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INTRODUCCION

El cancer infantil es considerado como una enfermedad que involucra al paciente y la
familia, causando un impacto social, econémico mayor al considerar a los nifios como
una poblacién vulnerable y dependiente especificamente en el cuidado y atencion. El
tratamiento para el cancer infantil, quimioterapia, puede causar dafio celular, organico y
corporal, es un tratamiento farmacoldgico con riesgo de efectos no deseables.

El conocimiento de la familia sobre el cancer infantil es fundamental, considerando que
en la actualidad existen diferentes tipos de canceres y el tratamiento guarda relacion con
la agresividad de la enfermedad. (1)

El objetivo principal de estudio fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer
del servicio Oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
La metodologia utilizada se caracterizé por ser una investigacion de tipo aplicada, de
nivel descriptivo correlacional bajo un disefio no experimental y la muestra estuvo
conformada por de 61 familiares. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. Se realizaron analisis descriptivos a través de graficos y tablas de
frecuencia. Los temas considerados en este estudio se resumieron en cinco capitulos: en
el capitulo I se indicd el problema destacando los elementos fundamentales que orientaron
al estudio; en el capitulo Il se describieron los componentes teéricos y las variables que
defendieron el estudio; en el capitulo 111 se planted la hip6tesis y la operacionalizacion de
la variable, en el capitulo IV se especificd la metodologia que se ha utilizado y por ultimo
en el capitulo V se expusieron los resultados para luego continuar con la discusion,

conclusion y recomendacion.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la actitud de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. En cuanto a la
metodologia, fue el método cientifico, tipo de investigacion aplicada, nivel de estudio
descriptivo correlacional de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 61
personas que cumplian con los criterios de seleccion. La técnica de recoleccion fue la encuesta
y el instrumento fueron dos, siendo el primero el encargado de evaluar conocimientos y el
segundo cuestionario para evaluar la actitud de los familiares sobre quimioterapia en nifos.
Resultados: respondiendo a la hipdtesis principal, se observd relacién entre nivel de
conocimiento y actitud en familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Respecto al nivel de
conocimiento predominante fue el nivel bajo en un 72,1% (44); seguido del nivel medio en un
21,3% (13); y finalmente el nivel alto fue de 6,6%. En relacion a la actitud que tenian los
familiares, se observo medianamente favorable en un 52,5% (32); seguido del favorable en un
26,2% (16); por ultimo, se obtuvo que el desfavorable obtuvo un 21,3% (13). Conclusiones:
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente

a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, quimioterapia en nifios.
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ABSTRAC
The objective of this study was to determine the relationship between the level of knowledge
and the attitude of family members towards chemotherapy in children with cancer of the
oncohematology service of the Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. Regarding
the methodology, it was the scientific method, type of applied research, level of descriptive
correlational study of non-experimental design. The sample consisted of 61 people who met the
selection criteria. The collection technique was the survey and the instrument was two, the first
being in charge of evaluating knowledge and the second questionnaire to evaluate the attitude
of the relatives about chemotherapy in children. Results: responding to the main hypothesis,
there is a relationship between the level of knowledge and attitude in family members towards
chemotherapy in children with cancer from the oncohematology service of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital. Regarding the predominant level of knowledge, the low
level was 72.1% (44); followed by the medium level by 21.3% (13); and finally, the high level
was 6.6%. In relation to the attitude of the relatives, they are moderately favorable in 52.5%
(32); followed by the favorable in 26.2% (16); finally, it was obtained that the unfavorable
obtained 21.3% (13). Conclusions: there is a significant relationship between the level of
knowledge and attitude of family members towards chemotherapy in children with cancer from

the oncohematology service.

