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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, y el
nivel de autocuidado en pacientes sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E
Lamas, 2024. Se emple6é un abordaje cuantitativo, correlacional de corte
transversal, en una poblacion de 60 pacientes, a quienes a través de la encuesta
se les aplic6 un cuestionario, para medir cada variable. Los resultados encontrados
son: el 40% tiene entre 40 a 49 afos de edad, 25% entre 50 a 59 afios, 20% entre
25 a 39 afios y 15% mas de 59 afos; 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. Asi mismo,
el 90% tiene nivel de autocuidado regular. Finalmente, se encontré una relacion
estadisticamente entre estado civil y autocuidado (x* = 45.426, df = 6, p (0.000) <
0.05). Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas entre Sexo (x* =
2.836, df =2, p (0.242) > 0.05) ni grado de instruccién (x* = 10.563, df =6, p (0.103)
> 0.05) y el autocuidado.

Palabras clave: factores bisocioculturales, autocuidado, pacientes oncolégicos.



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
lI-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 (x2 = 45.426, df = 6, p (0.000) < 0.05). However, no
significant relationships were found between Sex (x2 = 2.836, df = 2, p (0.242) >
0.05) or level of education (x2 = 10.563, df = 6, p (0.103) > 0.05) and self-care.

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

1.1. Problemade investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

A nivel mundial, el cancer constituye uno de los problemas de salud
mas algidos y sensibles en la ciudadania y es que es una patologia que
devasta el sistema inmunolégico de los pacientes, generdndoles un
sufrimiento irremediable. Cada afio se registran 9,6 millones de muertes
ocasionadas por el cancer, presentando ademas un aumento en el numero
de casos a 18,1 millones. Ademas, estima que el 70% de muertes se
suscitaron en paises con ingresos econémicos medios y bajos, donde no
cuentan con recursos necesarios para prevenir, diagnosticar y tratar dicha

enfermedad?.

En Latinoamérica, el cancer es la segunda causa de mortalidad pues,
representa entre el 60% a 70% de los casos, la mayoria de los pacientes son
diagnosticados en periodo avanzado y es que no existe una cultura de
prevencién arraigada. En el afio 2018, se diagnosticaron a 3,8 millones de
personas que padecen esta enfermedad, de las cuales 1,4 millones

fallecieron como consecuencia de la deteccion tardiaZ.

Asimismo, resulta importante conocer la prevalencia de los tipos de
cancer mas comunes de acuerdo al sexo; en los hombres en primer lugar se
encuentra el cancer de préstata 29%, pulmén 15% y colon 10%; en las
mujeres el cancer mas frecuente es el de mama 26%, pulmoén 15% y colon
11%.2 En el Per(, de acuerdo con la estadistica proporcionada por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)* se reportaron 10,309
pacientes hospitalizados, sin embargo, solo se aplicé el tratamiento a 4, 893
pacientes. De igual manera, se evidencié una tendencia ascendente en los
registros de cancer en Lima Metropolitana, cuyas tasas de mortalidad

ascienden a 150 mil personas; aunado a ello, existen diversos



departamentos en el pais que cuentan con una tasa de mortalidad alta
debido al cancer, dentro de ellos se encuentran: Amazonas, Pasco, Piura,

Huanuco y Huancavelica.

Asimismo, se encontré un alto indice de mortalidad por cancer de
estdbmago en departamentos de la sierra como Pasco, Cusco y Huanuco, a
diferencia de departamentos de Apurimac, Madre de Dios y Amazonas cuya
tasa de mortalidad se debe al cancer de higado, mientras que, en
departamentos como Loreto, Huanuco y Ucayali predomina el cancer de
cérvix; en otros departamentos como Tumbes, Piura y Lima prevalece el

cancer de pulmon®.

Ademas, de acuerdo con la Liga de Lucha Contra el Cancer existe 47
mil casos de cancer nuevos por afo, de los cuales 25 mil perecen como
consecuencia de la falta de una cultura preventiva del cancer® En el
departamento de San Martin especificamente las estadisticas sefialan que
el 22,6% de personas padecen de cancer de estdbmago; 3,8% padecen de
cancer de piel; 9,4% sufre de cancer de colon rectal, otro 3,8% padecen de
cancer de tiroides; 9,4% padecen de cancer de prostata; 7,5% padecen de
cancer hematologico; 3,8% padecen de cancer de tejido conjuntivo,
subcutdneo y en las partes blandas; 5,7% padecen de cancer en sitios
primarios desconocidos, mientras que, un 34% padecen de cancer en otros

lugares®.

Esta enfermedad es contrarrestada mediante diversos tratamientos
como cirugia, radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia. Esta ultima, es
uno de los tratamientos mas agresivos para tratar de erradicar el cancer,
tienen el potencial de iniciar reacciones desde la infusion debido a que este
farmaco tiene una alta toxicidad y no solo destruye las células cancerigenas;
sino también las células que son beneficiosas para el buen funcionamiento
del organismo, volviendo a los pacientes mas vulnerables frente a la

enfermedad, hecho que puede desfavorecer su pronéstico’.



Por esta razon, es necesario que el paciente que recibe quimioterapia
adopte medidas de autocuidado, con la finalidad de evitar complicaciones
gue puedan poner en riesgo su salud y vida. Estas medidas de autocuidado
pueden verse afectadas por diferentes factores biosocioculturales, asi por
ejemplo la edad: el paciente con mas afios de edad suele tener mayor
responsabilidad en su alimentacion, higiene, cuidado de su entorno, a
diferencia de los mas jovenes que por su inexperiencia podrian dejar de lado

cuidados importantes en esta etapa de tratamiento®,

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
instruccion, 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 cancer®.

Aunado a ello, se encuentra el factor social, el mismo que engloba al
grado de instruccion, estado civil y ocupacion. El primero de ellos, permite
determinar el nivel de conocimiento de los sujetos, debido a que, mientras
exista un mayor grado de instruccidén existira una mejor optimizacién del
estilo de vida; el segundo de ellos, indica la situacién 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 ocupacién, misma que

permite delimitar el aspecto socioecondémico del cada individuo?©.

Ademas, es del caso precisar que el paciente que recibe
qguimioterapia muchas veces desconoce el autocuidado que debe tener
como paciente y persona, debido a los sintomas que experimenta. Esto
conlleva a un estado psicoldgico desfavorable para ellos, lo que puede traer
complicaciones importantes para su salud® como cambio de peso,

alteraciones inflamatorias en la mucosa, cambio de percepcion del gusto,



diarreas, vomitos, depresion, cansancio, problemas respiratorios, problemas

cardiacos, entre otros que influyen de forma nociva en su recuperacion®'.

Teniendo en cuenta todo esto en el Hospital I[I-E Lamas, se cuenta
con un Modulo de quimioterapia del servicio de unidad oncoldgica donde se
busca dar a conocer a los pacientes la importancia del autocuidado y los
factores biosocioculturales, pues sin ellos el paciente podria padecer las
complicaciones previamente descritas en el parrafo anterior, se precisa que
este servicio estd categorizado en niveles de atencion, el modulo de
quimioterapia de la unidad oncoldgica sera objeto de la investigacion del
presente proyecto. La unidad oncoldgica cuenta con 1 consultorio médico, 1
unidad de farmacia, 1 unidad de farmacotecnia, 1 sala de quimioterapia y

una sala de estar de enfermeria.

