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RESUMEN

La enfermera en oncologia presta un cuidado integral al paciente con diagndstico
de cancer. Este paciente requiere de un tratamiento que ayude al mejoramiento del
estado de salud, llamado quimioterapia. El cuidado que tiene ahora el paciente
cambia radicalmente; es por ello que su nivel de autocuidado influye en la
disminucion de los efectos secundarios generados por la quimioterapia.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes que
reciben quimioterapia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia — 2024. Material
y método: El estudio adopté un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion contempld a 250
pacientes y se extrajo una muestra de 157 personas. Para la recoleccion de
informacion se aplico la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario elaborado
por las investigadoras, el cual fue sometido a un proceso de validacion mediante el
juicio de expertos (p<0.05) y a una prueba piloto, logrando un coeficiente de
confiabilidad KR-20 de 0.728. Resultados: El 47.8% de los pacientes que reciben
quimioterapia tienen un nivel medio de conocimiento; el 32.5% tienen nivel alto; y
solo un 19.7%, un nivel bajo. En la dimension fisica, el 42.7 % tiene un nivel medio;
los niveles altos de conocimiento se mostraron en la dimension psicoldgica, con
58.6% y en la dimension social, con 59.9%. Conclusion: Existe un nivel medio de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia — 2024.

Palabras Clave: conocimiento, autocuidado, quimioterapia, enfermeria (Fuente

DeCS).



ABSTRACT

Oncology nurses provide comprehensive care to patients diagnosed with cancer.
These patients require chemotherapy a treatment that helps improve their health.
This treatment radically changes their health, which is why their level of self-care
influences the reduction of chemotherapy side effects.

Objective: To determine the level of knowledge about self-care in patients
receiving chemotherapy at the Cayetano Heredia Public Hospital — 2024.
Material and method: This study adopted a non-experimental design with a
quantitative, descriptive and cross-sectional approach. The population included 250
patients, from which a sample of 157 people was extracted. A survey technique was
applied for data collection, using a questionnaire developed by the researchers,
which was validated by expert judgment (p<0.05) and a pilot test, achieving a KR-
20 reliability coefficient of 0.728.

Results: 47.8% of patients receiving chemotherapy had a medium level of
knowledge, 32.5% had a high level, and only 19.7% presented a low level. In the
physical dimension, 42.7% had an average level of knowledge, while high levels
were found in the psychological dimension (58.6%) and the social dimension
(59.9%). Conclusion: Patients receiving chemotherapy at the Cayetano Heredia

Public Hospital — 2024 had an average level of knowledge about self-care.

Keywords: Knowledge, self-care, chemotherapy, nursing (DeCS source)



L INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que el cancer se manifiesta
como una alteracion celular que provoca una multiplicacion desordenada y
progresiva de células, las cuales pueden originarse en cualquier tejido del cuerpo
y dar paso a la formacion de masas o tumores. Ademas, sefialé que en el afio 2022
se notificaron alrededor de 20 millones de nuevos casos, con un saldo de 10
millones de muertes (1). Asimismo, las estimaciones actuales advierten que la
carga global del cancer podria incrementarse en un 60% en las proximas décadas,
convirtiéndose en un desafio creciente para los sistemas de salud (2).

El cancer representa la tercera causa de muerte en Latinoamérica, con una carga
significativa para los sistemas de salud publica de la regién (3) (4). En el caso de
Perti el Ministerio de Salud (MINSA) informé en el afio 2023 que el cancer
constituye la segunda causa de muerte, con una incidencia en aumento. Se
reportaron 10.236 casos registrados y una mortalidad de 34.976 personas, segun
datos oficiales (3) (5). Ademas, se estima que para el 2030 habra un incremento
del 30% en los casos nuevos, una situacion preocupante que afecta cada dia a mas
personas que enfrentan esta realidad (5) (6). Es asi como el paciente cambia su
estilo de vida, enfrentando situaciones de desesperanza, preocupacion, ansiedad,
incertidumbre y miedo respecto a su salud, lo cual complica ain mas su estado
general y deteriora su capacidad de autocuidado (4).

La quimioterapia resulta ser el tratamiento de mayor frecuencia en los diferentes
tipos de céncer, causando problemas de tipo fisico, emocional, mental,
especialmente si el paciente no cuenta con la capacidad de autocuidarse (7). Por

otro lado, el cuidado del paciente que recibe quimioterapia debe comenzar desde



el diagndstico, orientdndose a la pronta preparacion psicologica y fisica que le
permite responder satisfactoriamente al tratamiento (8) (9) (10).

El autocuidado durante el proceso de la enfermedad resulta complicado y, si el
paciente no tiene apoyo familiar, se vuelve aun mas demandante. La situacion
afectiva y emocional se ve comprometida en mayor grado; ademas, aumenta la
carga econdmica, social, fisica y psicoldgica. Por lo tanto, es fundamental que el
paciente cuente con actitudes, conocimientos y habilidades que fortalezcan su
autocuidado (11).

El conocimiento, entendido como la capacidad de comprender y aplicar
informacion para tomar decisiones sobre la salud, es fundamental en el
autocuidado. En pacientes con cancer, conocer como manejar los sintomas y
efectos secundarios de la quimioterapia favorece la autonomia, reduce la
dependencia al sistema de salud y mejora la adaptacion al tratamiento. Un
conocimiento adecuado permite afrontar el malestar fisico y emocional,
manteniendo al paciente estable y empoderado frente a su enfermedad (12).

En el presente estudio, el conocimiento se entiende como las respuestas que los
pacientes brindan a partir de su experiencia, considerando y respetando su tiempo,
paciencia, diagnostico y las implicancias que ello conlleva. La investigacion busca
comprender cuanto conocen sobre su enfermedad y de qué manera aplican el
autocuidado en su vida cotidiana, permitiendo asi identificar necesidades,

fortalezas y posibles areas de intervencion para mejorar su bienestar integral.



A nivel internacional y nacional se ha realizado investigaciones sobre el
conocimiento del autocuidado en paciente con cancer durante el tratamiento con
quimioterapia.

Kass A, con el proposito de evaluar la necesidad y eficacia del autocuidado en
pacientes oncologicos que presentan efectos secundarios a causa de la
quimioterapia en Palestina, reporté que el 55.3% de los participantes tenian
conocimientos deficientes sobre autocuidado. Las principales causas identificadas
fueron el bajo nivel de educacion respecto al tratamiento y a la enfermedad, asi
como la falta o ausencia de programas educativos dirigidos a aumentar el
conocimiento del paciente sometido a quimioterapia (13).

Olivera L., con el propodsito de analizar la relacion entre las funciones diarias, las
manifestaciones clinicas y el nivel de independencia personal en Brasil, identificd
que el 70.9% de los pacientes sometidos a quimioterapia carecian de
conocimientos solidos sobre como cuidarse a si mismos. Ante esta situacion, se
subray¢ la necesidad de que el personal sanitario brinde orientacién y formacion
a los pacientes respecto a las practicas de cuidado antes, durante y después del
proceso terapéutico, con el objetivo de evitar diversas complicaciones derivadas
del tratamiento y, principalmente, con el propdsito de favorecer el bienestar
general y aumentar las probabilidades de una recuperacion exitosa (14).
Vijayakrishnan P, evalu6 la efectividad de una intervencion educativa centrada en
medidas de autocuidado en India, sobre autoeficacia, conocimiento y estado
funcional del paciente diagnosticado con céncer que se encuentran bajo
tratamiento con quimioterapia. El estudio reportd un aumento del 95% en el

conocimiento sobre autocuidado tras la aplicacion del programa, asi como mejoras



significativas en la autoeficacia y en el estado funcional general. Asimismo, se
observo una disminucion en la intensidad de los efectos secundarios relacionados
con la quimioterapia. El autor sefiala que las organizaciones de salud deben
implementar acciones orientadas a educar tanto al paciente como a sus familiares
sobre el autocuidado durante el tratamiento. Destaca la importancia de distribuir
folletos informativos que incluyan contenido relacionado con el cancer, la
quimioterapia y las estrategias para el manejo de los efectos secundarios (15).
Ipanaque C, con el propdsito de conocer la relacion entre calidad de vida y el
conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia en Piura,
Pert, reportd que el 49.5% de los pacientes tenia un nivel alto de conocimiento
sobre autocuidado relacionado con el tratamiento de quimioterapia. Asimismo, los
pacientes con bajo nivel educativo y procedentes de zonas rurales demostraron un
nivel bajo de conocimiento. Desde esta perspectiva, se destacd que el personal de
enfermeria cumple una funcién clave al brindar orientacion y formacion a los
pacientes sometidos a quimioterapia, lo cual contribuye de manera significativa a
reducir la aparicion de efectos secundarios que puedan comprometer su bienestar
integral (16).

Serna F, con el propdsito de establecer la relacion entre autocuidado y efectos
adversos de la quimioterapia en Ica, Pert, demostrd que el 13.3% de los pacientes
que recibieron quimioterapia desconocia las medidas de autocuidado necesarias
tras la administracion del tratamiento, lo cual se asocio con la mayor incidencia
de efectos secundarios. El autor concluyd que esta falta de informacion influye
negativamente en la recuperacion y bienestar del paciente. Asimismo, recomendo

que los centros de salud promuevan activamente la educacion sobre autocuidado,



tanto en los pacientes como en sus familiares, con el fin de fortalecer una red de
apoyo que contribuya al manejo adecuado de los efectos adversos de la

quimioterapia. (17).

