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RESUMEN

Obijetivo: “Establecer el nivel de relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia
y practicas de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio
2022,

Material y método: El estudio se realizé siguiendo los pasos del enfoque cuantitativo, pues se
busco medir las variables mediante herramientas estadisticas, por lo que es de tipo transversal con
un alcance correlacional que permite establecer si las variables tienen relacién entre si. Con una
muestra de 30 pacientes con cancer de mama que reciben tratamiento quimioterapéutico en el
hospital regional de Ica. De las que recogio informacién mediante la aplicacion del cuestionario
y ficha de observacion.

Resultados: Se hallé que, de las pacientes que acuden a quimioterapia y experimentan efectos
adversos el 43.3% han logrado los estudios de nivel secundaria, seguido el por el 26.7% de
pacientes con estudios superiores, ademas que, en 53.3% sefialaron que fueron diagnosticadas con
una antigiiedad entre los 5 a 10 afios y 23.3% a una antigtiedad menor a 5 afios. De acuerdo con
la comprobacion de hipétesis mediante la prueba “X2” se establece que existe dependencia y
relacion entre las variables.

Conclusidn: Se establece que existe relacion significativa entre los efetos adversos que provoca
la quimioterapia y las practicas de autocuidado que realizan las pacientes con cancer de mama,

segun el p-valor=0.000.

Palabras claves: Efectos adversos, practicas de autocuidado, quimioterapia.



ABSTRACT

Objective: ""To establish the level of relationship between the adverse effects of chemotherapy
and self-care practices in patients with breast cancer at the regional hospital of Ica in 2022.""
Material and method: The study was carried out following the steps of the quantitative approach,
since it sought to measure the variables using statistical tools, so it is cross-sectional with a
correlational scope that allows establishing if the variables are related to each other. With a sample
of 30 patients with breast cancer receiving chemotherapy treatment at the regional hospital of Ica.
Of which information was collected through the application of the questionnaire and observation
sheet.

Results: It Was found that, of the patients who go to chemotherapy and experience adverse
effects, 43.3% have achieved secondary level studies, followed by 26.7% of patients with higher
education, in addition, 53.3% indicated that they were diagnosed with an antiquity between 5 to
10 years and 23.3% to an antiquity of less than 5 years. According to the verification of hypotheses
through the "X2" test, it is established that there is a dependency and relationship between the
variables.

Conclusion: It is established that there is a significant relationship between the adverse effects
caused by chemotherapy and the self-care practices carried out by patients with breast cancer,

according to the p-value = 0.000.

Keywords: Adverse effects, self-care practices, chemotherapy.



I. INTRODUCCION

El cancer, una enfermedad que surge en el cuerpo humano como una masa extrafia en zonas donde
se concentran células cancerigenas y, que desde su deteccion y durante el tratamiento causa
diversos malestares en las personas; razén por lo que se promueve una educacién informativa,
con la finalidad de prevenir y detectarlo a tiempo.

Su estudio y preocupacion clinica no es novedosa, pues desde la antigliedad las personas han
mostrado interés por conocer sus origenes, causas y proceso de curacion. En el antiguo Egipto se
tomd esta enfermedad como incurable con manifestacion de diversos sintomas, experiencia que
se pueden evidenciar en el papiro Smith®.

Como se menciono, es una enfermedad que aparece en diversos lugares y érganos del cuerpo sin
distincion de sexo. En las mujeres, el mas comin mundialmente es el carcinoma mamario, cancer
que en 85% ocurre en el revestimiento de conductos y en 15% en los tejidos glandulares de la
mama. Patologia que ha permitido que se situé en el primer lugar de los tipos cancer en las mujeres
del mundo® asi como en la region de América con un 30,7% vy, el segundo causante de
fallecimientos de mujeres con el 17,5%®. En América del sur, al 2020 este tipo de cancer ocup6
el segundo lugar con aproximadamente 65%. En nuestro pais, durante el 2021 en plena pandemia
se registraron 20%“ de casos y que en su mayoria reciben como tratamiento el uso de farmacos
para contrarrestar los avances de las células cancerigenas y reducir la masa tumoral, incluso
llegando por seguridad a la intervencion quirdrgica.

Como toda enfermedad oncoldgica, se requieren tratamientos especiales como la quimioterapia
para contrarrestar su avance y en algunos casos erradicar las células causantes del dafio
fisiol6gico. Sin embargo, después de la suministracion de la primera dosis o de las siguientes
dosis suelen manifestarse reacciones adversas en las pacientes. En Espafia, se encontré que los
efectos adversos del tratamiento quimioterapéutico se manifestaron en la piel y sistema
respiratorio de manera no grave®. En Colombia, un estudio mostré que los efectos mas comunes
fueron hematoldgicos, seguido de los cardiovascular y renal®. En Chile, se encontré que las
reacciones adversas mas comunes fueron las dermatoldgicas, seguidas por las gastrointestinales(®.
En nuestro pais, un estudio ejecutado en Lima mostré que las pacientes muestran reacciones
adversas fisicas y psicologicas®, en Trujillo consideran que las reacciones adversas son normales
sin ningun tipo de riesgo®, en Huancayo sostienen que los efectos adversos tienen una duracion
mediana o larga, mostrando que no conocen bien la enfermedad y por ello también su autocuidado
es bajo9, igual resultado de autocuidado se encontré en Chiclayo, al no conocer bien los efectos
adversos en Piura, seglin estudios realizados en el hospital “Cayetano Heredia” el autocuidado

es bajo debido a poco conocimiento de la enfermedad y los efectos secundarios®?).



A nivel local, de la provincia de Ica, no se han encontrado estudios sobre autocuidado en pacientes
que afrontan la quimioterapia por cancer de mama y muestran efectos adversos; Sin embargo,
sobre su detencién y autoexamen existen diversas investigaciones*3!4, Esto ha promovido que
se realice la investigacion sobre los “efectos adversos de la quimioterapia y précticas de
autocuidado en pacientes con cancer de mama” en el Hospital regional de Ica.

Para los estudios antecesores internacionales. La investigacion desarrollada por Martin M,
Mora Y y Torres J9 en su estudio del afio 2020, de tipo cualitativo, revisiéon documental y analisis
de siete articulos sobre autocuidado de pacientes con cancer de mamas, encontraron que, los
estudios incluidos en esta investigacion proporcionaban elementos clave para el disefio de las
intervenciones médicas, dado que incluian los contenidos necesarios y comprensibles para la
aplicacion de estas intervenciones médicas. Debido a este estudio, pudimos conocer las practicas
que los especialistas en pacientes mastectomizados de otras regiones aplican.

Yepes E®), en su investigacion del afio 2017 de tipo descriptivo con una muestra de 12 personas
atendidas en quimioterapia, tenia como objetivo principal averiguar la frecuencia de reacciones
desfavorables a la quimioterapia en adultos que se trataban en UCI de un hospital. Los evaluados
comprendian entre 62 y 94 afios, se descubrid que seis pacientes, tenian una puntuacion de
gravedad que oscilaba entre el 15 y el 19 y un grado de mortalidad alto. Después de recibir
quimioterapia, se observd que nueve pacientes que participaron en el estudio experimentaron
reacciones adversas relacionadas con el farmaco (RAD). En conclusion, se obtuvo una valoracion
del 75%, lo que indica una alta probabilidad de que se produzcan RAM oncoldgicos en adultos.
El sistema hematoldgico fue el mas afectado, con un total de 9 reacciones adversas de la
quimioterapia. El érgano mas afectado fue el higado.

Moreno R®), en su tesis doctoral del afio 2019 de tipo descriptivo retrospectivo con muestra de
371 adultos, tuvo como objetivo caracterizar los efectos contrarios a la medicacion
quimioterapéuticas descubrié que, los trastornos cutaneos y el tejido subcutdneo fueron los
6rganos y sistemas gue se vieron perjudicados en la mayoria de los casos (61%), seguidos por lo
respiratorio (40%), y del vascular (39%). En relacion a la radicalizacién, fueron tipificadas
“definitivas” en 4% de los casos. Para resumir, esto significa que en el caso de las reacciones
tienen lugar durante el principio de los ciclos de terapia. El prurito y el eritema fueron citados
como ejemplos de trastornos de la piel, mientras que el estrés y el laringospasmo fueron citados
como ejemplos de trastornos respiratorios. La historia médica del paciente, el grupo terapéutico
y el tipo de tumor desempefian un papel en la gravedad de las reacciones adversas graves.

Marin P y Betancur C(9, en su estudio del afio 2019 mediante metodologia cuantitativa
descriptiva, en la que participaron 103 pacientes, cuyo objetivo fue identificar los
comportamientos del autocuidado en pacientes que tenian resultados positivos de mamografia de

una institucion sanitaria. Descubrieron que, el 85,4% de las mujeres son capaces de realizar
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actividades cotidianas de trabajo y vida diaria; el 48,5% de las mujeres no realizan un autoexamen
antes de saber el resultado de la mamografia; el 37,7% de las mujeres tienen una frecuencia de
autoexamen una vez al mes. El cuarenta por ciento de la poblacion dice que se dedica tiempo a la
atencion a si mismo, el setenta y cinco por ciento dice que consulta sus dudas sobre la capacidad
de detectar los cambios y el noventa y seis por ciento dice que esta interesado en la atencion a si
mismo. Culminaron que, el conocimiento y autocuidado preventivo del cancer de mama en la
poblacién objetivo son regulares, tienen una practica inadecuada en la técnica y las actitudes de
las mujeres hacia el autoexamen de la mama.

