativo, de corte trasversal. Muestra:123
pacientes, instrumento validado por el investigador. Resultados:32% tenia entre 46 a 55 afios,
29% estudios primarios, 43% con terapia de radioterapia por mas de 15 dias, 62% recibid
tratamiento ayurvédico, 48% presento cuadro de céncer gastrico, los pacientes recibieron
radioterapia en 49%, 59% ademads recibia quimioterapia, 55% tenian conocimiento de
autocuidado, 53% un nivel medio de CV. Conclusion: el autocuidado estd presente en los

conocimientos de los pacientes, asi como la satisfaccion sobre su CV.

Ramssubbu (13) el afio 2021 en India investigo con el objetivo de “conocer la calidad
de vida de pacientes adultos sometidos a quimioterapia en un hospital de tercer nivel de
atencion”, un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 120 pacientes, utilizando
calidad de instrumentos de vida. Resultados: la CV que presentaron fue en promedio 62%, las
dimensiones de bienestar emocional y funcional fueron las mas afectadas, los datos
relacionados con el nivel de educacion, las variables se relacionan de manera negativa, pero a

la vez su CV es adecuada.



Subhatra (14) el 2021 en India investigo con el objetivo de determinar la relacion entre
“el conocimiento sobre los efectos adversos de la quimioterapia y la capacidad de autocuidado
para controlar los efectos secundarios de los sobrevivientes”. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional. Poblacion y muestra: 100 pacientes. Resultados: 58% tienen un nivel
de conocimiento sobre experiencia en quimioterapia, 77% por su autocuidado ha comprado
una peluca, 48% deja de consumir alimentos por las nduseas y vomitos. El conocimiento se
relaciond de manera positiva con las practicas de autocuidado. Por lo tanto, el incremento de

los conocimientos mejora las practicas de autocuidado.

Gutiérrez (15) el 2020, en México, investigo con el objetivo de determinar “la
capacidad de autocuidado y la calidad de vida en las mujeres con cancer tratamiento de
quimioterapia”, estudio descriptivo, transversal, correlacional, se trabajo con 100 participantes
aplicandose instrumentos validados escala EECAC y FACT-B, obteniendo como resultado que
existe relacion entre las variables de investigacion, correlacion positiva entre la dimension
bienestar fisico r=.272, salud funcional modera r=0.186, bienestar emocional correlacion muy
baja =0.242, concluyendo que existe correlacion positiva entre el autocuidado y las cuatro

dimensiones de CV.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Achuclli y Condori(16) el 2024 , en Cusco realizaron un estudio con el objetivo de
determinar “la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes Oncologicos
del Hospital Antonio Lorena-Cusco”, estudio descriptivo, correlacional y transversal, se trabajo
con una muestra de 136 participantes, utilizando dos instrumentos validados un cuestionario
con juicio de experto y el Whoqol Bref, obteniendo como resultados que el 67% tienen un nivel

medio de autocuidado, 70%mediana CV, 45.6% tienen entre 45 a 60 anos, 73.5%eran



mujeres,39% con estudios superiores, 72.1% casados. Concluyendo que la asociacion de las

variables es considerable con un Rho de 0,389.

Hilasaca y Moreno, (17), el afio 2022 en Lima investigaron con el objetivo de
determinar “la percepcion de la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen Lima”. Fue cuantitativo, descriptiva, transversal con 130
participantes, técnica la encuesta instrumento cuestionario validado, se utilizara WOQUOL —
BREF, el cual cuenta 26 items. Resultados:58% tiene una baja CV, 26% medio, 15% alto, en
la dimension actividad fisica 63% nivel bajo, salud psicologica 36%. Concluyendo que los

pacientes de oncologia no tienen una adecuada CV.

Jauregui et al. (18), el 2021 en Piura investigaron con el objetivo de identificar “la
relacion entre los conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con
tratamiento de quimioterapia Unidad de Oncologia Clinica del Hospital III Jos¢ Cayetano
Heredia 2021”. Fue cuantitativo, descriptiva, correlativa. Muestra 93 usuarios, instrumentos
creados y validados por el investigador, 58 items de evaluacion. Resultados: No hay asociacion
entre la variable conocimientos y autocuidado, esta presente la relacion entre las variables, 50%
tienen conocimiento elevado de autocuidado, 68% en la parte fisica conocimiento alto,
psicologico 52% medio, social 79% alto, para la CV, 98% refiere ser medio, dimension fisica
80%, psicologica 91%, social 87% ambiental 93% medio. Conclusiones: que la asociacion de

tipo positivo de las variables esta presente.

Lopez (19), el 2020 en Cajamarca realizé una investigacion con el objetivo de conocer
“la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes
oncologicos que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital II EsSalud Cajamarca 20207,
metodologia correlacional, transversal, muestra de 30 pacientes, instrumento BREF WOQOL

Resultados: 40% de los participantes tenian 50 afios o mas, 63% eran mujeres, 40% estaban



10

casados, 50% tenian titulo de educacion profesional, 83% mostraban una CV promedio, 88%
tenian baja conocimiento del autocuidado. En conclusion, hay una asociacion positiva de estas

variables.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 V1. Conocimiento del autocuidado de paciente oncolégico

Es un proceso dindmico en el que una persona justifica sus acciones en la bisqueda de
la verdad, destacando los procesos basados en datos objetivos y subjetivos que dan forma al
trabajo cotidiano presentado sobre la base de la cultura. cada persona en un ambiente que se

desarrolla (20).