Velasco D. analizo la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y las practicas de autocuidado en mujeres de 18 a 65 afios en Cajamarca.
Encontro6 que el 71,7 % tenia un nivel medio de conocimiento, el 16,6 % un nivel
bajo y solo el 11,7 % un nivel alto. En cuanto al autocuidado, el 51,7 % realizaba
acciones preventivas. El estudio revela que, aunque muchas mujeres comprenden
la enfermedad de forma moderada, no aplican adecuadamente medidas
preventivas, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion en salud para

mejorar la adherencia a practicas de autocuidado (18).

Achulli G. y Condori Y. exploraron la relacién entre el autocuidado y la
percepcion de calidad de vida en pacientes con cancer en Cusco. Encontraron que
el 66,9 % tenia un nivel intermedio de autocuidado y que a mayor autocuidado,
mejor era la percepcion de calidad de vida. Destacan el autocuidado como un
elemento clave para el bienestar de los pacientes oncologicos, especialmente en

quienes reciben quimioterapia (19).

Santamaria E. estudio la relacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes
con cancer en una unidad oncologica de Lima. El 63,3 % presentd un nivel
moderado de autocuidado. Los aspectos fisicos y mentales mostraron niveles
altos, mientras que las dimensiones emocional, relacional y espiritual fueron

mayormente medias. Se identificd una relacion significativa entre autocuidado y



calidad de vida, destacando la necesidad de incluir estrategias de autocuidado en

el abordaje integral del tratamiento oncoldgico (20).

Huamén M. et al. evaluaron el nivel de autocuidado en pacientes con trasplante de
progenitores hematopoyéticos, encontrando que el 100 % presentaba un nivel
adecuado. El 94,4 % mostr6 alto conocimiento y el 87 % habilidades practicas
elevadas. El estudio resalta la importancia de la educacion continua,
especialmente mediante consejeria personalizada por parte del personal de
enfermeria, como una estrategia clave para mejorar la calidad de vida y prevenir
complicaciones, reafirmando el valor del acompafiamiento educativo en el
abordaje integral del paciente oncoldgico (21).

La quimioterapia es un tratamiento farmacologico que, al ser administrado, circula
por la sangre y llega a todas las partes del cuerpo. Provoca la destruccion de
células cancerosas e impide su crecimiento y proliferacion durante el
metabolismo. Este tratamiento no solo ataca células malignas, sino también
células benignas, lo que altera el sistema inmune y provoca efectos secundarios
(22).

Entre los efectos més frecuentes provocados por la quimioterapia se describen:

A nivel fisico, los pacientes pueden presentar prurito, eritema, sequedad en la
mucosa oral, piel seca, debilidad en las ufias, alopecia (en cabeza, piernas, brazos,
axilas, cejas y pestafias), infecciones, nauseas, vomitos, posibilidad de infertilidad
temporal o permanente, amenorrea, dispareunia (23) (24).

A nivel psicolégico, pueden producir dafios en la velocidad del pensamiento y en
lareaccion de los reflejos. El estado de animo puede verse afectado, con tendencia

a la depresion, ansiedad, estrés, alucinaciones, delirio, entre otros (25) (26).



A nivel social, las relaciones interpersonales suelen deteriorarse, ya que el
paciente tiende a aislarse. Ademas, puede sentirse mal por no poder desempefiarse
satisfactoriamente en el &mbito laboral y suele dejar de lado las actividades (2).
Los efectos de la quimioterapia pueden ser tratados por el mismo paciente a través
del autocuidado o, cuando no es capaz de hacerlo, interviene la familia. Estos
efectos pueden ser manejados si el paciente dispone de la informacion necesaria
para reducirlos. Para ello, el autocuidado que realiza esta relacionado con la
mejora de su calidad de vida (27).

Los pacientes que reciben quimioterapia estdn en constante relacion con su
entorno, del cual obtienen informacién sobre esta etapa de su vida y efectos
secundarios que experimentan. Para afrontar esta situacion, necesitan contar con
conocimientos solidos sobre el autocuidado.

Segun Dorothea Orem (2001), “el conocimiento es un requisito fundamental del
autocuidado, ya que permite al individuo identificar, decidir y realizar acciones
necesarias para mantener su salud”. En pacientes que reciben quimioterapia, el
déficit de conocimiento puede limitar su capacidad de autocuidado, haciendo
esencial el rol educativo de enfermeria (28).

Orem define el autocuidado como una accidn intencional que se adquiere a través
del aprendizaje, motivada por el deseo individual de preservar la existencia,
promover el equilibrio fisico y emocional, estimular el crecimiento personal y
garantizar una buena calidad de vida (28).

La teoria del “Déficit de Autocuidado” propuesta por Dorothea Orem constituye
un modelo conceptual fundamental en la disciplina de enfermeria, el cual se

estructura en tres subteorias interrclacionadas: la Teoria del Autocuidado, la



Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria (28).
Para los fines de esta investigacion, se adopta como base teodrica principal la
Teoria del Autocuidado, ya que permite fundamentar el grado de comprension que
tienen los pacientes oncologicos sobre el cuidado personal mientras atraviesan el
proceso de quimioterapia.

La subteoria del autocuidado, formulada por Dorothea Orem como parte de su
modelo general del déficit de autocuidado, sostiene que el autocuidado es una
conducta aprendida y deliberada, orientada a alcanzar y mantener el bienestar
fisico, psicolégico y social del individuo (28). En el contexto del paciente
oncolégico, muchas de estas acciones de autocuidado pueden ser omitidas,
delegadas o insuficientemente desarrolladas, afectando su capacidad para afrontar
los efectos del tratamiento. Orem sefiala que el proceso del autocuidado comienza
con la toma de conciencia sobre la salud y que requiere de un pensamiento racional
para identificar las necesidades personales. Ademas, define tres requisitos de
autocuidado: el universal, que abarca las necesidades basicas para mantener la
vida y el bienestar; el del desarrollo, relacionado con las etapas del ciclo vital y la
maduracidn; y el de desviacion de la salud, que se presenta ante enfermedades o
discapacidades y requiere cuidados especificos para afrontar dicha condicion (28).
Paradigmas de Dorothea Orem: los conceptos tedricos y sus relaciones se
expresan en los siguientes términos:

Persona: es un todo integral en constante cambio, con determinadas facultades
como pensar, comunicarse y guiar sus esfuerzos orientados al autocuidado (28).
Entorno: son los factores externos que influyen en la toma de decisiones para iniciar

el autocuidado.



Salud: estado de bienestar integral que involucra los sistemas biologicos,
simbdlicos y el contexto social de la persona (29). Es un estado conceptualizado
de forma distinta por cada individuo, tomando como referencia aspectos fisicos,
funcionales y estructurales (30).

Enfermeria: cuidado humano brindado a la persona que no tiene la capacidad de
realizar el autocuidado de manera autébnoma. Esta labor implica suplir sus
requerimientos basicos para preservar su bienestar y salud (28).

Cuidado: capacidad de autocuidado o agencia de autocuidado. Se define como las
habilidades que posee la persona para identificar cambios en sus necesidades y
generar nuevos conocimientos (31).

Dimensiones de la capacidad de autocuidado: Orem plantea que existe una
demanda del paciente enfermo por cubrir ciertas necesidades que influyen en su
bienestar, basadas en los requisitos de los cuidados universales. Para ello, se
consideran tres dimensiones: fisica, psicologica y social (31).

Estas dimensiones de la capacidad de autocuidado en los pacientes que reciben
quimioterapia implican:

Dimension fisica: el bienestar fisico implica un nivel de autocuidado eficiente en
el aspecto biologico de la persona, Orem describe los aspectos universales para un

estado de salud fisica optima (32).

- Piel y ufias: es importante cuidar la piel durante el tratamiento con
quimioterapia; evitar la exposicion directa al sol, usar protector solar,
sombrero, ropa de manga larga y vestimenta comoda de algodon. Las unas

adquieren una coloracidon oscura y se vuelven susceptibles a quebrarse con



facilidad. Es importante utilizar cremas hidratantes, mantener una higiene
adecuada en las ufias y evitar exponerlas a temperaturas extremas (23).
Alopecia: se debe utilizar champti para piel sensible, peine de cerdas suaves y
mantener una adecuada higiene. Si se perdié totalmente el cabello, se
recomienda protegerse del sol con sombrero o accesorios (23).

Infecciones: es fundamental mantener una adecuada higiene corporal y bucal;
lavarse las manos después de ir al bafio y cepillar los dientes después de cada
comida, con cuidado para evitar heridas, usando cepillos de cerdas suaves.
Evitar contacto con personas que padezcan enfermedades infecciosas y
aglomerados. Mantener limpios los servicios higiénicos, usando lejia u otro
desinfectante (24).