Los pacientes asisten a los consultorios externos para la deteccion
temprana, tratamiento pertinente y seguimiento de su enfermedad, como asi
también para los cuidados paliativos, tratamiento del dolor y recibir de parte
del personal de enfermeria aquellos cuidados necesarios para sobrellevar la

enfermedad??.

No obstante, debido a la gran demanda de pacientes que se atienden
por dia— pues de cada 10% el 3% son pacientes oncoldgicos - 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 relacién de los factores biosocioculturales,'® razén por la

cual surge la problematica a analizar.

b. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre los factores biosocioculturales: edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, y el nivel autocuidado en pacientes

sometidos a quimioterapia, en el Hospital II-E Lamas, 20247



1.2.

1.3.

Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar si existe relacion entre los factores biosocioculturales: edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, y el nivel autocuidado en

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

1.2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion en el paciente que recibe tratamiento de
qguimioterapia en la unidad oncolégica del hospital II-E Lamas
2024.

e Determinar el nivel de autocuidado del paciente con tratamiento
de quimioterapia en la unidad oncoldgica del hospital 1I-E Lamas,
2024.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion permitié 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 analisis practico.

Asimismo, la presente investigacion se realiz6 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 aceptacion
del diagndstico y decidir someterse al tratamiento, como es la
guimioterapia. En esta decisidén el paciente necesita el soporte de la

familia, quienes, ademas, deben tener conocimiento del tratamiento,
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debido a que estos tratamientos antineoplasicos producen cambios
significativos en el estilo y calidad de vida del paciente, influyendo en la

sensacion de bienestar o malestar.

Aunado a ello, la presente investigacion tiene relevancia practica,
pues el rol que desempefie el profesional de enfermeria durante el
tratamiento es muy importante y debe incluir el area educativa dirigida al
paciente y familia, lo cual favorecera 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, asi como mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, la relevancia tedrica radico en que los resultados de
este estudio permitieron fomentar bases teéricas y dar a conocer qué
factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, 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 metodolégica, en este estudio se empled
instrumentos validados para la recoleccion de datos, que serviran de
base para la recoleccion de informacion para otros estudios. Asimismo,
desde el punto de vista social este estudio es relevante porque va a
contribuir al bienestar y recuperacion del paciente sometido a
guimioterapia. La enfermera cumple un papel relevante en los pacientes
antes y después de su tratamiento, pues no sélo 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.

Asi mismo, a nivel social este estudio permitira un mejor
desempeiio del personal de salud del Hospital 1I-E Lamas, debido a que,

el autocuidado es uno de los pilares principales para el control de los



pacientes de quimioterapia, siendo relevante en la rehabilitacion y
desarrollo que puedan asumir de su condicidon hospitalaria. De igual
forma, delimitar la relacion de los factores con el autocuidado,
beneficiara a los pacientes, médicos y familiares, ya que se podran tomar

medidas para mejorar el tratamiento.

Finalmente, el presente estudio de investigacion fue factible ya
gue es importante que el personal de salud de enfermeria conozca si es
gue los factores biosocioculturales influyen en el autocuidado en
pacientes sometidos a quimioterapia. Se debe tener en cuenta la
importancia de la educacion al paciente antes, durante y después del

tratamiento.

MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

El presente trabajo de investigacién se sustenta en dos teorias, la
primera de ellas es la teoria del autocuidado, desarrollada por Orem en 1983
y actualizada en 20074, se compone de las siguientes subteorias: Teoria del
autocuidado; esta teoria postula la contribucion constante del ser humano
para su preservacion fisica 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 demas o hacia el entorno. Ademas, sefiala diversos
requisitos objetivos que debe tener el hombre para alcanzar un autocuidado
y son los siguientes: autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y

autocuidado de desviacion de la salud.

El primer requisito se basa en la conservacion del medio ambiente, es
decir, del entorno que los rodea cémo el aire, agua, bosques, entre otros. La
funcidn principal de este requisito es buscar la preservacion de la interaccién
humana y evitar los riesgos. El segundo requisito se basa en promover

diversas actividades para proteger la vida, previniendo asi diversas



situaciones que pueden generar un riesgo inminente, mitigando ademas los
efectos adversos que pueden generarse durante el proceso evolutivo.
Finalmente, el ultimo requisito, se encuentra intimamente vinculado con el
estilo de vida de los seres humanos, los mismos que deben tener en cuenta

la realizacién de acciones dirigidas a preservar su estado de salud 4.

Otra sub teoria es la teoria del déficit del autocuidado; esta teoria se
basa en describir y explicar las causas que pueden generar un déficit en el
autocuidado de los seres humanos. Ademas, esta teoria establece como,
cuando y por qué se necesita de la intervencion del personal de enfermeria
debido a que analiza las diversas restricciones limitaciones a las que se
encuentran sometidos los seres humanos a causa de la poca preocupacién

por su autocuidado .

Aunado a ello, dentro de las sub categorias también se encuentra la
Teoria de los sistemas de enfermeria; esta teoria explica la forma y modo en
el que el personal de enfermeria 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 relacién de dependencia 6.

El segundo sistema es el parcialmente compensador, mediante el
cual la enfermera coadyuva al individuo para que este sea capaz de ejecutar
por si misma diversas actividades de cuidado. Ademas, se sefiala que el
personal de enfermeria puede emplear cinco métodos de apoyo hacia los
pacientes y son los siguientes: compensacion de déficit, ser personas guias,
apoyar a los pacientes, ensefarles las actividades basicas para su

autocuidado y finalmente generar un entorno de apoyo?®.

Ademas, como segunda teoria se establecié la Teoria del Cancer;
segun la cual, dicha enfermedad se basa en generar células anormales de
manera rapida, que crecen mas alla de su limite normal pudiendo

diseminarse en otros organos. El origen de esta enfermedad se reflejé por



primera vez en los afios 60 donde se sostenia que el cancer es producido

debido a una serie de virus?’.

No obstante, esta postura fue rechazada por la comunidad cientifica
hasta los afios 50, donde se manifesté que Peyton tenia razon respecto al
origen del cancer, razon por la cual fue reconocido en 1966 como un premio
Nobel. Actualmente se tiene conocimiento qué los virus que generan la
hepatitis b y ¢ son factibles de ocasionar diversos tumores en el higado cuyas
cepas, ademas, pueden producir cancer de cuello uterino. El virus htlv 1 se
encuentra relacionado con la leucemia, mientras que el virus epstein-barr

esta asociado a la creacién de diversos linfomas y/o leucemia 16,

Posteriormente, en el aflo 1969 dos cientificos estadounidenses
Robert Huebner y George Todaro especificamente, sefialaron el término
"oncogen" estableciendo que existia un gen en el organismo que se podia
activar mediante rayos x, por un agente cancerigeno o por un virus y esto
podria ser el responsable de la enfermedad. Otros cientificos ademas
mencionaron que existen genes cuyas mutaciones pueden inducir que se
genere un cambio en las células normales que ocasionarian células
cancerosas. Asimismo, actualmente, la palabra oncogen se relaciona
especificamente con las siglas "myc" qué son empleadas cuando existe un

cancer de pulmoén, linfomas o leucemia®’.

