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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre 

los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, y el 

nivel de autocuidado en pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E 

Lamas, 2024. Se empleó un abordaje cuantitativo, correlacional de corte 

transversal, en una población de 60 pacientes, a quienes a través de la encuesta 

se les aplicó un cuestionario, para medir cada variable. Los resultados encontrados 

son: el 40% tiene entre 40 a 49 años de edad, 25% entre 50 a 59 años, 20% entre 

25 a 39 años y 15% más de 59 años; el 55% son del sexo femenino; 50% son 

convivientes, 26.7% separados, 20% casados y 3.3% solteros; 30% cuenta con 

primaria, 28.3% secundaria, 28.3% técnicos y 13.3% son profesionales. Así mismo, 

el 90% tiene nivel de autocuidado regular. Finalmente, se encontró una relación 

estadísticamente entre estado civil y autocuidado (χ² = 45.426, df = 6, p (0.000) < 

0.05). Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas entre Sexo (χ² = 

2.836, df = 2, p (0.242) > 0.05) ni grado de instrucción (χ² = 10.563, df = 6, p (0.103) 

> 0.05) y el autocuidado. 

 
Palabras clave: factores bisocioculturales, autocuidado, pacientes oncológicos. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship that exists between 

biosociocultural factors: age, sex, marital status, level of education, stage of the 

disease, and the level of self-care in patients undergoing chemotherapy, at Hospital 

II-E Lamas, 2024. A quantitative, cross-sectional correlational approach was used 

in a population of 60 patients, to whom one questionnaire were applied through the 

survey to measure each variable. The results found are: 40% are between 40 and 

49 years old, 25% between 50 and 59 years old, 20% between 25 and 39 years old 

and 15% over 59 years old; 55% are female; 50% are cohabiting, 26.7% are 

separated, 20% are married and 3.3% are single; 30% have primary school, 28.3% 

secondary school, 28.3% are technical and 13.3% are professionals. Likewise, 90% 

have a regular level of self-care. Finally, a statistical relationship was found between 

marital status and self-care (χ² = 45.426, df = 6, p (0.000) < 0.05). However, no 

significant relationships were found between Sex (χ² = 2.836, df = 2, p (0.242) > 

0.05) or level of education (χ² = 10.563, df = 6, p (0.103) > 0.05) and self-care. 

 
Keywords: bisociocultural factors, self-care, cancer patients. 
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Presentación 

 

Señores Miembros del Jurado: En conformidad con las disposiciones del 

reglamento de Grados y Títulos de La Escuela Profesional de Enfermería, Facultad 

de Ciencias de la Salud de La Universidad Privada Antenor Orrego, ponemos a su 

consideración el trabajo de investigación para optar el título de segunda 

especialidad profesional de enfermería con mención en oncología: “Factores 

biosocioculturales y autocuidado del paciente con tratamiento de quimioterapia. 

Unidad oncológica del Hospital II-E Lamas 2024”. Seguras de cumplir con los 

requisitos de aprobación, confiamos en que ustedes sabrán valorar el esfuerzo 

desplegado en su elaboración. En espera de su justo criterio al emitir su dictamen 

correspondiente al contenido de este trabajo, expresamos nuestra sincera gratitud. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Problema de investigación 

 
 

a. Descripción de la realidad problemática 

 
 

A nivel mundial, el cáncer constituye uno de los problemas de salud 

más álgidos y sensibles en la ciudadanía y es que es una patología que 

devasta el sistema inmunológico de los pacientes, generándoles un 

sufrimiento irremediable. Cada año se registran 9,6 millones de muertes 

ocasionadas por el cáncer, presentando además un aumento en el número 

de casos a 18,1 millones. Además, estima que el 70% de muertes se 

suscitaron en países con ingresos económicos medios y bajos, donde no 

cuentan con recursos necesarios para prevenir, diagnosticar y tratar dicha 

enfermedad1. 

 
En Latinoamérica, el cáncer es la segunda causa de mortalidad pues, 

representa entre el 60% a 70% de los casos, la mayoría de los pacientes son 

diagnosticados en período avanzado y es que no existe una cultura de 

prevención arraigada. En el año 2018, se diagnosticaron a 3,8 millones de 

personas que padecen esta enfermedad, de las cuales 1,4 millones 

fallecieron como consecuencia de la detección tardía2. 

 
Asimismo, resulta importante conocer la prevalencia de los tipos de 

cáncer más comunes de acuerdo al sexo; en los hombres en primer lugar se 

encuentra el cáncer de próstata 29%, pulmón 15% y colon 10%; en las 

mujeres el cáncer más frecuente es el de mama 26%, pulmón 15% y colon 

11%.3 En el Perú, de acuerdo con la estadística proporcionada por el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN)4 se reportaron 10,309 

pacientes hospitalizados, sin embargo, sólo se aplicó el tratamiento a 4, 893 

pacientes. De igual manera, se evidenció una tendencia ascendente en los 

registros de cáncer en Lima Metropolitana, cuyas tasas de mortalidad 

ascienden a 150 mil personas; aunado a ello, existen diversos 
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departamentos en el país que cuentan con una tasa de mortalidad alta 

debido al cáncer, dentro de ellos se encuentran: Amazonas, Pasco, Piura, 

Huánuco y Huancavelica. 

 
Asimismo, se encontró un alto índice de mortalidad por cáncer de 

estómago en departamentos de la sierra como Pasco, Cusco y Huánuco, a 

diferencia de departamentos de Apurímac, Madre de Dios y Amazonas cuya 

tasa de mortalidad se debe al cáncer de hígado, mientras que, en 

departamentos como Loreto, Huánuco y Ucayali predomina el cáncer de 

cérvix; en otros departamentos como Tumbes, Piura y Lima prevalece el 

cáncer de pulmón5. 

 
Además, de acuerdo con la Liga de Lucha Contra el Cáncer existe 47 

mil casos de cáncer nuevos por año, de los cuales 25 mil perecen como 

consecuencia de la falta de una cultura preventiva del cáncer5 En el 

departamento de San Martín específicamente las estadísticas señalan que 

el 22,6% de personas padecen de cáncer de estómago; 3,8% padecen de 

cáncer de piel; 9,4% sufre de cáncer de colon rectal, otro 3,8% padecen de 

cáncer de tiroides; 9,4% padecen de cáncer de próstata; 7,5% padecen de 

cáncer hematológico; 3,8% padecen de cáncer de tejido conjuntivo, 

subcutáneo y en las partes blandas; 5,7% padecen de cáncer en sitios 

primarios desconocidos, mientras que, un 34% padecen de cáncer en otros 

lugares6. 

 
Esta enfermedad es contrarrestada mediante diversos tratamientos 

como cirugía, radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia. Esta última, es 

uno de los tratamientos más agresivos para tratar de erradicar el cáncer, 

tienen el potencial de iniciar reacciones desde la infusión debido a que este 

fármaco tiene una alta toxicidad y no solo destruye las células cancerígenas; 

sino también las células que son beneficiosas para el buen funcionamiento 

del organismo, volviendo a los pacientes más vulnerables frente a la 

enfermedad, hecho que puede desfavorecer su pronóstico7. 
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Por esta razón, es necesario que el paciente que recibe quimioterapia 

adopte medidas de autocuidado, con la finalidad de evitar complicaciones 

que puedan poner en riesgo su salud y vida. Estas medidas de autocuidado 

pueden verse afectadas por diferentes factores biosocioculturales, así por 

ejemplo la edad: el paciente con más años de edad suele tener mayor 

responsabilidad en su alimentación, higiene, cuidado de su entorno, a 

diferencia de los más jóvenes que por su inexperiencia podrían dejar de lado 

cuidados importantes en esta etapa de tratamiento8. 

 
Del mismo modo, se encuentran los factores culturales, los cuales 

comprenden diversas acciones y manifestaciones ejecutadas por el entorno 

social; dentro de estos factores se encuentran las costumbres, el grado de 

instrucción, creencias religiosas, ciencia y las tradiciones; dichos factores 

permiten construir la conducta de los seres humanos que incluye en el 

conocimiento que ha obtenido el sujeto sobre la vida y las enfermades, como 

el cáncer9. 

 
Aunado a ello, se encuentra el factor social, el mismo que engloba al 

grado de instrucción, estado civil y ocupación. El primero de ellos, permite 

determinar el nivel de conocimiento de los sujetos, debido a que, mientras 

exista un mayor grado de instrucción existirá una mejor optimización del 

estilo de vida; el segundo de ellos, indica la situación legal en la que se 

encuentran los sujetos, es decir, este busca determinar si es casado, soltero, 

divorciado y viudo; el tercero de ellos, se basa en la ocupación, misma que 

permite delimitar el aspecto socioeconómico del cada individuo10. 

 
Además, es del caso precisar que el paciente que recibe 

quimioterapia muchas veces desconoce el autocuidado que debe tener 

como paciente y persona, debido a los síntomas que experimenta. Esto 

conlleva a un estado psicológico desfavorable para ellos, lo que puede traer 

complicaciones importantes para su salud10 como cambio de peso, 

alteraciones inflamatorias en la mucosa, cambio de percepción del gusto, 
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diarreas, vómitos, depresión, cansancio, problemas respiratorios, problemas 

cardiacos, entre otros que influyen de forma nociva en su recuperación11. 