Leén M y Baque L®7, en su tesis del afio 2022 de tipo cualitativo fenomenolégico con la
participacion de mujeres con cancer de mama, que tenia como objetivo investigar como las
mujeres entienden el papel del autocuidado en la reduccién del riesgo de cancer de mama.
Proveyd que la poblacion afectada por esta enfermedad catastrofica, requiere informacion de
medidas preventivas para la deteccion temprana del cancer mamario, ademas de calmar los
sentimientos ansiosos, estresantes, nervios, miedo, tristeza y depresion a través de la esperanza 'y
la fe en Dios. En conclusion, las perspectivas de las mujeres sobre el autocuidado en frente al
cancer de mama fueron optimistas, a pesar de los sentimientos de desesperacion y miedo que
experimentaban inicialmente. Esto fue asi a pesar de que habian sido diagnosticadas de cancer de

mama.

Entre los antecedentes nacionales. Espinoza L®® en su tesis del afio 2018 descriptiva
correlacional, con la participacion de 40 pacientes, tenia como objetivo investigar el grado en que
los pacientes con cancer de mama son conscientes de los posibles efectos secundarios del
tratamiento con quimioterapia y el grado en que participan en actividades de autocuidado.
Descubrio que el 90% de las pacientes de cancer de mama tienen un alto conocimiento de los
efectos adversos a la quimioterapia , mientras que el 10% tiene un nivel medio de conocimientos;
el 87,5% de las pacientes de cancer de mama practican el autocuidado, mientras que el 12,5 %
no; por lo tanto, hay una correlacion muy significativa entre el grado de conocimiento de los
efectos potencialmente perjudiciales de la quimioterapia y el grado en que las mujeres con cancer
de mama participan en actividades de autocuidado.

Salazar C® en su trabajo de investigacion del afio 2021 de tipo descriptivo correlacional cuya
muestra fue de 60 pacientes mujeres, que tenia como objetivo principal establecer la asociacién
del nivel de conocimiento de los causantes de cancer de mama y las practicas de autocuidado,
realizadas por las pacientes hospitalizadas que recibian atencién en el servicio ginecoldgico.
Descubrio que el 66,7% de las mujeres hospitalizadas tienen un bajo nivel de conocimientos sobre
los factores de riesgo para el cancer de mama, mientras que el 20% con nivel medio y el 13,3%

tiene un alto nivel de conocimientos. Concerniente a practicas de autocuidado, el 75% de las
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mujeres no realizan practicas de autocuidado para el cancer de mama, mientras que el 25 % si;
por lo tanto, se puede llegar a la conclusion de que existe una relacion muy significativa entre las
dos variables.

L6pez Ay Espinoza J® en su tesis de investigacion del afio 2021 de tipo cuantitativo descriptivo
con participacion de 40 pacientes, que tenia como objetivo averiguar el grado de conocimientos
de las mujeres de edad reproductiva en relacion con las practicas de autocuidado y las medidas
preventivas contra el cancer de mama que se encuentran actualmente disponibles. Los resultados
indicaron que la mayoria de los encuestados tenian niveles medios o bajos de conocimientos sobre
las prevenciones del cancer de mama y el autocuidado, con estas categorias representando el 27,5
por ciento y el 50 por ciento del total de encuestados, respectivamente. En conclusion, se afirma
que, de las mujeres encuestadas, el 37,5 por ciento tiene un nivel medio de conocimientos sobre
prevenciones del cancer de mama, y el 45 por ciento tiene un bajo conocimiento sobre estas
medidas. En el mismo sentido, se descubrid que el 27,5% de las personas tienen un conocimiento
medio del autocuidado contra el cancer de mama, mientras que el 57,5% tiene un bajo
conocimiento de estas practicas.

Arotoma M y Yaringafio M9, en su trabajo de investigacion del afio 2021, de tipo descriptivo en
la que participaron 77 personas, que tuvo el objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
efectos perjudiciales de las mezclas oncoldgicas en los pacientes. Descubrieron que el grado de
conocimiento en cuanto a los efectos adversos era medio en el 45 por ciento de los pacientes con
quimioterapia en el Hospital “Ramiro Prialé Prialé”, ya sea en aspectos generales o fisicos.
Basandose en estos hallazgos, llegaron a la conclusién de que los pacientes con tratamiento de
quimioterapia no conocen aspectos fundamentales de los medicamentos.

Boulangger B2, en su tesis del afio 2020 de tipo descriptivo en la que participaron 40 pacientes
que reciben quimioterapia, que tenia como objetivo principal averiguar el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado de pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia. Descubrieron que, en
cuanto al nivel de conocimientos que tienen los pacientes oncoldgicos sobre el autocuidado de
acuerdo con la dimension fisica, el 52,5 por ciento tenia un nivel de conocimiento que era medio,
que era el 32%. La mitad de los participantes tenia un bajo nivel de conocimientos en lo que
respecta al aspecto psicoldgico. En cuanto a la dimensién social, el 47,5% tiene un nivel bajo de
conocimientos, mientras que el 42,5% tiene un nivel alto de conocimientos. En la que concluyeron
que, el nivel de conocimiento sobre autocuidado que tienen los pacientes oncoldgicos sometidos

a quimioterapia del hospital — “José Cayetano Heredia”, es de medio nivel.

Sobre los antecedentes locales. Urure | y Pacheco L™, en su estudio realizado el afio 2019
siguiendo la metodologia descriptiva, con el fin de determinar el nivel de conocimientos, actitudes

y précticas relativas al autoexamen de la madre en los estudiantes que asisten a una Universidad
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Publica de Ica, se demostro que el nivel predominante medio era del 57,4%, lo que condujo a
proporciones mayores en los tres primeros afios del 14,29%, el 13,57% y el 45,0%. Con una media
porcentual de respuestas correctas del 62,7%, hay bajas proporciones relacionadas con la
iniciacion del autoexamen de la mama a los 20 afios (39,3%), la frecuencia mensual (45,7%) y
los 8 dias después de la menstruacion (también el 45,7%). En conclusién, tienen un nivel medio
de conocimientos, actitudes que pueden caracterizarse como indiferencia y un porcentaje
relativamente pequefo de ellos no se dedica a practicas de autoexamen.

Como sustento teorico del estudio se considera los siguientes aspectos:

Efectos adversos de la quimioterapia.

Muchas veces las personas que son diagnosticadas con cancer mediante examenes histol4gicos,
suelen percibir su ida de manera terrorifica, por ello, los pacientes y familiares que padecen de
cancer buscan contrarrestar su propagacion®® mediante diversas estrategias médicas, una de ellas
es el uso de la quimioterapia. Es necesario hacer comprender que la quimioterapia es un término
que se refiere a un procedimiento médico que implica la administracion de mezclas de
medicamentos para matar células cancerosas. La quimioterapia es mas eficaz contra las células
cancerosas que contra las normales, porque las células normales tienen la tendencia a crecer y
dividirse mas lentamente que las células cancerosas®®2). No importante el modo de
administracion de los farmacos en el cuerpo humano, ni los tipos como la “citotdxica, la dirigida
y la inmunoterapia”. Sin embargo, los firmacos que se utilizan en la quimioterapia son potentes
y tienen el potencial de causar dafio a las células sanas de diversas maneras(®. Estos son reacciones
adversas a la practica de la quimioterapia. La gravedad de los efectos adversos puede oscilar entre
el negligible y el fatal en funcion de la sustancia que los causo, la cantidad de tratamiento que se
dio y la condicidn del paciente.

Debido a esto, es extremadamente importante que los profesionales médicos, como los médicos
y las enfermeras, sean conscientes de los efectos contrarios de los farmacos, el tiempo en que se
manifestaran, asi como de los criterios para determinar el nivel de toxicidad@®??. Antes de
comenzar el segundo curso de tratamiento, se debe evaluar la tolerancia del paciente a la dosis
anterior; se puede recomendar una reduccion de la dosis o incluso el cese del tratamiento®. Estas
reacciones adversas son notorias debido a que pueden afectar a los rifiones, el sistema nervioso,
los pulmones, las células de los pelos y la piel, también pueden producir anemia, presencia de
voémitos y nauseas, asi como dolor corporal y fatiga, en ciertas ocasiones produce disminucion de
la libido(823-25),

Practicas de autocuidado ante cancer de mama.

La responsabilidad de cada persona independientemente de la situacion socioecondmica en que

se encuentra, es afrontar situaciones que prevengan y controlen la enfermedad del cancer. El
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cancer es una enfermedad que afecta a nuestras células, que son la unidad fundamental de nuestros
cuerpos. El cancer se debe a una division anormal de células que estan fuera de control®),

En el Per( uno de los canceres mas comunes en las mujeres es de mama, sobre todo en mujeres
con edades comprendidas entre 30 y 80 afios(®16): este tipo de cancer es caracterizado por una
progresion lenta, con una media de 8 — 10 afios de deteccion en el examen mamario. Este hecho,
que no debe pasar por alto, es importante subrayar. En este sentido, la importancia de las practicas
de autocuidado debe de tomarse con seriedad, ya que pueden evitar el inicio de la enfermedad o
identificarla en sus primeras fases. Porque se dice que en la vida de la mayoria de personas hay
una dependencia de la atencion; el trabajo requiere de alguien, bienes y servicios que garanticen
su bienestar, la autoatencién es una herramienta de conocimientos del paciente®”. EI primer
componente es el agente de autocuidado, también conocido como individuo autosuficiente o
individuo que puede cuidar de si mismo. El agente de cuidados dependientes es el segundo
componente del sistema de cuidados dependientes. Se refiere al individuo que proporciona
cuidados o esta a cargo de otro individuo que no es capaz de cuidar por si mismo. El tercer
componente es el estado de salud de uno mismo, que puede considerarse como el objetivo hacia
el que se lucha para alcanzar un mayor nivel de bienestar("29),

Segun lo descubierto en estudios, existe un deficit de autocuidado, que se define como la relacion
entre la demanda de autocuidado terapéutico contra el cAncer de mama y el autocuidado, en la
que las capacidades desarrolladas en la actividad no son adecuadas para conocer todos los
componentes de la demanda o potencial presente en el cuerpo o el organismo del paciente. Este
déficit de autocuidado puede entenderse como la relacién entre el requerimiento de autocuidado
terapéutico contra el cancer de mama y la actividad de autocuidado(*529),