Aparato digestivo: es importante fraccionar las comidas en cinco porciones al
dia, elegir alimentos agradables, bien lavados y, de preferencia, cocidos. En el
caso de frutas, consumir aquellas de cdscara gruesa. Evitar alimentos grasos,
fritos, altos en azlicar, y consumir abundante liquido. En caso de diarrea, es
fundamental ingerir liquidos para prevenir la deshidratacion. Para tratar el
estrefiimiento, es importante consumir una dieta rica en fibra y verduras,
aumentar la ingesta de liquidos y, si es necesario, usar algiin laxante recetado
por un médico. Puede presentarse alteracion del gusto; en tal caso, es
preferible consumir alimentos con especias o condimentos naturales (24).
Sistema muscular y nervioso: es importante mantener una actividad diaria que
sea de su agrado. La actividad fisica debe ser breve (menor de 10 minutos),
con poco esfuerzo. Evitar cargar peso excesivo, descansar entre 7 y 8 horas

por la noche y, si es necesario, tomar una siesta no mayor de 30 minutos
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durante el dia. Algunos farmacos pueden provocar efectos toxicos en las
terminaciones nerviosas, como entumecimiento de manos y pies, alteracion en
el sabor de los alimentos, sensaciones desagradables ante cambios de
temperatura, alteraciones en el olfato, disminucion de sensibilidad en los
dedos y de la audicion. Se debe tomar precauciones, como protegerse de
temperaturas extremas, evitar alimentos o bebidas frias, y usar ropa holgada y
calzado comodo (24).

- Sexualidad: es importante hablar abiertamente sobre la sexualidad con la
pareja, ya que el deseo sexual tiende a disminuir durante el tratamiento. Se
recomienda el uso de métodos anticonceptivos, dado que un embarazo en esta
etapa representa un riesgo tanto para la salud del feto como para la de la madre
(33).

Dimension psicolégica: son los procesos psicologicos que intervienen en las
decisiones de autocuidado. Comprende un conjunto de factores que permiten a la
persona tomar decisiones orientadas al bienestar. La mente representa el pilar de las
acciones que la persona emprende para adquirir conocimientos sobre el autocuidado
y lograr un bienestar optimo (25).

- Pensamiento: es un aspecto muy amplio que se debe trabajar para fortalecer
los pensamientos positivos y reconocer posibles alteraciones, con el fin de
mejorar la capacidad de autocuidado.

- Memoria: es la capacidad de retener informacion util para el autocuidado. Se
requiere realizar actividades como juegos mentales, rompecabezas, lectura,

sopa de letras y realizar apuntes que ayuden a recordar.
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- Emociones: la salud emocional de la persona y familia puede verse afectada.
Los sentimientos mas comunes durante el proceso de enfermedad son
ansiedad, angustia y depresion. Por ello, es fundamental el apoyo de amigos y
familiares.

Dimension social: se considera a la persona como un ser social que necesita del
entorno para comunicarse e integrarse. El entorno influye en su comportamiento y
en el aprendizaje de nuevas formas de interaccion, afectando directa o
indirectamente al individuo (26).

- Relaciones interpersonales: es importante mantener las relaciones con pares,
ya que algunos pacientes tienden a aislarse. El entorno representa una fuente
fundamental de apoyo emocional.

- Desempefio laboral: se debe tomar conciencia del tipo de trabajo que se
realiza, del rendimiento fisico que requiere y de las limitaciones que se
puedan presentar durante el tratamiento.

- Actividades recreativas: mantener un ambiente tranquilo y confortable,
participar en actividades recreativas que no requieran un gran esfuerzo
fisico, y conservar el equilibrio entre el descanso y la actividad (34).

El presente estudio se justifica por su relevancia tedrica, metodologica, practica y
social. En el ambito tedrico, destaca por abordar la aplicacion de la Teoria del
Autocuidado en pacientes oncologicos, un enfoque que ha sido escasamente
explorado en investigaciones previas, a pesar de su potencial para fortalecer el rol
activo del paciente en el manejo de su salud.

Actualmente, los casos de cancer continuan en aumento en nuestro pais, lo que ha

generado una creciente demanda de tratamiento con quimioterapia. Si bien este
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tratamiento resulta esencial para el control de la enfermedad, también genera
multiples efectos secundarios que repercuten negativamente en la calidad de vida
del paciente. Estas circunstancias exigen una mayor capacidad de autocuidado,
tanto para enfrentar los efectos adversos como para favorecer el proceso de
recuperacion.

En este contexto, el estudio busca aportar informacion actualizada sobre el nivel de
conocimiento en autocuidado de los pacientes oncoldgicos, lo cual permitird al
personal de enfermeria y al equipo del servicio de quimioterapia planificar e
implementar estrategias eficaces orientadas a desarrollar o fortalecer esta
capacidad. Se espera, en consecuencia, contribuir a una mejora sustancial en la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento oncolégico.

Los resultados obtenidos favoreceran, ademas, una vision mas integral del cuidado
en enfermeria oncoldgica, al considerar las dimensiones fisica, psicoldgica y social
que intervienen en el proceso de adaptacion del paciente al tratamiento. Esto
promueve un abordaje holistico del cuidado, centrado en la persona y no
unicamente en la enfermedad.

Desde una perspectiva practica, este estudio proporciona a los profesionales de la
salud una base solida y actualizada para la toma de decisiones clinicas, orientadas
a mejorar la atencion mediante el fortalecimiento del autocuidado. En el ambito
metodoldgico, representa un aporte significativo al desarrollo de herramientas
cientificas al contemplar la elaboracion y validacion de un instrumento que resulta
valido y confiable para medir el nivel de conocimiento en autocuidado en pacientes

oncolégicos.
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Finalmente, el estudio adquiere una notable relevancia social, ya que permite
disefiar e implementar intervenciones que promuevan el autocuidado, lo cual
impacta de forma directa en el bienestar y en la calidad de vida de quienes enfrentan
el cancer y sus tratamientos.

En el Servicio de Quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
evidencid6 que muchos pacientes refieren presentar sintomas como voOmitos,
nauseas, cansancio e incluso signos de debilidad luego de recibir el tratamiento.
Asimismo, expresan que enfrentarse a la quimioterapia es una experiencia dificil de
aceptar, ya que no saben cémo cuidarse adecuadamente ni como afrontar los efectos
secundarios. Surgen asi diversas inquietudes, tales como:

.

";Se me caera el cabello?”, “;Tendré nauseas?",

"

(Podré comer todo tipo de

"

alimentos?", ";La comida serd muy costosa?", ";Sera importante consumir mucho
liquido?", ";Tendré que dejar de trabajar mientras esté¢ en tratamiento?". Estas
dudas generan sentimientos de miedo, incertidumbre y frustracion en algunos
pacientes. Frente a esta realidad, surge la necesidad de realizar el presente estudio,
el cual se orienta a responder la siguiente pregunta de investigacion.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben

quimioterapia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2024?
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II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben
quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension
fisica en pacientes que reciben quimioterapia.
2. Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension
psicologica en pacientes que reciben quimioterapia.
3. Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension

social en pacientes que reciben quimioterapia.
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III. MATERIAL Y METODO
DISENO DE ESTUDIO:
Investigacion con un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo,

descriptivo y de corte transversal, segin Gomez M. (35).

AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se desarrolld en el drea de Quimioterapia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (nivel III-1), ubicado en la avenida Honorio Delgado
262, en el distrito limefio de San Martin de Porres.

Poblacion: estuvo conformada por 250 pacientes que recibieron quimioterapia en
el H.N.C.H durante los meses de febrero y marzo del 2024, y que cumplieron con
los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

* Pacientes que hayan recibido al menos una sesion de quimioterapia.

» Pacientes mayores de 18 afios.

* Aquellos pacientes que, tras haber sido debidamente informados,
decidieron aceptar voluntariamente participar, y firmaron el
consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de exclusion:
* Pacientes que presenten alguna limitacion para brindarse autocuidado.

» Pacientes que presenten alguna limitacion para responder el instrumento.

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra se emple6 el método de estimacion

muestral especifico para poblaciones finitas, aplicando un nivel de confianza del
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95% y admitiendo un margen de error del 5%. Este procedimiento arroj6 un total
de 157 pacientes como muestra representativa. La eleccion de los participantes se
efectud a través de un muestreo por conveniencia con base no probabilistica

(Anexo 2).

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta, mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado denominado “Conocimiento sobre
Autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia en un hospital nacional -
20247, elaborado por las investigadoras. El propdsito de este instrumento fue
identificar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes que reciben
tratamiento con quimioterapia, sobre las acciones de autocuidado que deben
adoptar para afrontar los efectos del tratamiento y preservar su bienestar.

El cuestionario consta de dos partes. La primera incluye 7 items relacionado con
los datos generales del participante. La segunda contiene 30 items, distribuidos en
tres dimensiones: conocimiento sobre autocuidado fisico (18 items),
conocimiento sobre autocuidado psicologico (6 items) y conocimiento sobre
autocuidado social (6 items) (Anexo 3). Los items son de respuesta dicotomica,
de modo que cada enunciado se responde con “Si” o “No”, lo que permite una
evaluacion objetiva y directa del nivel de conocimiento que posee el participante
respecto al autocuidado (36).