En 1984, fue ganando espacio la teoria de otros genes, la misma que
postulaba que la falta de genes supresores de tumores puede generar que
el cancer avance de manera progresiva, uno de estos genes es el llamado
rbl intimamente relacionado a las situaciones de retinoblastoma. En 1990,
surgio la teoria génica, que postulaba que el cancer es ocasionado por una
serie de eventos que generan una mutacion de diversos genes o la limitacion
de los genes supresores de tumores. Esta teoria también mencionaba que
dentro de los principales factores que inciden en que el cancer se dispare se

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



se encuentra la teoria de la inflamacion, la misma que postula que la

inflamacion puede limitar o favorecer el crecimiento del tumor °.

Por otro lado, en la presente investigacion se desarrollaron diversas
definiciones conceptuales, respecto al autocuidado debe mencionarse que
la palabra cuidado etimol6gicamente 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
accion ejecutada de manera personal por los individuos dirigida a generar un
punto de equilibrio en la preservacion de la salud fisica y mental del

individuo?°,

Asimismo, se sostiene que el autocuidado es aquella conducta
ejecutada por los seres humanos cuya funcién principal es garantizar un
estado de salud éptimo 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: realizacion de acciones para prevenir
enfermedades y la ejecucion de diagnéstico sencillo 2°. Asimismo, este se
ejecuta mediante acciones faciles de aprender y también faciles de ensefiar,
dichas ensefianzas y acciones son aprendidas primigeniamente en el nlcleo
familiar pues los padres son los encargados de ensefarles a sus menores
hijos habitos de higiene y estilos de alimentacion saludables que con el

transcurrir de los afios pueden generar bienestar fisico 2.

Por otro lado, existen diversos factores condicionantes que limitan el
cumplimiento del autocuidado y son: la madurez del individuo, ensefianzas
y practicas transmitidas de generacidbn en generacion, conocimientos
basicos sobre salud, la intervenciébn de los grupos sociales como

compafieros de trabajo y amigos, el nticleo familiar y su estilo de vida ?2.
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 excepcion 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; ejecucion de diversos
procesos relacionados con la eliminacion y los excrementos; mantener un
equilibrio entre el reposo y la actividad; mantener un equilibrio entre la
interaccion 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 condicién 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 orientacion externa, como: acopio de informacion, basqueda de
recursos, acciones de control ante factores externos, acciones relacionadas

con los vinculos interpersonales 4.

Por otro lado, respecto a los pacientes oncoldgicos, debe sefalarse
gue el numero de pacientes oncolégicos ha ido en aumento y es que el
cancer no solo invade un 6rgano especifico, 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 caracteristicas de las
gue se originaron en la primera etapa. El cuidado del paciente oncoldgico
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 2. Los pacientes oncol6gicos
cada dia se vuelven mas dependientes de su cuidador, ya que el tratamiento
logra debilitarlos de tal forma que necesitan contar con atencion y

supervision constante 2°,
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Por otro lado, dentro de los principales tratamientos para luchar contra
el cancer se basan en la aplicaciéon de medicamentos de manera intravenosa
y oral que busca actuar de manera sistematica a fin de matar las células
cancerigenas o aquellas que se estan produciendo de manera anormal. Un
ejemplo claro de estos tratamientos es la quimioterapia, la misma que se
basa en el empleo de diversos farmacos cuya finalidad es contrarrestar el
ciclo celular, eliminando las células malignas por diferentes medios de
accion. De igual manera, este tratamiento se basa en emplear farmacos
dirigidos a destruir las células cancerosas, evitando su crecimiento y que
estas muten y se dividan en mas células. No obstante, los farmacos
empleados en esta terapia son agresivos y dafian proporcionalmente a las

células sanas, provocando diversos efectos secundarios en el individuo?®.

Ello debido a que, la quimioterapia es uno de los tratamientos mas
invasivos para combatir el cancer, en el cual los farmacos tienen la funcion
de deteriorar y secuencialmente eliminar las células tumorales, no obstante,
al no existir una focalizacién precisa de las citadas células se termina
deteriorando todo el organismo, probando ademas cambios en los foliculos
y piel, asi como generando anemia, nauseas, vomitos, diarreas, linfedemas,

neutropenia, infecciones, alopecia, entre otras?’.

Por ello, los pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia
requieren de una serie de cuidados especiales, divididos en diferentes
niveles: a nivel fisico; 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
bafio, evitar la aglomeracion de gente, evitar el contacto con personas que
posean enfermedades contagiosas, no vacunarse contra cualquier
enfermedad, limpiar de manera adecuada el area rectal después de cada
evacuacion, manipular con cuidado las agujas, tijeras o elementos
punzocortantes, emplear guantes cuando limpie su casa o su jardin, limpiar

de manera adecuada las cortaduras o raspaduras con agua y jabén?8.
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En cuanto a la higiene personal, los autocuidados que debe seguir el
paciente oncolégico son los siguientes: mantener un rostro limpio y seco,
ejecutar un bafio rapido y emplear maicena en caso de comezon. 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

médico?°.

Respecto a los problemas digestivos, los autocuidados que debe
seguir el paciente son los siguientes: no consumir alimentos altos en grasas
y azucar, beber y comer de manera lenta, consumir alimentos ligeros durante
todo el dia, mantener una dieta balanceada, consumir alimentos altos en
fibray en caso de sentir nauseas mantener la calma. A nivel psicolégico; los
pacientes oncoldgicos cuando son diagnosticados se encuentran frente a
una situacion bastante estresante y desconocida, los diversos examenes
médicos, diagnosticos y tratamientos no solo afectan la estabilidad

emocional del paciente sino también de sus familiares 0.

La intervencion psicolégica que requiera el paciente va a depender de
la fase en la que se encuentre: fase de diagndstico; en esta fase, el paciente
puede tener un impacto emocional grave capaz de generar ansiedad,
depresion, incredulidad o miedo. Generalmente los pacientes en esta fase
requieren obtener la mayor informacion posible para poder entender la
situacion a la que se estan enfrentando, razon por la cual es normal que ellos
pregunten porqué les toco a ellos parecer esa situacion, se hubieran podido
realizar acciones para evitarlo, entre otras. La intervencion psicolégica en
esta fase esta totalmente dirigida a proporcionar al paciente la informacion
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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haran 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 fluctian y

son diversos para cada persona individual 2°.

Los pacientes que son sometidos a un tratamiento agresivo tienden a
sentirse peor tras comenzar el tratamiento, lo cual les genera una situacion
de incertidumbre y una fuente adicional de estrés, pues resulta ilégico que el
tratamiento esté perjudicando mas que la enfermedad. La intervencion
psicoldgica en esta fase esta dirigida a evitar el estrés, mediante la reduccién

de actividades o el trabajo que lo haga sentir frustrado 2.

Respecto a la fase libre de enfermedad; en esta fase el paciente
presenta un nivel de satisfaccion alto por haber superado la enfermedad, no
obstante, aun tiene miedo a que ésta regrese. Los pacientes en esta fase se
vuelven mas conscientes respecto a las secuelas que deja el tratamiento,
coémo es la amputacién del seno en el cancer de mam4, este tipo de
intervenciones suele requerir de un apoyo psicoldgico constante para poder
afrontar y entender que pese a la amputacion ellas siguen siendo personas
completas. La intervencion psicologica 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 gque los profesionales de la salud mental le

ayuden al sujeto a volver a adaptarse a la vida .