Los autocuidados tienen en primer lugar, el conocimiento general gue se tiene sobre el cancer de
mama, sobre todo de su estado en que se encuentra el tumor y sus tratamientos que existen® de
alli la importancia de la exploracién mamaria. En cuanto a los fisicos se debe de considerar la
importancia de la higiene y del cambio de automedicacion para prevenir infecciones que ayuden
en el aumento de la gravedad de la enfermedad, asi como la ingesta de alimentos dietéticos de
acuerdo con su estadio y necesidad*?, Sobre los autocuidados psicolégicos, se debe de dar mucha
importancia debido a los factores mentales estresores que se presentan desde el diagndstico del
cancer y que en cierto modo afecta su estilo de vida por la incertidumbre que se crea en la mente
de los pacientes®!” por ello es importante que es necesario la compafiia de familiares 0 amigos©?
aln mas, en el proceso del tratamiento cuando pueda padecer de las reacciones adversas por los

farmacos y procedimientos que recibet22832),
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Considerando lo mencionado con anterioridad sobre efectos adversos que provoca la
quimioterapia y las practicas que realizan las féminas con cancer de mama, se han formulado los

siguientes problemas de investigacion:

Problema General:
¢Qué nivel de relacion presentan los efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 20227

Problemas especificos:

P.E.1. ;Cuadl es el nivel entre los efectos adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado
por conocimiento general de la enfermedad en pacientes con cancer de mama en el
hospital regional de Ica afio 2022?

P.E.2. ;{Cual es el grado de relacion entre los efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado fisico en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio
2022?

P.E.3. ;Qué nivel de relacion presentan los efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado psicologicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022?

El presente trabajo de investigacion desde el punto tedrico tiene su justificacion en el analisis de
las informaciones cientificas revisadas para el marco tedrico, que permite el aporte de informacion
relacionada a las variables de efectos adversos a la quimioterapia y autocuidado en mujeres con
cancer de mama, asi como el tiempo de la enfermedad y su cuidado personal de prevencion con
la finalidad de reducir la comorbilidad. Este aporte tedrico servira de soporte para otras futuras
investigaciones.

En lo metodoldgico, el estudio tiene una justificacién, debido a que para el lograr los objetivos se
planted un proceso metodoldgico cuantitativo, que permitird establecer un instrumento de recojo
de datos previa validez y confiabilidad que permitird realizar la descripcion adecuada de la
variable, asi como el lograr confirmar los supuestos de investigacion.

La justificacion social del estudio se evidencia en el conocimiento pleno de la enfermedad por
parte de los profesionales de medicina y de los pacientes como sus familiares, mejorando su
calidad de vivir en su alimentacion constante control y cuidado cuyo efecto sera acceder a una
mejor calidad de vida. Por lo tanto, tendrd mucho beneficio para la comunidad y demas
profesionales que deseen conocer mas sobre los efectos adversos de la quimioterapia y practicas

de autocuidado en Ica.
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Este recurso cientifico es de suma importancia porque permitird ampliar nuestra comprension del
papel que desempefian los ciudadanos que se atienden en el hospital y cbmo el comportamiento
evidente hacia su tratamiento y autocuidado que asumen. También servird como apoyo para el
conocimiento epistemoldgico en relacion con las diversas estrategias y resultados obtenidos para
reforzar los lazos de una relacion armoniosa dentro del marco del enfoque tomado hacia la

seguridad y la sanidad.

El presente estudio persigue lograr los siguientes objetivos de investigacion:

Objetivo general:
Establecer el nivel de relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia y practicas

de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.

Obijetivos especificos:

O.E.1. Determinar el nivel de relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia y
practicas de autocuidado por conocimiento general de la enfermedad en pacientes con
cancer de mama en el hospital regional de Ica, afio 2022.

O.E.2. Determinar el nivel de relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia y
practicas de autocuidado fisico en pacientes con cancer de mama en el hospital regional
de Ica, afio 2022.

O.E.3.Determinar el nivel de relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia y

practicas de autocuidado psicoldgicos en pacientes con cancer de mama en el hospital

regional de Ica, afio 2022.

Sobre el establecimiento de las hipétesis y variables de la investigacion.
Hipétesis general:
Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con practicas

de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.

Hipétesis especificas:

H.E.1. Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con practicas de
autocuidado por conocimiento general de la enfermedad en pacientes con cancer de mama
en el hospital regional de Ica afio 2022.

H.E.2. Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con practicas de
autocuidado fisicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio
2022.
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H.E.3 Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con préacticas de
autocuidado psicoldgicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022.

Se han considerado las siguientes variables de estudio.
Variable independiente.

Efectos adversos de la quimioterapia

Dimensiones:

Dimension: Efectos fisicos.

Dimension: Efectos fisiobiologicos.

Dimension: Efectos psicoldgicos.

Variable dependiente

Préacticas de autocuidado ante cancer de mama
Dimensiones:

Dimension: Conocimiento general del cancer de mama.
Dimension: Autocuidado fisico

Dimension: Autocuidado psicologico
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y disefio de investigacion.

Enfoque de investigacion:

Cuantitativo, debido que este tipo de estudio “tiene que ver con la medicion, el uso de magnitudes,
la observacion y medicion de las unidades de analisis, el muestreo, el tratamiento estadistico”(%,
p.63).

Tipo de investigacion:

La investigacion, desarrollado bajo el tipo transversal porque se realiz6 a través de los datos
recogidos en un momento determinado de acuerdo con la poblacién que se estudia®?.

Nivel de investigacion:

El estudio tuvo un alcance correlacional porque, para llevarlo a cabo, se necesité un conocimiento
tedrico de las variables del estudio. Esto nos permitié formular preguntas y hacer suposiciones
sobre las relaciones que deben validarse.®® Y con ello poder establecer la asociacion estadistica
de las variables sin realizar manipulacion alguna®,

Disefio de la investigacion:

La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con las etapas de un disefio descriptivo correlacional,
que permitié recoger datos utilizando instrumentos®” determinando el grado en que las variables

estan relacionadas entre si®8).

Donde:

M= Muestra.

O = Observacién de la variable 01.
r=Recojo de informacién

O,= Observacion de la variable 02

iy

<
Pememeee0

Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacidn:

Se concibe como el nimero de personas participantes en la investigacion y que comparten
caracteristicas que estan relacionadas con el logro del objetivo predeterminado. Estuvo
conformada por 30 pacientes que acuden al consultorio de oncologia del hospital regional de Ica,
en el afio 2022.

Muestra de estudio:

Considerando a la muestra como la parte de poblacién con quien se realizara el estudio, estuvo
integrada por la totalidad de la poblacion.

Muestreo: Se utilizd un muestreo aleatorio no probabilistico por conveniencia seleccionando la

muestra, teniendo en cuenta tanto la comodidad como las ocurrencias accidentales.®9.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama
Pacientes que son tratadas con quimioterapia

Pacientes que voluntariamente forman parte del estudio
Pacientes mayores de 25 afios

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 25 afios

Pacientes que no son tratadas con quimioterapia.

Pacientes que no accedan en participar

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas de recoleccion de datos:
Encuesta. Técnica que es la mas utilizada para el recojo de datos en estos tipos de estudios que
ayudan a medir la variable de manera confiable y a obtener resultados de acuerdo a los objetivos
planteados.
Observacidn. Esta técnica se emplea con la finalidad de recopilar datos que se encuentran en los
diversos reportes de las atenciones médicas correspondiente a los efectos adversos ante la
quimioterapia.
Instrumentos de recoleccion de datos:
Ficha de observacion:
Para realizar la recoleccidon de informacion de la variable “efectos adversos de la quimioterapia”
se empled la ficha de observacion considerando las dimensiones en que se organizara, para ello
se considero la revision de las historias clinicas.
Ficha técnica del instrumento
Nominacion: “Ficha de observacion sobre los efectos adversos de la quimioterapia”

Autora: Flor De Massiel Lindapaola Serna Marcos
Dimensiones: Efectos fisicos

Efectos fisiobiolégicos

Efectos psicoldgicos
Medicion: Nominal.
Cuestionario:
Para el recojo de informacion de la variable “Practicas de autocuidado por cancer de mama” se
construyd el cuestionario, organizado por las dimensiones establecidas y con un total de 15 items,
el mismo que fue aplicado a los pacientes.
Ficha técnica del instrumento

19



Nominacion: "Cuestionario sobre practicas de autocuidado por cancer de mama”.
Autor: Adaptado por Flor De Massiel Lindapaola Serna Marcos
Dimensiones: Conocimientos generales de la enfermedad
Autocuidados fisicos
Autocuidados psicoldgicos
Preguntas: 15 items
Medicion: Dicotomica

Descripcion: El instrumento fue aplicado debido a su validez y confiablidad establecida.

El instrumento antes de ser implementado con los participantes fue validado por un juicio de
expertos cuyo resultado lo dio como validado, asi mismo la confiabilidad se procedié a
establecerse mediante el “Kuder-Richardson” siendo el resultado de 0.918 considerandolo como

una fiabilidad excelente.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

Durante el procesamiento y el analisis de los datos obtenidos mediante el uso de los instrumentos
de recogida de datos, se prestara atencidn a las siguientes consideraciones:

Anadlisis descriptivos. A lo largo de todo este analisis, los datos obtenidos se trataran de forma
descriptiva y se utilizaran frecuencias distributivas para cada variable. Esto darad lugar a la
generacion de tablas estadisticas, que nos proporcionaran la capacidad de describir los datos.
Anadlisis inferencial. Este proceso esta relacionado con los datos que deben recogerse; en primer
lugar, es necesario determinar si 0 no la fuente de los datos esta distribuida normalmente; hacerlo
permitira validar la hipétesis mediante el uso de un principio estadistico.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios éticos expuestos en el informe de Belmont, los participantes
tuvieron el beneficio de su nivel de autonomia en el compromiso que asumen, y su bienestar se
garantizara en todo momento. A la luz de esto, se pasé a la fase del consentimiento informado,
estableciendo su consentimiento libre e informado después de tener una completa comprension
de los papeles que desempefiaran en la investigacion. En consecuencia, se pidio a la gente que
participe en la investigacion después de tener en mente los objetivos del estudio, asi como un
respeto basico por la dignidad humana.