 
Teniendo en cuenta todo esto en el Hospital II-E Lamas, se cuenta 

con un Módulo de quimioterapia del servicio de unidad oncológica donde se 

busca dar a conocer a los pacientes la importancia del autocuidado y los 

factores biosocioculturales, pues sin ellos el paciente podría padecer las 

complicaciones previamente descritas en el párrafo anterior, se precisa que 

este servicio está categorizado en niveles de atención, el módulo de 

quimioterapia de la unidad oncológica será objeto de la investigación del 

presente proyecto. La unidad oncológica cuenta con 1 consultorio médico, 1 

unidad de farmacia, 1 unidad de farmacotecnia, 1 sala de quimioterapia y 

una sala de estar de enfermería. 

 
Los pacientes asisten a los consultorios externos para la detección 

temprana, tratamiento pertinente y seguimiento de su enfermedad, como así 

también para los cuidados paliativos, tratamiento del dolor y recibir de parte 

del personal de enfermería aquellos cuidados necesarios para sobrellevar la 

enfermedad12. 

 
No obstante, debido a la gran demanda de pacientes que se atienden 

por día – pues de cada 10% el 3% son pacientes oncológicos - y la diversidad 

de tratamientos a administrar, los enfermeros no se dan abasto para 

explicarle a cada uno de los pacientes las técnicas necesarias para el 

autocuidado y la relación de los factores biosocioculturales,13 razón por la 

cual surge la problemática a analizar. 

 
b. Formulación del problema 

 
¿Existe relación entre los factores biosocioculturales: edad, sexo, 

estado civil, grado de instrucción, y el nivel autocuidado en pacientes 

sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas, 2024? 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 
Determinar sí existe relación entre los factores biosocioculturales: edad, 

sexo, estado civil, grado de instrucción, y el nivel autocuidado en 

pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas, 2024. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 
• Identificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, 

grado de instrucción en el paciente que recibe tratamiento de 

quimioterapia en la unidad oncológica del hospital II-E Lamas 

2024. 

 

• Determinar el nivel de autocuidado del paciente con tratamiento 

de quimioterapia en la unidad oncológica del hospital II-E Lamas, 

2024. 

 

1.3. Justificación 

 
El presente trabajo de investigación permitió el incremento de los 

conocimientos, partiendo para ello de los conocimientos previamente 

establecidos, con el fin de analizar cada una de las variables desde su 

aspecto genérico a fin de delimitar aspectos particulares que permitan 

un análisis práctico. 

 
Asimismo, la presente investigación se realizó con la finalidad de 

conocer los factores biosocioculturales que intervienen para que el 

paciente tenga un mejor autocuidado durante el periodo de tratamiento 

de quimioterapia. Pues se sabe que el paciente diagnosticado con esta 

enfermedad pasa por una serie de etapas hasta llegar a la aceptación 

del diagnóstico y decidir someterse al tratamiento, como es la 

quimioterapia. En esta decisión el paciente necesita el soporte de la 

familia, quienes, además, deben tener conocimiento del tratamiento, 
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debido a que estos tratamientos antineoplásicos producen cambios 

significativos en el estilo y calidad de vida del paciente, influyendo en la 

sensación de bienestar o malestar. 

 
Aunado a ello, la presente investigación tiene relevancia práctica, 

pues el rol que desempeñe el profesional de enfermería durante el 

tratamiento es muy importante y debe incluir el área educativa dirigida al 

paciente y familia, lo cual favorecerá que este y su familia participe 

activamente en su cuidado, a fin de disminuir y prevenir el riesgo de 

complicaciones derivados del tratamiento y evitar posibles reingresos 

hospitalarios, así como mejorar su calidad de vida. 

 
Por otro lado, la relevancia teórica radicó en que los resultados de 

este estudio permitieron fomentar bases teóricas y dar a conocer qué 

factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, influyen en el nivel de autocuidado en pacientes sometidos 

a quimioterapia, para que los profesionales del hospital II-E Lamas, 

puedan incluirlos durante sus atenciones diarias. 

 
La relevancia metodológica, en este estudio se empleó 

instrumentos validados para la recolección de datos, que servirán de 

base para la recolección de información para otros estudios. Asimismo, 

desde el punto de vista social este estudio es relevante porque va a 

contribuir al bienestar y recuperación del paciente sometido a 

quimioterapia. La enfermera cumple un papel relevante en los pacientes 

antes y después de su tratamiento, pues no sólo se encargan de 

supervisar y administrar un correcto cuidado, sino que también se 

encargan de asesorar y educar tanto al paciente como a los familiares 

respecto a la enfermedad que padece. 

 
Así mismo, a nivel social este estudio permitirá un mejor 

desempeño del personal de salud del Hospital II-E Lamas, debido a que, 

el autocuidado es uno de los pilares principales para el control de los 
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pacientes de quimioterapia, siendo relevante en la rehabilitación y 

desarrollo que puedan asumir de su condición hospitalaria. De igual 

forma, delimitar la relación de los factores con el autocuidado, 

beneficiará a los pacientes, médicos y familiares, ya que se podrán tomar 

medidas para mejorar el tratamiento. 

 
Finalmente, el presente estudio de investigación fue factible ya 

que es importante que el personal de salud de enfermería conozca si es 

que los factores biosocioculturales influyen en el autocuidado en 

pacientes sometidos a quimioterapia. Se debe tener en cuenta la 

importancia de la educación al paciente antes, durante y después del 

tratamiento. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

 
El presente trabajo de investigación se sustenta en dos teorías, la 

primera de ellas es la teoría del autocuidado, desarrollada por Orem en 1983 

y actualizada en 200714, se compone de las siguientes subteorías: Teoría del 

autocuidado; esta teoría postula la contribución constante del ser humano 

para su preservación física y mental a través del autocuidado. El autocuidado 

puede ser definido como aquella meta dirigida a preservar la salud de los 

seres humanos mediante actividades aprendidas, las mismas que son 

dirigidas hacia los demás o hacia el entorno. Además, señala diversos 

requisitos objetivos que debe tener el hombre para alcanzar un autocuidado 

y son los siguientes: autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y 

autocuidado de desviación de la salud. 

 
El primer requisito se basa en la conservación del medio ambiente, es 

decir, del entorno que los rodea cómo el aire, agua, bosques, entre otros. La 

función principal de este requisito es buscar la preservación de la interacción 

humana y evitar los riesgos. El segundo requisito se basa en promover 

diversas actividades para proteger la vida, previniendo así diversas 
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situaciones que pueden generar un riesgo inminente, mitigando además los 

efectos adversos que pueden generarse durante el proceso evolutivo. 

Finalmente, el último requisito, se encuentra íntimamente vinculado con el 

estilo de vida de los seres humanos, los mismos que deben tener en cuenta 

la realización de acciones dirigidas a preservar su estado de salud 14. 

 
Otra sub teoría es la teoría del déficit del autocuidado; esta teoría se 

basa en describir y explicar las causas que pueden generar un déficit en el 

autocuidado de los seres humanos. Además, esta teoría establece cómo, 

cuándo y por qué se necesita de la intervención del personal de enfermería 

debido a que analiza las diversas restricciones limitaciones a las que se 

encuentran sometidos los seres humanos a causa de la poca preocupación 

por su autocuidado 15. 

 
Aunado a ello, dentro de las sub categorías también se encuentra la 

Teoría de los sistemas de enfermería; esta teoría explica la forma y modo en 

el que el personal de enfermería puede atender a los pacientes basado en 

diferentes sistemas. El primer sistema es el compensador donde la 

enfermera sustituye cabalmente las actividades realizadas por el individuo, 

generando una relación de dependencia 16. 

 
El segundo sistema es el parcialmente compensador, mediante el 

cual la enfermera coadyuva al individuo para que este sea capaz de ejecutar 

por sí misma diversas actividades de cuidado. Además, se señala que el 

personal de enfermería puede emplear cinco métodos de apoyo hacia los 

pacientes y son los siguientes: compensación de déficit, ser personas guías, 

apoyar a los pacientes, enseñarles las actividades básicas para su 

autocuidado y finalmente generar un entorno de apoyo15. 

 
Además, como segunda teoría se estableció la Teoría del Cáncer; 

según la cual, dicha enfermedad se basa en generar células anormales de 

manera rápida, que crecen más allá de su límite normal pudiendo 

diseminarse en otros órganos. El origen de esta enfermedad se reflejó por 
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primera vez en los años 60 donde se sostenía que el cáncer es producido 

debido a una serie de virus17. 

 
No obstante, esta postura fue rechazada por la comunidad científica 

hasta los años 50, dónde se manifestó que Peyton tenía razón respecto al 

origen del cáncer, razón por la cual fue reconocido en 1966 como un premio 

Nobel. Actualmente se tiene conocimiento qué los virus que generan la 

hepatitis b y c son factibles de ocasionar diversos tumores en el hígado cuyas 

cepas, además, pueden producir cáncer de cuello uterino. El virus htlv 1 se 

encuentra relacionado con la leucemia, mientras que el virus epstein-barr 

está asociado a la creación de diversos linfomas y/o leucemia 16. 