La escala de valoracion del instrumento, disefiada para medir el nivel de
conocimiento, fue construida a partir de los resultados obtenidos en la prueba

piloto. Para establecer los rangos de clasificacion, se empled la técnica de
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Estaninos, la cual permitid distribuir los puntajes en intervalos normativos. Los

limites de clasificacion se calcularon aplicando la siguiente férmula:

A =PROMEDIO - 0.75 X DESV.EST

B =PROMEDIO + 0.75 X DESV.EST

ESCALA CLASIFICACION
<A Bajo

A-B Medio

>B alto

Validez y Confiabilidad

Desde una perspectiva psicométrica, el instrumento fue sometido a un proceso de
validacion de contenido a través del juicio de expertos, conformado por diez
profesionales en enfermeria pertenecientes a distintas instituciones del ambito
asistencial y académico, quienes evaluaron cada item del cuestionario en cuanto
a su claridad, pertinencia y coherencia con los objetivos de la investigacion. Las
valoraciones emitidas fueron analizadas mediante la prueba binomial, cuyos
resultados evidenciaron un nivel de significancia estadistica (p<0.05), lo que
permite afirmar que el instrumento posee una validez adecuada para evaluar el
nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben tratamiento con
quimioterapia.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada con el proposito de garantizar la
consistencia interna de sus items. Para ello, se implement6 una prueba piloto con

una muestra de 20 pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia. El
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analisis se realiz6 utilizando el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), dado que
el cuestionario estd conformado por items de respuesta dicotomica (“Si” / “No”).
El resultado obtenido fue de 0.728, lo cual confirma que el cuestionario posee una

fiabilidad adecuada, al superar el valor referencial de aceptacion (KR > 0.7).

PROCEDIMIENTO:

- El proyecto fue registrado en el SIDISI, posteriormente se envio al Comité
Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), obteniéndose la respectiva aprobacion ética. Luego se
remitié6 una carta al Director General del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, solicitando la autorizacion para el desarrollo de la investigacion.

- Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con la Jefatura de Enfermeria
del Departamento de Enfermeria del Hospital y con la Enfermera
Coordinadora del Servicio de Quimioterapia, a fin de explicar los objetivos
del estudio. Asimismo, se solicitd el cronograma de atencion, la relacion de
pacientes programados y las facilidades necesarias para llevar a cabo la
recoleccion de datos.

- Larecoleccion de los datos realizo durante los meses de febrero y marzo del
2024, dentro del horario de atencion del Servicio de Quimioterapia del
HNCH (7:00 a. m. — 7:00 p. m.). Para seleccionar a los pacientes que
conformarian la muestra del estudio se solicité previamente la relacion de

pacientes que asistirian al servicio durante ese periodo.
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Al llegar los pacientes al Servicio de Quimioterapia, fueron abordados de
manera individual en la sala de espera, donde se les proporciono
informacién detallada sobre el estudio, incluyendo sus objetivos. La
informacién se brind6 en un lenguaje claro, comprensible, oportuno.
Aquellos que aceptaron participar voluntariamente procedieron a firmar el
consentimiento informado, asegurandose en todo momento el respeto, la
confidencialidad y autonomia del participante.

La aplicacion del instrumento se realiz6 en un ambiente reservado,
proporcionado por el Servicio de Quimioterapia, garantizando privacidad y
comodidad necesaria para responder el cuestionario. Este fue entregado a
los pacientes antes de recibir su sesion de quimioterapia, siendo respondido
de forma an6énima y voluntaria. Se otorgé un tiempo estimado de 20 minutos
para su llenado.

Durante este periodo, las investigadoras permanecieron disponibles para
resolver cualquier duda relacionada con la comprension de los items, sin
influir en las respuestas.

Al finalizar, se entregd a cada paciente un triptico informativo sobre las
practicas de autocuidado durante el tratamiento con quimioterapia,
explicando su contenido con el fin de reforzar la informacion y promover el

autocuidado.

ANALISIS DE DATOS
La informacion recolectada fue organizada mediante un proceso de

codificacion y registrada en una base de datos elaborada en Microsoft
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Excel version 2021. Para el analisis estadistico, se utilizo el software Stata,
version 18.0, herramienta facilitada por la universidad. Con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento, se generaron tablas de frecuencias en
funciodn de las categorias definidas para la variable y sus tres dimensiones:
fisica, psicoldgica y social. Los hallazgos fueron presentados a través de
tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas de clasificacion de

las variables (alto, medio y bajo) una mejor interpretacion.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo previamente la aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad, asegurando que
el estudio se ajustara a los estandares éticos exigidos en investigaciones con seres
humanos. Asimismo, se respetaron los lineamientos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y los principios bioéticos universales que orientan una
practica cientifica responsable:

. Beneficencia: el principio busco generar un bienestar para los participantes
a través de los resultados obtenido, los cuales aportan al conocimiento del
personal de enfermeria sobre el nivel de autocuidado en pacientes que reciben
quimioterapia. Si bien no existe un programa educativo previamente establecido,
los hallazgos de esta investigacion constituyen una base para que el personal de
salud disefie futuras estrategias educativas orientadas a fortalecer el autocuidado.

Como parte del compromiso ético y educativo del estudio, las investigadoras
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también entregaron un triptico informativo acerca del autocuidado que deben
tener durante el tratamiento, brindando asi un beneficio directo a los participantes.
. No maleficencia: el estudio no presentd ningln tipo de riesgo para los
participantes. El instrumento se aplico antes de recibir la quimioterapia, es decir,
durante el tiempo de espera para su atencion, lo que asegur6 que no se interfiriera
con el tratamiento. Se respetaron las situaciones emocionales y las condiciones
fisicas de los participantes.

. Justicia: se tratd a cada participante de este estudio sin ningun tipo de
discriminacién, todos tuvieron condiciones y oportunidades iguales para
participar en el estudio.

. Autonomia: los participantes luego de ser informados sobre los objetivos
del estudio decidieron voluntariamente participar, para lo cual firmaron el
consentimiento informado. Asimismo, se les informd que podian retirarse del
estudio en cuanto lo crean conveniente.

. Principio de confidencialidad: durante el desarrollo del estudio, se
preservo estrictamente la privacidad de la informacion proporcionada por cada
participante. Los datos fueron manejados de forma confidencial, sin posibilidad
de ser vinculados a la identidad de los participantes, y su uso esta restringido

unicamente al propdsito cientifico de este estudio.
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben
quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-2024, el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia fue medio en
el 47.8%, alto en el 32.5% y solo en el 19.7% de los pacientes presentaron nivel bajo.
TABLA 2: Conocimiento sobre autocuidado en la dimension fisica en pacientes
que reciben quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-2024, respecto
al nivel de conocimientos sobre autocuidado en la dimension fisica se encontro el nivel
medio en el 42.7% y nivel alto en el 42.0% de los pacientes.

TABLA 3: Conocimiento sobre autocuidado en la dimension psicolégica en
pacientes que reciben quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-
2024, el nivel de conocimiento encontrado sobre autocuidado en la dimension
psicoldgica fue alto en el 58.6% y medio en el 29.3% de los pacientes.

TABLA 4: Conocimiento sobre autocuidado en la dimension social en pacientes
que reciben quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-2024, el nivel
de conocimiento sobre autocuidado en la dimension social fue alto en el 59.9% y medio
en el 26.1% de los pacientes.

TABLA 5. Datos generales de pacientes que reciben quimioterapia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia-2024, el 58.6% eran de sexo femenino. En cuanto al
grado de instruccion el 51.0% tenia secundaria y el 22.3% educacion superior. El
29.3% estaba casado y el 43.3% pertenecia al grupo etario de 60 afios a mas. Ademas,
el 45.9% tenia menos de un afio con la enfermedad y el 65.6% habia recibido entre 1

y 10 sesiones de quimioterapia.
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V.  DISCUSION

La muestra del estudio estuvo conformada por 157 pacientes, de los cuales el 58.6 %
eran mujeres. En cuanto al nivel educativo, el 51.0 % habia alcanzado la educacion
secundaria. Respecto al estado civil, el 29.3 % eran casados. La distribucion por edad
mostro que el 43.3 % tenia 60 afios 0 mas. Ademas, el 45.9 % llevaba menos de un ano
con la enfermedad y el 65.6 % habia recibido menos de 10 sesiones de quimioterapia.
En contraste, los hallazgos reportados por Kass A. revelaron que el 54.7 % de los
pacientes eran mujeres y que el 38.7 % tenia entre 50 y 60 afios. Asimismo, su
investigacion indicd que el 77.3 % de los pacientes estaban casados. Sin embargo, se
observaron diferencias en cuanto al tiempo de tratamiento, ya que el 69.3 % de los
pacientes habia recibido quimioterapia durante un afio o mas. Esta tendencia puede
estar relacionada con la alta incidencia, a nivel mundial, de ciertos tipos de cancer que
afectan predominantemente a mujeres, como el cancer de mama y el de cuello uterino,
en contraste con otras neoplasias menos frecuentes en hombres (13). Asimismo, el
apoyo de una pareja sana desempefia un papel clave en la forma de afrontar la
enfermedad y en la adherencia a tratamientos como la quimioterapia. La asistencia
brindada en la interaccion cotidiana no solo facilita el proceso terapéutico, sino que
también contribuye al bienestar emocional del paciente, proporcionandole un sentido
de acompafiamiento, importancia y complementariedad (37).