Para avanzar en el proyecto, se obtuvo la aprobacion de la comision de ética institucional de la
universidad. “San Luis Gonzaga”, durante el posterior procesamiento de los datos, es
absolutamente necesario garantizar el cumplimiento de las normas éticas establecidas, asi como

la proteccion de las identidades de las personas que participaron en el estudio.
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I1l. RESULTADQOS

3.1. Resultados de analisis descriptivos.
Tabla 1 Estado civil de la paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido Casada 13 43,3 43,3 43,3
Conviviente 16 53,4 53,4 96,7
Separada 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 1 Estado civil de las pacientes

Casada Conviviente Separada

Fuente: Tabla de frecuencias de estado civil de la paciente

Interpretacion.

De acuerdo con los datos de la tabla 1 se establece que de las pacientes que sufren de cancer de
mama Yy acuden al tratamiento de quimioterapia, al momento del estudio, el 53.4% tienen como
estado civil conviviente; mientras que las pacientes casadas estiman en 43.3%; sin embargo, el

3,3% es separada.

Tabla 2 Nivel educativo de las pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Superior 8 26,7 26,7 26,7
Secundaria 13 43,3 43,3 70,0
Primaria 7 23,3 23,3 93,3
Sin estudios 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

fuente: Datos de la aplicacion del instrumento
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Figura 2 Nivel educativo de las pacientes con cancer de mama

Superior Secundaria Primaria Sin estudios

Fuente: Tabla de frecuencias de nivel educativo de las pacientes

Interpretacion

Teniendo en cuenta los datos mostrados en la tabla 2, sobre los niveles educativos alcanzados por
parte de las pacientes que padecen de cancer de mama y reciben el tratamiento de quimioterapia
en el hospital regional de Ica, se encontré que de las 30 participantes, el 43.3% tienen estudios
del nivel educativo de secundaria, las pacientes con nivel educativo superior corresponde al
26.7%, el 23.3% son pacientes que han realizados estudios en el nivel primario y el 6,7 sin

estudios.

Tabla 3 Tiempo de diagnostico de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Véalido Mayor alOafios 4 13,3 13,3 13,3
Entre5a 10 afios 19 63,4 63,4 86,7
Menor a 5 afios 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 3 Tiempo de diagnéstico de la enfermedad

Menor a 5 afos Entre 5 a 10 afios Mayor a 10 afios
Fuente: Tabla de frecuencias de diagnostico de la enfermedad
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Interpretacion.

Teniendo en consideracion los datos de la tabla 03, se hallé que de las pacientes que padecen de
cancer de mama, el 63.4% manifestaron que fueron diagnosticadas entre una antigiiedad de 5 a
10 afios; mientras que el 13.3% fueron las pacientes diagnosticadas con una antigiiedad mayor a
10 afios y, finalmente, el 23.3% son pacientes que han sido diagnosticadas con una antigiiedad
menor a 5 afios y que asisten a quimioterapia como proceso de su tratamiento de cancer de mama

en el hospital regional de Ica.

Tabla 4 Efectos adversos fisicos de la quimioterapia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Caida depeloy Vomito 8 26,7 26,7 26,7
Caida de pelo y fatiga 10 33,3 33,3 60,0
Caida de peloy nauseas 7 23,3 23,3 83,3
Caida de pelo y dolorde 5 16,7 16,7 100,0
cabeza
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 4 Efectos adversos fisicos de la quimioterapia

Caidade peloy Caidadepeloy Caidadepeloy Caidadepeloy
\Vomito fatiga nauseas dolor de cabeza

Fuente: Tabla de frecuencias de efectos adversos de la quimioterapia

Interpretacion.

El tratamiento quimioterapéutico que reciben las pacientes diagnosticadas con cancer de mama
suele manifestar efectos adversos fisicos que son notables en el cuerpo. Ante ello y de acuerdo
con los datos de la tabla 4, se tiene que, el 33.3% de los encuestados manifestaron experimentar
caida de pelo y fatiga luego de su tratamiento; 26.7% de las pacientes sefialan que experimentaron

caida de pelo y vémito como efecto secundario; el 23.3% como efecto adverso fisico
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experimentaron caida de pelo y nduseas y, por ultimo, el 16.7% de las pacientes sostienen haber
tenido como efecto adverso fisico la caida de pelo y dolor de cabeza. Cabe destacar que de las 30
pacientes que formaron parte de la investigacion en comun sufrieron como efecto adverso la caida

de pelo acompariado de otros luego de su quimioterapia.

Tabla 5 Efectos fisiobioldgicos de la quimioterapia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diarreay ulceras 8 26,6 26,6 26,6
Diarreay anemia 12 40,0 40,0 66,6
alteracion nerviosa 6 20,0 20,0 86,6
Deshidratacion 2 6,7 6,7 93,3
Otras 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 5 Efectos fisiobioldgicos de la quimioterapia

Otras Deshidratacion alteracion Diarrea y Diarreay
nerviosa anemia ticeras

Fuente: Tabla de frecuencias de efectos fisiobiol6gicos de la quimioterapia

Interpretacion
Los efectos fisiobioldgicos son considerados como procesos de alteracion a la funcion de sus
organismos que experimentan las personas y que son notorios de manera fisica. Asi pues,
considerando los resultados de la tabla 5, se tiene que, de las 30 pacientes seleccionadas para la
investigacion, el 40% han experimentado efectos fisiobioldgicos como diarrea y anemia; asi
mismo, el 26.6% de las pacientes ha sufrido los efectos adversos de diarrea y ulcera, al encontrar
que la hemoglobina bajo drasticamente posterior al tratamiento; el 20% han experimentado
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alteraciones nerviosas como efectos adversos al tratamiento de la quimioterapia, finalmente se
encontrd que 6.7% se han deshidratado debido al tratamiento de la quimioterapia recibida como
parte de la terapia contra el cAncer de mama en el hospital regional de Ica.

Tabla 6 Efectos psicologicos de la quimioterapia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Ansiedad 11 36,7 36,7 36,7
Estrés 7 23,3 23,3 60,0
Depresion 2 6,7 6,7 66,7
Cambio de apetito 6 20,0 20,0 86,7
Problemas de concentracion 3 10,0 10,0 96,7
Otros 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 6 Efectos psicologicos de la quimioterapia

Otros Froblemas de  Cambio de Depresion Estrés Ansiedad
concentracién apetito

Fuente: Tabla de frecuencias de efectos psicoldgicos de la quimioterapia

Interpretacion

Los efectos psicoldgicos han sido considerados como las alteraciones mentales y de pensamiento
como consecuencias posteriores a la quimioterapia como tratamiento del cancer de mama que
padecen y son evidenciadas en la conducta y comportamiento de los pacientes. Por ello,
considerando los resultados de la tabla 6, se tiene que de las 30 pacientes que reciben
quimioterapia como tratamiento contra el cancer de mama, el 36.7% han manifestado
experimentar efectos de ansiedad posterior a su quimioterapia; el 23.3% suelen tener estrés como
efectos adverso de la quimioterapia; mientras que las pacientes que han mostrado un efecto en el
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cambio de apetito son el 20%; por su parte 10% de las pacientes manifestaron tener problemas de
concentracion en las actividades que realizan o se le encomienda como efecto adverso al
tratamiento de quimioterapia. Finalmente, 6.7% de pacientes han sufrido como efecto adverso a
la quimioterapia problemas de depresion.

Tabla 7 Conocimiento general de la enfermedad del cancer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 26 86,7 86,7 86,7
NO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 7 Conocimiento general de la enfermedad del cancer

sl NO
Fuente: Tabla de frecuencias de conocimiento general de la enfermedad de cancer

Interpretacion

Ante el desarrollo de la enfermedad se aplicd el instrumento para identificar si las pacientes
conocian sobre aspectos generales del cancer como enfermedad, por ello, considerando los datos
de la tabla 7 se establece que de las 30 pacientes que se atienden en el hospital regional de Ica y
que reciben tratamiento de quimioterapia, 86.7% manifestaron si conocer las caracteristicas
basicas de la enfermedad del cancer de mama, mientras que el 13.3% desconocen las
caracteristicas basicas de la enfermedad de cancer de mama.

Tabla 8 Autocuidado fisico ante la enfermedad cancerigena

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 25 83,3 83,3 83,3
NO 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento
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Figura 8 Autocuidado fisico ante la enfermedad

sl NO
Fuente: Tabla de frecuencias de autocuidado fisico ante la enfermedad

Interpretacion

Sobre los aspectos de cuidado ante la enfermedad de cancer de mama, se procedié a determinar
si las pacientes tenian conocimiento sobre el cuidado fisico como control y prevencidn. Por ello,
de acuerdo con los resultados de la tabla 8, de las 30 pacientes que se atienden en el hospital
regional de Ica y que reciben tratamiento de quimioterapia, el 83.3% manifestaron si conocer y
practicar el autocuidado ante la enfermedad del cancer de mama, mientras que el 16.7%
desconocen las caracteristicas de la practica del autocuidado fisico ante la enfermedad de cancer

de mama.

