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RESUMEN

Antecedentes: El cancer es una enfermedad cronica de origen multicausal,
obligando al paciente una vez conocida su enfermedad, a cambiar en su totalidad

la conducta individual.

Objetivo: Identificar los estilos de vida de los pacientes con diagndstico de
cancer en el area de Clinica Oncoldgica en el Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga periodo septiembre 2017- febrero 2018.

Materiales y métodos: Se trata de una investigacion aplicada, cuantitativa de
tipo descriptivo y seccion transversal. La poblacion estd constituida por
pacientes diagnosticados de cancer del servicio de Oncologia del Hospital José
Carrasco Arteaga, aquellos que, con consentimiento informado previo, recibieron
una encuesta para replicar informacién siendo procesada por el programa SPSS

version 15.0.

Resultados: De los pacientes que informaron realizar actividad fisica tres veces
por semana el 61,3% de ellos dejaron de realizar actividad después de su
enfermedad (jiz: V= 18.376, p=0.031), pasaron de preferir alimentos basados en
carbohidratos y grasa a frutas y verduras (jiz: V = 26595 p= 0.046).

Conclusiones: Los estilos de vida que mostraron asociacién con los pacientes
diagnosticados de cancer fueron la disminucién de la frecuencia de actividad
fisica después de su enfermedad (ji2Vv=18.376 p=0.031), un porcentaje
significativo de pacientes pasé de un estado de animo de bueno a regular (ji2V=
10.421 p=0.034).

Palabras claves: Cancer, estilo de vida, nutricion, actividad fisica, habitos

psicobiologicos.



ABSTRACT

Antecedent: Cancer is a chronic disease originating from multiple causes,
forcing the patient, once his illness is known, to change the individual behavior in

its entirety.

Objective: To identify the lifestyles of patients diagnosed with cancer in the area
of the oncology clinic at the specialty hospital José Carrasco Arteaga period
September 2017 - February 2018.

Materials and methods: It is a research, applied, quantitative descriptive type
and cross section. The population is constituted by patients diagnosed with
cancer of the oncology service of the Hospital José Carrasco Arteaga, those who,
with prior informed consent, received a survey to gather information, the

information was processed by the SPSS program, version 15.0.

Results: Of the patients who described performing physical activity three times
a week, 61.3% of them stopped performing activity after their illness (jiz: V =
18.376, p = 0.031), they went from preferring foods based on carbohydrates and
fat to fruits and vegetables (ji: V = 26595 p = 0.046).

Conclusions: The lifestyles that showed association with patients diagnosed
with cancer were the decrease in the frequency of physical activity after their
illness (jiz V= 18.376 p=0.031), a significant percentage of patients went from a
mood of good to regular (jiz V= 10.421 p=0.034).

Key words: Cancer, lifestyle, nutrition, physical activity, psychobiological habits



CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El céncer segun la OMS en el 2015, es un problema de salud con origen
multicausal. Entre los tipos de cancer (1) que causan mayor numero de
fallecimientos en el afio estan: pulmonar 1,69 millones, hepatico 788,000,
colorrectal 774,000, géastrico 75,000 y de mama 571,000 defunciones.

La mejor tactica para evitar el cancer es la prevencion primaria y el diagnéstico
precoz, estimandose que entre el 80-90% son canceres prevenibles. En un
estudio GLOBOCAN 2012 (2), presenta tasas estimadas de incidencia y
mortalidad en la region de las Américas, en donde el cAncer mas frecuente es
el de prostata en el sexo masculino con una mortalidad de 12,6% y en el sexo

femenino el de mama con una incidencia de 40,8281 y una mortalidad de 14,5%.

Virginia Henderson(3), “en su teoria nos habla acerca de 14 necesidades basicas
y fundamentales”, relata que todas las personas que no satisfacen sus
necesidades basicas por cualquier causa puede intervenir a cambiar el estilo de
vida, conocer la asociacion entre el cancer y el estilo de vida puede ayudar a
comprender el perfil relacionado a factores como la actividad fisica, el estado de
animo, la alimentacién, el consumo de tabaco, alcohol, frecuencia de bafio y

suefio.

La presente investigacion consta de 7 capitulos en los cuales el capitulo | esta
conformado por la introduccion, descripcion del planteamiento del problema,
formulacién del problema, justificacion, el capitulo Il estd conformado por
fundamento tedrico, marco de referencia del problema, bases tedrico cientificas
e hipotesis, el capitulo Il expone los objetivos generales y especificos, el capitulo
IV describe el disefio metodoldgico aplicado en el estudio, criterios de inclusion
y exclusion, operacionalizacion de las variables el capitulo V contiene los
resultados, andlisis de los mismos sobre el tema:” Estilo de vida en los pacientes
con diagndstico de cancer” el capitulo VI conformado por la discusidn, el capitulo

VIl consta de conclusiones, recomendaciones.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. situacion problematica

“La Organizacién Mundial de la Salud” (1),en el afio 2015, define el cancer como
una de las enfermedades que se ubica en el segundo lugar de fallecimientos en
la poblacibn mundial, con una mayor concurrencia en paises con ingresos
medios y bajos con el 70%, entre los factores de riesgo conductuales y dietéticos
tenemos: sobrepeso, disminucion de actividad fisica, aumento de la ingesta de

alcohol, consumo de tabaco, reduciendo frutas y verduras (1).

En el estudio segun Roxana Tabakman(5) en México, en los hombres, los tipos
de cancer diagnosticados comunmente en orden decreciente de frecuencia, son
los de prostata, colorrectal, pulmon, linfoma no Hodgkin, y estbmago.

En mujeres, los tipos de cancer diagnosticados mas frecuentemente son: cancer
de mama, cervicouterino, colorrectal, ovario, y tiroides; y las causas mas

frecuentes de muerte fueron mama, cervicouterino, higado, estémago y pulmén.

En Ecuador se han registrado 23,360 casos de cancer en ambos sexos siendo
el cancer de préstata el mas habitual en hombres y en mujeres el cancer de
mama. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC, la
prevalencia en el sobrepeso y obesidad en la poblacién del Ecuador es de
555,8185, lo que corresponde al 62,8% entre 20 y 60 afios, mostrando asi un
mal estilo de vida con respecto a la alimentacion. El predominio de ejercicio fisico
en el Ecuador entre 18 a 60 afios es de 12,1% inactivo en hombres y 17,1% en
las mujeres(6).

De acuerdo a las investigaciones frente al cancer en el Ecuador (SOLCA) (7)," al
Azuay le corresponde 55,4%, de los cuales 3,830 residian en el canton Cuenca
perteneciéndole un 60,3% al sexo femenino; siendo el de mama el mas comun
y en el hombre el de préstata, con una mortalidad tanto en hombres como en

mujeres con cancer estomago.

Los pacientes con cancer confrontan nuevos estilos de vida, relacionados con la
enfermedad cuyas caracteristicas clinicas alteran el proceso normal de la
persona afectada, la vida familiar, la vida laboral, las relaciones interpersonales

y la alteracién de los aspectos psicologicos. Las consecuencias son complejas



en relacién a sus habitos y estilos de vida, por tanto, se pretende evaluar hasta

gué nivel afecta a las personas diagnosticadas con esta enfermedad(8).
1.2.2. Formulacién del problema

¢, Cual es el estilo de vida de los pacientes con diagndéstico de cancer en el area

de Oncologia del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga?
1.3. JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad que presenta cifras alarmantes de mortalidad en.
Ecuador. segun los datos del INEC el cancer de utero, mama y estbmago son
mas comunes en mujeres mientras que en el hombre hepatico, estbmago y

prostata(6).

A medida que se incrementa la tasa de incidencia de cancer en la poblacion en
general, nace el interés por investigar, considerado como un problema de salud
publica que merece una atencion urgente, mas todavia cuando se conoce que
las personas con este padecimiento tienden a modificar su forma de vida tanto

de manera positiva como negativa.

Este estudio contribuye a sentar bases vdlidas y confiables, no se han
encontrado datos actuales acerca de los estilos de vida en los pacientes con
cancer, siendo esencial para futuras investigaciones, ayudando a incrementar

conocimientos que mejoraran en beneficio de estos pacientes.

Para los pacientes que adolecen esta enfermedad es de interés debido a que
se investigara a fondo acerca de como el estilo de vida varia en torno a la

enfermedad.

Esta investigacion aporta a toda la poblaciéon, de manera mas centrada a
aquellos pacientes que son atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, el
mismo que en la actualidad no cuenta con datos acerca de los estilos de vida de
los pacientes con diagndstico de cancer, es importante conocer para poder crear

politicas publicas y de promocion de salud que mejoraran la calidad de vida.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes.

Los estudios acerca del cancer se encuentran hace 1,5 millones de afios, los
egipcios registraron por primera vez que existian diferentes tipo de cancer, los
cuales tenian que ser tratados de forma distinta(9).En un estudio de los
EEUU 2014, habla de un aproximado de 1,665,540 nuevos casos de cancer
analizados y 585,720 de fallecidos.(10).