El conocimiento se entiende como una tarea progresiva que el hombre desarrolla
paulatinamente con el fin de alcanzar la realizaciéon y conocer el entorno circundante. Es un
proceso de construccion de conocimiento que se transforma en ciencia y conocimiento concreto

del individuo (21).

La “Real Academia de la Lengua Espafiola” define que conocer es cuando una persona
conoce, de acuerdo con sus capacidades cognitivas, las caracteristicas, naturaleza y calidad de
las variables de investigacion, por lo tanto, conocimiento se convierte en el proceso de
obtencion de conocimiento acorde con la realidad. los cuales se estudian segiin construcciones
mentales generadas en el entorno a partir de procesos cognitivos que generan nuevas

definiciones y conocimientos acordes al tema investigado (22).

Definicion de autocuidado

La OMS afirma que el autocuidado esta directamente relacionado con los sistemas de
salud al crear independencia del paciente, por lo tanto, representa una colaboracion directa por
parte de cada paciente, potenciada y fortalecida por el rol educativo de enfermeria en los
establecimientos sanitario. Esto significa que se convierten en un complemento en los procesos

de mejora de la salud y el equilibrio en la comunidad (23).
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El “Ministerio de Salud” (Minsa) enfatiza que para mantener la salud es necesario
prevenir situaciones de riesgo y exponerse a padecer enfermedades, ademds se asume que este
proceso es una parte individual del cuidado de la salud, cada persona es responsable de
desarrollarse. comportamiento responsable en relacion con la salud, para gestionar la propia
salud, es decir, cada uno gestiona individualmente diversas formas de preservar y mantener la

salud, estando libre de situaciones dificiles que alteren su equilibrio individual (24).

Cabe mencionar a Orem quien presenta el autocuidado como la capacidad de cada
persona de regular su salud, bienestar fisico y psicoldgico, es decir, se convierte en un proceso
mediante el cual los enfermeros pueden ayudarse en orientar a las personas con cancer. que las
limitaciones se conviertan en oportunidades para la regularizacion individual de las dificultades

que enfrenta el proceso de la enfermedad (25).

De la misma manera Quandt sefiala que el enfermero se convierte en un lider del
cuidado sanitario que se encomienda de brindar acciones de desarrollo que ayuden en mantener
la salud en todo tipo de poblaciones, esforzandose por brindar preventiva y promocion de la
salud en los procesos sanitarios y enfermedad, comportamiento de gente. Asi, se relacionan

con la capacidad de cada persona para cuidar de si misma en el entorno en el que se desenvuelve

(26).

Por lo tanto, el proceso educativo basado en el autocuidado tiene como objetivo
aumentar su autonomia, autoeficacia en un esfuerzo por orientarlos para prevenir las
complicaciones del tratamiento que experimentan, por lo que Orem, tedrico del autocuidado,
fortalece tratamientos efectuados por enfermeros. deben implementar en el proceso de brindar

atencion a este tipo de pacientes (27).
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Definicion de paciente oncologico

Individuo con necesidad de recibir cuidados especializados por el equipo de salud que
acude de manera periodica a recibir su tratamiento de quimioterapia, radioterapia, presentando
diversas necesidades de cuidado individual asi como de autocuidado, debido a que de acuerdo
a los tratamientos que recibe presenta problemas de desnutricién u otras afecciones que lo
limitan en su dia diario. E1 Cancer por lo tanto es un proceso que altera la vida en las personas
afectando a la familia y el grupo social del cual se rodea, siendo parte importante el entender

que el cuidarse por si solo es trascendente (28).

Dimensiones de la variable 1

a. Higiene: intervencion dirigida a que el paciente se sienta bien y confortable en el
entorno en el cual se encuentre, se utiliza como medida de prevencion frente a las infecciones,
los cuidados que se realicen en busca de preservar la integridad de la piel, se orientan a mejorar
la CV el proceso del autocuidado se basa en la proteccion de la integridad de la piel asi como
de las mucosas, lo cual busca que no se genere incomodidad en el paciente oncoldgico, sobre
todo en los momentos que requiera de cuidados que se basen en la hidratacion e integridad del

tejido epitelial (29).

b. Nutricion: existe parametros que se orientan a determinar el riesgo nutricional , los
pacientes con enfermedades oncoldgicas asi como de otras infecciones pueden traer consigo
enfermedades de tipo infecciosas, por lo cual es relevante el conocer las preferencias
nutricionales, las limitaciones asi como los signos de alarma frente al proceso oncologico que
favorecen a la perdida de la masa corporal, la absorcion de nutrientes, la anorexia, asi como el
cansancio muscular, la disminucion de la actividad fisica, la presencia de vomitos y nauseas

propio de la quimioterapia, de la misma forma la presencia de diarreas, estrefiimiento asi como
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la presencia de depresion, asi mismo por la depresion generada por la falta de ingresos

econodmicos que se relacionen con la compra de alimentos (30).