Tabla 9 Autocuidado psicologico ante la enfermedad

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Valido SI 26 86,7 86,7 86,7
NO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Figura 9 Autocuidado psicologico ante la enfermedad

sl NO
Fuente: Tabla de frecuencias de autocuidado psicolégico ante la enfermedad
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Interpretacion

Ante la gran preocupacion del manejo emocional y conductual que manifiestan las pacientes que
padecen de cancer de mama se realiz6 la identificacion del conocimiento y préctica de
autocuidado psicoldgico en las pacientes que acuden al hospital regional de Ica para recibir
tratamiento de quimioterapia. De las 30 pacientes, se encontr6 que el 86.7% si conocen y realizan
practicas de actividades como parte del autocuidado psicolégico ante el cAncer de mama; mientras
que el 13.3% no conocen, ni realizan actividades de autocuidado psicoldgico ante la enfermedad

de cancer de mama.

3.2. Comprobacion de las hipdtesis

Contrastacion de la hipotesis general

Para la realizacion de la contrastacion de las hipétesis se realizd en primer lugar, el
reconocimiento de la distribucion de los datos de la muestra, estableciéndose los siguientes
supuestos:

Ho. Los datos tienen distribucién normal

Hs. Los datos no tienen distribucion normal

Para considerar la toma de decisiones se aplico la prueba de normalidad “Shapiro-Wilk™ por tener

nuestro estudio menor de 50 datos.

Tabla 10 Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Efectos adversos de la 0,882 30 0,003
quimioterapia
Practicas de autocuidado en 0,452 30 0,000

pacientes con cancer
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Tratamiento estadistico del instrumento

Considerando el p-valor de 0.005 inicial para tomar decisiones, se tiene que, ante la prueba de
normalidad de los datos, el p-valor de los datos de los efectos adversos es de 0.003 y de la variable
practicas de autocuidado es de 0.000, ambos menores a 0.005. Ante estos resultados se decide
por declinar ante la hipétesis nula, resultando que los datos no provienen de una distribucion
normal. Este resultado, ha llevado a elegir una prueba no paramétrica de correlacion, y al tener

variables categoricas, una nominal y otra ordinal, se elige la prueba de Chi cuadrado (X?)

Contrastacion de la hipdtesis general
Para poder realizar la comprobacion estadistica se formulan los siguientes supuestos:
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Hi: Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con las practicas de
autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.

Ho: Los efectos adversos de la quimioterapia no presentan relacion significante con las précticas
de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.

Tabla 11 Prueba chi cuadrado para hipotesis general

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de “Pearson” 30,0002 4 0,000
Razén de verosimilitud 27,034 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 17,560 1 0,000
N de casos validos 30

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Teniendo en cuenta el resultado de significancia de 0.000 y de verosimilitud de 0.000, que son
menores a p-valor=0.05 por lo que se decide por desestimar la hipétesis nula. Por lo que se
establece que, existe relacion significativa entre los efectos adversos de la quimioterapia con las
précticas de autocuidado en las pacientes con cancer de mama del hospital regional de Ica en el
afo 2022.

Contrastacion de la hipdtesis especifica 01

Hi: Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con las practicas de
autocuidado por conocimiento general de la enfermedad en pacientes con cancer de mama en el

hospital regional de Ica afio 2022.

Ho: Los efectos adversos de la quimioterapia no presentan relacién significante con las practicas
de autocuidado por conocimiento general de la enfermedad en pacientes con cancer de mama

en el hospital regional de Ica afio 2022.

Tabla 12 Chi cuadrado para hipotesis especifica 01

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2312 4 0,000
Razén de verosimilitud 19,741 4 0,001
Asociacion lineal por lineal 14,869 1 0,000
N de casos validos 30

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento
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Interpretacion

Teniendo en consideracion que el valor de significancia 0.05 para poder tomar decisiones
estadisticas. Ante los resultados de la tabla 12 sobre la correlacion de chi cuadrado, donde
Sig.=0.000 y razon de verosimilitud= 0.001 permite rechazar la hipétesis negativa formulada. Por
ello es que se establece que no existe independencia de las variables y, que existe relacién
significativa entre los efectos adversos de la quimioterapia con las practicas de autocuidado por
conocimiento general de la enfermedad en pacientes con cancer de mama en el hospital regional
de Ica, afio 2022.

Contrastacion de la hipotesis especifica 02

Hi: Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con las practicas de
autocuidado fisicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica, afio 2022.
Ho: Los efectos adversos de la quimioterapia no presentan relacion significante con las practicas
de autocuidado fisicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica, afio
2022,

Tabla 13 Chi cuadrado de hipotesis especifica 02

Valor df Significacidn asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0000 4 0,000
Razoén de verosimilitud 27,034 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 17,560 1 0,000
N de casos validos 30

Fuente: Datos de la aplicacién del instrumento

Interpretacion

Considerando como valor de significancia 0.05 para poder tomar decisiones estadisticas y
teniendo los resultados de la tabla 13 sobre la prueba de correlacién de chi cuadrado, donde p-
valor=0.000 y razon de verosimilitud= 0.000 por lo que se decide rechazar la hipétesis negativa,
estableciéndose que no existe independencia de las variables y, que existe relacién significativa
entre los efectos adversos de la quimioterapia con las practicas de autocuidado fisico ante la

enfermedad en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica, afio 2022.
Contrastacion de la hipdtesis especifica 03

Hi: Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion significante con las practicas de
autocuidado psicoldgicos en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio

2022.
30



Ho: Los efectos adversos de la quimioterapia no presentan relacion significante con las practicas
de autocuidado psicol6gicos en pacientes con cdncer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022.

Tabla 14 Chi cuadrado de hipdtesis especifica 03

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,286% 4 0,001
Razén de verosimilitud 10,877 4 0,028
Asociacion lineal por lineal 4,047 1 0,044
N de casos validos 30

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

Teniendo en cuenta que el p-valor es de 0.05 para poder tomar decisiones en cuanto a la
aprobacion de la hipotesis especifica. Segun el valor de significancia de chi cuadrado es de 0.001
y la verosimilitud de 0.028, estos permiten el rechazo de la hip6tesis nula. Por lo que se establece
gue no existe independencia de las variables, ademas, existe relacion significativa entre los efectos
adversos de la quimioterapia y las practicas de autocuidado psicol6gicos en pacientes con cancer

de mama en el hospital regional de Ica, afio 2022.
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IV. DISCUSION

El cancer, considerado como una enfermedad degenerativa sino se toma medidas tempranas y de
mucha responsabilidad, es una enfermedad que luego de su diagndstico, las personas sueles estar
aterrorizadas por su estado y futuro. Es por ello que se inician los tratamientos para contrarrestar
su propagacion y deterioro de otros 6rganos.

En las mujeres, el tipo de cancer que mas les afecta es el de mama. Por lo que, de acuerdo a las
experiencias médicas encontradas, el cancer de mama, posterior a su exéresis, es combatido
mediante la quimioterapia, proceso de administracion de farmacos para eliminar las células
cancerigenas; sin embargo, suelen tener consecuencias dafiinas para las células normales, que
suelen ser evidenciadas en aspectos fisicos, fisiologicos y psiquicos. Llevando a que las pacientes
logren aprender y realizar practicas de autocuidado para prevenir y controlar la propagacion y
efectos adversos del cancer.

De acuerdo con los resultados sobre las variables sociodemograficas concernientes al estado civil
de las pacientes con carcinoma mamario y que reciben quimioterapia en el hospital regional de
Ica, se tiene que mas de la mitad, el 53.4% no han establecido lazos matrimoniales, sino que
conviven con sus parejas; asi mismo en cuanto al grado de instruccion recibida , se hallé que el
43.3% recibieron una educacidn hasta el nivel secundaria y el 26.7% lleg6 a tener estudios del
nivel superior, sea en universidad o institutos. El estudio de Marin y Betancur®® difiere con estos
hallazgos, pues sus individuos fueron pacientes casadas, mayoria de las pacientes tenian solo
estudios de nivel primaria.

En lo clinico, se ha encontrado que, de las pacientes participantes de la investigacion, 63.4%
sefialaron que el cancer de mama fue diagnosticado en una antigtiedad entre los 5 y 10 afios y solo
el 23.3% sostuvo que si diagndstico fue de una antigiiedad menor a 5 afios. Resultados
concordantes con lo hallado por Guaman M y Guazhambo Pillco®? donde las participantes en su
mayoria fueron diagnosticadas con una antigtiedad menor a un afio, al igual que concuerda con
los resultados de Boulangger*? donde sus participantes tuvieron un diagnéstico del cancer menor
a 3 afios de antigliedad al estudio.

De acuerdo con el logro de los objetivos y la comprobacion de la hip6tesis general de la
investigacion, considerando la no distribuciéon de los datos y la tipologia categérica de las
variables se procedi6 a contrastar mediante la regla “X?” donde se obtuvo una Sig. De 0.000 y
verosimilitud de 0.000 por lo que se establece que los efectos adversos producidos por el
tratamiento quimioterapéutico presentan relacion significante con las acciones de autocuidado en
las pacientes que padecen de cancer de mama en el hospital regional de Ica. Resultados que tienen
concordancia con lo hallado por Espinoza® quien concluy6 que existe relacion muy significativa

entre el conocer los efectos adversos de la quimioterapia con la practica del autocuidado que
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tienen las pacientes con cancer de mama; sin embargo, difiere con lo hallado por Urure |y
Pacheco L™¥ cuando concluyeron que ante el bajo conocimiento del cancer de mama, sus
participantes no realizan practicas de autocuidado.

Resultados que dejan clara evidencia de que el padecimiento de cancer, en especial el de mama,
conlleva a que se realice practicas de autocuidado, pero también referido ante los efectos o
reacciones adversas experimentadas debido al recibimiento de la quimioterapia, evitando que ello
pueda afectar sus aspectos emocionales y sociales.