Segun el estudio de Yumuk, Perran Fulden(11), con el tema establecer
diferencias en el estilo de vida en el céncer en los cuales participaron 150
pacientes del Hospital de Marmarda, después de su diagndstico, el 71% de los
hombres y el 50% de las mujeres llevaban a cabo acciones para un estilo de vida
saludable, el 19% de los pacientes respondieron que estaban consumiendo
alimentos mas sanos, el 61% respondié que tenia esperanzas; sin embargo,
cerca del 10% contestaron que se sentian sin esperanza. Aproximadamente el
53% de los participantes respondieron que después de su diagndstico, tenian

una visibn mas comprensiva de los marginados y desfavorecidos.

En el estudio de RL Thompson, EV Bandera et al. (12), cuyo fin fue evaluar dos
centros independientes, en dos continentes, sacan conclusiones similares con
respecto a la asociacion de: alimentos, la nutricién y la actividad fisica en el
cancer de endometrio, con las mismas instrucciones, se identificaron 310
documentos relevantes, 166 (54%) fueron incluidos por ambos centros. De los
144 articulos restantes, 72 (50%) se recuperaron en las busquedas de un centro
y no del otro (54 en el centro A, 18 en el centro B) y 72 se recuperaron en ambas
busquedas, pero se consideraron relevantes solo por uno de los centros (52 en
el centro A, 20 en el centro B). De los trabajos incluidos por ambos centros, al
80%, alrededor del 63% en comparacion con el 50% o menos para los estudios
ecolégicos y de series de casos. El acuerdo para la inclusion de 138 documentos
clave fue del 87%. Las estimaciones de riesgo de resumen de los metanalisis

fueron similares.

11



2.2. Bases teodrico-cientificas.

2.2.1. Generalidades del cancer.

Segun la OMS(1) se denomina cancer al proceso de diseminacion de células en
cualquier lugar del organismo, invadiendo a nivel circular puede llegar a otros
lugares del cuerpo, causando metastasis, es una de las enfermedades con
mayor impacto psicologico, es muy conocido el miedo que genera la palabra
cancer, puede empezar en cualquier érgano, formandose un desorden celular
pudiendo llegar a formar masas denominadas tumores, en todos los tipos de
cancer las células comienzan a fraccionarse, sin detenerse y diseminar a
cualquier parte del cuerpo, formando tumores solidos, nombrandose malignos
pueden extenderse a tejidos cercanos a diferencia de los tumores benignos que
no se extienden sin embargo pueden alcanzar un gran tamafio y al extirparse
no vuelven a desarrollarse(13).

2.2.2. Laepidemiologia del cancer

Es muy variable, existen diferentes factores de riesgo, destaca la OMS al
tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo, contaminacion ambiental incluyendo
predisposicion genética, en pacientes inmunodeprimidos, se cree que la
radiacion ionizante puede causar cancer en todos los 6rganos en contacto
directo con agentes carcinogénicos(14)

2.2.3. Factores etiolégicos

Fisicos: Hace referencia radiaciones ionizantes como los rayos x 0 no ionizantes

como los rayos UV generan cambios en las cadenas de ADN(15).

Quimicos: El grupo compuesto relacionado a la mutacion genética entre los
mas comunes son Benzopireno, imetilbenzoantraceno,asbesto, arsénico y
cromo(14).

Bioldgicos: La relacion con algunos virus como VIH,VPH, Epstein Barr hallados

en tumores(15).
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2.2.4. Tipos de cancer

Existe una variedad extensa de tipos de cancer que reciben el nombre de los
tejidos y 6rganos que esta afectando. Estas son ciertas clases de canceres que
se dan en tipos especificos de células.

Carcinoma: Se desarrolla en la piel o en tejidos que recubren los 6rganos
internos, células epiteliales(13).

Adenocarcinoma: Comienza en las células epiteliales que originan fluidos o
mucosidad.

El carcinoma de células basales: Se localiza en epidermis que se localiza en
la parte externa del individuo(16).

El carcinoma de células escamosas: Se produce en las células epiteliales que
se encuentran debajo de la superficie exterior de la piel(15).

El carcinoma de células de transicién: Se localiza en el tejido epitelial
denominado transicion o urotelio, se encuentra en la vejiga, en los uréteres y en
parte de los rifiones y pelvis renal(15).

Sarcoma: Se origina en los huesos, cartilagos, tejido adiposo, musculos, vasos
sanguineos, tejido de soporte, es el cancer de hueso mas comun (15).
Leucemia: Es un cancer que se origina en el tejido que forma la sangre como la
medula 6sea, este tipo de cancer no crea tumores soélidos(15).

Linfoma: Da comienzo en los linfocitos, relacionado con el sistema inmunitario.
Linfoma de hodgkin: los linfocitos se alteran denomindndose células de Reed-
stemberg(15).

Linfoma no hodgkin: Esta formado por un grupo extenso de canceres que
tienen inicio en los linfocitos, pueden desarrollarse de manera rapida o lenta.
Mieloma multiple: Tiene su comienzo en las células plasmaticas es decir otro
tipo de células inmunitarias, se acumulan en la medula 6sea(15).

Melanoma: Tiene su inicio en las células que originan melanina (15).
Estadificacion del cancer

Estadio 0: Es cuando existen células anormales presentes, pero no se han
esparcido al tejido cercano(17).

Estadio I, Il y lll: Se encuentra el cancer presente y cuanto mas grande es el
namero, mayor es el tumor, por lo cual se ha prolongado en los tejidos
cercanos(17).

Estadio IV: El cancer se ha extendido a partes distantes del cuerpo(17).

13



2.2.5. Tratamiento

A) La cirugia.- Se puede usar para extraer el tumor canceroso o extirpar una
parte, restringiéndose para algunos tipos de cancer, por ejemplo los de
sangre son tratados con medicamentos(18).

B) Radioterapia (RT).- Es un método que se realiza una vez realizada la cirugia,
decidiéndose en base al tamafio del tumor, optimizando el control acelerado
y mejorando la enfermedad de manera loco regional, cuando no se ha podido

extraer o por contraindicaciones (18).

C) Quimioterapia (QT).- Es conveniente como método neo adyuvante,
adyuvante y en tumores diseminados. Se conocen diferentes citostaticos
para el tratamiento del cancer. En general se fusionan los farmacos, siendo
la mas comun la administracion intravenosa (18).

2.2.6. Controles después del tratamiento

Una vez culminado el tratamiento es aconsejable tomar ciertas medidas en torno
a los controles médicos, de 3 a 6 meses durante los 3 primeros afios, luego de
los 4 afios controles cada 6 a 12 meses y a partir de los 6 aflos un chequeo
anual(19).

2.2.7. Estilo de vida

Los estilos de vida consisten en una serie de disposiciones que la persona toma
y que le afecta de manera positiva asi como negativa, si éstas son malas, el
individuo creara un riesgo que le puede predisponer a enfermar. Las personas
sanas como enfermas requieren observar conductas saludables que les ayude
a afrontar situaciones, en la actualidad se considera que la familia posee un
estilo de vida propia y se relaciona con la esfera conductual y motivacién del ser
humano(19,20).

2.2.8. Alimentacion.

A lo largo del tiempo los modelos culturales sobre la alimentacion se han ido
estropeando, prefiriendo alimentos fuera de casa, ocasionando aumento de la
comida rapida, sumandose ya a casi todas las edades, es importante llevar la
dieta de manera ordenada sin saltar los horarios de comida y evitar cenas
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fuertes, la promocién al consumo de comida saludable se sigue incrementando
siendo la base fundamental para contrarrestar muchas enfermedades.(19,21).
2.2.9. Estado nutricional.

Esta es la interrelacion entre el aporte nutricional que toma y las demandas
nutritivas del individuo, importantes para consentir los aportes necesarios para
realizar diferentes actividades.(7,21).

2.2.9.1. Hidratacién y saciedad

Constituye una fuente clave de una dieta saludable, se recomienda consumir 2
litros de agua, es muy importante acoplarla a nuestras comidas porque ayuda a
reducir la ingesta, la refinacion de las bebidas como la cola, café aumenta la
captacion del alimento (8).

2.2.9.2. Actividad fisica

En la actualidad existen muchos documentos que establecen que la actividad
fisica es precisa para tener un buen estilo de vida, reduce el riesgo de
enfermedad cerebro vascular, las cifras de presion arterial se mantienen,
minimiza el padecer cancer de colon, mama, previene la pérdida de la masa
Osea. Los ejercicios de fuerza optimizan la funcionalidad, reduce sintomas de
ansiedad (21).

2.2.9.3. Ejercicio fisico

Ayudara a mantener un peso estable, a mantener la funciéon del organismo de
una manera adecuada. El sedentarismo puede causar un sinniumero de
complicaciones asociandose al consumo de alimentos poco saludables y a la
insuficiencia de ejercicios por lo tanto los musculos trabajan de manera
insuficiente produciéndose alteraciones metabdlicas(22).

2.2.9.4. Tabaco, alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que el empleo de las drogas
legales (alcohol y tabaco), se encuentra en el tercer lugar de los principales
componentes de riesgo de mal estilo de vida en el mundo, provocando mas de
60 enfermedades, una adiccién fisica y psicolégica, una mala conducta, se
considera una de las causas de muertes y enfermedades crénicas a nivel de todo
el mundo, provoca lesiones en los Organos, se asocia a enfermedades
frecuentes como son, enfermedades respiratorias, el consumo de tabaco ocupa

el primer lugar produciendo invalidez.Estos son un factor agresivo porque no
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solo actta directamente sino va afectando a nivel familiar, desestabilizandolas
(23).