Este apoyo puede manifestarse de diversas formas: instrumental, emocional,
informativa y valorativa; todas ellas fundamentales para mitigar el impacto de la
enfermedad y el tratamiento, asi como para fortalecer la capacidad de autocuidado del

paciente. El autocuidado comprende un conjunto de acciones voluntarias y
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responsables que las personas realizan para mantener su bienestar fisico, emocional y
social. En el contexto de enfermedades como el cancer, esto incluye héabitos de vida
saludables, adherencia al tratamiento, manejo de los efectos secundarios y blisqueda
activa de informacion sobre su condicion. En otras palabras, el autocuidado cumple
una funcidn esencial en la experiencia del paciente, ya que facilita una mejor gestion
de los efectos secundarios asociados a la quimioterapia, lo que se traduce en una mayor
calidad de vida y un fortalecimiento de su independencia. Esto resalta la necesidad de
implementar iniciativas formativas y de acompafamiento que promuevan el
autocuidado dentro de este grupo (37).

El presente estudio evidencié que el 47.8 % de los pacientes posee un nivel medio de
conocimiento sobre autocuidado, un hallazgo que difiere de los reportados por Kass
A., Lagos D. e Ipanaque C., quienes identificaron un nivel deficiente de conocimiento
en el 55.3 %, un nivel alto en el 53 % y un nivel alto en el 49.5 %, respectivamente
(13) (16) (38). Estos resultados podrian estar influenciados por factores
sociodemograficos, como el nivel educativo. En el estudio, el 51 % de los participantes
tenia educacion secundaria y el 22.3 % educacion superior. Contar con una formacion
educativa mas avanzada favorece la busqueda, comprension y la aplicacion efectiva de
informacion relacionada con la salud, lo que evidencia que la educacion sanitaria actia
como un pilar fundamental en el desarrollo y fortalecimiento de las competencias
necesarias para el autocuidado (39). Asimismo, respecto al estado civil, el 27.4 % de
los participantes eran convivientes y el 29.3 % estaban casados, lo que sugiere que
contaban con una pareja que asumia el rol de cuidador primario. Este apoyo constante

no solo proporciona compaiia, sino que también refuerza la autoconfianza y facilita el
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manejo de las situaciones cotidianas, favoreciendo asi la adopcidon de practicas de
autocuidado (37).

Ademas de ello, las actividades educativas dentro del servicio de enfermeria incluyen
la formacion de grupos para la comunicacion terapéutica con el paciente y su familia.
Estos espacios promueven la educacion en salud, enfocandose en la satisfaccion de las
necesidades del paciente y en la mejora de su bienestar (40). En cuanto a la edad, esta
puede influir en la capacidad de aprendizaje y en la asimilacion de la informacion
proporcionada en los centros de salud. Actualmente, los jovenes utilizan los recursos
digitales con mayor frecuencia que la poblacion mayor de 60 afios, debido a sus
habilidades tecnoldgicas. Esto brinda un acceso mas amplio a informacion relevante
sobre cuidados durante el tratamiento, lo cual contribuye a la mejora de su calidad de
vida. Por el contrario, los adultos mayores suelen presentar mas limitaciones en el uso
de la tecnologia, lo que resalta la necesidad de que el profesional de enfermeria adapte
sus estrategias de comunicacién y ensefianza, empleando técnicas acordes a sus
experiencias y capacidades, para facilitar la comprension y aplicacion del autocuidado
(41) (42).

Asimismo, se evidencid que la mayoria de los pacientes llevaba menos de un afio
conviviendo con la enfermedad y habia recibido menos de diez aplicaciones de
quimioterapia. A medida que aumentan las sesiones, los pacientes tienden a
familiarizarse con los efectos secundario del tratamiento y desarrollan habilidades para
enfrentarlos. Esto pone en relieve la importancia de proporcionar informacion clara y

oportuna en cada sesion de quimioterapia, ya que la experiencia acumulada favorece el
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aprendizaje sobre practicas de autocuidado, fortaleciendo el bienestar integral del
paciente y mejorando su calidad de vida (43).

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension fisica del autocuidado, el 42.7 %
de los pacientes presentd un nivel medio. Este hallazgo es similar al reportado por
Boulangger, quien informo que el 52.5 % de los pacientes tenia un conocimiento medio
en esta dimension, evidenciando una relacion entre el estado civil y la respuesta al
tratamiento. Sin embargo, difieren de los obtenidos por Ipanaque C., quien encontr6 un
nivel alto de conocimiento en el 67.7 % de los casos, con un enfoque en la calidad de
vida y el bienestar fisico del paciente. Asimismo, contrastan con los hallazgos de Serna
F., cuyo estudio reveld que el 83.3 % de los pacientes afirmaban conocer y aplicar el
autocuidado en la dimension fisica (16) (17) (44).

Se puede senalar que, dado que la mayoria de los pacientes son adultos o adultos
mayores, la adquisicion de conocimiento y capacidad de resolver problemas pueden
representar un desafio constante a lo largo de la enfermedad. A pesar de la atencion
brindada por el personal de enfermeria durante las sesiones educativas, la comprension
y aplicacion de la informacion puede verse limitada por factores relacionados con la
edad. En este contexto, la presencia de un cuidador primario adquiere una relevancia
fundamental, ya que las parejas de los pacientes suelen desempenar un papel clave en
la busqueda y aplicacion de informacion adecuada para el cuidado y manejo de los
sintomas derivados del tratamiento con quimioterapia (45) (46).

El menor conocimiento sobre autocuidado en esta dimension se observa principalmente
en aspectos como el cuidado de la piel y la higiene oral, que son inherentes al

autocuidado personal y pueden influir en la aparicion de otros sintomas que afectan la
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calidad de vida del paciente. Por ello, la educacion en salud impartida por el profesional
de enfermeria es fundamental para optimizar el manejo de los efectos secundarios de
la quimioterapia relacionados con estos cuidados especificos. Una adecuada
orientacién en esta dimension no solo mejora el bienestar del paciente, sino que
también contribuye a la prevencion de complicaciones asociadas al tratamiento (12).
En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension psicoldgica del autocuidado, el
58.6 % de los pacientes presentd un nivel alto. Este resultado es consistente con el
estudio de Serna C., quien reportd que el 86.7 % de los pacientes alcanzo6 un nivel alto
en esta dimension, destacando la importancia del autocuidado en la gestion de los
efectos secundarios del tratamiento. Sin embargo, difiere de los hallazgos de Ipanaque
C., donde el 51.6 % de los participantes tenia un nivel medio de conocimiento,
resaltando el autocuidado como parte de la percepcion cognitiva y afectiva del paciente.
Vijayakrishnan P. reafirma la relevancia del conocimiento y la eficacia del autocuidado
en la reduccion de la ansiedad, subrayando la importancia de la educacion al paciente
sobre los efectos secundarios de la quimioterapia. Asimismo, enfatiza que brindar
informacion clara y estrategias de autocuidado permite mejorar la autoconfianza del
paciente y su capacidad de afrontamiento, favoreciendo su bienestar psicoldgico y
calidad de vida (15) (16) (17).

Los resultados sugieren que los pacientes presentan un mayor nivel de conocimiento y
cuidado en aspectos psicoldgicos del autocuidado, como el pensamiento, la memoria 'y
la gestion de emociones. Esto podria deberse a la creciente valoracion de la salud
mental en la sociedad actual y la amplia difusion de informacion a través de diversos

canales, incluidas las redes sociales. Este fendémeno también puede estar respaldado
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por el desarrollo de nuevas practicas e innovaciones tecnoldgicas orientadas a la
educacion y el bienestar de los pacientes oncologicos, facilitando asi el acceso a
recursos que promuevan el autocuidado en esta dimension (47).

Los hallazgos indican, que los pacientes con mayor grado de instrucciéon poseen un
conocimiento mas amplio sobre la importancia y comprension de la mente y procesos
psicolégicos. Esto sugiere que quienes tienen mayor nivel educativo buscan
activamente informacion para comprender la enfermedad y afrontar sus implicaciones
emocionales y cognitivas (46). Afrontar una enfermedad oncolédgica y someterse a un
tratamiento agresivo requiere una considerable fortaleza mental y sélido apoyo
emocional. En este sentido, el entorno familiar, en particular la pareja, desempena un
papel fundamental en brindar acompafiamiento y soporte, evitando que el paciente se
sienta solo durante este proceso. Ademas, las intervenciones del equipo de salud a
través del Programa de Atencion Domiciliaria Integral (ADI) también brinda un apoyo
emocional esencial, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida. Por otro lado, los
resultados revelan un menor conocimiento en cuanto a las actividades destinadas al
cuidado de la memoria y una escasa conciencia sobre la importancia de buscar ayuda
psicologica, lo cual puede explicarse por la singularidad de cada paciente, ya que la
forma en que cada individuo expresa y gestiona sus emociones y sentimientos varia
significativamente, lo que influye en su percepcion y disposicion hacia la atencion
psicologica (48).

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension social del autocuidado, se encontrd
que el 59.9 % de los pacientes presenta un nivel alto. Este resultado es consistente con

el estudio de Ipanaque C., quien report6 que el 79.6 % de los pacientes tenia un nivel
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alto de conocimiento en esta dimension. Los hallazgos reflejan que los pacientes
comprenden la importancia del apoyo social proveniente de su entorno, ya sea familiar,
laboral, comunitario o de grupos de apoyo. También reconocen la necesidad de aceptar
ayuda cuando sea necesaria, evitar el aislamiento y mantenerse activos, retomando sus
actividades en la medida que su estado de salud lo permita (16).