 
Posteriormente, en el año 1969 dos científicos estadounidenses 

Robert Huebner y George Todaro específicamente, señalaron el término 

"oncogen" estableciendo que existía un gen en el organismo que se podía 

activar mediante rayos x, por un agente cancerígeno o por un virus y esto 

podría ser el responsable de la enfermedad. Otros científicos además 

mencionaron que existen genes cuyas mutaciones pueden inducir que se 

genere un cambio en las células normales que ocasionarían células 

cancerosas. Asimismo, actualmente, la palabra oncogen se relaciona 

específicamente con las siglas "myc" qué son empleadas cuándo existe un 

cáncer de pulmón, linfomas o leucemia17. 

 
En 1984, fue ganando espacio la teoría de otros genes, la misma que 

postulaba que la falta de genes supresores de tumores puede generar que 

el cáncer avance de manera progresiva, uno de estos genes es el llamado 

rb1 íntimamente relacionado a las situaciones de retinoblastoma. En 1990, 

surgió la teoría génica, que postulaba que el cáncer es ocasionado por una 

serie de eventos que generan una mutación de diversos genes o la limitación 

de los genes supresores de tumores. Esta teoría también mencionaba que 

dentro de los principales factores que inciden en que el cáncer se dispare se 

encuentran en el consumo de tabaco o sustancias psicotrópicas. Finalmente, 



10  

se encuentra la teoría de la inflamación, la misma que postula que la 

inflamación puede limitar o favorecer el crecimiento del tumor 19. 

 
Por otro lado, en la presente investigación se desarrollaron diversas 

definiciones conceptuales, respecto al autocuidado debe mencionarse que 

la palabra cuidado etimológicamente se encuentra compuesta por la palabra 

auto en griego que significa "por uno mismo" y por la palabra cojitatus que 

significa pensamiento. Por ello, el autocuidado puede definirse como una 

acción ejecutada de manera personal por los individuos dirigida a generar un 

punto de equilibrio en la preservación de la salud física y mental del 

individuo20. 

 
Asimismo, se sostiene que el autocuidado es aquella conducta 

ejecutada por los seres humanos cuya función principal es garantizar un 

estado de salud óptimo frente a las diversas infecciones o enfermedades que 

puedan desatarse, para ello el individuo ejecuta una serie de acciones dentro 

de las que se encuentran: realización de acciones para prevenir 

enfermedades y la ejecución de diagnóstico sencillo 20. Asimismo, este se 

ejecuta mediante acciones fáciles de aprender y también fáciles de enseñar, 

dichas enseñanzas y acciones son aprendidas primigeniamente en el núcleo 

familiar pues los padres son los encargados de enseñarles a sus menores 

hijos hábitos de higiene y estilos de alimentación saludables que con el 

transcurrir de los años pueden generar bienestar físico 21. 

 
Por otro lado, existen diversos factores condicionantes que limitan el 

cumplimiento del autocuidado y son: la madurez del individuo, enseñanzas 

y prácticas transmitidas de generación en generación, conocimientos 

básicos sobre salud, la intervención de los grupos sociales como 

compañeros de trabajo y amigos, el núcleo familiar y su estilo de vida 22. 

 
Aunado a ello, el autocuidado debe poseer una serie de requisitos y 

son: requisitos universales, esos requisitos deben ser ejecutados por todos 

los seres humanos sin excepción alguna debido a que a través de ellos se 
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logra prevenir una serie de infecciones y enfermedades virales que pueden 

alterar la salud de los individuos, dentro de estos requisitos se encuentran: 

aporte suficiente de aire; de agua; de alimentos; ejecución de diversos 

procesos relacionados con la eliminación y los excrementos; mantener un 

equilibrio entre el reposo y la actividad; mantener un equilibrio entre la 

interacción social y la soledad y prevenir los peligros que resulten nocivos 

para la vida, el bienestar y funcionamiento humano 23. 

 
Asimismo, debe precisarse que el autocuidado posee un proceso 

propio, definido como aquel estadio donde el paciente adquiere conciencia 

de su estado de salud, para posteriormente valorar la experiencia y 

establecer un pensamiento racional respecto a la condición en la que se 

encuentra, consolidando compromisos propios y estipulando una estrategia 

para afrontar su enfermedad. El aprendizaje relacionado con el autocuidado 

es una tarea constante que requiere de capacitaciones secuenciales y 

continuas 23. Dentro de las citadas capacitaciones se encuentran las 

acciones de orientación externa, como: acopio de información, búsqueda de 

recursos, acciones de control ante factores externos, acciones relacionadas 

con los vínculos interpersonales 24. 

 
Por otro lado, respecto a los pacientes oncológicos, debe señalarse 

que el número de pacientes oncológicos ha ido en aumento y es que el 

cáncer no solo invade un órgano específico, sino que puede expandirse a 

todo el organismo, debido a que las células tumorales pueden proliferar a 

través de la linfa o la sangre, visualizando las mismas características de las 

que se originaron en la primera etapa. El cuidado del paciente oncológico 

debe presentar un aporte de un profesional de la salud, como es el caso de 

los enfermeros, toda vez que su cuidado no es el mismo que el de una 

persona que no presenta esta enfermedad 24. Los pacientes oncológicos 

cada día se vuelven más dependientes de su cuidador, ya que el tratamiento 

logra debilitarlos de tal forma que necesitan contar con atención y 

supervisión constante 25. 
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Por otro lado, dentro de los principales tratamientos para luchar contra 

el cáncer se basan en la aplicación de medicamentos de manera intravenosa 

y oral que busca actuar de manera sistemática a fin de matar las células 

cancerígenas o aquellas que se están produciendo de manera anormal. Un 

ejemplo claro de estos tratamientos es la quimioterapia, la misma que se 

basa en el empleo de diversos fármacos cuya finalidad es contrarrestar el 

ciclo celular, eliminando las células malignas por diferentes medios de 

acción. De igual manera, este tratamiento se basa en emplear fármacos 

dirigidos a destruir las células cancerosas, evitando su crecimiento y que 

estas muten y se dividan en más células. No obstante, los fármacos 

empleados en esta terapia son agresivos y dañan proporcionalmente a las 

células sanas, provocando diversos efectos secundarios en el individuo26. 

 
Ello debido a que, la quimioterapia es uno de los tratamientos más 

invasivos para combatir el cáncer, en el cual los fármacos tienen la función 

de deteriorar y secuencialmente eliminar las células tumorales, no obstante, 

al no existir una focalización precisa de las citadas células se termina 

deteriorando todo el organismo, probando además cambios en los folículos 

y piel, así como generando anemia, náuseas, vómitos, diarreas, linfedemas, 

neutropenia, infecciones, alopecia, entre otras27. 

 
Por ello, los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia 

requieren de una serie de cuidados especiales, divididos en diferentes 

niveles: a nivel físico; los autocuidados se ejecutan con la finalidad de 

prevenir una serie de infecciones, dentro de estos se encuentran: Limpieza 

de manos con frecuencia, especialmente antes de comer y después de ir al 

baño, evitar la aglomeración de gente, evitar el contacto con personas que 

posean enfermedades contagiosas, no vacunarse contra cualquier 

enfermedad, limpiar de manera adecuada el área rectal después de cada 

evacuación, manipular con cuidado las agujas, tijeras o elementos 

punzocortantes, emplear guantes cuándo limpie su casa o su jardín, limpiar 

de manera adecuada las cortaduras o raspaduras con agua y jabón28. 
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En cuanto a la higiene personal, los autocuidados que debe seguir el 

paciente oncológico son los siguientes: mantener un rostro limpio y seco, 

ejecutar un baño rápido y emplear maicena en caso de comezón. En cuanto 

el cuidado bucal, los autocuidados que debe seguir el paciente son los 

siguientes: limpiarse diariamente los dientes después de cada comida, 

cepillar suavemente los dientes, evitar el uso de enjuagues bucales y en 

caso de presentar una hemorragia consultar inmediatamente con su 

médico29. 

 
Respecto a los problemas digestivos, los autocuidados que debe 

seguir el paciente son los siguientes: no consumir alimentos altos en grasas 

y azúcar, beber y comer de manera lenta, consumir alimentos ligeros durante 

todo el día, mantener una dieta balanceada, consumir alimentos altos en 

fibra y en caso de sentir náuseas mantener la calma. A nivel psicológico; los 

pacientes oncológicos cuando son diagnosticados se encuentran frente a 

una situación bastante estresante y desconocida, los diversos exámenes 

médicos, diagnósticos y tratamientos no solo afectan la estabilidad 

emocional del paciente sino también de sus familiares 30. 

 
La intervención psicológica que requiera el paciente va a depender de 

la fase en la que se encuentre: fase de diagnóstico; en esta fase, el paciente 

puede tener un impacto emocional grave capaz de generar ansiedad, 

depresión, incredulidad o miedo. Generalmente los pacientes en esta fase 

requieren obtener la mayor información posible para poder entender la 

situación a la que se están enfrentando, razón por la cual es normal que ellos 

pregunten porqué les tocó a ellos parecer esa situación, se hubieran podido 

realizar acciones para evitarlo, entre otras. La intervención psicológica en 

esta fase está totalmente dirigida a proporcionar al paciente la información 

necesaria mediante fuentes fiables y fidedignas que permitan solventar sus 

dudas 31. 