c. Salud: el he cho de tener una enfermedad de tipo oncolégica de por si altera la salud
de las personas teniendo en cuenta que serd sometido a una serie de analisis, examenes clinicos,

asi como tratamientos que pueden alterar su vida de manera progresiva (31).

d. Autoestima y estado de animo: el contar con un diagndstico oncoldgico genera
depresion en la mayoria de individuo, la parte fisica disminuye la autoestima los tratamientos
generan pérdida de peso, perdida de cabello, cambios en la coloracion de la piel, el tratamiento
quirrgico genera mutilaciones, que alteran la integridad de la figura del ser generando cuadros

de depresion en el apaciente oncoldgico (32).

2.2.2 V2. CV de paciente oncologico

Definicion de CV

Para Urzua, menciona que la CV estd relacionada con evaluaciones de salud que tienen
como objetivo medir el bienestar de las personas, no distinguiendo entre conceptos similares
sino apuntando a medir las capacidades de cada individuo dentro de su grupo social, buscando

el equilibrio entre salud y enfermedad (33).

De la misma forma Ardilla menciona, basdndose en los analisis de varios autores, que
el enfrentar la enfermedad de manera individual se orienta al proceso de conservar el equilibrio
sanitario en el hogar. También se puede decir que es subjetivo y busca el bienestar en todo
momento. Pertenencia de las personas dentro de su grupo social, cultural e incluso religioso

(33).

Asi mismo Rivera, refiere que es una forma de satisfacer las necesidades fisicas,

emocionales y espirituales de las personas enfrentando una situacion dificultosa de salud, la
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CV dependera no solo de la familia sino también del entorno social enfocados en un proceso
de salud alterado, este proceso se encuentra intimamente relacionado con los dominios de la
vida y el impacto sobre su salud, el trabajo del personal de salud tiene un enfoque positivo,
negativo de acuerdo a las circunstancias en las que se desarrolle el proceso de la enfermedad

(34).

Para Cardenas G, la problematica de la salud mental se asocia al apoyo psicolégico que
recibe el paciente oncoldgico influyendo muchas veces de manera positiva, en Dinamarca la
CV de los pacientes oncoldgicos se asocia a sintomas depresivos por el proceso de padecer esta
patologia sobre todo por padecer situaciones dificultosas durante el tratamiento, lo cual altera

la capacidad funcional de las personas con cancer asociado a la mejor CV (35).

Por lo tanto, Gour, el 2023 orienta los tratamientos sobre CV del paciente oncologico
enfocado en el periodo de supervivencia las formas de tratamiento, asi como la autonomia en
las diversas fases y momentos de los tratamientos oncologicos, debido a los procesos toxicos,

las inconveniencias y otros factores (36).

Todo se fundamenta en un constructo mediante el cual el individuo cuantifica las
diversas situaciones a las que se encuentra expuestos, los pacientes con estas patologias
orientan sus actitudes y respuestas de la CV de acuerdo a las multiples respuestas que puede
brindar de acuerdo con la forma de tolerar el ambiente y los cambios de estado de &nimos de

los pacientes oncoldgicos (37).

De la misma manera la CV evalia no solo los sintomas de la enfermedad y todos los
efectos adversos es decir los patrones psicologicos, sociales y espirituales alterados, lo cual
afecta a la enfermedad de manera negativa o positiva no teniendo en cuenta solo el bienestar
de los pacientes sino debiendo evaluar también las necesidades de los familiares visualizando

de manera holistica las necesidades de los pacientes oncologicos (38).
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Dimensiones de la variable 2

El ejercicio fisico en personas sanas y enfermas es de trascendental importancia,
teniendo como objetivo mitigar la toxicidad de los tratamientos y al mismo tiempo aumentar

la eficacia y vitalidad de las terapias utilizadas tradicionalmente (39).

Asi mismo, Hidrobo menciona que todo tipo de actividad fisica esta relacionada con la
salud humana en general. Esta actividad mejora la ventilacion, la circulacion sanguinea e
incluso el transito intestinal. También contribuye a la reparacién del ADN vy, a través de las
reacciones del cuerpo humano, previene el fortalecimiento de las actividades realizadas en

busca de la mejora continua del paciente con cancer (40).

La actividad fisica en pacientes con cancer proporciona beneficios tanto fisicos como
psicologicos, apoyando asi que la actividad fisica y la recreacion antes y después del
tratamiento de quimioterapia sea trascendente buscando el equilibrio entre lo fisico y mental

(41).

Todo paciente oncologico se beneficia con la actividad fisica , regulando al mismo
tiempo la salud mental del individuo, la fatiga , el incremento de la mortalidad se ve
condicionada muchas veces por la falta de las diversas aptitudes en base a actividades
aerobicas como medio de estimulo para la disminucion de los efectos secundarios, sin embargo
tenemos muchos pacientes que a pesar de querer realizar dichas actividades no pueden hacerlo,
las capacidades de los pacientes para tolerar las actividades fisicas se orientan a los procesos

variables de la patologia (42).