2.2.13. El descanso

Es muy importante para que el cuerpo tenga vitalidad y rendir en las actividades
durante todo el dia, lo recomendable es dormir de 6-8 horas, existen evidencias
entre dormir poco y la obesidad, efectos neurohormonales (22).

2.2.14. La higiene personal

Es el aseo cuidadoso del cuerpo humano, ayuda a mantener una buena salud y

evitar enfermedades (24).

2.2.15. Précticas preventivas
Segun la OMS las medidas para prevenir enfermedades, no solo va encaminado
a la curacién sino también a la reduccion de factores de riesgo como el tabaco,
sedentarismo, exposicion a agentes citotoxicos, que eviten desencadenar la
enfermedad, con el paso del tiempo el sistema de salud ha hecho modificaciones

importantes encaminadas a la prevencion, fortaleciendo a nivel primario (25).

2.2.16. Definicidén de términos basicos
Estilo de vida: Los estilos de vida consisten en la gama de decisiones que el

individuo toma y que le afecta, sobre las que tiene mayor o menor control(23)

Cancer: Crecimiento anormal de las células que tienden a proliferar de forma
incontrolada y en algunos casos produce metastasis (diseminacion).
El origen de la palabra cancer se acredita en el médico griego Hipécrates (460-
370 AC), quien es considerado el "Padre de la Medicina". Hipdcrates utilizé los
términos carcinos y carcinoma para describir los tumores no formadores de

Ulcera y los formadores de ulcera

Adenoma: Tumor epitelial benigno con una estructura parecida a una glandula
Melanoma: Tumor maligno que empieza en los melanocitos especialmente en
los tejidos pigmentados(23)

Radioterapia: Tratamiento con radiaciones ionizantes

Linfoma: Céncer que inicia en las células del sistema inmunitario

Actividad fisica: comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo

como resultado un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal.
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Habito alcohdlico: Presencia de consumo de alcohol, tipo de alcohol, tiempo

de consumo.

Habito alimenticio: Es adquirido a lo largo del tiempo que influye en la

alimentacion.

Sedentarismo: Estilo de vida de una persona que apenas realiza actividad

fisica.

Habito tabaquico: Presencia o ausencia de consumo de tabaco
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2.2.16. Hipotesis
Los pacientes con diagnostico de cancer no tienen un buen estilo de vida por su
patologia, las afectaciones en el estilo de vida pueden tener un impacto en el

nivel de actividad fisica, en el tipo de nutricién, patrones de suefio y descanso
hébitos toxicos.
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3.

CAPITULO 1lI
OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Identificar los estilos de vida de los pacientes con diagnostico de cancer en
el area de Clinica Oncoldgica en el Hospital de especialidades José carrasco
Arteaga periodo septiembre 2017-febrero2018

3.2. Objetivos Especificos.

e Relacionar el tipo de cancer con grupo etario

e Describir los principales estilos de vida de los pacientes con diagndstico
de cancer.

e Comparar el estilo de vida en los pacientes oncolégicos antes de la

patologia y después de presentar la misma
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Diseio general del estudio
4.1.1. Tipo de estudio
El presente estudio investigativo es cuantitativo, observacional de tipo
descriptivo de corte transversal, en el area de Oncologia del Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca
4.1.2. Areade investigacion

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga a los pacientes del Area de Oncologia en la ciudad de Cuenca periodo
septiembre 2007- febrero 2018.

4.1.3. Universo de estudio.

El universo estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron con un
diagnéstico de cancer, al area de Oncologia del Hospital José Carrasco Arteaga,

durante septiembre 2017 a febrero 2018
4.1.4. Seleccién y tamafio de la muestra

Se utilizé la siguiente férmula propuesta por Murray y Larry con un margen de

error del 5% con un nivel de confianza 95%.

ZolN
(= m

Muestra: 248
Donde:
n: tamafo de la muestra
z: nivel de confianza
p: probabilidad de éxito
g: probabilidad de fracaso
e: nivel de error
N: tamafo de la poblacién
Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple
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Unidad de analisis y observacion.

Todos los pacientes que asistieron con un diagndéstico de cancer, en el area de
Oncologia del Hospital José Carrasco Arteaga, durante septiembre 2017 a
febrero 2018.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

4.2.1. Criterios de inclusién

e Los pacientes que acuden al &rea de Oncologia del Hospital José Carrasco
Arteaga con diagndstico de cancer y que hayan firmado el consentimiento
informado.

e Pacientes que hayan cumplido la mayoria de edad de 18 afios de edad

e Pacientes que estan en pleno uso de su estado de conciencia.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para la participacion
en el estudio.

e Todos las personas que acuden con tumoraciones benignas.

4.3. Métodos e instrumentos para obtener informacion

La presente investigacion es basica aplicada prospectiva de corte trasversal con
un disefio observacional no experimental, en la cual los datos fueron obtenidos
por medio de la encuesta validada por bioética y aplicada en el Hospital José

Carrasco Arteaga
4.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion

Se realiz6 en el programa IBM SPSS version 15.00 para Windows, los valores
obtenidos se introdujeron, las variables cuantitativas estan representadas en
frecuencias absolutas y relativas, la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson sirve
para asociar las variables considerando resultados estadisticamente

significativos cuando p<0,05.

4.3.2 Técnica.

Se aplicé el cuestionario, consta de preguntas objetivas previamente validado.
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4.3.3 Procesamiento para la recolecciéon de informacién y descripcion de
instrumentos a utilizar

Inicialmente se solicitd la autorizacion en el hospital mediante la entrega de un
oficio al doctor Marco Rivera Ullauri, coordinador general de investigacion del
Hospital José Carrasco Arteaga para el ingreso a la institucion y el
levantamiento de la informacion, una vez en el area de investigacion se informo
a los pacientes en qué consistia el estudio, los objetivos del mismo
indicandoles a cerca del consentimiento informado y posterior a ello se llené el
formulario

4.3.4. Tablas.

Se utilizaron tablas simples y de doble entrada.
4.3.5. Medidas Estadisticas

4.4. Procedimiento para garantizar procesos bioéticos.

El estudio se aprobé mediante el comité de Bioética de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar, posterior a ello se solicitd el permiso a la autoridad del Hospital
José Carrasco Arteaga. Se entreg0 el consentimiento informado a los pacientes
mencionandoles que la informacién sera confidencial y no se expondran

nombres respetando los principios éticos.

4.4.1. Descripcion de variables

4.4.2. Operacionalizacion de las variables.

TABLA N° 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Indicar Instrumento
Conceptual Operacional
Estilo de vida | Son cualidades y | Conjunto de | Actividad fisica ¢ Con qué

actuaciones que
adquieren las
personas de

manera individual

elementos que
influyen en los
estilos de vida
de los

pacientes.

Estado de animo

frecuencia realiza
actividad fisica?
SEnsu relaciéon a
la actividad fisica,
Usted?

¢, Como
describiria su
estado de animo
habitual?
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Habitos alimenticios

Habitos

Psicobiolbgicos

Higiene Corporal

Horas de Suefo

¢Enrelaciéon a la
forma de
preparacion,
Usted prefiere
alimentos?
Cocidos, fritos

¢ Cual de los
siguientes grupos
alimenticios
consume a
menudo?

¢, Con respecto al
alcohol usted lo
consume?

¢, Con respecto al
tabaco usted lo
consume?
¢, Con queé
frecuencia usted

se banfa?

¢,Cuantas horas

duerme usted en

la noche?
Variable Definicion Definicion Indicar Instrumento
Conceptual Operacional
Es la reproduccion | Ubicacién del | Cancer de mama ¢De los
: . . . siguientes  tipos
Tipo de | anormal de células | cancer ue | Cancer de colon .
P q de cancer cual
cancer padece Céancer de piel padece?

Céancer de pancreas
Cancer de pulmon
Céancer de prostata

Céancer de Utero
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Céancer de estomago
Céncer de ovario

Céancer de tiroides

Elaborado por: Maria Paz Carrion Contreras
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.4. Cumplimiento del estudio

La presente investigacion se realizd6 en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca a los pacientes con diagndstico de
cancer del area de Clinica Oncoldgica, los cuales recibieron una informacién
previa acerca del estudio investigativo, en la cual se respondi6 a inquietudes que
tenian acerca del tema, asi se dio indicaciones acerca de las preguntas que

constaban en el formulario, obteniéndose 248 cuestionarios.
5.5. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se selecciond a los pacientes con diagnostico de cancer obteniendo un total de

248 formularios para elaborar la base de datos del presente trabajo investigativo.