Sobre el logro del objetivo y comprobacion de la hipétesis especifica 01 se establece que en primer
lugar que el valor de verosimilitud de 0.001 no hay independencia de las variables de estudio v,
posteriormente segun el p-valor=0.000 se logré determinar y aceptar que los efectos adversos de
la quimioterapia tienen relacion muy significativa con las practicas de autocuidado por
conocimiento general que tienen las pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica.
Resultados que concuerdan con la hallado por Matias L@ al sefialar que los efectos fisicos tienen
mucho significado para las pacientes que las llevan a modificar su conducta; asi mismo los
resultados de Salazar C® no tienen concordancia con lo hallado en el presente estudio, pues
encontré que las pacientes no realizan practicas de autocuidado, aunque es por falta de
conocimiento; pero se concuerda con lo hallado por Mena D®® al manifestar que las pacientes
con cancer tienen una buena practica de autocuidado fisico, aunque difiere en el espacio de
realizacion de la investigacion.

Cabe precisar que, se nota que las pacientes gque experimentan reacciones adversas tienen
comportamientos buenos por realizar practicas de autocuidado en el aspecto fisico para
contrarrestar los efectos y propagacion del cancer. Sin embargo, la realizacion de las acciones de
autocuidado demanda informacién sobre las formas y tiempos de realizacion.

En cuestion a la hipétesis especifica 02 del presente estudio, luego de los resultados obtenidos
por la prueba estadistica, por el valor de verosimilitud= 0.000 se da que existe dependencia de las
variables y, con el p-valor de 0.000 se establece que los efectos contrarios del tratamiento
quimioterapéutico tienen relacion muy significativa con las practicas de autocuidado fisico
realizadas por las pacientes de cancer de mama. Resultados que concuerdan con el estudio de
Mariscal M®“9 cuando establece que sus pacientes desarrollan actitudes de autocuidado en el area
y aspecto fisico, realizando ejercicios y consumiendo alimentos saludables. Sin embargo los
estudios de Lopez Ay Espinoza J® difieren del presente estudio debido a que la mayoria de sus
participantes no realizan practicas de autocuidado fisicas por tener escaso conocimiento sobre el
que es y como realizar dichas acciones contrarrestando los efectos adversos provocados por la
quimioterapia recibida.

Sobre la Gltima hipétesis especifica 03, de acuerdo con los resultados de la prueba “X?” no existe

independencia de cada variable, por lo que segun p-valor= 0.001 existe relacion significativa de
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los efectos adversos provocados por la quimioterapia con las practicas de autocuidado psicologico
que realizan las pacientes que padecen de cancer de mama. Resultados que tienen mucha relacion
con lo hallado en el estudio de Saldafia A“Y pues manifesté que luego del diagndstico y de
cualquier tratamiento es importante las acciones psicolégicas en las pacientes con cancer; de igual
forma se relaciona con lo hallado por Revilla® quien en su estudio encontré que las pacientes
tienen un nivel medio de conocimiento sobre los aspectos psicolégicos, por lo que su practica es
moderada para afrontar los efectos que les provoca el tratamiento quimioterapéutico, con el
estudio de Ipanaque®? se relaciona en que las préacticas de acciones vinculadas al autocuidado

psicoldgica tiene relacion significativa con las reacciones que provoca la quimioterapia.
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V. CONCLUSIONES

Considerando el objetivo general, se logré determinar que existe relacion muy
significativa entre los efectos adversos que se experimenta luego de la quimioterapia y
las précticas de autocuidado en las pacientes con cancer de mama en el hospital regional
de Ica, en el afio 2022. Objetivo que se valida con los resultados de la prueba estadistica
de “X?” cuyo p-valor de 0.000 permite la aceptacion de la hipétesis general de que existe
relacion significativa entre las variables, asi mismo, con el valor 0.000 de verosimilitud
se refuerza que existe dependencia de las variables.

Se determind que existe relacion muy significativa entre los efectos adversos que
ocasiona la quimioterapia y las practicas por autocuidado general en las pacientes que
sufren de cancer de mama en el hospital regional de Ica, durante el afio 2022. Objetivo
logrado por medio de los resultados de la prueba estadistica de “X?”, siendo el valor de
significancia de 0.000 que establece la relacion significativa; asi mismo, considerando el
valor de verosimilitud en 0.001 se establece la dependencia de las variables de estudio,
por lo que la préctica de autocuidado depende sobre el conocimiento que se tiene de los
efectos adversos.

Considerando el objetivo especifico 02, se logré determinar que existe relacion muy
significativa entre los efectos adversos que se experimenta luego de la quimioterapia y
las précticas de autocuidado fisico en las pacientes con cancer de mama en el hospital
regional de Ica, en el afio 2022. Objetivo que se valida con los resultados de la prueba
estadistica de “X?” cuyo p-valor de 0.000 permite la aceptacion de la hip6tesis general de
que existe relacion significativa entre las variables, asi mismo, con el valor 0.000 de
verosimilitud que determina que, las practicas de autocuidado en el aspecto fisico esta
dependiente de los efectos que provoca el tratamiento quimioterapéutico.

Se determind la existencia de relacion muy significativa entre los efectos adversos que
ocasiona la quimioterapia y las practicas por autocuidado de los aspectos psicoldgicos en
las pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica, durante el afio 2022.
Objetivo logrado por medio de los resultados de la prueba estadistica de “X?”, siendo el
valor de significancia de 0.001 que establece la relacién significativa; asi mismo,
considerando el valor de verosimilitud en 0.028 se establece la dependencia de las
variables de estudio, por lo que la préctica de autocuidado esta dependiente de los efectos

adverso de la quimioterapia.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios de niveles explicativos o aplicativos con la finalidad de tener
mayores conocimientos sobre las implicacion y efectos de las reacciones adversas que
provoca la quimioterapia, asi como las précticas de autocuidado en el estilo de vida o
desarrollo psicoldgico de las pacientes con diagndstico de cancer de mama en el hospital
regional de Ica.

Promover la continuacion de las acciones informativas por parte del area de oncologia
para incrementar el conocimiento de las pacientes sobre el cancer de mama y los
autocuidados que deben de realizar en casa luego del tratamiento con quimioterapia en el
hospital regional.

Realizar la implementacion de capacitaciones al personal de apoyo del servicio de
quimioterapia del hospital regional de Ica para que brinde apoyo a las pacientes que
experimenten reacciones adversas en su nueva etapa de insercion a la sociedad y que
mediante préacticas de cuidado puedan evitar problemas de salud.

Implementar estrategias que faciliten el seguimiento de las pacientes que experimentan
reacciones adversas en el tratamiento de la quimioterapia sobre la adecuada practica de
autocuidado fisico y psicologico de las pacientes con cancer de mama que permitan

mejorar su salud.
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VIII ANEXOS
ANEXO 01
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad
Para la medicion de la confiabilidad del instrumento se aplico la prueba estadistica “Kuder —
Richardson” que en el programa estadistico SPSS es determinado por Alfa de Cronbach, cuya

formula es:

xX= 1-

K Y S?
K-1 SE

Donde:

o= Alfa de Cronbach

¥S?%= Suma total de varianza

S%= Varianza de la sumatoria

K= Cantidad de items

Posteriormente se procedio a determinar la eleccion de una muestra piloto de 30 pacientes que
acuden al area de oncologia a quienes se le aplico el cuestionario para determinar el grado de
confiabilidad.

Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.25 obteniendo como resultado:

Tabla 1 Resultado de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,918 15
Luego de los resultados, a traves el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente:

Tabla 2 Nivel de confiabilidad.

Coeficiente valoracion
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 cuestionable
>05 pobre
<05 inaceptable

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.918 y contrastando con el cuadro de

nivel de fiabilidad se tiene que es “excelente” por lo cual es aplicado.
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ANEXO 02
Validacién y concordancia de juicio de expertos

Para conocer la validacion del instrumento y proceder con su aplicacion a la prueba piloto
seleccionada, se empled los siguientes procedimientos.
1. Valoracion de juicios de expertos considerando criterios.

Se selecciond especialistas en el campo de la investigacion y de la medicina referente

a la variable considerada en el trabajo de investigacion. Luego del andlisis del

instrumento y tomando en cuenta los indicadores de validacion emitieron su informe,

como se detalla:

INDICADORES | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Promedio
01 02 03 04 05
Claridad 85 85 85 84 86 85
Objetividad 85 85 85 85 80 84
Actualidad 80 86 80 85 80 82
Organizacion 85 86 85 86 60 80
Suficiencia 86 85 86 84 80 84
Intencionalidad 86 85 85 84 80 84
Consistencia 86 85 86 85 87 86
Coherencia 87 85 85 85 86 86
Metodologia 86 86 85 85 87 86
Promedio 85 85 85 85 81 84

Fuente: Informe de juicios de expertos.
Con los resultados emitidos por los expertos, se tiene que en promedio existe un 84%,
lo que de acuerdo con los intervalos establecidos, el instrumento es validado por los
expertos como “excelente”. Para ser aplicado

2. De manera estadistica considerando la prueba binomial, se procedi6 con la valoracién
del instrumento realizado por cada experto.
Considerando que el valor 1 corresponde si la respuesta fue “si” y 0 a la respuesta “no”;
ademas un p-valor de 0.05, se formularon los siguientes supuestos:
Hi. El instrumento es adecuado y validado.

Ho. El instrumento es inadecuado y no validado.

ITEMS Experto 01 | Experto 02 | Experto 03 | Experto 04 | Experto 05 P.Valor
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
TOTAL | 0.186

[ R N N = =
I I
| R R R k| e
I I I e
| R R R k| e

1
2
3
4
5
6
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Considerando la sumatoria de “p” y la cantidad de items se obtuvo 0.031, siendo <0.05,
por lo que se rechaza la hipétesis nula, por lo que, la validez del instrumento y que
ademas es adecuado.

Con la finalidad de conocer la concordancia del juicio de expertos, se procedié a
analizar la cantidad de acuerdos y desacuerdos en la valoracion presentada. Por lo que
al dividir la cantidad de aciertos o acuerdos (30) con la cantidad de respuestas (30) y
multiplicado por 100, se obtiene que los expertos concuerdan en un 100% sobre la

validez que presenta el instrumento.
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ANEXO 03

Instrumentos de recoleccién de informacion.