Las actividades fisicas realizadas por los sobrevivientes de cancer deben de realizar
actividad fisica por lo menos 150 minutos por semana basado en actividades aerdbicas, de

diversa intensidad no existe una evidencia cientifica que se pueda adaptar a la vida diaria, pero
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se debe tener en cuenta que todo movimiento musculo esquelético realizado genera un gasto

de energia en las diversas actividades inclusive de reposo (43).

El sufrimiento psicolégico de los pacientes con cancer en mas del 30% de los casos
alcanza diversos niveles de trastornos psicopatolédgicos, el dato predominante es que requieren
atencion psicologica especializada, sobre todo con un enfoque emocional, lo cual debe ser
detectado a tiempo para evitar que los pacientes con cancer necesiten apoyo emocional, que les

ayudara en el camino hacia la gestion y restauracion de su salud (44).

Asimismo, se menciona que la adaptacion a todas las etapas de la enfermedad
oncologica describen diversas reacciones de acuerdo a las emociones del paciente que se
encuentra pasando por situaciones estresantes, es decir que tanto la ansiedad como el hecho de
estar incomodo por la enfermedad y tener sentimientos cruzados por miedo, temor a lo que
sucedera, el proceso depresivo, no solo en el caso de los pacientes oncoldgicos sino de otras
patologias, que se acompanan de temor, angustia, debilidad , sintomas y la poca o casi nula de

capacidad de respuesta (45).

Los trastornos mentales se relacionan con los niveles de discapacidad, el avance de la
enfermedad, asi como el hecho de presentar dolor y estar expuesto a los tratamientos, al
sentimiento de soledad, a la idea de desesperanza, el temor a los procedimientos etc, lo cual va

a alterar la salud mental de los pacientes oncoldgicos (46).

De la misma manera, se sustenta que un tercio de los pacientes oncologicos sufren de
alteraciones mentales asociadas a la depresion, si estas no son tratadas pueden tener
consecuencias destructivas asociadas al hecho de asistir a la quimioterapia de manera
permanente, la depresion se vincula de manera directa con el mantenerse hospitalizado en una

institucion de salud (47).
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Se menciona y sefiala que los pacientes con cancer de una u otra manera necesitan del
apoyo de los demas, la familia se convierte en el principal soporte para recibir apoyo en el
proceso de tratamiento de la enfermedad, por eso no dejemos las redes de lado, las redes
sociales se convierten en una estrategia de ayuda, el paciente con cancer se convierte en un
nutridor y reforzador de conductas saludables, asi aumenta su autoestima al convertirse en

quien controla el entorno en el que se encuentra (48).

Por lo tanto, es normal tener sentimientos asociados al estrés, ansiedad, tristeza, asi
como miedo a lo que sucedera, existe un sentimiento de ira que aumenta el estrés, asi como la
idea de mayor responsabilidad en el Cuidado de un Céncer. El paciente se convierte en una
especie de carga, y es necesario desarrollar estrategias para afrontar las etapas de esta
enfermedad, la enfermera juega un papel de comunicacién e interaccion, brindando apoyo,

palabras de aliento y compafiia durante el proceso de quimioterapia (49).

a. Ambiente

La comunidad, el hogar en donde el paciente oncologico pasa sus dias debe de contener
un ambiente calido que brinde seguridad a la persona, de la misma forma el apoyo del entorno
es importante, el compartir los temores, el acompafiamiento es parte trascendente del desarrollo

de las personas (49).

Virginia Henderson y las Necesidades Humanas

Los profesionales de Enfermeria se convierte en aquellas personas encargados de
brindar el cuidado integral de las personas, los pacientes oncoldgicos requieren de diversos
cuidados por parte de ellos mismos por lo cual dirigirse al autocuidado se convierte en
relevante basado en la satisfaccion de las necesidades bésicas siendo asi que las enfermeras
se convierte en personas encargadas de brindar seguridad al paciente que recibe

quimioterapia o a sufrido la perdida de alguna parte de su cuerpo (50).
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Por ello la satisfaccion de sus necesidades se convierte en relevante en base a los
conceptos paradigmaticos reconociendo la importancia de la persona que requiere de otra
persona para lograr alcanzar su independencia o salud buscando la tranquilidad en el
proceso de reconocer su enfermedad oncoldgica, cubriendo las necesidades basicas para
sobrevivir, con fuerza de voluntad, apoyo logrando una vida saludable en la medida de lo

posible (50).

Para Henderson el compartir con la familia, los grupos sociales es relevante para este
tipo de pacientes, la enfermera busca que el paciente logre de una manera y otra su
independencia en el proceso diario de sus cuidados, la salud se ve afectada por factores
externos e internos el equilibrio de las necesidades de Henderson se orientan a mejorar el
autocuidado y la CV de las personas donde los profesionales de Enfermeria colaboran en
todo momento con el paciente oncolégico brindando orientacion, educacion e

intervenciones que fortalezcan la vida del individuo (50).