 
Ahora bien, respecto a la fase de tratamiento médico, los pacientes 

poseen mayores esperanzas porque tienen conocimiento que los médicos 
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harán todo lo posible para ayudarlos a superar esta enfermedad. No 

obstante, los pacientes presentan problemas cuando empiezan a sentir los 

efectos secundarios de los tratamientos médicos, estos efectos fluctúan y 

son diversos para cada persona individual 30. 

 
Los pacientes que son sometidos a un tratamiento agresivo tienden a 

sentirse peor tras comenzar el tratamiento, lo cual les genera una situación 

de incertidumbre y una fuente adicional de estrés, pues resulta ilógico que el 

tratamiento esté perjudicando más que la enfermedad. La intervención 

psicológica en esta fase está dirigida a evitar el estrés, mediante la reducción 

de actividades o el trabajo que lo haga sentir frustrado 32. 

 
Respecto a la fase libre de enfermedad; en esta fase el paciente 

presenta un nivel de satisfacción alto por haber superado la enfermedad, no 

obstante, aún tiene miedo a que ésta regrese. Los pacientes en esta fase se 

vuelven más conscientes respecto a las secuelas que deja el tratamiento, 

cómo es la amputación del seno en el cáncer de mamá, este tipo de 

intervenciones suele requerir de un apoyo psicológico constante para poder 

afrontar y entender que pese a la amputación ellas siguen siendo personas 

completas. La intervención psicológica en esta fase se dirige principalmente 

en brindarle al paciente un apoyo constante que le permita reestructurar y 

aceptar su nueva vida. Sin embargo, cuando el tratamiento ha sido tan 

riguroso a veces se requiere que los profesionales de la salud mental le 

ayuden al sujeto a volver a adaptarse a la vida 33. 

 
Aunado a ello, en cuanto a la fase de recidiva; en esta fase el paciente 

presenta un nivel elevado de ansiedad y es que volver a aceptar que el 

cáncer regresó a su vida resulta un diagnóstico inesperado que puede ser 

más nocivo que el principal. Los pacientes tienen más preocupaciones y 

miedos por su futuro que antes, la tristeza, depresión e incertidumbre son 

mayores. La intervención psicológica en esta etapa está dirigida aquellos 

pacientes que no tienen los deseos de volver a luchar contra la enfermedad, 

debido a que presenta un nivel de frustración y depresión superior 34. 
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De igual manera, en cuanto a la fase de enfermedad avanzada; se 

precisa que en esta etapa muchos pacientes oncológicos deciden rendirse y 

esperar de manera pasiva su muerte, mientras que otros se sienten 

frustrados y se reprochan a sí mismos o al sistema por no haberlos ayudado. 

También, podrían mostrarse agresivos frente a sus amigos y seres queridos 

o también podrían alejarse y esperar su muerte en soledad. La intervención 

psicológica en esta fase se centra principalmente en apoyar al paciente e 

impulsarlo a seguir luchando 35. 

 
En la fase terminal, es muy importante que el paciente no sienta que 

se encuentre en un estado de abandono, quizá sus amigos y familiares ya 

no pueden luchar contra la enfermedad y salir victoriosos, sin embargo, sí 

pueden proporcionarle una mejor calidad de vida, una zona de confort y 

bienestar emocional lo más sano posible que haga de sus últimos días los 

mejores. La intervención psicológica en esta fase no solo se centra en los 

pacientes sino también a los familiares ya que para esta etapa suelen ser 

ellos quienes se encuentren cansados emocionalmente 36. 

 
Por otro lado, la fase de duelo; está dirigida principalmente a los 

familiares de los pacientes que han fallecido producto del cáncer. La 

intervención psicológica se centra en proporcionar a los familiares la 

integración a grupos de apoyo formados por otros familiares de fallecidos de 

cáncer, dirigidos por un psicólogo. Estos grupos permiten a los familiares 

lidiar de mejor forma con el dolor 37. 

 
En suma, a ello, debe mencionarse que el autocuidado a nivel social, 

el primer recurso que tienen los pacientes oncológicos son los enfermeros, 

quiénes se encargan de brindarles un cuidado personal teniendo en cuenta 

su estado de salud, como segundo recurso se encuentran los denominados 

sistemas de apoyo que son de gran importancia para que el paciente 

aprenda a sobrellevar esta enfermedad debido a que los pacientes 

oncológicos suelen aislarse, deprimirse y frustrarse 37. 
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Por otro lado, respecto a los factores biosocioculturales, se 

encuentran constituidos por la cultura, la misma que puede ser entendida 

como una forma de vida de un pueblo. La cultura está constituida por aquel 

conjunto de conocimiento y creencias transmitidas de generación en 

generación. De igual manera la cultura permite fijar los hábitos, técnicas, 

ideas y valores que poseen los sujetos. Conocer la cultura de los pacientes 

oncológicos permitirá mayor éxito en su tratamiento38. Los factores 

biosocioculturales se basan en la relación o nexo entre la conducta del 

paciente y su estilo de vida, como sus hábitos tóxicos y nutricionales. Dentro 

de los factores biosocioculturales se encuentran los factores culturales, 

biológicos y sociales 39. 

 
Los factores biosocioculturales son aquellas actuaciones, prácticas, 

conocimientos sociales y costumbre que buscan lograr un estado de 

bienestar y satisfacción en los pacientes 40. Además, estos factores poseen 

diversas dimensiones, dentro de las que se encuentran: los factores 

biológicos, hallados y estandarizados como aspectos relevantes e 

importantes para clasificar los comportamientos difusores de salud, debido 

a que, dentro de estos se encuentran el sexo y la edad del paciente 41. La 

edad es el lapso de tiempo que posee una persona desde su nacimiento, de 

igual manera, la edad puede estar dividida por las etapas del desarrollo de 

cada ser humano 42. Por otro lado, el sexo es un indicador inherente a cada 

ser humano, quienes pueden identificarse como masculino y femenino 43. 

 
Del mismo modo, dentro de los factores biosocioculturales, se 

encuentran los factores culturales, los cuales comprenden diversas acciones 

y manifestaciones ejecutadas por el entorno social; dentro de estos factores 

se encuentran las costumbres, el grado de instrucción, creencias religiosas, 

ciencia y las tradiciones; dichos factores permiten construir la conducta de 

los seres humanos. En el mismo sentido, se menciona que el nivel cultural 

se relaciona de manera directa con el conocimiento que ha obtenido el sujeto 

sobre la vida, la económica y la pobreza 44. 
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Aunado a ello, se sostiene que las creencias y los aspectos religiosos 

son otro factor cultural, debido a que, la mayoría de los sujetos tiende a 

pensar que sus creencias son ciertas y por ello, esperan que todos los 

sujetos compartan las mismas creencias. La creencia es una parte de la 

composición de la conducta individual que se compone de las experiencias 

y costumbres.45
 

 
Finalmente, dentro de los factores biosocioculturales se encuentra el 

factor social, el mismo que engloba al grado de instrucción, estado civil, 

ocupación. El primero de ellos, permite determinar el nivel de conocimiento 

de los sujetos, debido a que, mientras exista un mayor grado de instrucción 

existirá una mejor optimización del estilo de vida; el segundo de ellos, indica 

la situación legal en la que se encuentran los sujetos, es decir, este busca 

determinar si es casado, soltero, divorciado y viudo; el tercero de ellos, se 

basa en el factor ocupación, que permite conocer la situación 

socioeconómica en la que se encuentra el individuo 46. 

 
Por otro lado, dentro de los factores biosocioculturales que presentan 

los pacientes oncológicos se encuentra: Grado de instrucción, este factor 

permite determinar el nivel educativo del individuo, con educación inicial, 

primaria, secundaria y superior. Diversos estudios, señalan que la 

alfabetización y los programas que brindan educación permiten mejorar el 

bienestar y la salud de forma significativa 47. Dentro de este factor se 

distinguen diversos niveles: Analfabetos, individuos que no saben escribir ni 

leer; primarios, individuos que saben escribir y leer sin haber terminado por 

completo sus estudios; secundarios, individuos que cuentan con escuela 

secundaria, independientemente de haberla culminado o no, estudios 

superiores, individuos que cuentan con estudios técnicos o carreras 

profesionales 46. 

 

 
La educación se relaciona de manera directa con el autocuidado que 

poseen los pacientes oncológicos, debido a que a partir del nivel educativo 

será más fácil para ellos entender la situación a la que se encuentran 
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expuestos. El paciente oncológico, poseerá un mayor cuidado si cuenta con 

los conocimientos necesarios que le permitan tener mayor adaptabilidad a la 

situación. No obstante, debido a que se enfrentan a una situación nueva 

resulta complejo que puedan entender a cabalidad la enfermedad, es allí, 

donde se requieren los servicios de los enfermeros quienes deben inculcar 

en los pobladores una serie de costumbres y hábitos de autocuidado, tanto 

a los pacientes como a las comunidades47. 

 
Finalmente, debe precisarse que esta variable se sustenta en la teoría 

sociocultural, que es una corriente del pensamiento dentro de la antropología 

y psicología que fundamentan el desarrollo cognitivo y el aprendizaje 

humano producidas mediante la interacción cultural y social. Aunado a ello, 

acorde con esta teoría el aprendizaje de los seres humanos se ejecuta 

mediante la interacción y la comunicación con otros seres humanos, 

adquiriendo conocimientos y habilidades mediante su participación en 

actividades sociales y culturales, integrando su comportamiento y 

pensamiento48. 