Key words: Level of knowledge, attitude, chemotherapy in children.
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CAPITULO |

PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial el cancer es una enfermedad prevalente crénica, generando problemas a nivel
social, politico y econémico, con un incremento en el nimero de casos diagnosticados. (2)
Siendo una de las principales causas de muerte de nifios y adolescentes en todo el mundo y cada
afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000 nifios de 0 a 19 afios (3). En los paises
desarrollados, el cancer infantil tiene una mortalidad de aproximadamente el 20% de casos. En
zonas de bajos recursos, la mortalidad se estima en 80% o incluso el 90% en los paises méas
pobres del mundo. (4)

En América Latina el cancer esta afectando a un gran nimero poblacional y se ubica en la
segunda causa de mortalidad, donde los nuevos casos van en crecimiento. Para el afio 2012 en
America Central y del Sur mas de un millon de personas fueron diagnosticadas con cancer del
cual la mitad fallecieron. A diferencia del cancer en adultos, la gran mayoria de los canceres

infantiles no tienen una causa conocida, muchos estudios han buscado identificar las causas del



cancer infantil, pero muy pocos canceres en los nifios son causados por factores ambientales o
del estilo de vida, generando en el paciente pediatrico ansiedad y angustia. (3)

Tabla 1. Calificaciones en materia de control del cancer en América Latina (LACCS), 2017

Plan Supervisié  Disponibilida  Disponibilida  Prevencié Finanza Calificacio

estratégic  n del d de d de n y s n (pais)

0 desempefioc medicamento  radioterapia deteccion

S temprana
Uruguay 4 5 3 4 3 4 23
Costa Rica 5 5 2 4 2 4 22
Chile 3 2 3 5 4 2 18
México 3 3 3 2 4 2 17
Brasil 4 3 3 1 3 3 17
Colombia 4 3 2 1 3 3 16
Panamé 2 4 2 4 3 2 16
Peru 4 4 2 1 2 2 15
Ecuador 3 3 2 3 3 2 15
Argentina 1 4 3 3 3 1 14
Paraguay 3 2 1 2 2 2 9
Bolivia 2 1 2 1 1 1 7
Calificacio 38 38 25 31 33 26 -
n (Campo)
Fuente: (5)

PIB per capita y resultados de la LACCS
26

24

224 Costas Rica +

20

Calificacion general
®

164 Colombia _Pe ) +Panama
Ecuador + Argentina +
14-
12
10+ + Paraguay
8_ .
+ Bolivia
6
8,0 82 84 86 88 9.0 9,2 94 96 9.8 10,0

Logaritmo del PIB per capita en 2017

Figura 1. Calificaciones en materia de control del cAncer en América Latina (LACCS), 2017 (5)
En la tabla 1 y la figura 1, se muestra un listado de paises durante el 2017 ordenados segun el
control de cancer latinoamericano, de los cuales el primer lugar lo ocupa Bolivia, seguido de

Paraguay, Ecuador, Per( en cuarto lugar, siendo el ultimo del listado Uruguay mostrando una



desigualdad significativa en los paises latinoamericanos. El presupuesto destinado para cubrir
las necesidades asociadas a esta patologia limitando los recursos y el personal especializado que
pueda dar soporte a nivel multidisciplinario a pacientes y familiares que afrontan los procesos
de diagndstico y tratamiento trayendo como consecuencia en algunos casos la muerte de dichos
pacientes. (5)

El nivel de conocimiento y actitudes de los padres frente a esta enfermedad oncolégica infantil
es de suma importancia para identificar el cuidado adecuado frente al tratamiento
quimioterapéutico y de esta manera poder diferenciar los signos y sintomas como efecto
secundario al tratamiento, asi mismo poder recibir orientacion y consejeria tempranamente por
el servicio correspondiente, con el fin de prevenir, reducir o tratar los efectos generados por los
medicamentos empleados. (4) (3)

Por otro lado, existe incertidumbre por parte de los familiares de pacientes oncoldgicos que
deben estar al tanto de los efectos presentes durante la sesion de quimioterapia, siendo estos
muy sensibles ante cualquier noticia que puedan recibir, generando sufrimiento y una actitud
negativa. (6)

Las oportunidades identificadas para mejorar los resultados en céancer infantil en el Perl
incluyen: abordar la falta de diagndstico o el diagndéstico erroneo (que afecta al 20 % o mas de
los nifios con cancer en Per); reducir los retrasos en el diagnostico; reducir la tasa de abandono
del tratamiento (que afecta a casi la quinta parte de los nifios con cancer de los centros
principales donde hay datos disponibles); y aumentar la capacidad resolutiva de los servicios de
salud y del recurso humano dentro de los cambios del sistema de salud que busquen la calidad
en la atencién de todo el pais. (7)