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 General

Hi: “Existe relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y CV del paciente

oncologico sometido a quimioterapia en un hospital nacional de la region del Callao —2024”.

Ho: “No existe relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y CV del paciente

oncologico sometido a quimioterapia en un hospital nacional de la region del Callao — 2024”.

2.3.2 Especificas

“Existe relacion entre la dimension higiene con la CV del paciente oncologico sometido

a quimioterapia en un hospital nacional”.
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“Existe relacion entre la dimension nutriciéon con la CV del paciente oncologico

sometido a quimioterapia en un hospital nacional”.

“Existe relacion entre la dimension salud con la CV del paciente oncologico sometido

a quimioterapia en un hospital nacional”.

“Existe relacion entre la dimension autoestima con la CV del paciente oncoldgico

sometido a quimioterapia en un hospital nacional”.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético- deductivo, busca la forma de probar hipdtesis cientificas, siendo pertinente
tener en cuenta que la deduccion es un método 16gico en base a inferencias que se convierten
en conclusiones mientras que el método deductivo busca premisas logicas en base a premisas

logico, formal (51).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo este tipo de estudios tiene como objetivo la seleccion y procesamiento de
datos numéricos sobre las variables de estudio seleccionadas, las cuales se denotan

numéricamente en funcidn de la cuantificacion de los datos (50).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicado busca generar conocimientos, a mediano plazo formando parte de la

investigacion basica (51).

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental, debido a que no se manipulara la variable de estudio, transversal se
realizara en determinado periodo de tiempo, correlacional buscando que las dos variables de

relacionen (51).

3.5.1 Poblacion

Estara constituida por 90 pacientes oncologicos los cuales acuden a recibir su terapia

de quimioterapéutico en un “hospital nacional” del Callao.
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3.5.2 Muestra

Sera constituido por todos aquellos usuarios que asisten a la sesion de quimioterapia en

namero de 90 pacientes.

3.5.3 Muestreo

No requiere de muestreo porque se trabajara con todos los participantes.

Criterios de inclusion

Usuarios oncoldgicos que toman quimioterapia

Pacientes orientados en tiempo y espacio.

Aquellos que admitan su consentimiento.

Criterios de exclusion

Usuarios con otras patologias.

Usuarios desorientados y en mal estado general.

Aquellos que no quieran colaborar.



3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional Medicion
Una tarea progresiva que Bajo: “0 — 60
\% el hombre desarrolla Capacidad de Higiene 1-15 Ordinal puntos”
Conocimiento  paulatinamente con el fin desarrollar nuevos Nutricion 16— 35 Regular: “61 — 80
sobre de alcanzar larealizaciony saberes en el Salud 36-42 “Si” =2 puntos, puntos”
autocuidado el conocimiento  del proceso de mejorar Autoestima y 43-50 “A veces” = 1 Bueno: “81 — 100
mundo que lo rodea (21). el autocuidado en estado de punto y “No” = puntos”
los pacientes animo 0 puntos
oncolédgicos.
Relacionada  con la
satisfaccion y el aprecio
V2 que la persona enferma Se relaciona con la Ordinal
tiene con su salud. forma de enfrentar Salud general 1,2 Bajo: 0 — 60 puntos
Calidad de vida También se puede decir de manera Salud fisica 3,4,10,15,16, Muy bien: 5 Regular: 61 — 80
del paciente que es subjetivo y busca el satisfactoria en 17, 18. puntos, puntos
oncologico bienestar en todo diario vivir en el Salud 5,6,7,11,19, Bastante Bien: Bueno: 81 — 100
momento. paciente psicoldgica 26. 4 puntos, puntos
oncolégico. Normal: 3
Relaciones 20, 21, 22. puntos, Poco: 2
sociales puntos y Muy
Ambiente 8,9,12,13, 14, mal: 1 punto

23, 24, 25.




24

3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion
3.7.1 Técnica

Se usara la encuesta y el instrumento seran 2 cuestionarios los cuales han sido utilizados
y aplicados en el Pert por Lopez A. en su trabajo investigativo nombrado “Conocimiento sobre
autocuidado y CV de los pacientes con cancer que reciben quimioterapia ambulatoria en el

hospital II Es salud — Cajamarca, 2020 (52).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1

Constara de la presentacion dirigida al participante donde se procede a la presentacion
del investigador y del proyecto, mostrando los objetivos de estudio, luego de ello se procedera

a presentar la data de la investigacion como edad, sexo, procedencia, ocupacion, estado civil.

El cuestionario de autocuidado consta de 50 preguntas, dividido en cuatro dimensiones
que son: Higiene, Nutricion, Salud, Autoestima y estado de 4nimo; es un cuestionario de
respuesta politdbmica que responde de la siguiente manera: Si (2) puntos, A veces: 1(1) y No
(0) puntos. La escala de valoracion serd la siguiente: Bajo de cero a sesenta puntos, Regular de

sesentaiuno a ochenta y Bueno de ochenta y uno a 100 (52)

Instrumento 2

WHOQOL BREF cuenta con 26 items dividido en las siguientes dimensiones: general,
fisica, salud, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente. Es un cuestionario que tiene respuestas
de caracteristicas politdmicas con las siguientes opciones de respuesta: Muy bien(5), Bastante
Bien: (4), Normal (3), Poco(2) y Muy mal (1). La escala de valoracion serd la siguiente: Bajo=0

a 60 puntos, Regular=61 a 80 y Bueno =81 a 100 puntos (52).