 
2.2. Antecedentes del estudio 

 
Se han identificado algunos estudios que guardan relación con la 

presente investigación. A nivel internacional en México, Torres y et al49. 

2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de “Determinar la relación de 

calidad de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con 

cáncer” se empleó un enfoque cuantitativo, no experimental en una 

población de 51 personas, obteniendo como conclusión que el nivel de 

autocuidado de los pacientes influye de manera directa en la calidad de 

vida de los pacientes, es decir, a mejor autocuidado mayor calidad de vida. 

 

 
A nivel nacional, en Piura, Boulangger50. 2019. En su estudio “Nivel 

de conocimiento sobre autocuidado que tienen los pacientes oncológicos 

sometidos a quimioterapia del Hospital III – José Cayetano Heredia – Piura, 

noviembre 2019”, empleó un enfoque cuantitativo - aplicativo, descriptivo 
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transversal, en una muestra de 40 pacientes oncológicos. Obteniendo 

como resultados que el 80% los pacientes oncológicos poseen un nivel de 

conocimiento medio respecto al autocuidado, 10% bajo y 10% alto. De igual 

manera, se delimitó que el nivel de conocimiento respecto al autocuidado 

en la dimensión física es para el 52.5% medio, 32,5% bajo y para el 15% 

alto; desde la dimensión psicológica, el 50% posee un nivel bajo, el 30% 

medio y un 20% alto; finalmente, desde la dimensión social, un 47.5% 

poseen un nivel bajo, 42.5% medio y sólo un 10% alto. 

 
Finalmente, a nivel local, se encuentra, Piundo51. 2021, quien 

desarrolló un estudio “Factores socioculturales y autoexamen de mamas 

en mujeres andinas, 2021”. Planteó una investigación de tipo aplicada, con 

un diseño transversal, en una muestra conformada por 144 mujeres de 

entre 20 a 40 años, obteniendo como resultados que existe un nexo 

significativo entre los autoexámenes y los factores socioculturales, no 

obstante, la tendencia permite reflejar que el grado, la edad y el de nivel 

conocimiento en las mujeres andinas con el nivel de educación básica es 

menor en comparación a las demás mujeres. 

 

2.3. Marco conceptual 

 
Factores biosocioculturales: Se basan en la relación o nexo entre 

la conducta del paciente y su estilo de vida y, debe ser medido teniendo 

en cuenta su aspecto familiar y grado de instrucción 45. 

 
Autocuidado del paciente que recibe quimioterapia, puede definirse 

como una acción ejecutada de manera personal por los individuos dirigida 

a generar un punto de equilibrio en la preservación de la salud física y 

mental del individuo 44. 

Paciente oncológico: Toda persona con diagnóstico de cáncer; lo 

que afecta su bienestar físico, social, espiritual, por lo tanto, estos 

pacientes oncológicos requieren el apoyo y atención especial debido a 
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que el cáncer no sólo invade un órgano, sino que puede extenderse a todo 

el organismo 25. 

 
Quimioterapia: Este procedimiento se basa en el empleo de 

medicamentos para contrarrestar el cáncer 22. 

 
 

2.4. Sistema de hipótesis 

 
 

2.4.1. Hipótesis de trabajo: 

 
Existe relación significativa entre los factores biosocioculturales: edad, 

sexo, estado civil, grado de instrucción y el nivel autocuidado en 

pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas 2024. 

 

2.4.2. Hipótesis nula: 

 
No existe relación significativa entre los factores biosocioculturales: 

edad, sexo, estado civil, grado de instrucción y el nivel autocuidado en 

pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas 2024. 

 

 
2.5. Variables e indicadores 

 
2.5.1. Tipos de variables 

 
 

2.5.1.1. Variable dependiente 

 
Autocuidado del paciente sometido a quimioterapia 

 
Definición operacional: Se medirá la capacidad de autocuidado en 

pacientes sometidos a quimioterapia. 

Escala de medición: Ordinal 

 
Indicador: Salud y autoestima 
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Cuestionario para medir el nivel de autocuidado en pacientes sometidos 

a quimioterapia 

 
Categorías: 

 
• Nivel de autocuidado alto 

• Nivel de autocuidado medio 

• Nivel de autocuidado bajo 

 

Índice: 

 
• Nivel de autocuidado alto: 81-120 

• Nivel de autocuidado medio: 41-80 

• Nivel de autocuidado bajo: 1-40 

 

2.5.1.2. Variable independiente: 

 
Factores biosocioculturales 

 
Definición operacional: Se medirán los factores biosocioculturales 

relacionados con los pacientes oncológicos. 

Escala de medición: Nominal 

 
Indicador: biológico, social y cultural 

 
Cuestionario para medir los factores biosocioculturales en pacientes 

sometidos a quimioterapia 

 
Categorías: Edad, sexo, estado civil y grado de instrucción 

 
 

Índice: 

• Edad: 

o 25 a 39 años 

o 40 a 49 años 

o 50 a 59 años 

o Más de 59 años 
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• Sexo 

o Femenino 

o Masculino 

 

• Estado civil 

o Soltero 

o Casado 

o Conviviente 

o Separado 

 

• Grado de Instrucción 

o Primaria 

o Secundaria 

o Técnico 

o Profesional 

 
 

III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 
En relación al tipo de investigación, se debe precisar que fue 

básica, con enfoque cuantitativo, asimismo, acorde con el nivel de 

investigación fue correlacional debido a que se buscó delimitar el nexo 

entre ambas variables de investigación 53. 

 
3.2. Población y muestra de estudio 

 
La población es el conjunto de personas que cuentan con 

características similares, necesarias para la ejecución del estudio 52. En 

la presente investigación la población estuvo conformada por 60 

pacientes que fueron atendidos mensualmente en la unidad oncológica 

del Hospital II-E Lamas. 
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Se prescindió de la muestra debido a que se trabajó con el total 

de la población 60 pacientes del mes de septiembre del año 2023, que 

cursaban con quimioterapia durante su proceso de enfermedad. 

 
Criterio de inclusión. 

 

✔ Pacientes de la unidad oncológica del Hospital II-E Lamas. 

 

✔ Pacientes recibiendo quimioterapia en el Hospital II-E lamas. 

 

✔ Pacientes que acepten participar en la investigación. 

 

Criterios de exclusión. 

 

✔ Pacientes que tenga alguna alteración mental. 

 

 
Unidad de análisis 

 
Cada uno de los pacientes del área oncológica del Hospital II-E 

Lamas, que accedan a participar en el estudio. 

 

3.3. Diseño de investigación 

 
El diseño del presente trabajo de investigación fue no 

experimental, descriptivo, correlacional causal de corte transversal, 

debido a que las variables fueron analizadas en su ambiente natural, 

buscando así determinar la relación existente entre ambas 53. 

El diseño se refleja de la siguiente manera: 

 
X1 X2 

 
X1: Factores biosocioculturales en pacientes oncológicos que reciben 

quimioterapia. 

X2: Nivel de autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia 
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3.4. Técnicas e instrumento de investigación 

 
Las técnicas de investigación que se emplearon se realizaron 

teniendo como base el consentimiento y autorización del Hospital II-E 

Lamas, a quien se le cursó una carta solicitando se nos autorice a la 

aplicación del instrumento, exponiendo el objetivo y confidencialidad del 

estudio. 

Luego de obtenida la autorización se coordinó con la jefa de 

oncología para proceder a encuetar a los pacientes; dicha encuesta se 

llevo a cabo durante el tiempo de espera para el ingreso a recibir el 

tratamiento de quimioterapia y también durante la administración del 

mismo en las salas de quimioterapia, dos horas después del inicio de 

infusión de los citostáticos. 

 
En la presente investigación se empleó la técnica de la encuesta, 

misma que es una técnica esencial para el desarrollo de la investigación 

debido a que tiene como finalidad obtener información relevante y 

oportuna, asimismo, esta técnica cuenta con una escala de medición 

numérica y es representada mediante tablas y gráficos 53. 

Asimismo, el instrumento que se empleó fue el cuestionario, el 

mismo que es un escrito cuyas preguntas han sido establecidas en base 

a las variables. Respecto a las variables el autor fue Ruiz 55 (2019), quien 

ejecutó dicho cuestionario en la Clínica Oncosalud, el instrumento 

cuenta con 50 ítems, divididos en cuatro dimensiones. Asimismo, de las 

cinco preguntas en generalidades abordan los factores 

biosocioculturales. Cada respuesta correcta obtendrá un valor de 2, 

mientras que, cada respuesta incorrecta poseerá el valor de 1, 

categorizados de la siguiente manera: 

 

Bueno 81-120 

Regular 41-80 

Malo 1-40 
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Validez 

 
 

Respecto al instrumento que mide la variable factores 

biosocioculturales y la variable autocuidado, la validez fue determinada 

por las autoras de este estudio a través del juicio de tres expertos. (Ver 

Anexo N° 3) 

 

 
Confiabilidad 

 
 

La confiabilidad del instrumento fue realizada por Ruiz55 (2019), 

para el instrumento que mide la variable factores biosocioculturales y la 

variable autocuidado, para determinar la confiabilidad aplicaron la 

prueba Richardson Kruden KR-20, obteniendo valores de confiabilidad 

superiores a 0.85, obteniendo, además, una validez de contenido de 0.9 

(Ver Anexo N° 4) 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 
Para el procesamiento de la información, se emplearon dos tipos 

de estadística: 

 
Estadística Descriptiva: Este tipo de estadística fue ejecutada 

mediante el programa Excel, donde se estableció la tabulación obtenida 

mediante la aplicación del instrumento debido a que, cada una de las 

alternativas cuenta con una escala de medición ordinal. Asimismo, esta 

estadística permitió un mejor análisis e interpretación de los resultados, 

delimitando la frecuencia acumulada y relativa. 