En Lima Metropolitana el registro de cancer va en aumento, asi como las tasas de incidencia y

mortalidad, las cuales no escatima edad, sexo, religion, raza, condicion social; pero la dura



realidad es que se trata de una patologia que puede presentarse desde muy temprana edad
alterando la salud de los infantes y la estabilidad mental y fisica de los familiares que afrontan
la enfermedad. Desde el punto de vista profesional, es indispensable el manejo de informacién
oportuna sobre lo que significa afrontar dicha patologia por parte de familiares y responsables
para garantizar por parte de ellos un adecuado manejo de la enfermedad. (8)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante las jornadas laborales al conversar
con los familiares de los nifios de oncohematologia pediatrica se evidencio la ausencia de
informacion clara, sobre el cancer y su tratamiento, ya que es dificil afrontar esa situacion, y la
aceptacion es lenta lograndose avances en el trayecto del proceso clinico; pero, es indispensable
comprender y estudiar esta situacion por la que atraviesan los familiares de esos nifios, en
beneficio de todos las personas que hacen vida en el contexto familiar.

En tal sentido, el personal de enfermeria que forma parte del equipo multidisciplinario que
labora en cualquier centro salud tiene como deber el educar a los pacientes sobre su condicién,
tratamiento o farmacos administrados, para contribuir a la lucha y supervivencia frente al cancer,
mejorando asi la calidad de vida de los nifios.

Sin embargo, se sigue observando la falta de informacién o desconocimiento de la enfermedad
y tratamiento en los padres y familiares, situacion influye en la no aceptacién o resistencia a los
tratamientos perjudicando o agravando la situacion de salud del menor, trayendo como
consecuencia una mayor estadia y gasto intrahospitalario, por ser una institucion publica trae
consigo mayores gastos de insumos médicos. Situacion que motiva la realizacion de la presente
investigacion.

1.2 Delimitacién del problema

El problema observado en este estudio es el nivel de conocimiento frente a los tratamientos

contra el cancer infantil, principalmente la quimioterapia y como este procedimiento se



relaciona con las actitudes presentes en los familiares de los nifios que se atienden en el servicio

de oncohematologia pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente a la

quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2019?

1.3.2 Problemas Especificos

a.

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
fisico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019?

¢Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
emocional de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
psicologico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del
servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019?
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
espiritual de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio

oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019?

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

La etapa de la nifiez se caracteriza por ser una poblacién vulnerable a los sucesos que se dan en

la sociedad, siendo entre ellos el cancer infantil una enfermedad con altos indices de mortalidad



y que en muchos casos pudieron haber sido prevenidos desde un punto de vista de cuidado en
la atencion de pacientes sometidos a quimioterapia. En tal sentido, los familiares cumplen un
papel fundamental en el aporte de conocimientos y actitudes positivas para el bienestar del
paciente oncoldgico, brindado de esta manera mayor seguridad en el reconocimiento de efectos
secundarios propios del procedimiento empleado a fin de evitar complicaciones en el menor.
Ademas, el estudio es de gran relevancia para el centro de salud debido a que la informacion
obtenida sera en pro de la mejora de la calidad de atencion, al paciente y familiares, a través de
formulacién de estrategias de mejora en la comunicacion e informacion.

1.4.2 Tebrica
Este estudio estuvo enfocado en los conocimientos y actitudes de los familiares con pacientes
oncolégico pediatricos, permite determinar el grado de informacion que poseen respecto al
procedimiento y efectos secundarios generados por la quimioterapia. Por otro lado, este estudio
permite contrarrestar la realidad de otros estudios tanto nacional como internacional y brindando
aportes cientificos.
Con la investigacion se comprobd la interaccion de los conocimientos, actitudes a fin de
cuantificar los resultados, concordando con la teoria de Virginia Henderson la cual considerd al
paciente como un individuo que requiere de ayuda para conseguir independencia e integridad o
integracion total de mente y cuerpo. (9)