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
cancer regresoé a su vida resulta un diagndstico inesperado que puede ser
mas nocivo que el principal. Los pacientes tienen mas preocupaciones y
miedos por su futuro que antes, la tristeza, depresion e incertidumbre son
mayores. La intervencion psicoldgica en esta etapa esta dirigida aquellos
pacientes que no tienen los deseos de volver a luchar contra la enfermedad,

debido a que presenta un nivel de frustracion y depresién 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 oncoldgicos deciden rendirse y
esperar de manera pasiva Su muerte, mientras que otros se sienten
frustrados y se reprochan a si mismos o al sistema por no haberlos ayudado.
También, podrian mostrarse agresivos frente a sus amigos y seres queridos
o también podrian alejarse y esperar su muerte en soledad. La intervencion
psicoldgica en esta fase se centra principalmente en apoyar al paciente e

impulsarlo a seguir luchando 2.

En la fase terminal, es muy importante que el paciente no sienta que
se encuentre en un estado de abandono, quizd sus amigos y familiares ya
no pueden luchar contra la enfermedad y salir victoriosos, sin embargo, si
pueden proporcionarle una mejor calidad de vida, una zona de confort y
bienestar emocional lo mas sano posible que haga de sus ultimos dias los
mejores. La intervencion psicolégica 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 3,

Por otro lado, la fase de duelo; esta dirigida principalmente a los
familiares de los pacientes que han fallecido producto del cancer. La
intervencion psicolégica se centra en proporcionar a los familiares la
integracién a grupos de apoyo formados por otros familiares de fallecidos de
cancer, dirigidos por un psicélogo. Estos grupos permiten a los familiares

lidiar de mejor forma con el dolor 7.

En suma, a ello, debe mencionarse que el autocuidado a nivel social,
el primer recurso que tienen los pacientes oncologicos son los enfermeros,
guiénes 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

oncoldgicos suelen aislarse, deprimirse y frustrarse 7.
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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 esté constituida por aquel
conjunto de conocimiento y creencias transmitidas de generacion en
generacion. De igual manera la cultura permite fijar los habitos, técnicas,
ideas y valores que poseen los sujetos. Conocer la cultura de los pacientes
oncolégicos permitirA mayor éxito en su tratamiento®®. Los factores
biosocioculturales se basan en la relacion o nexo entre la conducta del
paciente y su estilo de vida, como sus habitos toxicos y nutricionales. Dentro
de los factores biosocioculturales se encuentran los factores culturales,

bioldgicos y sociales 9.

Los factores biosocioculturales son aquellas actuaciones, practicas,
conocimientos sociales y costumbre que buscan lograr un estado de
bienestar y satisfaccion en los pacientes 4°. Ademas, estos factores poseen
diversas dimensiones, dentro de las que se encuentran: los factores
biolégicos, hallados y estandarizados como aspectos relevantes e
importantes para clasificar los comportamientos difusores de salud, debido
a gue, dentro de estos se encuentran el sexo y la edad del paciente 4%. 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 4. 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 instruccion, 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 econémica y la pobreza 4.
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Aunado a ello, se sostiene que las creencias y los aspectos religiosos
son otro factor cultural, debido a que, la mayoria 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
composicion de la conducta individual que se compone de las experiencias

y costumbres.*®

Finalmente, dentro de los factores biosocioculturales se encuentra el
factor social, el mismo que engloba al grado de instruccién, estado civil,
ocupacion. El primero de ellos, permite determinar el nivel de conocimiento
de los sujetos, debido a que, mientras exista un mayor grado de instruccion
existira una mejor optimizacion del estilo de vida; el segundo de ellos, indica
la situacion 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 ocupacion, que permite conocer la situacion

socioecondémica en la que se encuentra el individuo “°.

Por otro lado, dentro de los factores biosocioculturales que presentan
los pacientes oncoldgicos se encuentra: Grado de instruccién, este factor
permite determinar el nivel educativo del individuo, con educacion inicial,
primaria, secundaria y superior. Diversos estudios, sefialan que la
alfabetizacién y los programas que brindan educacion permiten mejorar el
bienestar y la salud de forma significativa 4’. 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 o0 carreras

profesionales 46.

La educacion se relaciona de manera directa con el autocuidado que
poseen los pacientes oncoldgicos, debido a que a partir del nivel educativo

serd mas facil para ellos entender la situacion a la que se encuentran

17



expuestos. El paciente oncologico, poseera un mayor cuidado si cuenta con
los conocimientos necesarios que le permitan tener mayor adaptabilidad a la
situacién. No obstante, debido a que se enfrentan a una situacidon nueva
resulta complejo que puedan entender a cabalidad la enfermedad, es alli,
donde se requieren los servicios de los enfermeros quienes deben inculcar
en los pobladores una serie de costumbres y habitos de autocuidado, tanto

a los pacientes como a las comunidades®’.

Finalmente, debe precisarse que esta variable se sustenta en la teoria
sociocultural, que es una corriente del pensamiento dentro de la antropologia
y psicologia que fundamentan el desarrollo cognitivo y el aprendizaje
humano producidas mediante la interaccion cultural y social. Aunado a ello,
acorde con esta teoria el aprendizaje de los seres humanos se ejecuta
mediante la interaccion y la comunicacion con otros seres humanos,
adquiriendo conocimientos y habilidades mediante su participacion en
actividades sociales y culturales, integrando su comportamiento y

pensamiento*?,

2.2. Antecedentes del estudio

Se han identificado algunos estudios que guardan relaciéon con la
presente investigacion. A nivel internacional en México, Torres y et al*.
2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion de
calidad de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
cancer’ se emple6 un enfoque cuantitativo, no experimental en una
poblacion de 51 personas, obteniendo como conclusion 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, Boulangger®. 2019. En su estudio “Nivel
de conocimiento sobre autocuidado que tienen los pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia del Hospital Il — José Cayetano Heredia — Piura,

noviembre 2019”, empled un enfoque cuantitativo - aplicativo, descriptivo
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2.3.

transversal, en una muestra de 40 pacientes oncologicos. Obteniendo
como resultados que el 80% los pacientes oncoldgicos poseen un nivel de
conocimiento medio respecto al autocuidado, 10% bajo y 10% alto. De igual
manera, se delimitd que el nivel de conocimiento respecto al autocuidado
en la dimensidn fisica es para el 52.5% medio, 32,5% bajo y para el 15%
alto; desde la dimension psicologica, el 50% posee un nivel bajo, el 30%
medio y un 20% alto; finalmente, desde la dimensién social, un 47.5%
poseen un nivel bajo, 42.5% medio y s6lo un 10% alto.

Finalmente, a nivel local, se encuentra, Piundo®. 2021, quien
desarroll6 un estudio “Factores socioculturales y autoexamen de mamas
en mujeres andinas, 2021”. Planted una investigacion de tipo aplicada, con
un disefo transversal, en una muestra conformada por 144 mujeres de
entre 20 a 40 afios, obteniendo como resultados que existe un nexo
significativo entre los autoexamenes 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 educacion béasica es

menor en comparacion a las demas mujeres.