 
Estadística inferencial: Este tipo de estadística fue ejecutada a 

través del programa estadístico SPSS V27. Para determinar la 

correlación entre las variables objeto de estudio se realizó la prueba de 

normalidad variables de Kolmogórov-Smirnov, comprobando, además, 
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las hipótesis planteadas, empleando para ello, la prueba de hipótesis - 

chi-cuadrado. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

 
Consentimiento informado: Cada uno de los participantes fueron 

informados del propósito que busca la presente investigación, a fin de 

que acuerden participar de manera libre y voluntaria en la ejecución del 

estudio 53. 

Anonimato: Se protegieron los datos personales de cada uno de 

los participantes 53. 

Principio de autonomía: Se plasmaron los datos obtenidos sin que 

exista una modificación de la información, respetando así la autonomía 

de cada uno de los sujetos 53. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de interpretación de resultados 

Tabla IV-1 

 

Factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, grado de instrucción 

en el paciente que recibe tratamiento de quimioterapia, Hospital II-E Lamas, 

2024. 

 

Factores biosocioculturales N % 

Edad 25 a 39 años 12 20.0% 
40 a 49 años 24 40.0% 
50 a 59 años 15 25.0% 
más de 59 9 15.0% 
años   

Total 60 100.0% 

Sexo Femenino 33 55.0% 
Masculino 27 45.0% 
Total 60 100.0% 

Estado Civil Soltero 2 3.3% 
Casado 12 20.0% 
Conviviente 30 50.0% 
Seperado/div 16 26.7% 

Total 60 100.0% 

Grado de Primaria 18 30.0% 
Instrucción Secundaria 17 28.3% 

Técnico 17 28.3% 

Profesional 8 13.3% 

Total 60 100.0% 
Fuente. Encuesta aplicada a los pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II – Lamas, 
2024. 

 

Interpretación 

 
La tabla IV-I, muestra lo siguiente: en cuanto a la edad, los pacientes de 40 

a 49 años representan el grupo más grande, con un 40% (24) del total, seguido por 

los pacientes de 50 a 59 años con un 25.0% (15). Los grupos de edad más jóvenes 

(25 a 39 años) y más mayores (más de 59 años) representan el 20.0% (12) y el 

15.0% (9) respectivamente. Respecto al sexo, las mujeres representan un 55.0% 

(33) de los pacientes en esta muestra, mientras que los hombres representan el 

45.0% (27). Esto sugiere que hay más mujeres recibiendo tratamiento de 

quimioterapia que hombres en este hospital. 
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En cuanto al estado civil, los pacientes convivientes representan el 50.0% 

(30) del total, seguido por los pacientes separados o divorciados con un 26.7% (16), 

casados con un 20.0% (12), y solteros con un 3.3% (2). Esto indica que la mayoría 

de los pacientes están conviviendo, son separados o divorciados. Finalmente, 

respecto al grado de instrucción, los pacientes que cuentan con primaria 

representan el 30% (18), mientras que los que cuentan con secundaria son el 

28.3% (17), de igual manera, el 28.3% (17) son técnicos y solo el 13.3% (8) son 

profesionales. 

 

 
Tabla IV-2 

 
Nivel de autocuidado del paciente con tratamiento de quimioterapia, 

Hospital II-E Lamas, 2024. 

 

 
Nivel de 
autocuidado 

N % 

Malo 3 5,0 

Regular 54 90,0 

Bueno 3 5,0 

Total 60 100,0 

Fuente. Encuesta aplicada a los pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas, 
2024. 

 

Interpretación 

 
 

La tabla IV-2 muestra que el 5.0% de los pacientes clasificaron su 

autocuidado como "Malo", el 90.0% como "Regular" y otro 5.0% como "Bueno". 

Esta información sugiere que la gran mayoría de los pacientes tienen una 

percepción promedio de su nivel de autocuidado, aunque también indica que existe 

un pequeño grupo con niveles más bajos y otro grupo con niveles más altos de 

autocuidado. 
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Tabla IV-3 

 
Relación entre los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, 

grado de instrucción, y el nivel autocuidado en el paciente que recibe 

tratamiento de quimioterapia, Hospital II-E Lamas, 2024. 

 

Nivel de Autocuidado Total 
 

Malo Regular Bueno 
 

 N % N % N % N % 

Edad 25 a 39 años 3 5.0% 7 11.7% 2 3.3% 12 20.0% 

 
40 a 49 años 0 0.0% 24 40.0% 0 0.0% 24 40.0% 

 
50 a 59 años 0 0.0% 14 23.3% 1 1.7% 15 25.0% 

 
más de 59 0 0.0% 9 15.0% 0 0.0% 9 15.0% 

 años        

 Total 3 5.0% 54 90.0% 3 5.0% 60 100.0% 

Sexo Femenino 3 5.0% 28 46.7% 2 3.3% 33 55.0% 

 
Masculino 0 0.0% 26 43.3% 1 1.7% 27 45.0% 

 
Total 3 

 

5.0% 
 

54 
 

90.0% 
 

3 
 

5.0% 
 

60 
 

100.0% 

Estado 
Civil 

Soltero 2 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.3% 

 Casado 1 1.7% 9 15.0% 2 3.3% 10 20.0% 

 
Conviviente 0 0.0% 29 48.3% 1 1.7% 30 50.0% 

 
Separado/div 0 0.0% 16 26.7% 0 0.0% 16 26.7% 

 Total 3 5.0% 54 90.0% 3 5.0% 60 100.0 

Grado de Primaria 3 5.0% 13 21.7% 2 3.3% 18 30.0% 

Instrucción         

 Secundaria 0 0.0% 17 28.3% 0 0.0% 17 28.3% 

 
Técnico 0 0.0% 16 26.7% 1 1.7% 17 28.4% 

 
Profesional 0 0.0% 8 13.3% 0 0.0% 8 13.3% 

 Total 3 5.0% 54 90.0% 3 5.0% 60 100.0 

Fuente. Encuesta aplicada a los pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas, 
2024. 
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Interpretación 

 
En la tabla IV-3 se observa que según edad de los pacientes que reciben 

tratamiento de quimioterapia, el 40% tienen entre 40 a 49 años y poseen nivel de 

autocuidado regular; así mismo, el 25% tienen entre 50 y 59 años de ellos el 23.3% 

tienen nivel de autocuidado regular y el 1.7 nivel de autocuidado bueno; 20% entre 

25 y 39 años, de ellos el 11.7% tienen nivel de autocuidado regular, 5% nivel de 

conocimiento malo y 3.3% nivel de autocuidado bueno. 

 
En relación al sexo 55% son femenino, de ellos el 46.7% tienen nivel de 

autocuidado regular, 5% nivel de conocimiento malo y 3.3% nivel de autocuidado 

bueno y los de sexo masculino alcanzan el 45%, de ellos el 43.3% tienen nivel de 

autocuidado regular y el 1.7% nivel de autocuidado bueno. 

 
En relación al estado civil, el 50% son convivientes, de ellos el 48.3% tiene 

un autocuidado regular y 1.7% bueno; 26.7% es separado/divorciado y tienen un 

nivel de autocuidado regular; 20% es casado, de ellos 15% tiene un nivel de 

autocuidado regular, 3.3% un nivel de autocuidado bueno y 1.7% un nivel de 

autocuidado malo; 3.3% es soltero y tienen un nivel de autocuidado malo. 

 
En relación al grado de instrucción, el 30% cuentan con primaria, de ellos un 

21.7% posee un nivel de autocuidado regular, 3.3% bueno y un 5% malo; 28.4% 

cuenta con nivel técnico, de ellos un 28.3% posee un nivel de autocuidado regular; 

28.3% cuenta con secundaria y un nivel de autocuidado regular; 13.3% es 

profesional y posee un nivel de autocuidado regular. 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 
En la presente tabla se exponen los resultados determinados a través de diversos 

instrumentos de investigación, obteniendo lo siguiente: 

Tabla IV- 4 
 

Prueba de normalidad de variables 
 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

V1: Factores biosocioculturales ,187 60 ,000 

V2: Autocuidado ,124 60 ,023 
 

 
 

 

Prueba de Hipótesis - chi-cuadrado 

 
 Valor Df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad – Autocuidado 18, 722a
 6 ,005 

Sexo – Autocuidado 2, 836a
 2 ,242 

Estado civil – Autocuidado 45, 426a
 6 ,000 

Grado de Instrucción – 10, 563a
 6 ,103 

Autocuidado    

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital 
II-E Lamas, 2024. 