1.4.3 Metodoldgica
La metodologia empleada y los instrumentos pueden ser de utilidad para nuevos posteriores

investigaciones.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud de los familiares
frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
fisico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

b. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
emocional de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

c. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
psicologico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del
servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

d. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
espiritual de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio

oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Reyes Tomalg, E., en su tesis desarrollada en Ecuador en el 2018, publicada en la Universidad
de Guayaquil titulada “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencién del cancer
de mama en usuarias de 19 a 49 afios atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel y
Hospital Mariano de JesUs de enero hasta agosto de 2017”. Cuyo trabajo planteo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama
en usuarias de 19 a 49 afios. Realizando para ello un estudio descriptivo y analitico, usando
como instrumento encuestas y obteniendo datos estadisticos que permitieron su realizacién. Se
obtuvo como resultado que el 68% refiere no tener algun factor de riesgo. Considerando que
como factor de riesgo se tiene que en el sexo femenino se encuentra mayor predominio, la edad

entre 30 a 45 afios, palpacion de nddulos inusuales, y antecedentes. (10)



Guaman Cafar, M.; Quazhambo Pillco, I., en su tesis desarrollada en Ecuador en el 2017,
publicada en la Universidad de Cuenca titulada “Conocimientos y actitudes frente a los efectos
secundarios del tratamiento oncoldgico, en pacientes mayores de 18 afios en la organizacion
familias unidas por los enfermos de cancer, cuenca 2016”. En trabajo tuvo como objetivo el
determinar los conocimientos y actitudes frente a los efectos secundarios del tratamiento
oncoldgico, en pacientes mayores de 18 afios de la organizacion familias unidas por los
enfermos de cancer, cuenca — 2016. Siendo este un estudio del tipo descriptivo transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 70 pacientes de la organizacion familias unidas por enfermos
de cancer” cuenca siendo instrumento el cuestionario. Obteniendo como resultado que el nivel
de conocimientos frente a los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico presente fue de
72,4% vy superando actitudes positivas 84,6%, recibieron quimioterapia 35,7%, los efectos
secundarios son propios del tratamiento de quimioterapia 89,1%. Conocen la existencia de
tratamiento de quimioterapia 58,6% y conocen la duracion del tratamiento de quimioterapia
60,8%. En conclusiones los conocimientos (72,4%) y actitudes (84,6%) son idoneos ante efectos
secundarios del tratamiento oncolégico. (11)

Manjusha Nair N., Lidiya Paul T., Latha Prasbah T. y Kusumakumary Parukkutty 1.; en su
investigacion desarrollada en la India en el afio 2017, publicada en la revista Indian J Palliat
Care, titulada “Conocimiento y actitud de los padres con respecto al cancer de su hijo y la
eficacia del asesoramiento inicial sobre enfermedades en pacientes de oncologia pediatrica”.
Tuvo como objetivo examinar el conocimiento, la actitud y la respuesta psicosocial de los padres
con respecto al cancer de su hijo y al tratamiento después del asesoramiento médico inicial sobre
la enfermedad. Se bas6 en un cuestionario estructurado de 43 madres de pacientes pediatricos
con cancer recién diagnosticados en tratamiento en la division de oncologia pediatrica. Las

madres recibieron asesoramiento inicial sobre el cancer de su hijo y el tratamiento del médico.
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El cuestionario se aplicd 2 a 6 meses después del asesoramiento inicial y las madres informaron
sus respuestas por si mismas. En los resultados se observé que el 80% de las madres conocian
el cancer de su hijo, el tipo de tratamiento recibido y la duracion del tratamiento. El 93% conocia
los procedimientos dolorosos y el 84% de las madres informaron que conocian los efectos
secundarios de la quimioterapia, el 90% de las madres informaron de esperanza de curacion y
satisfaccion con el tratamiento, el 81% de las madres reportaron altos niveles de ansiedad y el
66% se preocuparon por procedimientos dolorosos. La informacion relevante sobre el cancer
infantil y el tratamiento se puede impartir de manera eficaz incluso a las madres con educacion
escolar. Este conocimiento ayuda a inculcar una actitud de esperanza, confianza y satisfaccion
en los padres. (12)