3.7.3 Validacion
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El primer instrumento fue sometido por Lopez a juicio de expertos cinco del area de
salud los cuales cuentan con experiencia en el cuidado del paciente oncologico, logrando
obtener el resultado de 0,7 segtin prueba de V de Aiken (52). Asi mismo el segundo instrumento

no requiere de validacion por se utilizado a nivel internacional

3.7.4 Confiabilidad
Fue obtenida por Lopez A. realizando una prueba piloto con 10 pacientes utilizando la
virtualidad y as herramientas electronicas, obteniendo el valor de 0,9 segiin prueba KR20

considerandose un valor alto (52).

Para el cuestionario Whoqol Bref la confiabilidad empleando el “alfa de Cronbach” fue

de 0,9 considerada muy buena para la investigacion y el instrumento de 26 items.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de obtenido el permiso del jefe del servicio de quimioterapia la data seran
recolectados para su posterior tabulacion y presentacion en el programa Microsoft Excel

version 2017, creandose un libro de codigos de uso exclusivo del investigador.

La data recogida sera examinada con el uso del estadistico SPSS v27 lo cual facilitara
la exposicion de la informacion en tablas, facilitando de esta manera su analisis, interpretacion

por parte del investigador, asi como la obtencion de la prueba correletiva o R de Pearson.

3.9 Aspectos éticas

En todo momento durante investigativo se tendrdn en consideracion las

circunspecciones éticas del estudio.

Autonomia: se venerard el anonimato del participante y su capacidad de decision para

responder el cuestionario, ninguna persona sera forzada a participar.
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Justicia: el realizar el estudio ayudara en el proceso educativo para el autocuidado del
usuario oncoldgico y mantener su CV al asistir al proceso de quimioterapia al “Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren”.

Beneficencia: el hecho de participar en el estudio generara hallazgos que se orientaran
en el proceso de cuidado del usuario oncolégico, considerando que el proceso de mejora de su
CV y su autocuidado se convierten en bases para su adaptacion al entorno en el tratamiento

oncolégico.

No maleficencia: en ningin momento se pretende hacer dafio alguno a los participantes

investigados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma
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N° Fase / Etapa Acciones especificas Ago (Sep ||Oct |[Nov |Dic
1 Deliberacion tematica Delimitacion problematica de investigacion X

2 Enunciacion problematica Redaccion del problema, objetivo, justificacion e hipotesis X | X

3 Exploracion de literatura Revision bibliografica, antecedentes y marco teorico X

4 Marco de metodologia Tipo de investigacion, disefio, poblacién, muestra, técnicas X

5 Instrumento Disefio del cuestionario o instrumento de medicion X | X

6 Aspectos éticos y viabilidad Inclusion de criterios éticos y justificacion operativa X

7 Revision por asesores Correcciones y ajustes sugeridos por el docente asesor X

8 Presentacion oficial Entrega formal del proyecto y defensa oral (si aplica)

9 Aprobacion final Evaluacion y asentimiento del proyecto por jurado / comité




4.2 Presupuesto
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il I Il I s

il

Costo unidad|| Subtotal
Rubro / Actividad Detalle/Descripcion Cantidad
(S/) (87)

Materiales de oficina Hojas bond, carpetas, lapiceros, etc. 1 80.00 80.00
Reproduccion de cuestionarios Impresion y fotocopias de encuestas 100 0.50 50.00
Movilidad / Transporte Traslados a instituciones de salud 10 15.00 150.00
Comunicacion (telefonia/internet) Llamadas, recarga, datos para coordinacion 1 30.00 30.00
Incentivo simbolico para participantes® |[Refrigerios o presentes no monetarios 20 5.00 100.00
Procesamiento de datos (software) Licencia SPSS / uso de herramientas digitales 1 100.00 100.00
Encuadernado y presentacion final Encuadernacion de tesis, impresiones finales 3 25.00 75.00
Otros gastos (imprevistos) Reserva para imprevistos menores 1 50.00 50.00
Total estimado S/ 635.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general: Objetivo General Hipétesis general
Determinar la relacion entre el Hi: Existe relacion entre el V1: Conocimiento

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y
calidad de vida del paciente oncoldgico
sometido a quimioterapia en un hospital
nacional de la region del Callao en el afio
2024?

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre la dimension
higiene y la calidad de vida del paciente
oncoldgico sometido a quimioterapia en
un hospital nacional?

(Cual es la relacion entre la dimension
Nutricion y la calidad de vida del
paciente  oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional?
(Cual es la relacion entre la dimension
Salud y la calidad de vida del paciente
oncologico sometido a quimioterapia en
un hospital nacional?