El alto nivel de conocimiento en esta dimension podria explicarse porque los pacientes
adultos, especialmente aquellos jubilados, suelen fortalecer sus relaciones sociales al
disponer de mas tiempo para interactuar con sus pares. No obstante, se identificé la
ausencia de grupos extrahospitalarios que fomenten actividades sociales al aire libre,
lo que podria representar una oportunidad de mejora en el bienestar social de. Ademas,
se evidenci6é que los pacientes mayores suelen enfocarse en adquirir conocimientos a
partir de las experiencias de otras personas que atraviesan la misma situacion. En este
sentido, las interacciones con su circulo social inmediato proporcionan informacion
valiosa para reforzar el conocimiento sobre el autocuidado. En esta dimension, la
familia actia como un pilar fundamental para mantener y reforzar las relaciones
sociales, motivando a los pacientes a mantenerse conectados con su entorno y
promoviendo su bienestar emocional y psicolégico (15) (16) (49).

Seglin lo encontrado en la dimension, se identificd que los pacientes presentan menor
conocimiento sobre el distanciamiento para evitar contagios o infecciones y la
busqueda de apoyo externo. Esto podria deberse a que se enfatiza la familia como
fuente de apoyo, restando importancia al relacionarse con pares o personas que

enfrenten la misma enfermedad. Sin embargo, es importante destacar que compartir
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experiencias con otros en situaciones similares puede facilitar el aprendizaje y la

adopcion de estrategias utiles para afrontar los desafios propios de esta dimension.

LIMITACIONES DE ESTUDIO:
e Eltiempo destinado a la recopilacion de datos, ya que, debido al estado de salud
de los pacientes, en ocasiones el llenado del cuestionario requeria mas tiempo

y dedicacion de lo previsto.
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VI

CONCLUSIONES

Respecto a los pacientes que participaron del estudio, la mayoria presentaron
cancer de mama, eran de sexo femenino, tenian 60 afios o mas, contaban con
grado de instruccion secundario, estado civil casado, habian recibido menos de
10 sesiones de quimioterapia y llevaban menos de un afio de enfermedad.

El estudio mostr6 que cerca de la mitad de los pacientes que reciben
quimioterapia tenian un nivel de conocimiento medio sobre autocuidado,
seguido muy de cerca por el nivel alto.

En la dimensidn fisica, predomind el nivel medio de conocimiento. La mayoria
de los pacientes conocia la importancia del lavado de manos y de contar con un
ambiente de descanso adecuado; sin embargo, un gran nimero desconocia los
cuidados de la piel mediante el uso de cremas.

En la dimension psicoldgica, predomino el nivel alto de conocimiento sobre el
autocuidado. La mayoria sabia que debia dirigir su atencion a pensamientos
positivos y reconocia los cambios en la imagen corporal que deben ser
aceptados; no obstante, una gran parte desconocia la importancia de realizar
apuntes que ayuden a recordar.

En la dimension social, predomino el nivel alto de conocimientos. Destaca que
la mayoria conocia la importancia del entorno familiar. También reconocen la
necesidad de aceptar ayuda cuando sea necesaria, evitar el aislamiento y

mantenerse activos.
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VIII. TABLAS

TABLA 1: Nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben

quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-2024.

NIVELES N %

BAJO 31 19.7
MEDIO 75 47.8
ALTO 51 325
TOTAL 157 100.0

TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension fisica en

pacientes que reciben gquimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-

2024.
NIVELES N %
BAJO 24 153
MEDIO 67 42.7
ALTO 66 42.0
TOTAL 157 100.0
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TABLA 3: Nivel de conocimiento sobre antocuidado en la dimension psicolégica

en pacientes que reciben quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-

2024.

NIVELES N %
BAJO 19 12.1
MEDIO 46 29.3
ALTO 92 58.6
TOTAL 157 100.0

TABLA 4: Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension social en

pacientes que reciben quimioterapia del Hospital Nacional Cayetano Heredia-

2024.

NIVELES N %

BAJO 22 14.0
MEDIO 41 26.1
ALTO 94 59.9
TOTAL 157 100.0

42



ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben

quimioterapia en un hospital nacional - 2024

Investigadores: Garay Maxi Guiliana Gabriela

Escarcena Camayo Milenia Sofia

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propasito del estudio:

Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por investigadoras de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, que tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de autocuidado de los pacientes que reciben tratamiento de

quimioterapia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

El desarrollo del estudio es de gran importancia y beneficio para su salud, ya que les
permitird reforzar sus conocimientos sobre las medidas de autocuidado que deben
tomar durante el tratamiento de quimioterapia, manejo de reacciones adversas y asi

lograr una mejora en su calidad de vida y evitar posibles complicaciones.
Procedimientos.
Si usted accede a participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Firmara una hoja dando su consentimiento para participar en este estudio.
2. Se brindara un cuestionario con 30 preguntas relacionadas al conocimiento del

autocuidado fisico, psicologico y social.

=802}
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3. El tiempo que tomara responder el cuestionario serd aproximadamente 20

minutos.

Riesgos:

No hay ningun tipo de riesgo ya que la aplicacion del cuestionario se realizara antes
de recibir la sesion de quimioterapia en la sala de espera y que esto no interfiera con
su tratamiento. Se respetara las situaciones emocionales o condiciones fisicas de los
participantes. Ademas, la participacion es voluntaria y el paciente puede retirarse del
estudio en cualquier momento que lo desee. La informacion obtenida a través del

cuestionario no permitira la identificacion de los pacientes.
Beneficios:

El beneficio de los pacientes sera a través de los resultados que obtendra el personal
de enfermeria, para poder implementar programas educativos que fortalezcan el
autocuidado de los pacientes que reciben quimioterapia. Al finalizar el estudio le
entregaremos un triptico acerca del autocuidado que debe tener en su tratamiento de

Quimioterapia.

Costos.

Usted no debera hacer ninglin tipo de pago por participar en este estudio.
Confidencialidad.

La informacion sera guardada de manera andonima respetando la confidencialidad de
los datos. Solo los investigadores tendran acceso a la base de datos. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita

la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante.
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Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional

puede llamar a las investigadoras.

Si tiene preguntas sobre los aspectos ¢ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cich(@oficinas-upch.pe, de igual manera puede comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia al teléfono

481-9502.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar a al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma de la participante Firma del investigador
wde . del 2024
Lima — Per

APROBADO
_06,01, 24

¥ armomaciin
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ANEXO N° 2
TAMANO DE MUESTRA
Formula de estimacion del tamaiio de muestra para poblacion finita

_ ZZsN=*p*q
EX(N—1)+Z2*p+q

n

Donde:

N = Tamailo de la poblacion. (250) p*q = Probabilidades
con las que se presenta el fenomeno. (50%)

Z,’= Nivel de confianza. (95%) E

= Margen de error permitido.

(5%) n = Tamaio de la muestra.

B 1.962 + 250 * 0.5 = 0.5
n  0.052(250—1)+1.962 «05 0.5

n=152



ANEXO N° 3

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOERE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN UN HOSPITAL NACIONAL - 2024

Autoras

Guiliana Gabriela Garay Mazxi
Milenia Sofia Escarcena Camavo
Magz. Carolina Cerna Silva (dsesora)

L PRESENTACION

Buenos dias somos estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que estamos
realizando un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el fin de determinar el
nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben guimioterapia.
Agradecemos su participacion voluntaria v solicitamos responder sinceramente cada

pregunta del cuestionario que es completamente anonimo v confidencial.
Agradecemos su colaboracion.

II. INSTRUCCIONES

Lea deteruda v atentamente los siguientes items, tomese el tiempo que considere necesario v

marque con una (X) la respuesta que considere correcta, marque una sola vez por pregunta.

PARTE 1:

DATOS GENERALES

1.1 Sexo: M( ) F( )

12, Edad: ...............

1.3,  Grado de Instruccion: a) Primaria c) Secundaria d) Superior e) Sin estudios
1.4, Estado civil: a) Soltero b) Casado ¢) Divorciado d) Conviviente €) Viudo
15, Twpodecancer: ...........................

1.6, Tiempo de enfermedad: ......._.............

1.7. Numero de sesiones de quimioterapia que yva ha recibado: ... . ... ...



PARTE II:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Las siguientes preguntas se refieren a qué conocimientos tiene sobre su autocuidado

en el tratamiento de quimioterapia. La lista de preguntas que usted va a leer, describe

diferentes aspectos, si considera que la respuesta es afirmativa marque “SI”, si

considera que la respuesta es negativa marque “NO” y luego pase a la siguiente

pregunta, cada pregunta tiene una sola respuesta. Se agradece sinceramente su

participacion.

PROPOSICIONES

RESPUEST

A

Sl

NO

01

¢El autocuidado es la capacidad de atender mis propias
necesidades?

02 {Es importante que use blogueador al exponerme al sol para
cuidar mi piel?

03 éPara cuidar mis ufias y cuticulas es necesario usar cremas
hidratantes?

04 {Para cuidar mi cuero cabelludo es importante usar sombrero,
gorra o panuela?

05 Al recibir quimioterapia mis defensas disminuyen, por lo tanto:
¢Es importante que evite el contacto con personas que tengan
resfrio, tuberculosis u otras infecciones?