Quillen J., Li Y.y Bradley H.; realizaron un estudio titulado “Comparacion del conocimiento
de padres y sobrevivientes que asisten a una clinica de sobrevivientes de cancer infantil, 2017
Siendo el objetivo comprender el nivel de conocimiento e impacto de padres respecto al cancer
infantil, diagndstico, tratamientos y los efectos tardios del cancer. Se utilizé una muestra de
conveniencia de 219 padres cuyos hijos habian sobrevivido al cancer infantil. Los sobrevivientes
2 afios después de completar la terapia, completaron 2 cuestionarios para evaluar el
conocimiento de los adolescentes y adultos jovenes y los padres con respecto al diagndstico, el
tratamiento y los riesgos a largo plazo. En los resultados se observé que los padres estan mas
informados que su hijo con respecto a los detalles del tratamiento. Los padres méas informados
llevaron a supervivientes mas informados. Conclusiones: aunque los padres estaban bien
informados sobre los detalles del tratamiento, no fueron tan precisos en la identificacion de
riesgos de manera adecuada. Por lo tanto, la educacion debe estar dirigida tanto a los padres

como a los sobrevivientes para maximizar el conocimiento. (13)
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Brooke Cherven C., Ann Mertens M. y Lillian R. Meacham; 2014. Investigaron sobre los
conocimiento y percepcion del riesgo de los efectos tardios entre los sobrevivientes de cancer
infantil y los padres antes y después de visitar una clinica de sobrevivientes de cancer infantil.
Este estudio evalud el conocimiento y las percepciones del riesgo de efectos tardios antes y
después de una visita a la clinica de un sobreviviente. Se reclutaron adultos jovenes y padres de
nifios sobrevivientes. Conformada por una muestra de 50. En los resultados se observd que los
participantes tenian una baja probabilidad percibida de desarrollar un efecto tardio de la terapia
contra el céncer y muchas percepciones incorrectas del riesgo de efectos tardios
individuales. Resultando un conocimiento bajo antes de la consulta y una baja probabilidad
percibida de desarrollar un efecto tardio. se encontré que predice un bajo conocimiento del
riesgo de efecto tardio durante el seguimiento. Esto sugiere que la probabilidad percibida de
desarrollar un efecto tardio es un factor importante en la capacidad de las personas para conocer
su riesgo y debe abordarse antes de iniciar la educacion. (14)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huamani Chomba, R.; Estrada Salazar, E.; en su tesis desarrollada en el Peru en el 2018,
publicada en la Universidad Privada Arzobispo Loayza, titulada “Conocimiento y actitud de la
familia en el cuidado del paciente oncoldgico con quimioterapia ambulatoria en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue - EI Agustino, 2018”. El trabajo tuvo como objetivo el determinar el
conocimiento y actitud de la familia en el cuidado del paciente oncolégico con quimioterapia
ambulatoria en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue — EI Agustino, 2018. Estudio bajo un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. Su poblacion fue
de 40 familiares de los pacientes que acudieron al servicio de oncologia. La técnica fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue el cuestionario de ocho preguntas para medir

conocimiento y 34 para medir actitud, ambos utilizaron la escala de Likert. Teniendo en cuenta
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que la mayoria en las dimensiones cuidado fisico 75.0% favorable, cuidados emocionales 65.0%
medianamente favorable, cuidado psicolégico 67.5% medianamente favorable, cuidado
espiritual 55.0% favorable. Se concluye que la mayoria de los familiares tienen nivel de
conocimiento alto en el cuidado del paciente oncoldgico y en la actitud la mayoria de los
familiares tiene un nivel favorable. (15)

Bendezu Herndndez, M., Rivera Chachas, A.; Romero Esteban, H.; en su tesis desarrollada en
el Pert en el 2017, publicada en la Universidad Peruana Union, titulada “Conocimientos y
actitudes del paciente sobre el tratamiento de quimioterapia, en el Servicio de Adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2017”. Teniendo como objetivo el
determinar el nivel de conocimientos y las actitudes del paciente sobre el tratamiento de
quimioterapia en el servicio de adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. La metodologia que fundamenta la investigacion fue de tipo bésica, bajo un disefio
no experimental, descriptivo observacional, fue transversal y de enfoque cuantitativo. La
muestra fue de 80 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La poblacion fue de adolescentes con cancer en el INEN, y se aplicd los
instrumentos en la escala de actitudes frente a la quimioterapia. Los resultados obtenidos seran
utilizados por los profesionales de enfermeria para que el adolescente afronte mejor su condicion
de salud y sea resiliencia. (16)