(Cudl es la relacion entre la dimension
Autoestima y la calidad de vida del
paciente  oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional?

nivel de conocimiento sobre
autocuidado y calidad de vida del
paciente  oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.
Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la
dimension higiene y calidad de vida del
paciente  oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.
Identificar la relacion entre la
dimension Nutriciéon y calidad de vida
del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.
Identificar la relacion entre la
dimension Salud y calidad de vida del
paciente  oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.
Identificar la relacion entre la
dimension Autoestima y calidad de vida
del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.

nivel de  conocimiento  sobre
autocuidado y calidad de vida del
paciente  oncologico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional
de la region del Callao - 2024

Ho: No existe relacion entre el
nivel de  conocimiento  sobre
autocuidado y calidad de vida del
paciente  oncologico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional
de la region del Callao - 2024
Hipétesis especificas

Existe relacion entre la
dimension higiene con la calidad de
vida del paciente oncologico sometido
a quimioterapia en un hospital nacional.

Existe relacion entre la
dimensién nutriciéon con la calidad de
vida del paciente oncologico sometido
a quimioterapia en un hospital nacional.

Existe relacion entre la
dimension salud con la calidad de vida
del paciente oncoldgico sometido a
quimioterapia en un hospital nacional.

Existe relacion entre la
dimension autoestima con la calidad de
vida del paciente oncologico sometido
a quimioterapia en un hospital nacional.

del autocuidado

Dimensiones:

Higiene
Nutricion
Salud
Autoestima y
estado de
animo

V2: Calidad de vida
Dimensiones:

Salud general
Salud fisica
Salud
psicologica
Relaciones
sociales
Ambiente

Tipo de estudio:
aplicado

Meétodo y disefio:
Hipotético
deductivo

No experimental,

Transversal
Correlacional

Poblacion y
Muestra:
90 pacientes

Instrumento:
Instrumento de
autocuidado

Instrumento
WHOQOL BREF




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

I. Datos Generales
1. Edad:
a) 18 -25 afos
b) 26 a 30 afios
c) 40 a 50 afios

d) de 50 afios a mas

2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3. Estado Civil
a) Soltero

b) Casado
c) Conviviente

d) Separado/divorciado

4. Grado de Instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Profesional

5. Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Obrero

c) Empleado

d) Independiente



II.

AUTOCUIDADO

PREMISAS

@
SI

)
A VECES

()
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 al bafio?

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

. . Sabe usted que se le caeré el pelo?

N N | B~ WD

. .Sabe usted que puede utilizar peluca, turbante, gorra o

pafiuelo para cubrir su cabeza?

. (Sabe usted que en invierno debe cubrirse la cabeza con un

sombrero?

. (Y en verano debe ponerse una crema con protector solar alto

y Ponerse una gorra 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 mas frecuencia por
su tratamiento de quimioterapia?

NUTRICION

16

. . Ha notado cambios en el sentido del gusto?

41



17.

(Ha notado cambios en el sabor de la comida?

18.

(Sabe usted que la quimioterapia le provocara nduseas y
vomito?

19.

(Cuédndo usted presenta nauseas y vomito, se chupa un
hielito o toma agua?

20.

(Cuando esta recibiendo medicamento y siente un sabor
extrafio, se chupa un ;dulce o caramelo de menta o de
limon?

21.

(La quimioterapia le ha provocado estrefiimiento?

22.

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

23.

(Ha aumentado su consumo de alimentos ricos en fibra?

24.

(Ha presentado diarrea después de su tratamiento con
quimioterapia?

25.

(Reduce temporalmente el consumo de fruta fresca?

26.

(Evita comer frituras cuando tiene diarrea?

27.

(Consume usted leche?

28.

(Toma usted café?

29.

(Consume usted frutas y verduras?

30.

(Consume usted pescado?

31.

(Consume usted huevo (con todo y yema)?

32.

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

33.

(Consume usted bebidas 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 el cancer puede
tener esterilidad temporal?
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41. Si es mujer jesta llevando control natal con algin
anticonceptivo?

42. 7. ;Recibe o a recibido atencion de un psicoélogo?

AUTOESTIMA Y ESTADO DE ANIMO

43. ;Cuida usted su apariencia personal?

44. ; Se siente usted importante?

45. ;Se siente usted apreciada por los demas?

46. ;Trata usted de evitar situaciones que la entristezcan?

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 (paseos, jugar,
etc.)
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ESCALA WHOQOL- BREF 26 DE CALIDAD DE VIDA
1. Percepcion general de Calidad de Vida

N° Pregunta 1 (2] 3

1 (Como calificaria su calidad de vida?

2 (Cuan satisfecho(a) esta con su estado de salud?

2. Dominio fisico

N° Pregunta 1 2

3 (Cuanto le impide su dolor fisico hacer lo que necesita?

(Con qué frecuencia necesita tratamiento médico para sus

actividades diarias?

10 |;Tiene suficiente energia para el dia a dia?

15 |;Cdémo ha dormido (calidad del suefio)?

6 (Qué tan satisfecho(a) esta con su capacidad para realizar

sus actividades diarias?