5.6. Analisis resultados
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TABLA N° 2: FRECUENCIA DEL CANCER SEGUN EL GRUPO ETARIO

Grupo etario

B Adulto joven
® Adulto maduro
Adulto mayor

Total

Grupo etario Frecuencia | Porcentaje
Adulto joven 17 6,9%
Adulto maduro 120 48,4%
Adulto mayor 111 44.8%
Total 248 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Interpretacion: Como observamos en la tabla N° 2, el 48,4% de los pacientes

con cancer se encuentran en el grupo etario de adulto maduro que corresponde

a pacientes de 40 a 64 afios, por los cambios de estilo de vida y cambios

fisiologicos, luego el adulto mayor con un 44,8% y después el adulto joven con

6,9%.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA DEL CANCER SEGUN EL GENERO

Sexo

M Femenino
® Masculino
M Total
Genero Frecuencia | Porcentaje
Femenino 181 73,0%
Masculino 67 27,0%
Total 248 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N° 3. El 73% de pacientes con
diagndstico de cancer son de sexo fenenino, mientras que el 27% son de sexo
masculino, segun el presente estudio se demuestra que existe un indice mayor

de cancer de mama razén por la que prevalece el sexo femenino.
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TABLA N° 4: FRECUENCIA DEL CANCER SEGUN EL ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia| Porcentaje
Casado(a) 160 64,5%
Soltero(a) 40 16,1%

Viudo(a) 26 10,5%

Divorciado(a) 16 6,5%

Unién libre 6 2,4%
Total 248 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién

Interpretacién: Del total de la muestra investigada en la tabla N°4.El 64,5% de

pacientes con cancer poseian un estado civil de casado, seguido con el 16.1%

solteros, el 10,1 % viudos y el 6,5% divorciados.
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TABLA N° 5: FRECUENCIA DEL CANCER SEGUN LA PROCEDENCIA

Procedencia

m Urbana
M Rural
W Total

Procedencia Frecuencia|Porcentaje
Urbana 185 74,6%
Rural 63 25,4%
Total 248 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carri6n

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N°5.El 74,6% de pacientes
corresponde a la zona urbana ya que les facilita llegar a controles en su

enfermedad y el 25,4% a la zona rural a que no cuentan con los ingresos

suficientes.



TABLA N° 6: FRECUENCIA DEL CANCER SEGUN EL TIPO

Tipo de cancer Frecuencia Porcentaje
Céancer de mama 87 35,1%
Cancer de utero 24 9,7%
Céancer de pulmon 23 9,3%
Céancer de estomago 22 8,9%
Céancer de préstata C 6,9%
Céancer de colon 16 6,5%
Céncer de ovario 10 4,0%
Cancer de cerebro 8 3,2%
Cancer de pancreas 7 2,8%
Céncer de tiroides 4 1,6%
Cancer de recto 4 1,6%
Céancer de piel 2 0,8%
Otros 24 9,7%
Total 248 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién

Interpretacién: Como se observa en la tabla N°6, el 35,1% de pacientes tenian

un diagnéstico de cancer de mama siendo la mayoria de estos con un

componente genético hereditario, mientras que el 9,7 % cancer de Gtero, seguido

del cancer de estdmago en un 8,9%.
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TABLA N°7: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN LA ACTIVIDAD FISICA

o . Antes de su Después de su
Actividad fisica
enfermedad enfermedad
Una vez a la semana 31(12,5 %) 25(10,1%)
Dos veces a la semana 18(7,3 %) 19(7,7%)
Tres veces a la semana 173(69,8%) 36(14,5%)
No realiza actividad 26(10,5%) 168(67,7%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada en la tabla N°7 el 69.8% de los
pacientes antes de su enfermedad realizaba actividad fisica tres veces a la
semana mientras que el 10,5% no realizaba actividad. El 67,7% de los pacientes
con cancer luego de su enfermedad no realiza actividad fisica, y solo el 7,7%

realiza dos veces a la semana.

TABLA N° 8: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN EL TIEMPO DE ACTIVIDAD FISICA

Después de su

Tiempo de actividad

Antes de su enfermedad

enfermedad

Camina 30 minutos al dia

216(87,1%)

33(13,3%)

Camina menos de

30minutos al dia 9(3,6%) 51(20,3%)
No camina 23(9,3%) 164(66,1%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Interpretacion: Como observamos en la tabla N° 8 el 87,1% de pacientes antes
de su enfermedad caminaba 30 minutos al dia y el 9,3% no caminaba, el 66,1%
de los pacientes después de su enfermedad no caminaba y sélo el 13,3%

caminaba 30 min al dia.
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TABLA N°9: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN EL ESTADO DE ANIMO

Estado de animo Antes de su enfermedad Dgﬁ?euriqsec(j:l(;cslu
Bueno(5) 245 (98,8%) 140(56,5%)
Regular (6-10) 2 (0, 8%) 95(38,3%)
Malo (16 a 20) 1 (0,4%) 13(4,8%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N° 9 el 98,8% de pacientes referia
tener un estado de animo bueno y solo el 0,4% un estado de animo malo.
Mientras que el 56,5% refirid tener un buen estado de animo después de su
enfermedad, el 38,3% un estado de animo regular y el 4,8% de pacientes un

estado de animo malo.

TABLA N° 10: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN LA PREPARACION DE ALIMENTOS

Preparacion | Antes de su | Después de su
de alimentos | enfermedad enfermedad

Cocinados 21(8,5%) 237(95,6%)
Fritos 227(91,5%) 11(4,4%)
Total 100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacién: Del total de la muestra estudiada en la tabla N° 10, el 91,5% de
los pacientes antes de su enfermedad preferian alimentos fritos y el 8,5%

alimentos cocinados. Mientras que después de su enfermedad el 95,6% de

pacientes prefieren alimentos cocinados y el 4,4% alimentos fritos.
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TABLA N° 11: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Tipos de Antes de su | Después de su
alimentos enfermedad enfermedad
Frutas 5(2%) 51(20,6%)
Verduras 10(4%) 184(74,2%)

Carbohidratos| 162(65,3%) 5(2,0%)

Grasas 68(27,4%) 2(0,9%)

Cereales 3(1,2%) 6(2,4%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacion: Como observamos en la tabla N°11. El 65,35 de pacientes antes
del cancer consumia carbohidratos, el 27,4% consumia grasas y el 4% verduras,
mientras que después de su enfermedad el 74,2% consume verduras y el 20,6%

frutas y sélo el 0,9% grasa.
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TABLA N°12: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER SEGUN EL CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo de | Antes de su | Después de su
alcohol enfermedad enfermedad
Siempre 8(3,2%) 3(1,2%)

A veces 58(23,4%) 2(0,8%)
Nunca 182(73,4%) 243(98%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N°12. El 73,4% de los pacientes
refirid que nunca consumié alcohol antes de su enfermedad, el 23,4% refirio
consumir a veces alcohol y el 3,2% refirio siempre consumirlo, mientras que el
98% de los pacientes refiri6 consumir siempre alcohol después de su
enfermedad, y so6lo el 1,2 % consume alcohol después de la enfermedad.

TABLA N°13: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN EL CONSUMO DE TABACO.

Consumo |Antes de su | Después de su
de tabaco |enfermedad | enfermedad
Siempre 9(3,6%) 4(1,6%)
Aveces | 29(11,7%) 4(1,6%)
Nunca | 210(84,7%) 240(96,8%)
Total 248(100%) 248(100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada en la tabla N°. 13 el 84,7% de
pacientes refirid nunca haber consumido tabaco antes de su enfermedad el
11,7% refirié a veces y solo el 3,6% siempre lo consumio. EL 96,8% de pacientes
no consume tabaco después de su enfermedad y el 1,6% consume tabaco

siempre después de su enfermedad.
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TABLA N°14: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER SEGUN SU HABITO POR BANARSE.

Habito por |Antes de su | Después de su
bafiarse |enfermedad| enfermedad

Siempre | 230 (92,7%) | 231 (93,1%)

A veces 17 (6,9%) 17 (6,9%)
Nunca 1 (0,4%) 0 (0,0%)
Total 248(00,0%) | 248(100,0%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacion: Como observamos en la tabla N°.14, el 92,7% de los pacientes
refirié bafiarse siempre antes de su enfermedad y el 6,9% a veces se bafiaba, el
93,1% refirid que siempre se bafia después de su enfermedad y solo el 6,9%

refirid que a veces lo hace.

TABLA N° 15: FRECUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER SEGUN HORAS DE SUENO.

D p
Horas de Antes de su espues de
. su

suefio enfermedad
enfermedad

Como minimo |, 1 (96.806) | 148 (59,7%)

6-8horas
Menos de6 | §(2.4%) 98 (39,5%)
oras
No tiene un 0 0
horario 2 (0,8%) 2 (0,8%)
Total 248 (100,0%) | 248 (100,0%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N° 15. El 96,8% de los pacientes
refirid dormir un minimo de 6-8horas antes de su enfermedad y el 2,4% menos
de 6 horas. Mientras que el 59,7% refirié dormir 6-8h después de su enfermedad

y el 39,5% menos de 6 horas.
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TABLA N° 16: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN TIPO DE CANCER
Y GRUPO ETARIO.