FICHA DE OBSERVACION SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE LA
QUIMIOTERAPIA
Datos generales.

Estado Civil | Conviviente | Casada | Soltera | Separada |
Estudios alcanzados | Primaria | Secundaria | Superior | Contitulo | Sin estudios |
Tiempo de DX | <acinco afios | Entre 5y 10 afios | > a 10 afios |

En la revision de las historias clinicas de las pacientes que recibieron quimioterapia dentro de su

tratamiento del cancer de mama, se tiene en consideracion lo siguiente:

Dimensién: efectos adversos fisicos

Dolor corporal [ Caida de peloJ VVémitos[]
Dolor de cabezal ] Nauseas[] Fatiga[] Otros [

Dimension: efectos adversos fisiobiolégicos

Afeccion renal [ Aparicién de ulceras[] Deshidratacion[]

Estrefiimiento [J Anemiall Alteraciones nerviosas[] otras]

Dimension: efectos adversos psicol6gicos

Ansiedad[] Estrés] Depresion] Pesimismo[]
Cambio de apetito[] disminucién de libido[] problemas de concentracion[]

Alteracion cognitivall
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO AL CANCER DE MAMA

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de poder recoger informacion sobre
el autocuidado que realizan las pacientes que padecen de cancer de mama y son atendidas en el

hospital regional de Ica.

Items

Valoracion

si | NO

Dimension: conocimiento general de la enfermedad

¢Considera que el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para el
cancer de mama?

¢La realizacion del autoexamen de mama es realizarlo preferentemente luego de
la menstruacion?

¢Durante el tratamiento quimioterapéutico usted no puede vacunarse en
cualquier campafia de vacunacién?

¢Considera que se debe procurar no estar en contacto con personas que tienen
enfermedades infecciosas como tuberculosis o influenza?

¢Considera que todo paciente en quimioterapia puede consumir pescado,
mariscos o huevos?

Dimensién: Autocuidado fisico

En su tratamiento ¢Considera que consumir infusiones de hiervas es mejor que
los medicamentos para los vomitos y nauseas?

¢Ante situacion de comezon, sequedad o enrojecimiento de la piel, debe untarse
cremas que contengan antibioticos?

¢Considera que tomar abundante agua como cuidado en los tratamientos de
quimioterapia del cancer de mama dafiara sus rifiones?

¢Realiza actividades fisicas como manejar bicicletas, trotar, o aerébicos?

¢En el tratamiento, en su dieta diaria incluye el consumo de verduras, frutas y
menestras?

Dimension: Autocuidado psicoldgico

¢Realiza alguna actividad de relajacion o meditacién?

¢Siente constantemente ansias de llorar o desesperacion en su vida?

¢Realiza alguna actividad que le permite mantener una mente relajada?

¢Lee libros o escucha audiolibros que le ayudan en su desarrollo personal
mejorando su capacidad de resiliencia?

¢{Mantiene una relacion sana con sus familiares y amigos lo que le permite
sentirse segura y confiada en ellos?
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ANEXO 04
Matriz de consistencia.

“Efectos adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica, afio 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema principal

¢Qué nivel de relacién presentan los efectos adversos de
la quimioterapia y practicas de autocuidado en pacientes
con céancer de mama en el hospital regional de Ica afio
20227

Problemas secundarios

P.E.1. ;Cual es el nivel entre los efectos adversos de la
quimioterapia 'y practicas de autocuidado por
conocimiento general de la enfermedad en pacientes con
cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 20227
P.E.2. (Cudl es el grado de relacion entre los efectos
adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado
fisico en pacientes con cancer de mama en el hospital
regional de Ica afio 20227

P.E.3. (Qué nivel de relacién presentan los efectos
adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado
psicolégicos en pacientes con cancer de mama en el
hospital regional de Ica afio 2022?

Objetivo principal

Establecer el nivel de relacion que presentan los efectos
adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en
pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022.

Objetivos secundarios

O.E.1. Determinar el nivel de relacién que presentan los
efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado por conocimiento general de la enfermedad en
pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022.

O.E.2. Determinar el nivel de relacién que presentan los
efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado fisico en pacientes con cancer de mama en el
hospital regional de Ica afio 2022.

O.E.3. Determinar el nivel de relacién que presentan los
efectos adversos de la quimioterapia y practicas de
autocuidado psicolégicos en pacientes con cancer de mama
en el hospital regional de Ica afio 2022.

Hipotesis principal

Los efectos adversos de la quimioterapia presentan relacion
significante con las préacticas de autocuidado en pacientes
con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.

Hipotesis secundarias

H.E.1. Los efectos adversos de la quimioterapia presentan
relacion significante con practicas de autocuidado por
conocimiento general de la enfermedad en pacientes con
cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022.
H.E.2. Los efectos adversos de la quimioterapia presentan
relacidn significante con préacticas de autocuidado fisicos en
pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica
afio 2022.

H.E.3 Los efectos adversos de la quimioterapia presentan
relacién significante con précticas de autocuidado
psicoldgicos en pacientes con cancer de mama en el hospital
regional de Ica afio 2022.

VARIABLES/DIMENSIONES

METODOLOGIA

VARIABLE 01: Efectos adversos de la quimioterapia
o Efectos fisicos
o Efectos fisiobioldgicos
o Efectos psicol6gicos

VARIABLE: Practicas de autocuidado.
e Conocimiento general del cancer de mama
¢ Autocuidado de la dimension fisica
o Autocuidado de la dimension psicoldgica

Tipo: Cuantitativa, transversal.
Disefio: Correlacional
Nivel: correlacional

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra del estudio es la totalidad de 30 pacientes con cincer de mama en el hospital regional de Ica.

Técnica e instrumento
Técnica: observacion y encuesta.
Instrumento: Ficha de observacion y cuestionario.
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ANEXO 05

Operacionalizacion de la Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE UNIDAD | NUMERO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDIDA ITEMS
Variable Los efectos adversos que | Los efectos | e Efectos fisicos | Dolor corporal Caida de 7
independiente. | surgen como | adversos de la pelo, Vémitos, Dolor de
Efectos consecuencia de la | quimioterapia han cabeza, Nauseas, Fatiga.
adversos de la | suministracion de los | sido organizados en
quimioterapia | farmacos contra las | tres  dimensiones | E_f?CtC_)S _ Afeccion renal, Aparicion .
células  cancerigenas | cuyos datos fisiobioldgicos | de dlceras, Deshidratacion, Ficha de
para combatir el avance | recogidos mediante Estrefiimiento,  Anemia, | Nominal .
. . . observacion
del cancer y reducir la una  ficha de etc.
masa tumoral. | observaciéon de las
Manifestandose historias  clinicas, Ansiedad, Estrés, pérdida
fisicamente, de manera | consideradas de de apetito, disminucion de
S SN o Efectos .
fisiobiologica y | manera dicotémica. S livido, problemas 8
NP psicoldgicos S
psicoldgica. cognitivos, etc.
Variable Las practicas de | La variable de | e Conocimiento | Alimentacion preventiva 5
dependiente. | autocuidado en las | précticas del general  del | Alimentacion en tratamiento
Précticas de | pacientes que padecen | autocuidado cancer de | Autoexaminacion de
autocuidado | de cancer de mama son | contiene tres mama Ere\t/encmn. fecto del cé
ante cancer de | definidas como las | dimensiones que | e Autocuidado A?:(;i\c;irgzggs?gao €l cancer.
mama a_ctltudes y acciones que | permitiran el recojo dg 5 la | conocimiento sobre _ o 5
tienen Ia}s: personas en la | de _ informacion dimensién medicacion corporal ante Nominal Cuestionario
prevencion y cuidado | mediante un fisica efectos.
ante el cancer que cues_tionario, cuyas | e Autocuidado Relaciones interpersonales.
padecen y ante las | medidas son de la | Regulacién emocional,
reacciones adversas dicotomicas. dimensién Practicas de actividades de 5
producto de la psicolégica relajacion. Desarrollo de

quimioterapia.

habilidades sociales.
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ANEXO 06
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada ciudadana, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Efectos
adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en pacientes con cancer de mama en el
hospital regional de Ica afio 2022, dirigido por Flor de Massiel Lindapaola Serna Marcos,
Investigadora responsable de la facultad de medicina de la universidad nacional San Luis Gonzaga
de Ica. Para que usted acepte participar en el estudio se le explica lo siguiente:

Propdsito del estudio: El objetivo de este estudio de investigacion es “establecer el nivel de
relacion que presentan los efectos adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en
pacientes con cancer de mama en el hospital regional de Ica afio 2022”.

Riesgos: El estudio de investigacion solo utilizard cuestionario que se ha clasificado
adecuadamente; no se utilizaran otros métodos de evaluacion. Por lo tanto, se puede deducir que
el participante no se pone en peligro participando en el estudio.

Asimismo, el trabajo de investigacidn y sus anexos han sido evaluados y aprobados por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad “San Luis Gonzaga” de Ica.
Beneficios: Dado que el estudio no proporciona a los participantes ningin tipo de beneficio
financiero, no se les dara ningdn tipo de compensacion monetaria de ningun tipo. La razén de
esto es que se esta llevando a cabo el estudio. Si la informacion se presenta de forma verdadera,
producira datos que pueden utilizarse en el proceso de gestion de soluciones de acuerdo con la
realidad que se ha investigado.

Confidencialidad: Para la investigacion, la Gnica persona que va a poder acceder a la informacién
va a ser el investigador. Para posteriores fines, se va a proceder a colocar el Codigo de
Identificacion (ID), que va a consistir en un nimero de correlacién, que va a permitir la
elaboracidon de la base de datos, para el posterior analisis estadistico, que va a mantenerse de
forma confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

48



ANEXO 07
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022”.