Marco conceptual

Factores biosocioculturales: Se basan en la relacidon 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 instruccion 4°.

Autocuidado del paciente que recibe quimioterapia, puede definirse
como una accion ejecutada de manera personal por los individuos dirigida
a generar un punto de equilibrio en la preservacion de la salud fisica y

mental del individuo #4.

Paciente oncoldgico: Toda persona con diagnostico de cancer; lo
gue afecta su bienestar fisico, social, espiritual, por lo tanto, estos

pacientes oncologicos requieren el apoyo y atencion especial debido a
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gue el cancer no solo invade un 6rgano, sino que puede extenderse a todo

el organismo 2°.

Quimioterapia: Este procedimiento se basa en el empleo de

medicamentos para contrarrestar el cancer 22,

2.4. Sistemade hipotesis

2.4.1. Hipodtesis de trabajo:

Existe relacidon significativa entre los factores biosocioculturales: edad,
sexo, estado civil, grado de instruccién y el nivel autocuidado en

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

2.4.2. Hipoétesis nula:

No existe relacion significativa entre los factores biosocioculturales:
edad, sexo, estado civil, grado de instruccién 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

Definicion operacional: Se medira la capacidad de autocuidado en

pacientes sometidos a quimioterapia.
Escala de medicién: Ordinal

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

a quimioterapia

Categorias:

e Nivel de autocuidado alto
e Nivel de autocuidado medio

¢ Nivel de autocuidado bajo

indice:

¢ Nivel de autocuidado alto: 81-120
e Nivel de autocuidado medio: 41-80

¢ Nivel de autocuidado bajo: 1-40

2.5.1.2. Variable independiente:
Factores biosocioculturales

Definicién operacional: Se mediran los factores biosocioculturales

relacionados con los pacientes oncoldgicos.
Escala de medicién: Nominal
Indicador: bioldgico, social y cultural

Cuestionario para medir los factores biosocioculturales en pacientes

sometidos a quimioterapia

Categorias: Edad, sexo, estado civil y grado de instruccion

indice:
e Edad:
o 25a 39 afios
o 40 a 49 afnos
o 50 a59 afios
o Maés de 59 afos
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e Sexo
o Femenino
o Masculino

e Estado civil
o Soltero
o Casado
o Conviviente
o Separado

e Grado de Instruccion
o Primaria
o Secundaria
o Técnico
o Profesional

11 METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacién

En relacion al tipo de investigacion, se debe precisar que fue
basica, con enfoque cuantitativo, asimismo, acorde con el nivel de
investigacion fue correlacional debido a que se buscoé delimitar el nexo

entre ambas variables de investigacion 3.

3.2. Poblacion y muestra de estudio

La poblaciéon es el conjunto de personas que cuentan con
caracteristicas similares, necesarias para la ejecucion del estudio °2. En
la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 60
pacientes que fueron atendidos mensualmente en la unidad oncolégica

del Hospital II-E Lamas.
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Se prescindié de la muestra debido a que se trabajé con el total
de la poblaciéon 60 pacientes del mes de septiembre del afio 2023, que

cursaban con quimioterapia durante su proceso de enfermedad.

Criterio de inclusion.
v Pacientes de la unidad oncolégica del Hospital II-E Lamas.
v Pacientes recibiendo quimioterapia en el Hospital II-E lamas.

v Pacientes que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion.

v Pacientes que tenga alguna alteracion mental.

Unidad de analisis

Cada uno de los pacientes del area oncoldgica del Hospital 1I-E
Lamas, que accedan a participar en el estudio.

3.3. Disefio de investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion fue no
experimental, descriptivo, correlacional causal de corte transversal,
debido a que las variables fueron analizadas en su ambiente natural,

buscando asi determinar la relacién existente entre ambas 3.
El disefio se refleja de la siguiente manera:

X1———* X2

X1: Factores biosocioculturales en pacientes oncolégicos que reciben
quimioterapia.

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

Las técnicas de investigacion que se emplearon se realizaron
teniendo como base el consentimiento y autorizacion del Hospital II-E
Lamas, a quien se le cursé una carta solicitando se nos autorice a la
aplicacién del instrumento, exponiendo el objetivo y confidencialidad del

estudio.

Luego de obtenida la autorizacion se coordiné con la jefa de
oncologia 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 administracion del
mismo en las salas de quimioterapia, dos horas después del inicio de
infusion de los citostéticos.

En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta,
misma que es una técnica esencial para el desarrollo de la investigacion
debido a que tiene como finalidad obtener informacion relevante y
oportuna, asimismo, esta técnica cuenta con una escala de medicion

numeérica y es representada mediante tablas y gréficos 2.

Asimismo, el instrumento que se empled fue el cuestionario, el
MisSMOo que es un escrito cuyas preguntas han sido establecidas en base
a las variables. Respecto a las variables el autor fue Ruiz %> (2019), quien
ejecutd dicho cuestionario en la Clinica Oncosalud, el instrumento
cuenta con 50 items, divididos en cuatro dimensiones. Asimismo, de las
cinco preguntas en generalidades abordan los factores
biosocioculturales. Cada respuesta correcta obtendrd un valor de 2,
mientras que, cada respuesta incorrecta poseera 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 Ruiz®® (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, ademas, una validez de contenido de 0.9
(Ver Anexo N° 4)

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, se emplearon dos tipos

de estadistica:

Estadistica Descriptiva: Este tipo de estadistica fue ejecutada
mediante el programa Excel, donde se estableci6 la tabulacion obtenida
mediante la aplicacién del instrumento debido a que, cada una de las
alternativas cuenta con una escala de medicion ordinal. Asimismo, esta
estadistica permitié un mejor analisis e interpretacién de los resultados,

delimitando la frecuencia acumulada y relativa.

Estadistica inferencial: Este tipo de estadistica fue ejecutada a
través del programa estadistico SPSS V27. Para determinar la
correlacién entre las variables objeto de estudio se realiz6 la prueba de

normalidad variables de Kolmogérov-Smirnov, comprobando, ademas,
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las hipotesis planteadas, empleando para ello, la prueba de hipotesis -

chi-cuadrado.

3.6. Consideraciones éticas

Consentimiento informado: Cada uno de los participantes fueron
informados del propdsito que busca la presente investigacion, a fin de
gue acuerden participar de manera libre y voluntaria en la ejecucién del

estudio 3.

Anonimato: Se protegieron los datos personales de cada uno de

los participantes 2.

Principio de autonomia: Se plasmaron los datos obtenidos sin que
exista una modificacion de la informacion, respetando asi la autonomia

de cada uno de los sujetos 2.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis de interpretacion de resultados

Tabla IV-1

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

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

2024.
Factores biosocioculturales N %
Edad 25 a 39 afos 12 20.0%
40 a 49 afios 24 40.0%
50 a 59 afos 15 25.0%
mas de 59 9 15.0%
anos
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%
Instruccion 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 Il — Lamas,

2024.

Interpretacion

La tabla V-1, muestra lo siguiente: en cuanto a la edad, los pacientes de 40
a 49 afos representan el grupo mas grande, con un 40% (24) del total, seguido por
los pacientes de 50 a 59 afios con un 25.0% (15). Los grupos de edad mas jévenes
(25 a 39 afos) y mas mayores (mas de 59 afios) 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 mas mujeres recibiendo tratamiento de

guimioterapia que hombres en este hospital.