 
Los resultados muestran que existe una relación estadísticamente 

significativa entre Edad y Autocuidado (χ² = 18.722, df = 6, p(0.005) < 0.05), lo que 

sugiere que la edad podría influir en el nivel de autocuidado de los pacientes. 

Asimismo, se encontró una relación estadísticamente significativa entre Estado 

Civil y Autocuidado (χ² = 45.426, df = 6, p(0.000) < 0.05), lo que indica que el estado 

civil podría influir en el nivel de autocuidado de los pacientes con quimioterapia. Sin 

embargo, no se encontraron relaciones significativas entre Sexo (χ² = 2.836, df = 2, 

p(0.242) > 0.05) ni Grado de Instrucción (χ² = 10.563, df = 6, p(0.103) > 0.05) y el 

Autocuidado. Estos resultados destacan la importancia de considerar tanto la edad 

como el estado civil como factores influyentes en el autocuidado de los pacientes 

con quimioterapia. 
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V. DISCUSION 

 
En la tabla IV-1, detalla los resultados relacionados con el primer 

objetivo específico, se observa que el grupo de pacientes entre 40 y 49 años 

es el más numeroso, abarcando un 40.0% del total, seguido por aquellos 

entre 50 y 59 años, quienes representan el 25.0%. Los pacientes entre 25 y 

39 años y aquellos mayores de 59 años conforman el 20.0% y el 15.0% 

respectivamente. 

 
Con respecto al género, las mujeres son mayoría en esta muestra, 

con un 55.0%, mientras que los hombres son el 45.0%. En relación al estado 

civil, los pacientes que tienen conviviente representan el 50.0% del total, 

seguidos por aquellos separados o divorciados con un 26.7%, los casados 

con un 20.0%, y los solteros con un 3.3%. Estos datos sugieren que la 

mayoría de los pacientes en este estudio mantienen una relación de pareja. 

 
Finalmente, respecto al grado de instrucción, los pacientes que 

cuentan solo con primaria completa representan el 30%, mientras que los 

que cuentan solo con secundaria completa representan el 28.3%, de igual 

manera, el 28.3% son técnicos y solo el 13.3% son profesionales. Estos 

resultados se relacionan con la investigación previa realizada por Piundo51 

quien precisa que existe un nexo significativo entre los autoexámenes y los 

factores socioculturales, precisando que, la tendencia permite reflejar que el 

grado, la edad y el nivel conocimiento en las mujeres andinas con nivel de 

educación básica es menor en comparación a las demás mujeres. 

 
Según estos resultados, se precisa que los factores biosocioculturales 

son aquellas actuaciones, prácticas, conocimientos sociales y costumbres 

que buscan lograr un estado de bienestar y satisfacción en los pacientes, 

mismos que a su vez, poseen diversas dimensiones, como biológicas, 

sociales y culturales. De igual forma, dentro de los factores 

biosocioculturales se encuentra el factor biológico, como la edad, pues el 

paciente con más años suele tener mayor responsabilidad en su 

alimentación, higiene, cuidado de su entorno, a diferencia de los más jóvenes 
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que por su inexperiencia podrían dejar de lado cuidados importantes; 

asimismo, se encuentra el sexo, que delimita genéticamente a cada uno de 

los pacientes10. 

 
De igual manera, se encuentra el factor social, el mismo que engloba 

al grado de instrucción y estado civil. El primero de ellos, permite determinar 

el nivel de conocimiento de los sujetos; el segundo, indica la situación legal 

en la que se encuentran los sujetos 51. 

 
La población más afectada por cáncer en el hospital II-E Lamas, se 

encuentra en edad productiva (40 a 49 años), a ello se suma que en su 

mayoría son mujeres. Esta realidad es preocupante teniendo en cuenta que 

el cáncer es un padecimiento limitante, por lo que, al estar presente en una 

población joven, afecta de manera holística y además causa estragos 

económicos en las familias y sociedad pues la población económicamente 

activa afectada debe dejar de trabajar mientras realiza el tratamiento o en el 

caso de las mujeres no solo dejan de trabajar, sino que además no pueden 

cumplir su rol de madre – cuidadora de los integrantes de la familia. 

 
En la tabla IV-2, se expone el nivel de autocuidado de los pacientes 

oncológicos determinando que el 5.0% de los pacientes clasificaron su 

autocuidado como "Malo", el 90.0% como "Regular" y otro 5.0% como 

"Bueno". Esta información sugiere que la gran mayoría de los pacientes 

tienen una percepción promedio de su nivel de autocuidado; aunque también 

indica que existe un pequeño grupo con niveles más bajos y otro grupo con 

niveles más altos de autocuidado. Ello se debe a la falta de conocimientos 

sobre los factores biológicos, sociales y culturales que influyen en el 

autocuidado de los pacientes, sobre los cuales no se presta la debida 

atención. Estos resultados coinciden con lo mencionado por Boulangger51 

quien en su investigación logró determinar que el 80% de pacientes tienen 

un nivel alto de autocuidado, mientras que el otro 10% posee un nivel bajo. 

De igual forma, estableció que el nivel de conocimiento para la dimensión 

física fue media para el 52.5%, baja para el 32.5% y alto para el 15%; 
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mientras que, para la dimensión psicológica el nivel fue alto sólo para el 15%, 

medio para el 30% y bajo para el 50%; finalmente, para la dimensión social 

fue alta para un 10%, media para un 42.5% y baja para un 47.5%. 

 
Asimismo, los datos obtenidos, se relaciona con la teoría del 

autocuidado desarrollada por Orem14 en 1983, que define al autocuidado 

como aquella meta dirigida a preservar la salud de los seres humanos 

mediante actividades aprendidas, que son dirigidas hacia los demás o hacia 

el entorno. Además, señala diversos requisitos objetivos que debe tener el 

hombre para alcanzar un autocuidado y son los siguientes: autocuidado 

universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de desviación de la 

salud. 

 
Igualmente, debe señalarse que el autocuidado se define como 

aquella acción ejecutada de forma personal y es destinada a generar un 

equilibrio entre la salud mental y física, además, se precisa que el 

autocuidado tiene requisitos universales, que dependen del exterior como el 

aire; agua; alimentos; así como la ejecución de diversos procesos 

relacionados con la eliminación y los excrementos; entre otros, aunado a 

ello, se encuentran los requisitos personales, que dependen del 

conocimiento de los sujetos respecto a su propio autocuidado19. 

 
Finalmente, el autocuidado en los pacientes oncológicos debe ser 

especial, poseyendo carácteres sensibles destinado a evitar un avance 

crónico de la enfermedad. Por otro lado, se debe precisar que el autocuidado 

posee una amplia gama de actividades, como cuidar el entorno y adoptar 

hábitos saludables; sin embargo, los resultados mostrados por la 

investigación son preocupantes considerando que un factor importante para 

lograr vencer al cáncer y sus complicaciones es la adopción de un adecuado 

autocuidado por los pacientes 12. 

 

 
En la tabla IV-3 se observa la interrelación de las dos variables, donde 

según la edad de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, la 
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mayoría de ellos tiene entre 40 y 49 años, representando el 40% del total, 

quienes además poseen un nivel de autocuidado regular. De igual manera, 

se delimitó que las mujeres representan el 55% de encuestados, de ellas el 

46.7 tienen nivel de autocuidado regular, 5% nivel de autocuidado malo y 

3.3% nivel de autocuidado bueno; así mismo, se delimitó que la mayoría son 

convivientes, representado por el 50%, de ellos el 48.3% tiene un 

autocuidado regular y 1.7% bueno. Finalmente, se estableció que el 30% 

cuenta con estudios de primaria, de ellos un 21.7% posee un nivel de 

autocuidado regular, 3.3% bueno y un 5% malo. 

 
Estos hallazgos permiten demostrar que las personas adultas poseen 

un mayor nivel de autocuidado en comparación con los jóvenes y ancianos, 

así también, se delimita que las mujeres poseen un autocuidado superior en 

función a los varones, de igual manera, se estableció que los convivientes 

poseen un nivel de autocuidado superior en comparación a las personas 

separadas, casadas o divorciadas. Finalmente, se delimitó que no es 

necesario contar con una profesión u carrera técnica para poseer un nivel de 

autocuidado superior, tal es así, que las personas que poseen primaria y 

secundaria presentan un nivel de autocuidado superior a aquellos que 

poseen una carrera técnica o profesional. 

 
Estos resultados coinciden con lo mencionado por Torres y et al49 

quien señala que el autocuidado de los pacientes oncológicos influye en la 

calidad de vida de cada uno de ellos, es decir, a mayor autocuidado mejor 

calidad de vida para los pacientes. Esta postura se relaciona con la teoría 

del autocuidado que establece que las metas principales permiten la 

preservación de la salud de los pacientes, a través de actividades aprendidas 

destinadas al entorno. Aunado a ello, establece que el autocuidado debe ser 

universal, personal y social16. 

 

 
Con respecto al estado civil en esta investigación, los resultados 

evidencian que se existe un mayor porcentaje de personas en relación de 

pareja (convivientes y casados), lo cual influyen en el autocuidado de manera 
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positiva porque forma un vínculo de apoyo al paciente que se encuentra con 

esta enfermedad, lo cual le ayuda acompañando a las sesiones de 

quimioterapias, recordándole la hora de su medicina, no saliendo de casa 

para que no se pueda complicar su salud y hablándole con palabras de 

motivación 9. 