17 |;Qué tan satisfecho(a) esta con su capacidad para trabajar?

3. Dominio Psicologico

N° Pregunta 1 2

5 (Disfruta de su vida?
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N° Pregunta 5
6 (Siente que su vida tiene sentido?

7 . Se siente capaz de concentrarse?

11 ||¢Esté satisfecho(a) con usted mismo(a)?

9 (Con qué frecuencia ha tenido sentimientos negativos

(tristeza, ansiedad, depresion)?

4. Dominio Relaciones sociales

N° Pregunta 5
20 |;,Qué tan satisfecho(a) esta con sus relaciones personales?

21

(Qué tan satisfecho(a) esta con su vida sexual?

22

(Qué tan satisfecho(a) estd con el apoyo que recibe de sus

amigos?

5. Dominio del entorno

NO

Pregunta

(Se siente seguro(a) en su vida diaria?

(Tiene acceso a la informacion que necesita en su vida

diaria?
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NO

Pregunta

12

(Tiene oportunidades para disfrutar del tiempo libre o

actividades de ocio?

13

(Esta satisfecho(a) con el lugar donde vive?

14

(Esta satisfecho(a) con los servicios de salud que tiene

disponibles?

18

(Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

23

[ Tiene acceso facil al transporte cuando lo necesita?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Exaltacion Moreno, Christhian
Titulo del estudio:

“Relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes

oncoldgicos sometidos a quimioterapia en un hospital nacional del Callao — 2024”
Proposito del estudio

Lo invitamos cordialmente a participar en el presente proyecto de investigacion titulado:
“Relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia en un hospital nacional del Callao —2024”, llevado a

cabo por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener.

El objetivo principal de este estudio es analizar como se relaciona el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes sobre el autocuidado con su calidad de vida durante el tratamiento de
quimioterapia. Los resultados que se obtengan permitiran disefar estrategias que contribuyan

a mejorar el autocuidado y el bienestar de los pacientes oncoldgicos.
Procedimientos

En caso de que acepte participar, debera firmar un consentimiento informado. Luego, se le

pedird completar un breve cuestionario que servira para recopilar la informacion necesaria.

La aplicacion de la encuesta o entrevista tendra una duracién aproximada de 45 minutos.
Posteriormente, los datos recogidos serdn analizados y los resultados se entregaran de manera

individual si asi lo desea, manteniendo estrictamente la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Este estudio no implica ningln riesgo para usted, ya que su identidad seréd protegida en todo
momento. Ademas, su participacion es completamente voluntaria, sin coaccion ni

manipulacién de ningun tipo.
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Beneficios

La informacion obtenida servira para enriquecer el conocimiento dentro del campo de la
Enfermeria, especialmente en lo que respecta al autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades oncoldgicas. Si bien no se otorgaran beneficios personales

directos, su participacion contribuira a futuros avances en el area.
Costos e incentivos

Participar en esta investigacion no tiene ningin costo. Tampoco se entregaran incentivos

econdmicos ni medicamentos como compensacion.
Confidencialidad

Toda la informacion recolectada serd tratada con total confidencialidad. Sus datos seran
codificados y no se usard su nombre. En caso de que los resultados sean publicados, no se
incluird ningun dato que permita identificarlo. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a

los archivos recopilados.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no continuar con el estudio en
cualquier momento o no responder alguna parte del cuestionario, sin que esto le genere

consecuencias negativas.

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con los siguientes responsables del

estudio:
¢ Lic. Exaltacion Moreno, Christhian: 973811858
e Lic. Paucar Carrion, Xiomara: 949173528

« Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener. Teléfono: +51 924 569 790.

Correo: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de manera libre y voluntaria en esta investigacion. He
comprendido los aspectos explicados sobre el estudio, incluyendo los posibles efectos de
participar. Sé que puedo retirarme en cualquier momento sin ningln tipo de consecuencia.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.



Participante Nombres:

DNI:

Investigador Nombres:

DNI:
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Anexo 4. Informe de originalidad

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CHRISTHIAN EXALTACION MORENO4.6. CHRISTHIAN EXALTACION
25 (1)-1 (1) (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8302 Words 45297 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

47 Pages 109.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 9, 2025 8:29 AM GMT-5 Jul 9, 2025 8:30 AM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 17% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 16% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% 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 2024-07-18

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repository.upb.edu.co

Internet

uwiener on 2024-08-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

Submitted on 1692322760023

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-07-04

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

7%

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/23b7432d-420a-4e07-b2a4-4b7cdb5a0223/content
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/5250/digital_36321.pdf?sequen=

	3cf9c8ceb2e691f7e91c11d475e86e4dc97416de78d3cc207428660f09ff7ec4.pdf
	60b0927dc6085290d018402f6a5a0e8c9d7ac9bf3b2f8e7cf10b06b1c6292d37.pdf
	86024bd0854e4aa95603df387a3f69607a3b2c7c8271dc4118252bf1c2dc04df.pdf
	1ef3f85fba0354f7ec692e51b84028b4e59b21897fa82255845c5e2558d40cd9.pdf