27



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 mayoria
de los pacientes estan conviviendo, son separados o divorciados. Finalmente,
respecto al grado de instruccion, 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 N %
autocuidado

Malo 3 50
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.

Interpretacion

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 informacion sugiere que la gran mayoria de los pacientes tienen una
percepcion promedio de su nivel de autocuidado, aunque también indica que existe
un pequefio grupo con niveles mas bajos y otro grupo con niveles mas altos de

autocuidado.
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Tabla IV-3

Relacion entre los factores biosocioculturales: edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion, 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 %

Edad 25 a 39 afios 5.0% 7 11.7% 2 33% 12 20.0%

w

40 a 49 afios 0 00% 24 40.0% 0 00% 24 40.0%

50 a 59 afios 0 00% 14 23.3% 1 17% 15 25.0%

mas de 59 0 0.0% 9 15.0% 0 0.0% 9 15.0%

afios

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

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%
Instruccion

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 50% 54 90.0% 3 50% 60 100.0

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

En la tabla V-3 se observa que segun edad de los pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia, el 40% tienen entre 40 a 49 afos y poseen nivel de
autocuidado regular; asi mismo, el 25% tienen entre 50 y 59 afios de ellos el 23.3%
tienen nivel de autocuidado regular y el 1.7 nivel de autocuidado bueno; 20% entre
25y 39 afos, de ellos el 11.7% tienen nivel de autocuidado regular, 5% nivel de

conocimiento malo y 3.3% nivel de autocuidado bueno.

En relacion 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 relacion 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 relacion al grado de instruccion, 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 hipotesis

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

instrumentos de investigacion, obteniendo lo siguiente:

Tabla IV- 4

Prueba de normalidad de variables

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Factores biosocioculturales , 187 60 ,000
V2: Autocuidado 124 60 ,023

Prueba de Hipotesis - chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintoética
(bilateral)
Edad — Autocuidado 18, 7222 6 ,005
Sexo — Autocuidado 2, 8362 2 242
Estado civil — Autocuidado 45, 4262 6 ,000
Grado de Instruccién — 10, 5632 6 ,103

Autocuidado

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

Los resultados muestran que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Edad y Autocuidado (x* = 18.722, df = 6, p(0.005) < 0.05), lo que
sugiere que la edad podria influir en el nivel de autocuidado de los pacientes.
Asimismo, se encontré una relacién estadisticamente significativa entre Estado
Civil y Autocuidado (x> = 45.426, df = 6, p(0.000) < 0.05), lo que indica que el estado
civil podria influir en el nivel de autocuidado de los pacientes con quimioterapia. Sin
embargo, no se encontraron relaciones significativas entre Sexo (x* = 2.836, df = 2,
p(0.242) > 0.05) ni Grado de Instruccién (x> = 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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DISCUSION

En la tabla IV-1, detalla los resultados relacionados con el primer
objetivo especifico, se observa que el grupo de pacientes entre 40 y 49 afios
es el mas numeroso, abarcando un 40.0% del total, seguido por aquellos
entre 50 y 59 afios, quienes representan el 25.0%. Los pacientes entre 25y
39 afos y aquellos mayores de 59 afios conforman el 20.0% y el 15.0%

respectivamente.

Con respecto al género, las mujeres son mayoria en esta muestra,
con un 55.0%, mientras que los hombres son el 45.0%. En relacion 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

mayoria de los pacientes en este estudio mantienen una relaciéon de pareja.

Finalmente, respecto al grado de instruccion, los pacientes que
cuentan solo con primaria completa representan el 30%, mientras que los
gue 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 investigacion previa realizada por Piundo®!
quien precisa que existe un nexo significativo entre los autoexamenes 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

educacién basica es menor en comparacion a las demas mujeres.

Segun estos resultados, se precisa que los factores biosocioculturales
son aguellas actuaciones, practicas, conocimientos sociales y costumbres
gue buscan lograr un estado de bienestar y satisfaccion en los pacientes,
mismos que a su vez, poseen diversas dimensiones, como biolégicas,
sociales y culturales. De igual forma, dentro de los factores
biosocioculturales se encuentra el factor biolégico, como la edad, pues el
paciente con mas afios suele tener mayor responsabilidad en su

alimentacion, higiene, cuidado de su entorno, a diferencia de los mas jovenes
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gue por su inexperiencia podrian dejar de lado cuidados importantes;
asimismo, se encuentra el sexo, que delimita genéticamente a cada uno de

los pacientes?®.

De igual manera, se encuentra el factor social, el mismo que engloba
al grado de instruccion y estado civil. El primero de ellos, permite determinar
el nivel de conocimiento de los sujetos; el segundo, indica la situacion legal

en la que se encuentran los sujetos 5.

La poblacion mas afectada por cancer en el hospital II-E Lamas, se
encuentra en edad productiva (40 a 49 afos), a ello se suma que en su
mayoria son mujeres. Esta realidad es preocupante teniendo en cuenta que
el cancer es un padecimiento limitante, por lo que, al estar presente en una
poblacién joven, afecta de manera holistica y ademas causa estragos
econdmicos en las familias y sociedad pues la poblacién econémicamente
activa afectada debe dejar de trabajar mientras realiza el tratamiento o en el
caso de las mujeres no solo dejan de trabajar, sino que ademas no pueden

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

En la tabla V-2, se expone el nivel de autocuidado de los pacientes
oncoldgicos 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 informacién sugiere que la gran mayoria de los pacientes
tienen una percepcién promedio de su nivel de autocuidado; aunque también
indica que existe un pequefio grupo con niveles mas bajos y otro grupo con
niveles mas altos de autocuidado. Ello se debe a la falta de conocimientos
sobre los factores biolégicos, sociales y culturales que influyen en el
autocuidado de los pacientes, sobre los cuales no se presta la debida
atencién. Estos resultados coinciden con lo mencionado por Boulangger®!
quien en su investigacion logré determinar que el 80% de pacientes tienen
un nivel alto de autocuidado, mientras que el otro 10% posee un nivel bajo.
De igual forma, establecié que el nivel de conocimiento para la dimensién

fisica fue media para el 52.5%, baja para el 32.5% y alto para el 15%;
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mientras que, para la dimension psicoldgica el nivel fue alto sélo para el 15%,
medio para el 30% y bajo para el 50%; finalmente, para la dimensién 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 teoria del
autocuidado desarrollada por Orem4 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 demas o hacia
el entorno. Ademas, sefiala diversos requisitos objetivos que debe tener el
hombre para alcanzar un autocuidado y son los siguientes: autocuidado
universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de desviacién de la

salud.

Igualmente, debe sefialarse que el autocuidado se define como
aquella accién ejecutada de forma personal y es destinada a generar un
equilibrio entre la salud mental y fisica, ademéas, se precisa que el
autocuidado tiene requisitos universales, que dependen del exterior como el
aire; agua; alimentos; asi como la ejecucion de diversos procesos
relacionados con la eliminacion y los excrementos; entre otros, aunado a
ello, se encuentran los requisitos personales, que dependen del
conocimiento de los sujetos respecto a su propio autocuidado?®.