Ccayanchira Dominguez M.; en su tesis desarrollada en el Per( en el 2018, publicada en la
Universidad Nacional del Callao titulada “Nivel de conocimiento y actitudes de los familiares
sobre cuidados en el hogar en paciente del servicio de prevencion y control de cancer del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017”. La investigacion tuvo
como objetivo el determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los

familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio de prevencion y control de

12



cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017. Siendo una
investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa y aplicada. No experimental. La poblacién y la
muestra estuvo conformada por 100 familiares de pacientes con cancer. La técnica utilizada fue
la encuesta siendo el instrumento el cuestionario. Los resultados confirmaron que el nivel de
conocimiento de los familiares sobre cuidados en el hogar en paciente del servicio de prevencion
y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, es
moderado. (17)

Castro Minchola R. y VVargas Mavila M.; en su tesis desarrollada en el Pert en el 2019, publicada
en la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo” titulada “Nivel de conocimiento sobre la
Leucemia y participacion de las madres en el cuidado durante la Hospitalizacion del Nifio.
Hospital Virgen de la Puerta. Trujillo 2017”. Tiene como objetivo del estudio determinar el
nivel de conocimiento y participacion de las madres del nifio hospitalizado. La investigacion
fue cuantitativa, la muestra fue de 10 madres de nifios hospitalizados. Se aplic6 una guia de
observacion creada por los investigadores. Se obtuvo de resultado que el 50% de las madres de
los pacientes infantiles poseen un nivel de conocimiento medio en el servicio de hematologia
pediatrica del Hospital Virgen de la Puerta. (18)

Carrera Arroyo, M.; Cellenco Landeo, K.; Ortega Olivas, S., en su tesis desarrollada en el Peru
en el 2016, publicada en la Universidad Nacional del Callao titulada “Nivel de conocimiento de
los pacientes con cancer sobre los efectos adversos de la quimioterapia del Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, 2016”. El cual tuvo como
objetivo el determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con cancer sobre los efectos
adversos de la quimioterapia del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao, 2016. A nivel metodoldgico el estudio fue de nivel aplicativo, teniendo un

enfoque cuantitativo de corte transversal, tipo prospectivo, no experimental. La poblacion fue
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de 160 pacientes con cancer que acuden al servicio de oncologia, teniendo como muestra a 66
pacientes. La técnica aplicada para este caso fue la encuesta. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de conocimientos de los efectos adversos de la quimioterapia. Los resultados
arrojaron que la mayoria de los pacientes tienen un nivel de conocimiento medio acerca de lo
efectos adversos presentes en el tratamiento con quimioterapia. (19)

2.2 Bases Teoricas
Definicion de conocimientos
Existen diferentes conceptos de conocimientos, para la Real Academia Espafiola lo define como
la accion y efecto de conocer, entender, razonar de manera natural, es tener la nocion de algo y
ser consciente de lo que lo rodea, de alli parte la palabra conocido que hace referencia al trato
que se tiene con personas, por tanto, conocimiento es sabiduria. (20)
El conocimiento se asocia con inteligencia, puesto que es uno de los elementos claves para
evaluar el nivel de inteligencia de una persona, por lo consiguiente hay que examinarse para
seguir aumentando el conocimiento y lograr estrategias que ayuden a mejorar el nivel a través
de la concertacion, la respiracion para adquirir la mayor cantidad posible de informacion, por
ende, aprender a establecer metas y a concentrarse en casos particulares, mejora la apropiacion
del conocimiento. (21)
Asi mismo, el conocimiento se define como la agrupacion de ideas e informaciones acumuladas
en el cerebro, que puede ser adquirido o aprendido a través de la experiencia, considerado como
un conocimiento a posteriori, también puede ser introspectivo que es el conocimiento a priori.
Se trata de un conjunto de multiples datos integrados de manera holistica con valores intangibles
que por si solos desvanecen el valor cualitativo. (22)
Para los fundadores clasicos, el conocimiento es como una edificacidén que hay que asentar sobre

fundamentos firmes y sélidos. Una de las caracteristicas de este fundamento es postular criterios
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de conocimientos muy estrictos. Desde el punto de vista filos6fico, Descartes define al
conocimiento tomando el método de la geometria, considerandolo como una derivacion a partir
de axiomas. (23)