06 éDebo recibir las vacunas que me corresponden segln calendario
de vacunacion (influenza, neumococo)?

o7 ¢ Debo lavarme las manos antes de preparar mis alimentos?

08 ¢ Mi ambiente de descanso debe estar limpio y ventilado siempre?

09 En caso de presentar inflamacion o heridas en la boca, édebo
realizarme enjuagues con agua bicarbonatada ytener una higiene
oral con suavidad?

10 En caso de presentar nauseas y/o vomitos ¢debo comer alimentos
en poca cantidad y de manera fraccionada?

11 En caso de presentar diarrea, {debo aumentar la ingesta de
liguidos para prevenir deshidratacion?

12 En caso de presentar estrefiimiento, é{debo ingerir abundantes

liguidos y alimentos ricos en fibra (menestras, verduras, frutos
5ecos)?




13

¢Es  importante que evite consumir alimentos muy
condimentados, mal cocidos o ahumados?

14
4El dia que recibo la quimioterapia debo permanecer en cama
descansando el mayor tiempo posible?

15 ¢la actividad fisica diaria (caminar, estiramientos, bailar, entre
otros) que puedo realizar deben ser breves de maximo 10 minutos
de duracion?

16 Por disminucion de la fuerza musculardurante el tratamiento, ées
mejor levantar menos peso de lo que solia hacer?

17 Para mantener una buena relaciéon con mi pareja, édebo hablar
sobre mis sentimientos y emociones?

18 ¢Debo hablar con mi pareja sobre la disminucion del deseo sexual
a causa del tratamiento que recibo?

19 Sabiendo sobre mi enfermedad y el tratamiento que recibo,
ddebo dirigir mi atencién a pensamientos positivos?

20 Laquimioterapia produce cambios en micuerpo (caida de cabello,
disminucidon de peso, cansancio, entre otros), por ello: ées
importante aceptar mi apariencia fisica?

21 Sé que podria tener problemas con mi memoria por efecto de la
guimioterapia, por ello: édebo hacer apuntes que me ayuden a
recordar?

22 éPara cuidar mi memoria debo estimularla, realizando actividades
como: rompecabezas, leer, sopa de letras?

23 Para disminuir la tension y el estrés, ¢ es importante gue realice
técnicas de relajacion (ejercicios de respiracion, meditacion, yoga,
taichi, entre otros)?

24 ¢ Es importante que busgue ayuda psicologica cuando me sienta
triste, ansioso, enojado o deprimido?

25 ¢Cudndo mis amistades quieran brindarme apoyo o compaiiia,
esta bien explicarles cdmo me siento y recibir su ayuda?

26 ¢ Puedo buscar apoyo en grupos de ayuda a pacientes con cancer?

27 ¢ Considero que mi familia debe ser mi mayor fuente de apoyo,
sobre todo cuando necesito ayuda para cuidarme?

28 éEs importante que retome mis actividades laborales a medida
gue mi estado de salud lo permita?

29 éEs importante que realice actividades recreativas como:
escuchar musica, caminar, hacer manualidades, leer, realizar
juegos de mesa, en ambientes tranquilos?

30 éEs importante restringir mis actividades recreativas cuando se

trata de relacionarme con grupos grandes de personas en lugares
cerrados?




ANEXO N° 4
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA CAYETANO

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-153-19-25

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del Protocolo : “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN
UN HOSPITAL NACIONAL — 20247

SIDISI : 204436

Investigador(a) principal(es) : Garay Maxi, Guiliana Gabriela
Escarcena Camayo, Milenia Sofia

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos v normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del
estudio y alcanzard un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 13 de mayo del 2025 hasta el 12 de mayo del
2026.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 02 de mayo del 2025,

Los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Lima, 13 de mayo del 2025.

Dra. Teresa Fernandez Bringa
Presidente (i)
Comité Institucional de Etica en Investigacion

faye

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

312 0000 Anexo 201355

orveiciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Irwestigacién



EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTD QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA EN UN HOSPITAL NACIONAL - 2024
PRUEBA BINOMIAL

[] Validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable

B JUECES TOTAL
ITEMS 157357275 [6[ 78] e 10| ACUERDOS P

1 alalalalalalalalalo 9 0.0107
7 A|A|A|A|A|A|A|A[A]A 10 0.001
3 A|A|A|A|A|D|A|A[A|D 3 0.0547
3 A A|A|A|A|A[A[ATA|D 9 0.0107
5 L] A|A|A|A|A|A[AIAA 10 0.001
3 A|A|A|A|A|D|A|A[A|D 3 0.0547
7 A|A|A|A|A|A|A[A[AlA 10 0.001
g A A|A|A|A|A|A[ATAA 10 0.001
9 A A |A[A[A[AA[A A A 10 0.001
10 LA |A[A|A[A[A[A[AA 10 0.001
11 LA [A[A[A[A[alalala 10 0.001
12 LA |[A[A[A[A[AlAlAalA 10 0.001
13 LA [A[A[A[A[A[AAA 10 0.001
14 A A|A[A[A[A[A[A[A[D 9 0.0107
15 LA |A[A|A[A[A[A[AA 10 0.001
16 LA |[A[A[A[A[AlAlAalA 10 0.001
7 DA |D|A|A|A[A[A[A[D 7 01718
18 DA |A[A|A[A[A[A[AA 9 0.0107
10 LA |A[A|A[A[A[A[A[A 10 0.001
20 LA [A[A[A[A[alalala 10 0.001
21 LA |A[A[A|D[AA A A 9 0.0107
2 LA [A[A[A[A[A[AAA 10 0.001
23 A A |[A[A[A[A[A[A A A 10 0.001
24 LA |A[A|A[A[A[A[A[A 10 0.001
23 LA [A[A[A[A[alalala 10 0.001
26 LA |[A[A[A[A[AlAlAalA 10 0.001
7 LA [A[A[A[A[A[AAA 10 0.001
28 A A |A[A[A[AA[A A A 10 0.001
29 LA |A[A|A[A[A[A[AA 10 0.001
30 LA |[A[A[A[A[AlAlAalA 10 0.001
PROMEDIO 0.012

El valor de significancia estadistica, de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones de
los expertos, evidencia que el instrumento que mide conocimiento sobre autocuidadoe en
pacientes que reciben quimiocterapia presenta validez de contenido (p=0.012)



L] Validez de constructo:
Fl Item contribuye a medir el indicador planteado

TEMS 1571573 IEEcﬁEg TT S8 [10] AC SERDOS P

1 AlA[A[A|A[A[D[A[A[D g 0.0547
3 EA|[EA|A[E[AA[E[AE 10 0.001
3 EA[EA|A[E|[D[A[E[A[D g 0.0547
a |AlAlA[AlEA[ATA[A[A[D 9 0.0107
; AT AlEA[ATA[ATA[ATATE 10 0.001
5 1Al A[A[A[A|[DIA[A[A[D 8 00547
VAl A |AlA2[ATEA[2[A[2A 10 0.001
s DI A|AlA[ATEA[2A[21A 5 0.0107
o (Al ATATE[A[ATA|A[ATE 10 0.001
0 [AlEA[ATATE[ATATA[ A2 10 0.001
N [AlEA[ATATEA[A[ATA[A]2 10 0.001
o [AlEA[ATATA[A[A[A[A]2 10 0.001
3 [AlEA[ATATA[A[A[A[A]2 10 0.001
7 A E2|EA[2|&A[D|2[&A[&2[D g 0.0347
5 (Al 2|EA[2 A2 2[A[ 224 10 0.001
% [AlA[ATATEA[ATATA[A]2 10 0.001
7 DI A|D[E2|A[2|DlA[&[D ; 0377
8 [DIEA|ATATE|A[AlTA[ A2 9 0.0107
o [AlA[ATATE[ATATA[ A2 10 0.001
W A ATE[A[ATE2[A[ATA[A 10 0.001
M A A[EA[A[A[DIA[ATA[A 9 0.0107
w (A A[EA|A[A[E2[A[ATE[A 10 0.001
B A A[A|A[Al[EA[A[ATE[A 10 0.001
W (A A[EA[A[ATEA[A[ATE[A 10 0.001
B [A[E|E2 A2 A2 2522 10 0.001
% [A[E[E2[E[2|E 22522 10 0.001
7 (Al E A2 [E (2| &A 22522 10 0.001
% A ATE[A[ATE2[A[ATA[A 10 0.001
o [A[A|A|AE[A|A[D| A& 2 5 0.0107
W A A[E|A[ATE2|A[ATA[A 10 0.001

PROMEDIO 0.022

El valor de significancia estadistica, de 1a prueba binomial, aplicada a las evaluaciones de
los expertos, evidencia que el instmimento que mide el conocimiento sobre autocuidado
en pacientes que reciben quimioterapia presenta validez de constructo (p=0.022



[] Validez de criterio:
El [tem permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas

< JUECES TOTAL
ITEMS =713 7275 s [ 7T s [ 91| ACUERDOS ?