Finalmente, el autocuidado en los pacientes oncoldgicos debe ser
especial, poseyendo caracteres sensibles destinado a evitar un avance
cronico de la enfermedad. Por otro lado, se debe precisar que el autocuidado
posee una amplia gama de actividades, como cuidar el entorno y adoptar
habitos saludables; sin embargo, los resultados mostrados por la
investigacion son preocupantes considerando que un factor importante para
lograr vencer al cancer y sus complicaciones es la adopcion de un adecuado

autocuidado por los pacientes 2.

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

segun la edad de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, la
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mayoria de ellos tiene entre 40 y 49 afos, representando el 40% del total,
guienes ademas poseen un nivel de autocuidado regular. De igual manera,
se delimité 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; asi mismo, se delimité que la mayoria son
convivientes, representado por el 50%, de ellos el 48.3% tiene un
autocuidado regular y 1.7% bueno. Finalmente, se establecié 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 comparacién con los jovenes y ancianos,
asi también, se delimita que las mujeres poseen un autocuidado superior en
funcion a los varones, de igual manera, se establecié que los convivientes
poseen un nivel de autocuidado superior en comparacion a las personas
separadas, casadas o divorciadas. Finalmente, se delimité que no es
necesario contar con una profesion u carrera técnica para poseer un nivel de
autocuidado superior, tal es asi, 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 al*®
quien sefiala que el autocuidado de los pacientes oncoldgicos 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 teoria
del autocuidado que establece que las metas principales permiten la
preservacion 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 social®.

Con respecto al estado civil en esta investigacién, los resultados
evidencian que se existe un mayor porcentaje de personas en relacion de

pareja (convivientes y casados), lo cual influyen en el autocuidado de manera
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positiva porque forma un vinculo de apoyo al paciente que se encuentra con
esta enfermedad, lo cual le ayuda acompafiando a las sesiones de
quimioterapias, recordandole la hora de su medicina, no saliendo de casa
para que no se pueda complicar su salud y hablandole con palabras de

motivacion °.

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; ademas de las practicas relacionadas a la calidad
de vida durante el tratamiento de quimioterapia, pues, ello permitira un

autocuidado bueno, evitando que el paciente diserte del tratamiento

Finalmente, debe precisarse que el autocuidado en los pacientes
oncoldgicos debe ser especial, poseyendo caracteres sensibles destinado a
evitar un avance cronico de la enfermedad. Ademas, se debe precisar que
el autocuidado posee una amplia gama de actividades, como cuidar el
entorno y adoptar habitos saludables; sin embargo, los resultados mostrados
por la investigacion son preocupantes considerando que un factor importante
para lograr vencer al cancer y sus complicaciones es la adopcion de un

adecuado autocuidado por los pacientes.

En la tabla IV-4 se observa que existe una relacion significativa entre
el estado civil y el autocuidado (p (0.000) < 0.05; x* = 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 vinculos
significativos entre el sexo (p (0.242) > 0.05; x* = 2.836, df = 2) o el grado de
instruccion (p (0.103) > 0.05; x> = 10.563, df = 6) y el autocuidado.

El vinculo entre las parejas puede tener un impacto significativo en la
recuperacion de los pacientes, la conexibn emocional y el apoyo son
esenciales para el bienestar durante la enfermedad y la rehabilitacion. El
apoyo emocional es fundamental en el proceso de recuperacion y bienestar

de los pacientes. No solo se trata de la parte fisica, 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 empatia y la contencién pueden marcar
una gran diferencia en la calidad de vida del paciente oncolégico que se
encuentra recibiendo quimioterapia, y marca la diferencia en estos

momentos dificiles 8.
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CONCLUSIONES

1. Segun los factores biosocioculturales, el 40% de pacientes oncoldgicos
tiene entre 40 y 49 afios de edad, 25% 50 a 59 afios, 20.0% 25 a 39 afos
y 15.0% mas de 59 afios; 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 instruccién 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 delimitd6 que existe una relacion significativa entre la edad y
autocuidado (p (0.005) < 0.05; también entre el estado civil y el
autocuidado (p (0.000) < 0.05; x* = 45.426, df = 6). Por otro lado, no se
encontraron vinculos significativos entre el sexo (p (0.242) > 0.05; x* =
2.836, df = 2) o el grado de instruccién (p (0.103) > 0.05; x> = 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 oncolégicos.

2. Socializar los resultados al personal de enfermeria del Hospital II-E
Lamas a fin de que acorde a su experiencia elaboren propuestas — guias
0 protocolos — para mejorar y en algunos casos mantener el nivel de
autocuidado “bueno” de los pacientes en su domicilio, aminorando vy
eliminado a futuro el nivel de autocuidado regular o malo que a su vez

propicia las complicaciones y riesgos de pacientes oncoldgicos.

3. Socializar los resultados al personal de enfermeria del Hospital II-E
Lamas a fin de que se elaboren propuestas — campafas 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 relacion existente
entre ambas variables, eliminando los altos porcentajes de autocuidado

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

CUESTIONARIO QUE MIDE LOS FACTORES
ANEXO 1

BIOSOCIOCULTURALES Y EL AUTOCUIDADO
(AUTOR RUIZ, 2019)

Instrucciones:

e Leer detenidamente cada una de las preguntas
e Marcar con una (X) dentro del recuadro

Datos Generales:
1. Edad:

a) 25 - 39 anos
b) 40 a 49 anos
¢) 50 a 59 anos
d) Mas de 59 anos
2. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

3. Estado Civil
Soltero

Casado

Conviviente

U ood 00 oOOood

Separado/div.
4. Grado de Instruccion:

Primaria

O O

Secundaria
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Técnico

0od

Profesional
5. Grado de Instruccién:
Ama de casa
Obrero
Empleado
Independiente

ooo d

B. AUTOCUIDADO

PREMISAS

HIGIENE PERSONAL

;Se bana usted diario?

¢ Realiza cambio de ropa?

+Se lava usted las manos antes de comer?

Ca toad £ b

¢ Se lava usted las manos antes y después de ir al
bafo?

LEl jabén que usted utiliza para banarse es neutro?

¢, Sabe usted que se le caera el pelo?

N

¢ Sabe usted que puede utilizar peluca, turbante,
__gorra o pafuelo para cubrir su cabeza?

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

9. (Y en verano debe ponerse una crema con
protector solar alto y ponerse una gorra o0 sombrero?

10. ;Utiliza shampoo para lavar su cabello?

11. ; El shampoo que usted utiliza es perfumado?

12. ( Se corta las uhas de las manos y pies usted
mismo?

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

14. ; Se lava los dientes después de cada comida?

15. ; Sabe usted que puede enfermarse con mas
frecuencia por su tratamiento de quimioterapia?




NUTRICION

16. ¢ Ha notado cambios en el sentido del gusto?

17. ;Ha notado cambios en el sabor de la comida?

18. . Sabe usted que la quimioterapia le provocara
nauseas y vomito?

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

20. ; Cuando esta recibiendo medicamento y siente un
sabor extrano, se chupa un ;dulce o caramelo de
menta o de limén?

21. ;La quimioterapia le ha provocado estrefiimiento?

22. ; Bebe usted, suficiente agua para que su orina sea
de color amarilio palido?

23. ;Ha aumentado su consumo de alimentos ricos en
fibra?

24. ;Ha presentado diarrea después de su tratamiento
con guimioterapia?