 
Por ello es importante fortalecer el conocimiento del autocuidado a 

través de estrategias educativas sobre la quimioterapia y todo lo relacionado 

a sus efectos adversos; además de las prácticas relacionadas a la calidad 

de vida durante el tratamiento de quimioterapia, pues, ello permitirá un 

autocuidado bueno, evitando que el paciente diserte del tratamiento 

 
Finalmente, debe precisarse que el autocuidado en los pacientes 

oncológicos debe ser especial, poseyendo caracteres sensibles destinado a 

evitar un avance crónico de la enfermedad. Además, se debe precisar que 

el autocuidado posee una amplia gama de actividades, como cuidar el 

entorno y adoptar hábitos saludables; sin embargo, los resultados mostrados 

por la investigación son preocupantes considerando que un factor importante 

para lograr vencer al cáncer y sus complicaciones es la adopción de un 

adecuado autocuidado por los pacientes. 

 
En la tabla IV-4 se observa que existe una relación significativa entre 

el estado civil y el autocuidado (p (0.000) < 0.05; χ² = 45.426, df = 6). Esto 

implica que el estado civil puede impactar el nivel de autocuidado de 

pacientes en quimioterapia. Por otro lado, no se encontraron vínculos 

significativos entre el sexo (p (0.242) > 0.05; χ² = 2.836, df = 2) o el grado de 

instrucción (p (0.103) > 0.05; χ² = 10.563, df = 6) y el autocuidado. 

 
El vínculo entre las parejas puede tener un impacto significativo en la 

recuperación de los pacientes, la conexión emocional y el apoyo son 

esenciales para el bienestar durante la enfermedad y la rehabilitación. El 

apoyo emocional es fundamental en el proceso de recuperación y bienestar 

de los pacientes. No solo se trata de la parte física, donde la pareja tiene que 
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administrarle medicamentos o llevar al paciente a la consulta médica; sino 

también de la parte emocional. La empatía y la contención pueden marcar 

una gran diferencia en la calidad de vida del paciente oncológico que se 

encuentra recibiendo quimioterapia, y marca la diferencia en estos 

momentos difíciles 56. 
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CONCLUSIONES 

 
 
 

1. Según los factores biosocioculturales, el 40% de pacientes oncológicos 

tiene entre 40 y 49 años de edad, 25% 50 a 59 años, 20.0% 25 a 39 años 

y 15.0% más de 59 años; el 55% son mujeres y 45.0% varones; 50% son 

convivientes, 26.7% separados, 20.0% casados y 3.3% solteros; el 30% 

cuentan con grado de instrucción primaria, 28.3% secundaria y estudios 

técnicos respectivamente, el 13.3% son profesionales. 

 
2. El 90% de los pacientes clasificaron su nivel de autocuidado como 

"Regular", el 5% como "Malo" y otro 5.0% como "Bueno". 

 
3. Se delimitó que existe una relación significativa entre la edad y 

autocuidado (p (0.005) < 0.05; también entre el estado civil y el 

autocuidado (p (0.000) < 0.05; χ² = 45.426, df = 6). Por otro lado, no se 

encontraron vínculos significativos entre el sexo (p (0.242) > 0.05; χ² = 

2.836, df = 2) o el grado de instrucción (p (0.103) > 0.05; χ² = 10.563, df 

= 6) y el autocuidado. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

1. Socializar los resultados con el director del Hospital II-E Lamas a fin de 

que establezca programas educativos en base a los factores 

biosocioculturales a fin de mejorar los niveles de autocuidado, 

delimitando aquellos factores que generan un nivel de autocuidado 

regular y malo, promoviendo aquellos que propician un nivel bueno de 

autocuidado para los pacientes oncológicos. 

 
2. Socializar los resultados al personal de enfermería del Hospital II-E 

Lamas a fin de que acorde a su experiencia elaboren propuestas – guías 

o protocolos – para mejorar y en algunos casos mantener el nivel de 

autocuidado “bueno” de los pacientes en su domicilio, aminorando y 

eliminado a futuro el nivel de autocuidado regular o malo que a su vez 

propicia las complicaciones y riesgos de pacientes oncológicos. 

 
3. Socializar los resultados al personal de enfermería del Hospital II-E 

Lamas a fin de que se elaboren propuestas – campañas informativas – 

relacionadas con la importancia de los factores biosocioculturales en el 

autocuidado de los pacientes, con la finalidad de orientar a los familiares, 

amigos y a la sociedad en general de la influencia o relación existente 

entre ambas variables, eliminando los altos porcentajes de autocuidado 

“regular” y “malo” e incrementado el nivel de autocuidado “bueno”. 
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A. 

ANEXOS 
CUESTIONARIO QUE MIDE LOS FACTORES 

BIOSOCIOCULTURALES Y EL AUTOCUIDADO 

(AUTOR RUIZ, 2019) 
 
 
 
 

ANEXO 
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ANEXO 2 

 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUNDA 

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Yo ........................................................................................................................... acepto 

participar voluntariamente en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la 

investigación. Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma oral 

a las preguntas planteadas. 

Las investigadoras se comprometen a guardar la confidencialidad y anonimato de 

los datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la 

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participación 

firmando el presente documento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA 

 
Muchas gracias, por su colaboración. 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 

 
Confiabilidad del instrumento 

 
 
 

 



 

 

ANEXO 5 

Tabulación – Factores Biosocioculturales 
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ANEXO 6 

Tabulación – Autocuidado del paciente con tratamiento oncológico 
 

P I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9  

1 4 4 1 1 0 3 4 2 4 23 

2 3 3 1 1 0 3 4 2 4 21 

3 4 4 1 1 0 3 4 2 4 23 

4 3 4 1 2 4 3 3 2 4 26 

5 4 4 1 2 4 2 2 2 4 25 

6 4 4 1 2 4 3 3 2 4 27 

7 4 4 1 2 4 2 3 2 4 26 

8 3 4 1 2 4 3 3 2 4 26 

9 2 3 1 1 0 2 3 3 4 19 

10 1 3 1 1 0 2 3 3 4 18 

11 4 3 1 1 0 2 4 3 3 21 

12 4 2 1 2 3 2 4 3 3 24 

13 4 2 1 2 3 2 4 3 3 24 

14 4 2 1 2 3 3 4 3 3 25 

15 3 4 1 1 0 3 2 3 3 20 

16 2 4 1 1 0 3 2 3 4 20 

17 3 4 2 1 0 3 2 2 4 21 

18 3 4 2 1 0 3 2 2 4 21 

19 3 4 2 1 0 3 2 2 4 21 

20 3 3 2 2 3 3 4 2 4 26 

21 3 3 2 2 3 2 4 3 4 26 

22 4 4 2 2 4 2 4 3 3 28 

23 4 4 2 2 3 2 2 3 3 25 

24 4 4 1 2 4 3 2 3 3 26 

25 4 4 1 1 0 2 2 2 3 19 

26 1 4 2 1 0 3 2 3 4 20 

27 1 2 1 1 0 3 2 3 4 17 

28 4 2 2 1 0 3 4 3 4 23 

29 4 2 1 2 4 3 4 3 4 27 

30 4 4 2 2 3 3 4 3 4 29 

31 4 4 1 2 3 3 2 3 4 26 

32 3 4 2 2 3 2 2 3 4 25 

33 4 4 1 2 4 2 2 3 4 26 

34 4 2 2 1 0 3 3 3 3 21 

35 3 4 1 1 0 2 3 3 3 20 

36 2 4 1 1 0 3 3 2 3 19 

37 4 4 1 1 0 3 3 2 3 21 

38 4 2 2 1 0 3 4 2 3 21 

39 4 4 2 1 0 3 4 2 3 23 

40 4 3 1 2 4 3 3 2 3 25 

41 4 4 2 2 3 3 3 2 3 26 

42 4 3 1 2 3 3 4 2 4 26 

43 4 4 2 2 3 3 3 2 4 27 

44 4 3 1 2 3 2 4 2 4 25 

45 4 4 2 2 3 2 3 2 4 26 

46 4 3 1 2 3 2 4 2 4 25 

47 4 4 1 2 3 2 2 2 4 24 

48 3 3 2 1 0 3 3 2 4 21 

49 3 3 2 1 0 3 2 2 4 20 

50 3 2 2 1 0 3 4 2 4 21 

51 4 2 2 1 0 3 3 2 4 21 

52 4 2 2 1 0 3 2 2 4 20 

53 2 4 1 1 0 3 2 2 4 19 

54 2 4 1 1 0 2 2 2 4 18 

55 2 4 1 1 0 3 2 2 3 18 

56 4 4 1 2 4 3 3 2 3 26 

57 4 4 1 2 3 3 3 2 3 25 

58 4 4 1 2 3 3 3 2 3 25 

59 4 4 1 2 4 3 3 2 3 26 

60 4 2 1 2 3 3 3 2 2 22 

ALCANZADA 205 204 82 91 105 161 179 142 216  

ESPERADA 240 240 120 120 240 240 240 180 240  
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ANEXO 7 

Carta de autorización de ejecución del proyecto de parte del director del 

Hospital 
 