Tipo de cancer que Edad Total
padece Adulto joven | Adulto maduro | Adulto mayor
Cancer de mama 7(8,1 %) 55(64%) 24(27,9%) 86

Céancer de colon 0(0%) 7(43,8%) 9(56,3%) 16
Céancer de piel 1(50%) 1(50%) 0(0%) 2
Céancer de pancreas 0(0%) 0(0%) 7(100%) 7
Cancer de pulmon 1(4,3%) 12(52,2%) 10(43,5%) 23
Céancer de proéstata 1(5,9%) 3(17,6%) 13(76,5%) 17
Cancer de utero 3(12,5%) 8(33,3%) 13(54,2%) 24
Cancer de estomago 0(0%) 9(40,9%) 13(59,1%) 22
Cancer de ovario 0(0%) 5(50%) 5(50%) 10
Cancer de tiroides 0(0%) 1(25%) 3(75%) 4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

| Chicuadrado | v=4247 | P=0,001 |
INTERPRETACION: Del total de la muestra estudiada, en la tabla N°16, el 64%

de las pacientes que padecen cancer de mama corresponden al grupo etario

adulto maduro que comprende de 41 a 60 afios siendo este también el cancer
gue mas encontramos en nuestro estudio, el 54,2% de los pacientes con cancer
de utero corresponden a pacientes adultos mayores, y este es el segundo cancer
mas frecuente. El 52,2% de pacientes con cancer de pulmén corresponden a

adultos maduros, siendo este el tercer cAncer mas frecuente. Si existe asociacion
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estadistica entre el tipo de cancer y la edad referida por los pacientes del Hospital

José Carrasco Arteaga.

TABLA N° 17: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN LA
ACTIVIDAD FISICA ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD

Actividad Actividad fisica después de su enfermedad Total
fisica antes Unavez ala Dos Tres veces | No realiza
de su semana veces a la ala actividad
enfermedad semana semana
Unavez a la 2(6,5%) 1(3,2%) 1(3,2%) 27(87,1%) 31
semana
Dos veces a 1(5,6%) 3(16,7%) 0(0,0%) 14(77,8%) 18
la semana
Tres veces a 22(12,7%) 13(7,5%) | 32(18,5%) | 106(61,3%) 173
la semana
No realiza 0(0,0%) 2(7,7%) 3(11,5%) 21(80,8%) 26
actividad
Total 25 19 36 168 248
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras
Chi-cuadrado | V= 18,376 P=10,031

Interpretacién: Como observamos en la tabla N°17, el 87,1% de las pacientes

gue padecen cancer antes de su enfermedad realizaban actividad fisica una vez

a la semana después con el cancer dejaron de realizar la actividad, el 61,3% de

los pacientes con cancer que realizaban actividad fisica tres veces a la semana

luego del mismo dejaron de realizar la actividad. Y so6lo el 18,5 % de los pacientes

continuaron realizando actividad fisica tres veces a la semana. Existe asociacion

estadistica la actividad fisica antes y después del padecimiento de su

enfermedad en los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga.
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TABLA N° 18: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA EL ESTADO DE
ANIMO ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD.

Estado de animo Estado de animo habitual después de
habitual antes de su su enfermedad Total
enfermedad Bueno Regular Malo
Bueno 139(57%) 94(38,5%) 11(4,5%) 244
Regular 0(0%) 1(50%) 1(50%) 2
Malo 1(100% 0(0%) 0(0%) 1
Total 140 95 12 248

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Chi-cuadrado |V=10,421| P=0,034

Interpretacion: Como se muestra en la tabla N° 18, el 57% de los pacientes ha
continuado teniendo un estado de animo bueno después de su enfermedad, a
diferencia del 38,5% de pacientes que refieren haber pasado de un estado de
animo de bueno a regular, solo el 4,5% de pacientes refirio haber pasado de un
estado de animo de bueno a malo. Existe asociacion estadistica entre el estado
de animo antes y después del cancer en los pacientes del Hospital José Carrasco

Arteaga.
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TABLA N° 19: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO SEGUN LA FORMA DE
PREPARAR LOS ALIMENTOS ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD.

Forma de preparacion de los | Forma de preparacion de los Total
alimentos antes de su alimentos después de su
enfermedad enfermedad
Cocidos Fritos
Cocidos 13(61,9%) 8(38,1%) 21
Fritos 224(98,7%) 3(1,3%) 227
Total 237 11 248
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Maria Paz Carrién Contreras
Chi-cuadrado | V=61,3242 | P=0,000

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N°19, el 61,9% de pacientes ha

continuado preparando sus alimentos de forma cocida a pesar de su

enfermedad, mientras que el 38,1% paso de preferir alimentos cocidos a fritos,

el 98,7% de pacientes que preparaba alimentos fritos paso a hacerlo de forma

cocida. Demostrando un cambio en el estilo de vida de los mismos. Existe

asociacion estadistica entre el la forma de preparacion que prefieren antes y

después del cancer en los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga.
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TABLA N° 20: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO SEGUN EL GRUPO

ALIMENTICIO QUE CONSUME ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD.

Grupos Grupos alimenticios que consume a menudo después de
alimenticios su enfermedad
cor?gueme Total
antes de su Frutas Verduras | Carbohidratos | Grasas | Cereales
enfermedad
Cereales 1 (33,3%) 2(66,7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3
Grasas 13 (19,1%) | 51 (75%) 1(1,5%) 1(1,5%) | 2(2,9%) 68
Carbohidratos | 33 (20,4%) | 123(75,9%) 2 (1,2%) 1 (6%) 3 (1,9%) 162
Verduras 4 (40,0%) 3 (30,0%) 2 (20,0%) 0(0,0%) | 1 (10,0%) 10
Frutas 0 (0,0%) 5 (100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) 5
Total 51 184 5 2 6 248

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Chi-cuadrado | V= 26,5952 P= 0,046

Interpretacién: Como observamos en la tabla N°20. El 75% de pacientes que

consumia grasas antes de su enfermedad pasaron a consumir verduras luego

de la misma, y el 19,1% luego de su enfermedad consumian frutas. En cuanto a

los carbohidratos el 75,9% que los consumia antes de su enfermedad pasaron a

consumir verduras y el 20,4% a consumir frutas. Existe asociacion estadistica

entre el tipo de consumo de alimentos antes y después del cancer en los

pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga.
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TABLA N° 21: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO SEGUN EL CONSUMO DE
ALCOHOL ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD

Consumo de alcohol Consumo de alcohol después de su
enfermedad Total
antes de su enfermedad .
Siempre A veces Nunca

Nunca 1 (0,5%) 1 (0,5%) 180(98,9%) 182

A veces 1(1,7%) 1(1,7%) 56(96,6%) 58

Siempre 1(12,5%) 0(0,0%) 7(87,5%) 8

Total 3 2 243 248

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Chi-cuadrado | V= 10,1502 P=0,038

Interpretaciéon: Como se muestra en la tabla N°21. El 98,9% de pacientes ha
continuado sin ingerir alcohol después de su enfermedad, solo un 5% de los
pacientes que antes de su enfermedad consumia alcohol paso a consumirlo, el
96,6% de las personas que refirieron a veces consumir alcohol lo dejaron de
hacer después de su enfermedad. Existe asociacion estadistica entre el
consumo de alcohol antes y después del cancer en los pacientes del Hospital
José Carrasco Arteaga
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TABLA N° 22: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO SEGUN EL CONSUMO DE
TABACO ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD

Consumo de tabaco después de su
Consumo de tabaco
enfermedad Total
antes de su enfermedad -
Siempre A veces Nunca
Nunca 2(1,0%) 1(0,5%) 207(98,6%) 210
A veces 0(0,0%) 2(6,9%) 27(93,1%) 29
Siempre 2(22,2%) 1(11,1%) 6(66,7%) 9
Total 4 4 240 248

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Chi-cuadrado | V= 37,4262 P= 0,000

Interpretacién: Como se observa en la tabla N°.22 el 98,6% de pacientes que
no consumia tabaco antes de su enfermedad han continuado sin hacerlo, sélo el
1% de los pacientes que no consumia pasaron a consumir después de la
enfermedad, el 22,2% de los pacientes que consumia tabaco después de su
enfermedad lo continuaron haciendo. Existe asociacién estadistica entre el
consumo de tabaco antes y después del cancer en los pacientes del Hospital

José Carrasco Arteaga.
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TABLA N° 23: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO SEGUN EL TIEMPO DEL SUENO
ANTES Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD

Cuantas horas usted Cuantas horas usted duerme en la
duerme en la noche noche después de su enfermedad
— . Total
antes de su Como minimo Menos de No tiene
enfermedad 6-8horas 6horas horario
No tiene horario 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 2
Menos de 6 horas 1(16,7%) 5(83,3%) 0(0,0%) 6
Como m oo de6-8 | 147(61.3%) | 91(37.9%) | 2(0.8%) | 240
Total 148 98 2 248

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado: Maria Paz Carrion Contreras

Chi-cuadrado | V= 8,1422 P= 0,087

Interpretaciéon: Como observamos en la tabla N° 23 EIl 37,9% de pacientes que
antes de su enfermedad dormian de 6-8 horas después de la misma dormian
menos de 6horas, mientras que el 61,3% de los pacientes que duermen minimo
de 6-8horas después de la enfermedad continuaron con el mismo patron de
suefio. No existe asociacion estadistica entre tiempo de suefio antes y después

del cancer en los pacientes del Hospital José Carraco Arteaga.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El cancer es uno de los primordiales problemas de salud, convirtiéndose en una
enfermad crénica de importancia para la salud publica de nuestro pais, esto
asociado a los estilos de vida de estos pacientes que pueden llevar a conductas
consideradas no saludables y repercutir en la forma de vida de estos pacientes.
En datos estadisticos del Instituto Nacional del Cancer, la edad que se presenta
el cancer es a los 66 afios, considerando que el cancer de mama se establece a
los 62 afios, el cancer colorectal a los 68 afios y 70 afios para el cancer de

pulmon(26).