25. ;Reduce temporalmente el consumo de fruta
fresca?

26. 4 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. 4 Come usted carne de pollo con todo y su pellejo?

33. ;Consume usted bebidas alcohdlicas?

34. 4 Consume usted alimentos picantes?

35. ;Fuma usted cigarrillos?

SALUD

36. ; Realiza usted ejercicio?

37. ;Realiza usted caminatas?

38. ; Realiza el control de su presion arterial y pulso?

39. ; Asiste usted a sus citas para su control médico?

40. ;Usted sabe que durante su tratamiento para el
cancer puede tener esterilidad temporal?

41. Si es mujer ;esta llevando control natal con aigun
i tivo?

42. ;Recibe 0 a recibido atencion de un psicélogo?

AUTOESTIMA Y ESTADO DE ANIMO

43. ;Cuida usted su apanencia personal?

44. ; Se siente usted importante?

45. ¢ Se siente usled apreciada por los demas?

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

47. i Sale usted con frecuencia de su casa para
despeiar su mente?

48. ; Asiste usted a fiestas?

49. ; Asiste usled a reuniones en su comunidad?

50. Participa usted en actividades recreativas (paseos
con su pareja, jugar, etc.)
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
investigacion. Mi participacion 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 informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIC QUE MIDE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES ¥ EL
AUTOCIUNDADO DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE GUIMICTERAPLA.
UNIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL II-E LAMAS 2024

INSTRUCCIOMNES: Seleccionar &l valor que comesponda segun su critenio de
evaluacion para cada uno de los aspectos a validar, apoyado en la siguiente
escala de valoracion:

Excelente (5) Muy bien (4] Bien (3] Regular({2) Deficiente (1)

N* | Evidencias VALORACION

4 13 [2 |1

Pertinencia de indicadores

Formulacion con lenguaje apropiada

Adecuado para los objetivos de estudio

Facilita la prusha de hipotesis

suficiente para medir las variables

b badbd BBl

Facilita la integracion del instrumento

=2l B ] LS B

Acorde al avance de la ciencia vy la X
tecnologia

Expresado en hechos medibles

Tiene secuencia logica

e K2 =0 ="

] Basado en aspectos tedricos

o | ] | 2 | 2o

VALORACION TOTAL

Opcion de aplicabilidad: Aplicable { X ) Ho aplicable [ )
Apellidos vy Hombres del experto: Borgofio Pérez \fictoria

Especialidad: Oncologia

05 de abril del 2024

Firma del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO QUE MIDE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
AUTOCUDADD DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE GUIMIOTERAFPLA.
UNIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL II-E LAMAS 2024

INSTRUCCIOMNES: Seleccionar el valor que cormesponda segn su criterio de
evaluacion para cada uno de los aspectos a validar, apoyado en la siguiente
escala de valoracion:

Excelente (5) Muy bien (4) Bien (3} Regular{2) Deficients (1)

N® | Evidencias VALORACION
4 13 12 |1

Pertinencia de indicadores
Formulacion con lenguaje apropiado
Adecuado para los ohjetivos de estudio
Facilita la prueba de hipotesis
Suficiente para medir las variakles
Facilita la integracion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia v la x
tecnologia

Expresado en hechos medibles
Tiene secuencia logica

0 Basado en aspectos tedricos
VALORACION TOTAL

| e | e | e | e | e | 1Y

=l | [ | o | e P | =

=l =1 =]

o | e | Do | S

Opcion de aplicabilidad: Aplicable { X)) Mo aplicable [ )
Apellidos y Hombres del experto: Camrera Abanto Marabet
Especialidad: Oncologia

E; ; | 05 de abril del 2024

Firma del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO GQUE MIDE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES ¥ EL
AUTCCUIDADD DEL PACIENTE CON TRATAMIENTD DE QUIMIOTERAPIA.
UNIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL II-E LAMAS 2024

INSTRUCCIONES: Seleccionar &l valor que commesponda segun su criterio de
evaluacion para cada uno de los aspectos a validar, apoyado en la siguiente
escala de valoracion:

Excelente (5) Muy bien (4) Bien (3] Regular(2) Deficiente (1)

M* | Evidencias VALORACION
4 13 12 |1

Pertinencia de indicadores
Formulacion con lenguaje apropiado
Adecuado para los objetivos de estudio
Facilita la prueba de hipotesis
Suficiente para medir las variables
Facilita la integracion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y la x
tecnologia

Expresado en hechos medibles
Tiene secusncia logica

1] Basado en aspectos tedricos
VALORACION TOTAL

(| e e | E | N

el (o [ s [ el [ | =

P k1= [=-]

o | e | e |

Opcion de aplicabilidad: Aplicable { X ) Mo aplicable [ )
Apellidos y Hombres del experto: Culquitante Sanchez Karla

Especialidad: Oncologia

10 de abril del 2024

Firma del Experto
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ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue sometido a juicio de expertos, siendo
procesada la informacién en la Tabla de Concordancia y Prueba
Binomial. Finalmente para la confiabilidad estadistica se aplico la
formula de Richardson Kruden KR-20 a la prueba piloto. El
instrumento de calidad de vida WHOQOL-100, se calkulé el indice
de Validez de Contenido tomando todos los CVR con valores
iguales o superiores a 0.58, se sumaron y luego el resultado se
dividi6 entre el nimero de valores aceptados: para la version
modificada con re-adecuacién semantica del Instrumento, el indice
de Validez de Contenido fue de 0.9
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ANEXO 5

Tabulacién — Factores Biosocioculturales
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ANEXO 6

7z

6gico

Tabulacion — Autocuidado del paciente con tratamiento oncol
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12

10

12
13
14

17
18

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39

41

a2

43

45

46

a7

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
ALCANZADA
ESPERADA

o
®

204
240

205
240

o
]
B
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ANEXO 7

Carta de autorizacion de ejecucion del proyecto de parte del director del
Hospital

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

OFICINA OF OEAYION DE 3EAVICION DE SALUD DAJO MAYOD.OGTSS DM RED DOF BALUD LAMAS

HOSPITAL Il E LAMAS

A -l e mmain bt viule L e N

Lamas, 15 deo ervo da 2024

OFICIO N° 0379/1m¢ DH-I-E-LAMAS.

SENORITA:
LIC. ANITA ROMERO REATEGUL.
LIC. BRENDA CAROLINE PERALTA VIGO.

ASUNTO : AUATORIZACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS.

Ref. . SOLICITUD DEL DIA 11/01/2024.

Por medio del presente me dirijo a Usted, para saludarle cordiaimente
y asimismo en atencién a su solicitud, canalizo el INFORME N° 005-2024/H IIE
L/UO/MO-ACMH, donde la Jefa de la Unidad Oncoldgica, AUTORIZA el desarrolio
de proyecto de Tesis denominado "FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA
DEL HOSPITAL Il E LAMAS 2024", en elcual'garantiza que se brindard las facilidades
en la recopllacién de datos e informacién necesaria para el desarrollo del
proyecto. | |

- s o e X e,
Se remite para su conocnmuen'o y los fines pertinentes.
|

Sin ofro en particular. | '
Atentamente
JAPG/R Najsr R
c N -~
: v Archive é’ a'r‘,” PAY

ITAL - 1I-E -