1 AlA|A|A[AlA|D[alalD g 0.0547
7 Al A|A|A|A|A[A[AA|A 10 0.001
3 A A|A|A|A|D|A[A|A|D g 0.0547
4 AlA|A[A[A[A[AlAlA|D 9 0.0107
5 A|A|A|A|A|A[A[A|A|A 10 0.001
6 L A|A|A|A|D|A[A[A|D g 0.0547
7 AlA[A[A[A[A[ATAT A A 10 0.001
g D| & |&A|A|A|A|A|A|A|A 9 0.0107
0 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
10 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
11 Al A |A[A[A[A[AA[ATA 10 0.001
12 A A |A[A[A[A[AlA[AA 10 0.001
13 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
14 Al A |A[A[A[A[A[A[A]D g 0.0107
15 Al A |A[A|D|A[AA[ATA 9 0.0107
16 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
7 D| A |D|[A|A|A[D|A|A[D 13 0377
18 D| & |A[|A|A|A[A[A]A[A 9 0.0107
19 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
20 A|A|A[A|D|A[A[A[ATA g 0.0107
21 Al A |A[A|A|D[A[A[ATA 9 0.0107
22 A A |A[A|[A[A[AlA[AA 10 0.001
23 A A |A[A|D|A[A[A[ATA g 0.0107
24 Al A |[A[A[A[A[ATA[ATA 10 0.001
23 A A |A[A[A[A[AlA[AA 10 0.001
26 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
7 A A |A[A[A[A[A[A[ATA 10 0.001
28 A A |A[A|[A[A[AlA[AA 10 0.001
25 A A |A[A|A[A[D[A[A[A g 0.0107
30 Al A |[A[A[A[A[ATA[ATA 10 0.001
PROMEDIO 0.022

El valor de significancia estadistica, de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones de
los expertos, evidencia que el instrumento que mide el conocimiento sobre autocuidado
en pacientes que reciben quimioterapia presenta validez de criterio (p=0.022)



ANEXO N° 6

PRUEBA PILOTO

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES QUE
RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN UN HOSPITALNACIONAL - 2024
TEST DE KUDER RICHARDSON (VARIABLE DICOTOMICA)

El test de Kuder Richardson (Kr20=0.728). evidencia que el mnstrumento que mide el
conocimiento sobre autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia en un hospital
nacional — 20247, es confiable (Kr=0.7)

K VAR — 2 {(P1 Q1)

KR20 =
0 K-1 VAR

p; = proporcion de éxito para cada pregunta.
Q, = proporcion de incidente para cada pregunta.
piQ, = variacion de cada pregunta.

VAR= variacion de los puntajes totales

K= numero de items

K=30

VAR=11.75

SPQ=3.48
REEMPLAZANDO DATOS:

30 11.75 - 3.48
KR20= ( ) x =0.728
30-1 11.75
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ANEXO N° 7

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:

Variable: Nivel de conocimiento sobre autocuidado:

De tipo categorica (cualitativa), ordinal, para determinar el nivel de conocimiento se aplicd la escala de Estaninos, que los

calificara en nivel alto, medio y bajo.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES| DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO| (... define “el | Fisica Es el conocimiento del autocuidado sobre - piel

DEL conocimiento  es los aspectos fisicos como cuidado de piel v _ ufias

o ufias, alopecia, infecciones, aparato

AUTOCUIDADO | ! requisito o | | - alopecia

fundamental  del digestivo, sexualidad, sistema muscular y _ |
nervioso que tiene el paciente que recibe - infecciones

autocuidado, ya
que permite al
individuo

identificar, decidir

quimioterapia.

- aparato digestivo

- sistema muscular y

Nervigso




y realizar acciones
necesarias  para
mantener su

salud” (28).

sexualidad

Psicologico

Es el conocimiento del autocuidado sobre
los aspectos psicologicos Como
pensamiento, memoria y emociones gque

tiene el paciente que recibe quimioterapia

pensamiento
memoria

BMOCIONes

Social

Es el conocimiento del autocuidado sobre
los aspectos sociales como relaciones
interpersonales, desempefio laboral v
actrvidades recreativas que tiene el paciente

que recibe quumioterapia.

relaciones interpersonales
desempefio laboral

actividades recreativas




ANEXO N° 8

PRESUPUESTO DESCRIPCION | UNIDAD DE CANTIDAD | COSTO S/.
MEDIDA UNITARIO TOTAL
BIENES Papel Bond Millar 03 20.00 60.00
Sobres manila Docena 02 12.00 24.00
Folders manila | Docena 02 12.00 24.00
Lapiceros Umidad 50 1.00 50.00
Correctores Umnidad 6 250 15.00
Memoria USB Unidad 02 30.00 60.00
Sub Total 183.00
SEEVICIOS Impre 5101 Hoja 700 020 14.00
Anillado TUnidad 3 5.00 15.00
Empastados Ejemplar 3 30.00 90.00
Fotocopias Ejemplar 500 0.03 25.00
Movilidad local | Unidad 80 5.00 400.00
Refrigerio Unidad 2 15.00 500.00
Unidad
Sub Total 2430
TOTAL GENERAIL 2613




ANEXO N°9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMFPO

ACTIVIDADES

Formulacién del
problema

Inscripcion del
proyecto

Sep. 2020

Dic. 2020

Ene. 2021

Set. 2022

Set. 2023 —
Dic. 2023

Oct. 2023 —
Ene. 2024

Feb. 2024 —
Mar 2024

Jun. 2024 —
Ago. 2024

Set. 2024 —
Abr. 2025

Revision y
aprobacion del
proyecto por la
unidad de

investigacion.

Elaboracion del
instrumento

Aprobacion CIE

Ejecucion del
estudio

Analisis

Redaccion final




ANEXO N° 10

ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES QUE
RECIBEN QUIMIOTERAPIA — TECNICA DE ESTANINO

PROMED Desv.

DIMENSION N 10 tip.
2

DIMENSION FISICA 0 151 215
2

DIMENSION PSICOLOGICA 0 4.5 1.10
2

DIMENSION SOCIAL 0 4.5 0.90

ESCALA GENERAL 2 25,5 3.52

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:
A=PROMEDIO —0.75 * DESV.EST
B=PROMEDIO + 0.75 * DESV EST

ESCALA GENERAL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADOS
Promedio=25.5

Desv.est=3.52

A=255-075%352

A=23

B=255+0.75%352

B=28



ESCALA CLASIFICACION

0A27 BAJO
23AZ8 MEDIO
29A30 ALTO
DIMENSION FISICA
A=151-075*215
A=13
B=151+075*215
B=16

ESCALA  CLASIFICACION
0A12 BAJO

13 A|16 MEDIO

17 A 18 ALTO

DIMENSION PSICOLOGICA
A=45-075*11

A=4

B=45+075*11

B=3

ESCALA CLASIFICACION
OA3 BAJO

4A5 MEDIO

6 ALTO

DIMENSION SOCIAL
A=45-0.75*0.90
A=4

B=4.5+0.75 * 0.90
B=5

ESCALA CLASIFICACION

DA3 BAJO
4A5 MEDIO
6 ALTO



ANEXO N° 11

TRIPTICO ENTREGADO A LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO DE

INVESTIGACION
TRIPTICO:

QUIMIOTERAPIA”

CUIDADOS EN
EL

AMBITO
S0CAL

"Todos estamos aqui para
ayudarnos unos a otros.
Cuando estamos juntos,

podemos cumplir

cualquier cosa.'

+ Comparta con sus amigos
aflicciones, sentimientos y
estimacion mutua.

+ Participe en reuniones 4
actividades recreativas que
usted disfrute.

+ Incliyase en talleres o grupos de
ayuda que compartan los
mismos problemas y
experiencias.

« La familia es muy importante
durante el proceso de
guimicterapia.

YVYYVYY

Bl pevsonal de salud le
brinda a vsted los
cidadoS necesavies gava
que lleve de la mejor
waneva este proceso,
salbewos de los vetos
aue traen \ lo5
0RoNavemoS en todo
ambito.

?.E?E?-{E:uﬁ?,_ .
kg ffeevictagntenmendm=590 7
/e ditonalfind i ghp/revicta- ne
mzha!aﬁkhehdawfbﬂﬁ%

“AUTOCUIDADO DURANTE EL TRATAMIENTO CON

W 4

§ CAYETANO HEREDIA
£ 4
Lo que f
necesitos sabec™
Sobove el..

AUTOCUIDADO
DURANTE EL
TRATAMIENTO CON
57 QUIMIOTERAPIA

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN UN
HOSPITAL MACIONAL - 202y
AUTORES:

GARAY MAXI GUILIANA GABRIELA
ESCARCENA CAMAYO MILENIA SOF(A
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ANEXO N° 12

TABLAS ADICIONALES

DATOS GENERALES N %
(n=157)

SEXO
Femenino 92 58.6
Masculino 63 41 .4
GEADO DE INSTRUCCION
Sin estudios 7 45
Primaria 35 223
Secundaria 80 51.0
Superior 35 223
ESTADO CIVIL
Casado 46 293
Conviviente 43 274
Divorciado 9 5.7
Soltero 43 287
Viudo 14 8G
EDAD
18 A 34 19 12.1
35 A49 36 229
50 A59 34 21.7

60 a mas 88 43.3




TIEMPO DE ENFERMEDAD

Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 72 459
Entre uno v tres
) 55 35,0
afios
Validos Entre tres v cinco
) 13 8.3
afios
Mas de cinco afios 17 10.8
Total 157 1000
NUMERO DE SESIONES
Frecuencia Porcentaje
Delall 103 65,6
Del11a20 36 229
De 21230 11 7.0
Validos De31a40 1 2.5
De 41 a
) 3 1.9
mas