Esto se relaciona con este estudio en el cual el 48,4% de los pacientes con
cancer se encontraron en el grupo etario de adulto maduro que corresponde a
pacientes de 40 a 64 afos, luego el adulto mayor con un 44,8% y después el

adulto joven con 6,9%.

En el estudio de Roxana Tabakman (27), cancer en Latinoamérica, nuevo
informe IARC, el estudio incorpora datos de aproximadamente 546.000 nuevos
casos 47% hombres, 53% mujeres.

Esto se relaciona con este estudio en el cual el 73% de pacientes con diagnostico
de céncer predomino el sexo femenino mientras que el 27% de sexo

masculino(27).

Segun el estudio Montalvo A et al.(28) la Revista Panamericana de Salud realiza
una comparacion en 13 centros de tratamiento oncoldgico en el cual muchas
personas con cancer de mama son casadas o vivian en union consensual 54,1%

y el 23,2% son solteras.

Esto concuerda con nuestro estudio donde el 64,5% de pacientes con cancer
pertenecian al estado civil casados, seguido del 16.1% solteros, el 10,1 % viudos

y el 6,5% divorciados.

Segun el estudio de Amparo Montalvo, Boris Cabrera, José Contreras, Sandra
Quifionez, Eileen Salem,Carolay Serpa et al (28). Cuyo tema es la procedencia
de los pacientes hace referencia 57,2% pertenece al sector urbano afiliados al

régimen rural 42,8%.
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El presente estudio concuerda con el 74,6% de pacientes pertenecieron a la
zona urbana siendo un factor favorable por la facilidad de trasporte para ir al

hospital a recibir quimioterapia y el 25,4% a la zona rural.

“Segun el estudio de Luz Helena Alba, Magda Alba, Diego Ortiz S.et al, (29) con
el tema sobre el analisis de los registros individuales de ayuda de servicios de
salud en Colombia, la mayoria de los tipos de cancer se muestran tasas de
incidencia menores en los registros RIPS respecto a aquellas estimadas por
Globocan. De menor a mayor: el cancer de labio y cavidad oral (0.15:1); prostata
(0,33:1); mama (0,74:1); cuello uterino (0,64:1); estbmago (0,22:1), colorrectal
(0,44:1) y tiroides (0.86:1)”

De acuerdo al registro de tumores Ecuador (SOLCA), al Azuay le corresponde
55.4%, de los cuales 3830 residen en el cantdon Cuenca perteneciéndole un
60,3% al sexo femenino; siendo el cancer de mama el mas habitual en mujeres

y con mayor frecuencia el de préstata en hombres(7).

En el presente estudio el 35,1% de pacientes padecian de un diagndéstico de
cancer de mama, mientras que el 9,7 % cancer de Utero, seguido del cancer de

estémago en un 8,9% datos que coinciden con los presentados en el Azuay.

Segun el estudio de Rocio Guil Bozal Antonio Zayas GarciaPaloma Gil-Olarte
Marquez Cristina Guerrero Rodriguez José Miguel Mestre Navas et al (30), las
mujeres sin neoplasia en un porcentaje del 50% no realiza ejercicio fisicoy
el 50% sirealiza actividad fisica, las mujeres con neoplasia en un porcentaje
del 56,6% no realiza actividad fisica mientras que el 43,3%si realiza actividad
fisica, mujeres con enfermedad neoplasica que hacian ejercicio fisico antes
de la enfermedad 53,3% aun se mantienen realizando ejercicio y el 48,6 no
realizan ejercicio fisico

Comparando con el presente estudio acerca de la actividad fisica el 69,8% de la
poblacién realizaba actividad fisica tres veces a la semana antes de la
enfermedad y después de la misma el 67,7% no realizaban actividad fisica. En
cuanto al tiempo de realizar ejercicio fisico un 87,1% caminaba 30 minutos al dia
antes de la enfermedad y después de la enfermedad disminuyo el tiempo de la

actividad fisica con un porcentaje de 66,1%
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Segun el estudio de Lic. Educ. Esp. Biolog. Elvira Ramona Pefia Guerra et
al.(31), evaluacion y control de los estados emocionales en pacientes con cancer
de mama, el 50% conviven de manera positiva y refieren sentirse a gusto en sus
labores sin presentar ningun conflicto. La forma de vida es un indicador
significativo. En el hogar resalta la categoria regular con el 33,3%, y buena en
66,6%. El 100% de las pacientes menciona que la familia le brinda animos para
afrontar la enfermedad sin perjudicar la parte psicolégica el 100% manifiesta
buenas relaciones con los que conviven en el hogar asi como una atmdésfera
afectiva. El 66,6% de las pacientes con un nivel bajo, ya que se sienten sin
animos sin buscar ayuda en los problemas En un nivel medio el 33,3% de las
pacientes se ubican en los niveles alto y bajo”.

A diferencia del presente estudio 57% de los pacientes refirieron que su estado
de &nimo antes de su enfermedad continuaban siendo bueno luego de la misma,
a diferencia del 38,5% de pacientes que refirieron haber pasado de un estado de
animo de bueno a regular, solo el 4,5% de pacientes refirio haber pasado de un

estado de animo de bueno a malo.

Segun el estudio realizado por Labrador Ortega, M.(32). Cumplimiento de las
recomendaciones sobre estilos de vida saludables en mujeres en seguimiento
tras un cancer de mama Hospital Universitario de Salamanca. Los resultados
muestran que un 35% de estas pacientes presentan sobrepeso y el 15%
obesidad, el haber ingerido frutas y verduras es aceptable, el 92% de las mujeres
encuestadas indican consumo de carne roja; alrededor del 50% por encima de
las recomendaciones

A comparacion con el estudio los pacientes que preferian alimentos cocinados
lo continu6é haciendo después de la misma mientras que el 38,1% paso de
preferir alimentos cocinados a fritos, aquellos pacientes que consumian
alimentos fritos en el 98,7% pasaron a consumir alimentos cocidos.
Demostrando un buen estilo de vida, el 75% de pacientes que consumia grasas
antes de su enfermedad pasaron a consumir verduras luego de la misma, y el
19,1% luego de su enfermedad consumian frutas. En cuanto a los carbohidratos
el 75,9% que los consumia antes de su enfermedad pasaron a consumir
verduras y el 20,4% a consumir frutas esto indica que los pacientes con la

enfermedad cambiaron a un buen estilo de vida entorno a la enfermedad
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Segun el estudio de Christopher M. Blanchard, Kerry S. Courneya, Kevin Stein
et al (33), con su tema adherencia de los sobrevivientes de cancer a las
recomendaciones de comportamiento de estilo de vida y las asociaciones con la
forma de vida relacionada con la salud Sociedad Americana del Céncer.El
estudio consiste en Examinar la prevalencia y la agrupacion de la actividad fisica
(AP), el consumo de frutas y verduras (5-A-Day) y fumar en los seis principales
grupos de sobrevivientes de cancer (CVRS).Solo una minoria de los
sobrevivientes de cancer cumple con las recomendaciones 5-A-Day (14.8% a
19.1%) o PA (29.6% a 47.3%), mientras que la mayoria cumple con la
recomendacion de fumar (82.6% a 91.6%). En términos de los grupos de
comportamiento de estilo de vida, solo el 5% de los sobrevivientes de cancer

cumplian con las tres recomendaciones

Segun el estudio de Maria del Pilar Sanz Hernandez (34)Consumo de alcohol y
cancer de mama en el estudio casos-control MCC-Spain. El andlisis se realiza
sobre los datos recogidos de 1.738 casos nuevos de cancer de mama y 1.910
controles del estudio de casos-controles MCC-Spain en los 1460 casos de
cancer de mama con informacion en habitos de vida y dieta, el consumo de
alcohol de los 30 a los 40 afios y el consumo actual, en lo que da como resultado
La ingesta pasada de alcohol es mayor en los casos, el 30,7% tiene ingesta
moderada y el 34,8% ingesta alta, por el contrario la ingesta actual de alcohol

alta es mayor en los controles (34,1%) que en los casos (31,3%).

A comparacion del estudio el 98,9% de pacientes que no ingeria alcohol continué
sin hacerlo después de su enfermedad, solo un 5% de los pacientes que antes
de su enfermedad consumia alcohol pasé a consumirlo siempre, 96,6% de las
personas que refirieron a veces consumir alcohol lo dejaron de hacer después
de su enfermedad En lo que respecta al tabaco el 98,6% de pacientes que no
consumia tabaco antes de su enfermedad han continuado sin hacerlo, solo el
1% de los pacientes que no consumia pasaron a consumir después de la
enfermedad, el 22,2% de los pacientes que consumia tabaco después de su

enfermedad lo continuaron haciendo.