Apellidos y Nombres del Experto: SALas CCAILo KAIHENR ING JlayJ b -

1.2 Cargo e institucién donde labora: MEDICo €INECKoCd
imiversidad... UNIVELTiDAD  JAn Luis GonzAEn DE LICA

1.3 Tipo de Experto: Metodologo [] Especialista [ 3] Estadisticc [
1.4  Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Serna Marcos Flor de Massiel Lindapaola

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy xcelente
D0 —20% }1-40% |41 -60% | Buena 1-100%
) 61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ' el
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )

respuestas /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre las variables:

Efectos fisicos, fisiobioldgicos y
psicolégicos.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
cantidad. '

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: Efectos

fisicos, - fisiobiologicos y /

psicolégicos.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

cientificos. !
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ]
METODOLOGIA Tipo: Cuantitativa, transversal. ]

Diseno: Correlacional.
Nivel: correlacional.

AIARMAIN

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Y

Firma del Expén e ,
DNI N° G 1635
RNE @ DYYIsS? -

Lugar y Fecha: Ica, 2022
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Estimado juez experto (a):

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como

base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opiniéon sobre el

instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

Titulada: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN

PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022™.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion _

2. La estructura del instrumento es
adecuada X '

3. Los ttems del instrumento responden a .
la Operacionalizacion de la variable X

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X

5. Los items son claros y entendibles {‘

6. El niimero de items es adecuado para su )(
aplicacion

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

=,
)
(/1

{
)

v Opstelr

}ZNE TR &
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022".

Apellidos y Nombres del Experto: Qecveiuan ’ow Qunw,os o,

Cargo e institucién donde labora:  iJomnpilel AN 0 R I Cumdh

universidad.... b oot Mer 2. QeNTasN

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista m Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

o =

|
1

1.5 Autor (a) del instrumento: Serna Marcos Flor de Massiel Lindapaola

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy “xcelente
DO —20% !1-40% (41 -60% | Buena 1 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre las variables:
Efectos fisicos. fisiobiologicos y
psicologicos.

ORGANIZACION Existe una organizacion logicay
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
cantidad. :
|

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: Efectos

fisicos. fisiobiologicos y
psicologicos.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA Tipo: Cuantitativa. transversal.

Disefio: Correlacional.
Nivel: correlacional.

X x| X IXixI X |[x|X

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

@Q Ser A{Il «wdo

V.- PROMEDIO DE VALORACION X E

Lugar y Fecha: Ica, 2022
e Pl %) —

G;.’.tif'.',“.o..»y.. RC12
Firma del E‘p‘(’bréxrt:)w o
DN.I N°......MERLLT,
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): Qﬂ\“w‘\ (DL%QUY\Y(’ > = T Teniendo como
base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

Titulada: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022,

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion

CRITERIOS ' 'SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion ’<
2. Laestructura del instrumento es .
adecuada
3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento “
5. Los items son claros y entendibles
6. EIl namero de items es adecuado para su
aplicacion X
SUGERENCIAS:

':"""‘:"T/%)Diaz Pantig

i * OBSTEIRIC
Gilit . R
NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022”.

1 Apellidos y Nombres del Experto: 6 unegee? @m Linson
.2 Cargo e institucion donde labora:
universidad o S R AR
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [] Especialista [2X] Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Serna Marcos Flor de Massiel Lindapaola

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
D0 —20% !l -40% |41 -60% | Buena 81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Xy
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce §s"
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables:
Efectos fisicos, fisiobiolégicos y [ (@
psicolégicos.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y XS
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g L
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: Efectos ;g g
fisicos. fisiobiologicos y
psicoldgicos.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 4 ‘o
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [4 S

METODOLOGIA Tipo: Cuantitativa, transversal.
Disenio: Correlacional. g J"

Nivel: correlacional.

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

[V.- PROMEDIO DE VALORACION
e

Lugar y Fecha: Ica, 2022

. C.M.P. 56406
Firma del Experto

DN.I ... (2605736 .
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): .... ! (J VC(CK L(éyd 4 GUT? ﬁnf?@ “Uentendo como

base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién

Titulada: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 20227,

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion X
2. Laestructura del instrumento es
adecuada (
3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable ‘<
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
5. Los items son claros y entendibles X
6. EIl niimero de items es adecuado para su
aplicacion A
SUGERENCIAS:

...............................................

0 56406

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO /
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Informe de Opini6n de Experto

I.- DATOS GENERALES: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022”.

Apellidos y Nombres del Experto: (DRELBNA PURILLA SHE YU

Cargo e instituciéon donde labora:

universidad.: .cnanasrnnannasasannnrnennraEnes
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [] Especialista E@ Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos '

1.5 Autor (a) del instrumento: Serna Marcos Flor de Massiel Lindapaola

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ~ Deficiente Regular | Buena Muy xcelente
D0 —20% !1-40% (41 -60% | Buena 1 -100%
61 -80% ;
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje : X ;
claro. \f
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X, )--
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables: .
Efectos fisicos. fisiobiolégicos y ' g_)
psicologicos.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y L
coherente de los items. g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. Y L(
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: Efectos g \f
fisicos. fisiobiologicos y
psicoldgicos.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos ¥ % 3
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Xy
METODOLOGIA Tipo: Cuantitativa. transversal. -
Diserio: Correlacional.
Nivel: correlacional. X)

II.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ﬁ,\ <)

Lugar y Fecha: Ica, 2022 P
A Dra Sheyla COrellana Purilla
COLC=2 . ORSTETRA
BCMP 62779 RNE 44159
Firma del Expe{t

DN.I N°....[aF £.i\ﬁ..'
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): LOreriann PURILA. SHEMA. ... ... Teniendo como
base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opiniéon sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién

Titulada: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022”.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion /<
2. Laestructura del instrumento es

adecuada X
3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable )<
4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles ¥
6. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion )(

SUGERENCIAS:

Dra Sheyla (4)rellana Purille

GINECdLC’: 2. 0BSTETRA
NOMBRE®Y FIRNFADERFIUIEBZ EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022".

Apellidos y Nombres del Experto: D
Cargo e institucion donde labora: \
universidad... \J.&<
Tipo de Experto:

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

5¢)"\89{Y

Metodologo
Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

Especialista

Ve Pre

{0

SQuw 4

Autor (a) del instrumento: Serna Marcos Flor de Massiel Lindapaola

{Eﬁ/cm(vw

Estadistico [

- Muy

INDICADORES . . CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Excelente
D0 —20% |1 -40% (41 -60% | Buena 1 -100%
61 -80% A

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ; /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /

respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

psicoldgicos.

teoria sobre las variables:
Efectos fisicos. fisiobioldgicos y

ORGANIZACION

Existe una organizacion '6gica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

cantidad.

Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD | Adecuado para

establecer la
relacion éntrelas variables: Efectos

fisicos, fisiobiologicos y v

psicoldgicos. _ |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /

cientificos. ,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 1/
METODOLOGIA Tipo: Cuantitativa, transversal.

Diserio: Correlacional.

Nivel: correlacional.
III.- OPINION DE APLICABILIDAD:
[V.- PROMEDIO DE VALORACION

Q
Lugar y Fecha: Ica,3 Y9 2022 .

Or Ender Veliz Frenes
MEDICO CIRUJANO
Guerolngo Obstetra  Ecogralis
CliP 84130 y RNE 37547
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EILJUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): &‘ﬁ . d .. VYV é ... d /% ...... d. [\3 .. '| i .. ] ... }\ (’"é ....Teniendo como

base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

Titulada: “EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022,

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de /

investigacién

2. La estructura del instrumento es /

adecuada

3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el /
Py

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles -

6. El nimero de items es adecuado para su

E
i
|I aplicacion

NOMBRE Y FIRMA DEL J&Z EXPERTO

Dr Ender Veliz ¥ renes
MEDICO CIRUJANU =

Gmerntngo  Obstela Eu'--%m 3
Clur 84130y RNE 37349
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Anexo 08

Aprobacion del comité de ética del hospital regional de Ica

k (

' N ° /739 -2022-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

-
Ry

lca, 0 de_ Diciembree  del 2022

VISTO:
: M G40

fc“o Los Expedientes N° 22-021976-001, 22-020175-001, 22-20173-001, 22-021018 y 22-020793-
§ 001, que contiene el Memorando N° 1107-2022-HRI/DE, de fecha 15 de Diciembre del
2022, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir
acto resolutivo aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion; Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
stablece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el
«fcampo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgdnica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre otras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacién de los
recursos humanos segin corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

: Que, con Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacién y Aprobacion de fecha 13 de Diciembre
el 2022.

)

_fnue, mediante Memorando N° 1107-2022-HRI/DE, de fecha 15 de Diciembre del 2022,
~—. /el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
—_-=” aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica.

Il
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En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
"dél Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccion General del Hospital Regional de Ica.
1 Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de

. Asesoria Juridica:;

. SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacién:

N2 T TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
| “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA
! 01 | EN PACIENTES CON DISUIPIDEMIA ATENDIDOS EN EL C.S. LA | - FELIX BLADIMIR LUCANA MEZA.
|_ _| ANGOSTURA, AGOSTO- SEPTIEMBRE.”

“EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
02 | AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ARQ 2022.”

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LOS FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO
| 2022".

| “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ULCERA POR PRESION EN
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL | -FERNANDA LISSETH ANAGUARI DE LA CRUZ.
REGIONAL DE ICA, 2022.%

“RELACION ENTRE EL USO DE DIU Y EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA | -JAMIE YNGRID URIBE OVIEDO.
2021-2022".

-FLOR DE MASSIEL LINDAPAOLA SERNA
MARCOS.

-VICENZO MAZINHO YAURI PACHAS.

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las partes
interesadas, y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

§ Y 2
\ . ' CENM/D.E HRI.
%/ . “ELCF, D.ADM.

/ s JUML’) ORRHH
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