En cuanto al estilo de vida del aseo personal en pacientes con cancer no existen
estudios pero en cuanto a mi estudio el 92,7% de los pacientes refirié bafiarse
siempre antes de su enfermedad y el 6,9% a veces se bafaba, el 93,1% refirid
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gue siempre se bafia después de su enfermedad y solo el 6,9% refirié que a

veces lo hace

“Segun el estudio de Luis Torre Bouscoulet, Oscar Arrieta Rodriguez,et al(35)
La calidad de suefio y vida en pacientes con cancer pulmonar avanzado
realizado en la ciudad de México, Se agrupan a 46 pacientes el 32.6% de los
pacientes refieren tener una sola comorbilidad y 13.1% presentan disnea; la
prevalencia de EPOC es de 39.1% y 16.7% muestran hipoxemia; 50% reportan
no conciliar el suefio; el promedio del puntaje de calidad de vida fue alto (0.848
[EE £ 0.185]); 45.7% refieren dolor y 19.6% sintomas de ansiedad y depresion;
la calidad del suefio se asocia significativamente con dolor y sintomas de
ansiedad y depresién”.

Corroborando el presente estudio el patron del suefio se vio afectado debido al
tratamiento de quimioterapia, con un porcentaje del 39,5% de pacientes que
antes de su enfermedad dormian de 6-8 horas después de la misma dormian
menos de 6horas, mientras que el 61,3% de los pacientes que dormian minimo
de 6-8horas después de la enfermedad continuaron con el mismo patron de

suefo.

48



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Una vez obtenida la informacién y realizado el andlisis de los resultados se

concluye que:

El tipo de céncer que afecta a la mayoria de pacientes, es el cancer de

mama y siendo el sexo femenino quien mas presentan cancer en este

estudio, el grupo etario con mayor prevalencia se presenté en el adulto

maduro que va desde los 40-64 afios.

Los estilos de vida que se identificaron se encontraron alterados en cuanto

a: actividad fisica, habitos alimenticios, estado de animo.

Comparando el estilo de vida de los pacientes oncolégicos antes de la

patologia y después de la misma se encontro:

o Los pacientes diagnosticados de cancer disminuyeron la frecuencia de
actividad fisica después de su patologia.

o Unimportante porcentaje de pacientes pasaron de un estado de animo de
bueno a regular.

o En cuanto a la alimentacion pasaron de preferir alimentos fritos a cocidos,
de carbohidratos a frutas y verduras

o En cuanto al tiempo de suefio pasaron de descansar de 6-8 horas a 6

horas
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7.2

Recomendaciones

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con pacientes oncologicos
en otras instituciones a nivel local sobre los factores que intervienen para
cambiar el estilo de vida en los pacientes con cancer.

Recomendar al personal de enfermeras del area de oncologia la
prevencion y promocién para mantener un buen estilo de vida en los
pacientes oncoldgicos.

Sugerir en todas las instituciones que atienden a pacientes oncoldgicos la
necesidad de llevar un estilo de vida saludable en el aspecto psicologico
y emocional.

Comprometer a todo el personal de salud a un proceso de educacion
acerca de los estilos de vida en pacientes con cancer para mejorar la

atencién de los pacientes.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA ANALIZAR LOS ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE CANCER

Instrucciones: Estaencuesta se realizara con el fin de identificar los estilos

de vida de pacientes con diagnoéstico de cancer coloque una X en el

casillero que corresponda.
Encuesta N°

Fecha de aplicacion: dia mes afno

Datos de Identificacién

Canton Parroquia

Datos Generales de la Investigacion

Edad (afos): cumplidos
Sexo:

Femenino: Masculino:
Estado civil:

Soltero(a)__| Casado(a): |:| Viudo(a): Union libre] |

Procedencia:

Urbana: Rural:
Raza:
Blanco(a):|:| Mestizo(a) Afroecuatoriano (a)

Divorciado(a)
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1. Del siguiente listado cual es la ubicacién de cancer que padece

Cancer de mama [] Cancer de prostata [ ]

Cancer de colon Cancer de Utero

[ ] (]
Céancer de piel [] Céancer de estomago [ ]
Cancer de pancreas [ ] Cancer de ovario [ ]

[ ] [ ]

Cancer de pulmon

Otro [ | Especifique ......ccooovviiiiiiiiiiiiiieieeen,

Cancer de tiroides

2. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad
Una vez a la semana [ ] [ ]
Dos veces a semana ] [ ]
Tres veces a la semana ] [ ]
No realiza actividad |:| |:|
3. ¢En su relacion ala actividad fisica, Usted?
Antes de su enfermedad Después de su enfermedad
Camina 30 minutos al dia. [ ] [ ]
Camina menos de 30 minutos al dia. [ | [ ]

No camina. |:| |:|

4, ;Cbmo describiria su estado de animo habitual?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

Bueno [ ] [ ]
Regular [ ] [ ]
vao [ [

5. ¢Enrelacion alaformade preparacion, usted prefiere
alimentos?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

Cocidos [ ] [ ]
1] [ ]

Fritos
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6. ¢Cudl de los siguientes grupos alimenticios consume a
menudo?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

e ] [
Verduras [ ] ]

Carbohidratos [ | [ ]
Grasas [ ] [ ]

Cereales |:| |:|

7. ¢Con respecto al alcohol usted lo consume?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

Siempre [ | [ ]
Aveces [ ] [ ]
Nunca [ ] [ ]

8. ¢Con respecto al tabaco usted consume?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

Siempre [ ] [ ]

A veces |:| |:|
Nunca ] [ ]

9. ¢Con que frecuencia usted se bafia?
Antes de su enfermedad Después de su enfermedad
Siempre [ ] [ ]
Aveces [ ] 1]
Nunca [ ] [ ]
10. ¢ Cuantas horas duerme usted en la noche?

Antes de su enfermedad Después de su enfermedad

Como minimo 6-8 horas. [ | [ ]
Menos de 6 horas. [ | [ ]
No tiene un horario. [_] [ ]



Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o que aporten con nuestros conocimientos sobre un problema de salud.

IDENTIFICAR LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL AREA DE ONCOLOGIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA

La presente investigacion tiene como directora Lcda. Ana Puente y es realizada
por Maria Paz Carrién Contreras estudiante de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la finalidad de realizar el
trabajo de graduacion, identificar los estilos de vida de los pacientes con
diagnéstico de cancer, previa a la obtencién de titulo de licenciada en enfermeria

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces
se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio se evaluara a todos los pacientes con
diagnéstico de cancer de que acuden a el area de oncologia del Hospital José
Carrasco Arteaga, para describir el tipo de cancer que padece, sexo edad,
estado civil, actividades fisicas, alimentacién, suefio en el periodo entre.
Septiembre 2017 — febrero 2018, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion
de un formulario de recoleccién de datos.

Beneficios: Lainformacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad,
pues con este estudio se conseguira identificar cual es el estilo de vida de estos
pacientes para mejorar los mismos

Aspectos éticos y legales. - Este proyecto de investigacién ha sido enviado a
un Comité de Etica independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

Autonomia. - usted con su firma acepta participar en el proyecto de
investigacion, declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva
de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y
gue su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun
tipo de obligacién o imposicién por otras personas. Antes de tomar la decisién
de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con
familiares u otros profesionales médicos independientes para poder tomar una
decision razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en
el estudio en cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna
consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le
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informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision
de participar en el mismo.

Beneficencia.- durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara
siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar
de los otros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted
estd apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a
usted y posteriormente a otros pacientes.

No maleficencia.- Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion
usted no sufrird ningun dafo fisico, mental, emocional o moral.

Justicia.- Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion
seran difundidos hacia los sujetos objeto de estudio y de manera anénima a la
comunidad y poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones
de vida.

Confidencialidad.- Con esta forma usted otorga ademas su consentimiento
para el traspaso de los datos recogidos de su persona, para proceder a una
evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de forma andnima (es
decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna), su nombre
y direccidn solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados
a terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso
de publicacion de esta investigacion se guardard todas las normas antes
establecidas.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion en este estudio, ni
tampoco recibird derogacién econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacién comuniquese a los
nameros de las responsables de la investigacidn descritos a continuacion:
0983917920desde ya le agradecemos su participacion.

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los
detalles del estudio que se pretende llevar y de mi participacion, previo
consentimiento de mi representante legal/padre o madre de familia.

Yo entiendo que voy a ser sometido(a) a una (encuesta, entrevista, test, etc.).
Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También
comprendo que no tengo que gastar ningun dinero ni recibir remuneracion alguna
por el cuestionario.

Yo , con ceédula de identidad #:
libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este
estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma

Fecha
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Anexo 3

UNIVERSIDAD

-

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

SOLICITUD PARA:

Beca o ayuda econémica, Justificacién de faltas Justificacion de pruebas, Justificacion de trabajos, Justificacion
de lecciones, Justificacion de practicas, Licencia eventual, Examen postergado, Examen supletorio, Segunda
matricula, Tercera matricula, Matricula especial, Matricula extraordinaria, Record académico, Hojas certificadas,

Examen suficiencia, Tutorias, Rectificacion de nombres, Malla curricular, Reposicién de titulo, Otros

Fecha: Cosnen st & Ol 2003
Dirigido a: /D. o Susang @ na _(\mc"‘c(‘

(De cana....de. Jo Onidad... Peadimica & Solud 4 Bicaestar.
Solicitante:  Maua N T o T

s

Carrera: Eolemeion

Afio/Ciclo: /Dcic\m Paralelo:
Asunto: Q\m&.u‘}\ del. . Aemo é(‘_ J'i-‘u'\m Ot PURNIO..... ]r\ Cmef\m}.

Mo de. Ledaen Bl ddolicds..de b s'jvcn‘\c wonao... Esths.. de.vida. delos

.QQ{.{:AQ on. 3«051&‘34i(c c\c GaLCy... 80, c\ Ltaia;)ra\& ('%‘.‘C‘r-].c\cr\ﬁb s Cmms(c Dnluf}m ?”‘r-rf(‘

Sc(rh LCZ(-J;"({\bIC‘QZL‘igL\ m"\\ («c cp\cbdbc sl ) éc?t:-}!ﬁrvr:\lc& “chzc‘\,

Bioekice.

Solicitante

Constancia de Presentacién.- Fecha:

Hora:

Resolucion:

Valor $ 5,00
No 0093331

Peommmms Aes Aa lam AmmAvican o Tavmid TA . 2020781 2Q2424K 2Q24ARAR Awasnae: Mamniic | Inivarcitarin “l 1ie Cardern
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Anexo 4

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

PREDEFENSA ‘

|
|

La carrera de enfermerda con el fin de llevar un control estricto en los procesos de titulacion y con

el propdsito de mejorar sus resultados realiza la pre defensa la misma corresponde a la accién de

revision de la estructura del anteproyecto por parte de los integrantes del tribunal, donde se

pretende la unilicacion de los criterios a las observaciones al documento, asi como optimizar el

tiempo en el proceso de titulacidn del aspirante. Debiendo ser ésta una presentacion oral por parte

del oponente.
Bl acto de predefensa se desarrollard de la siguiente forma:

Para la realizacion de la predelensa es conveniente que ¢l asesor metodoldgico y tutor de tesis
este presente, se dard la palabra al aspirante, quien dispondré de 10 minutos para la exposicion.

Cada uno de los integrantes del (ribunal realizard las observaciones pertinentes al documento
Bl tribunal dard a conocer las observaciones y sugerencias al aspirante de forma oral y escrita.
NORMAS PARA LA PRESENTACION DE LA PREDEFENSA

1. La presentacion se ajustard a las siguientes normas de redaccién y presentacion: ¢
2. Deberd presentarse un documento escrito para el jurado
3. Una presentacion POWER POINT de 10 diapositjvas la cual estard compuesta por:

[in la primera presentacion se incluird los siguientes elementos

a) [scudo de la universidad

b) Titulo del proyecto

¢) Nombre del alumno

d) Nombre del asesor metodolégico

e) Nombre del tutor

) Lugar donde se presente trabajo.

g) Mesy Afio

h) ‘T'ema a investigar

i) Objetivos general y especificos

j) Formulacién de la pregunta de investigacion
k) Hipétesis en el caso ser requerida en la descriptiva y explicativa
1) Metodologia a utilizar

A MOLINA NEIDA ANDRADE CORONEL
DE TITULACION ENCARGADA DE TITULACION

3

ENCARG
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Anexo 5

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BINESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE EXPOSICION DE DEFENSA DE TEMA DE TITULACION

NOMBRE

TEMA

TUTOR ASESOR FECHA | HORA | LUGAR
ALUMNO TRABAJO DE METODOLOGICO
TITULACION
CARRION CONOCIMIENTOS Y LCDA.ANA ING.CARLOS MARTINES 01-11-2017 | 16:HOO OFICINA
CONTRERAS ESTILOS DE VIDADE | PUENTE 207
MARIA PAZ LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE
CANCER EN EL AREA
DE CLINICA
ONCOLOGICA EN EL
HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA
EN EL PERIODO
SEPTIEMPRE 2017-
FEBRERO 2018
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Anexo 6

UN .IV‘E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca 22 de Noviembre del 2017
Lcda. Anita del Carmen Puente Arroyo. Mgs

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de
Cuenca, en mi calidad de Directora de trabajo de Titulacién

CERTIFICO

Que el protocolo: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER EN EL AREA DE CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018

Presentado por la estudiante: MARIA PAZ CARRION CONTRERAS, ha sido revisado
por mi persona por tanto queda autorizado para su presentacion y aprobacién en el
departamento de Titulacion y Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
de la Universidad Catélica de Cuenca Para el tramite pertinente.

- =N
Lcda. Anita del Carmen Puente Arroyo. Mgs
Directora de trabajo de Titulacién
Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catélica de Cuenca
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Anexo 7

H UNIVERSIDAD
g, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 06 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "ESTILOS DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL AREA DE
CLINICA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018,
cuya investigadora principal es la Srta. Maria Paz Carrion Contreras, y que se

encuentra siendo dirigida por la Lcda. Ana Puente Arroyo.
Codigo: CCMP3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

IDAD
TR cumch
AT 0

=

r!‘
<, <"
W1re pe 01°
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Anexo 8

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIQ DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
DECANATO- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 005-2017-OFC

Cuenca, 7 de diciembre de 2017
Asunto: Ingreso de los estudiantes.

Sefior Doctor:

Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga
Su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo a nombre de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y a su
vez desedndole éxitos en sus actividades diarias. por medio del presente solicitamos a usted
comedidamente autorizar a quien corresponda el ingreso del estudiante Maria Paz Carrién
Contreras para que realice un proyecto en su acertada direccién cuyo tema ES “ESTILOS DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018 cuyo tutora es la Leda. Johanna Vintimilla,
catedrética de la Carrera de Enfermeria

Por la favorable aceptacién al presente anticipamos nuestro méas sincero agradecimiento
Con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO.

ERSIAL

DECANA CATEDRATICA DE LA CAR ERA DE ENFERMERIA

Elaborado por: Lcda. Gloria Cevilla
Autorizado por: Dra. Susana Pefia
obado por: Dr. William Leén

0ESAL,
<l 2,

v

rigar®

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWWw 1icaciie anil ar
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Anexo 9

(e

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fm] :ess HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
i L P COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 07 de diciembre del presente aﬁo/,recibo%mento‘
TENERAL

7S

FECHA DE RECEPCION | 07/12/2017 /f m O\
‘ e e\
FECHA DE ACEPTACION | (] |12] 2017 1B lf?% 2
\‘% _qess/ Sl
REVISADO POR: d, . Y-Vg/ e 6/ ahsi 4!
(- N Pyoens ORI
TITULO ESTILOS DE VIDA DE LOS PACENTES CON

DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA
ONCOLOGICA PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO

2018
CONTENIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO FEBRERO 2018
AUTORES MARIA PAZ CARRION.CONTRERAS

Cl..0105694301

CORREO ELECTRONICO paz.oji:tos@hotmail.com =

VI ]

L
T

LT ”

—= CLAUDIA GABRERA TORAL * MARIA PAZ CARRIONE
= SECRETARIA = U.CATOLICA DE CUENCA

i
k
w

61045 Cuenca — Eeuador, hva’ngaﬁﬁelf 072864898 E-mail: idocencia hotmail.com

= = =
%os‘T Carrasco Anea;% entre Popayan@ Andino Gonmutador: 07 2861 5%@ 2053 P.O. Boxg —
==01

i
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Anexo 10

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2017-0250-M
Cuenca, 15 de diciembre de 2017

PARA: Sr. Med. Juan Pablo Zapata Avila
Jefe de la Unidad de Oncologia Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar facilidades a Méria Paz Carrién Contreras

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Maria Paz
Carri6én Contreras, estudiante de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, con el
fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema: ESTILOS DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL AREA DE CLINICA
ONCOLOGICA PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018, recomiendo dar las
facilidades necesarias en su departamento para la ejecucion de dicha investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri )
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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Anexo 11
Introduccioén

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacién se identifico
gue en los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga con diagnostico de
cancer se ven afectados en el ambito de actividad fisica y horas de suefio por lo
gue visto la necesidad de abordar una charla de motivacién para este grupo de

pacientes
Objetivos:

e Socializar los resultados de la investigacion a la lider y al personal de
enfermeria del &rea de oncologia.
e Motivacion en la parte fisica y psicologia a los pacientes con diagndstico de

cancer del area de oncologia
Actividad N°1
Exponer resultados obtenidos en el estudio realizado en el area de oncologia
Duracion: 30 minutos
Actividad N°2
Taller de motivacién a los pacientes con diagndstico de cancer

Duracién: 30 minutos
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Anexo 12

- -

Anexol3

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: Direccidn José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino,

Camino A Rayoloma, Cuenca)

Anexol4

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: En la siguiente fotografia se observa la firma del consentimiento

informado
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Anexol5

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: En la siguiente fotografia se esta aplicando el formulario de

recoleccion de datos en hospitalizacidon

Anexol6

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: En la siguiente fotografia se esta explicando en qué consiste el

estudio.
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Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripciodn: En la siguiente fotografia se realizando la charla motivacional a los

pacientes oncologicos.

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: En la siguiente fotografia se esta socializando con la lider de

enfermeria los resultados obtenidos en el estudio.

71



Anexo 18

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion: En la siguiente fotografia se esta socializando con los resultados

obtenidos en el estudio al personal de enfermeria.
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