Continuando con los fil6sofos griegos, segun platén la episteme es el verdadero conocimiento,
ignorando la realidad de las cosas que parten de una creencia y de las opiniones, puesto que el
origen del conocimiento parte de la percepcion sensorial del individuo para logar entender y
finalizar en la razon. Para hablar de conocimiento, se debe establecer diferencia entre lo que es
el sujeto y el objeto, la operacién y la representacion, estos cuatro elementos representan
internamente el conocimiento o el proceso cognitivo. (24)

Dimensiones del conocimiento de los familiares hacia la quimioterapia

Para promover medios de vida sanos, habra que conocer los motivos de comportamiento que
causa o previene la enfermedad, existen diversos tipos de pensamientos y sentimientos, los
cuales estén modulados por los conocimientos, creencias, actitudes y valores que determinan el
comportamiento. Destacando que el conocimiento procede de la experiencia y de la
informacion, por lo que se requiere conocer los efectos secundarios de la quimioterapia como:
aspecto general, fisico y psicolégico (19).

Aspecto general: es la informacion general tanto sobre la patologia como del tratamiento y
todos los efectos fisicos, emocionales e implicaciones en la vida de las personas, cada individuo
presenta necesidades diferentes adaptadas a su cultura, creencias, costumbres, su situacion
familiar y sus relaciones con el entorno social y laboral. (25) También, refiere al nivel de
conocimiento que se debe tener con respecto al tratamiento que se utiliza en pacientes con cancer
y los efectos adversos de la quimioterapia, puesto que se debe tener conocimiento sobre cuél es

el tratamiento mas utilizado en pacientes con cancer, su definicion, objetivos, via de
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administracion, tratamiento y efectos secundarios, entre otras; son aspectos generales que tanto
el paciente como los familiares deben conocer. (19)

Aspecto fisico: es el conocimiento que se tiene para realizar tareas cotidianas para alcanzar un
buen estado fisico y asi mantener una adecuada nutricién y una cantidad apropiada de grasa
corporal, para la cual se requiere disminuir el consumo excesivo de medicamentos y del alcohol,
o consumir productos derivados del tabaco, y en general poner en practica unos positivos habitos
de vida (15). Refiere al nivel de conocimiento que se debe tener con respecto al tratamiento de
la quimioterapia, el cual deteriora fisicamente a los pacientes con cancer cuyos agentes
destruyen las células cancerosas que crecen rapidamente; también, afectan las células sanas que
crecen de igual velocidad. El tratamiento con quimioterapia puede ocasionar: Problemas
gastrointestinales, estrefiimiento, tipo de dieta, efectos adversos, cambios fisicos, pérdida de
cabello, pérdida de vellos, cambio en la piel, infecciones, dolor, entre otras. Es importante
sefialar que los conocimientos de estas secuelas son relevantes para los familiares que cuidan a
los pacientes que estan siendo tratados con quimioterapia. (19)

Aspecto psicolégico: el apoyo psicoldgico es importante para afrontar adecuadamente la
enfermedad, la recuperacion de la salud o cualquier intervencion sanitaria, ya sea de promocion
de la salud, prevencion o curacion de la enfermedad, rehabilitacion o reinserciéon (15). Dentro
de| aspecto psicoldgico, el paciente presenta un cambio en su estilo de vida demarcado por el
deterioro en su auto imagen, y por su dependencia en lo econémico, tiende a rechazar a su
enfermedad. Dentro del aspecto social el paciente siente el apoyo familiar, el cual lo estimula a
seguir adelante en su recuperacion, y en no dejarse ganar por la enfermedad, asi también, no
deja de lado el salir a recrearse, tal vez no como antes lo hacia. Asi como aparecen efectos
colaterales en el organismo, también se pueden sufrir cambios en el estado de &nimo antes y

durante el tratamiento. Sentirse deprimido, angustiado, enojado, temeroso, apatico, es bastante
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frecuente. Situacion que conlleva a los familiares a conocer cuéles son los problemas
psicologicos mas frecuentes que se pueden presentar al recibir la quimioterapia como:
problemas psicologicos més frecuentes, temor ante el tratamiento y preocupaciones que se
presenta. (19)

Elementos del conocimiento

Se distinguen cuatro elementos que lo constituyen al conocimiento: el sujeto, el objeto, la
operacion y la representacion, los cuales se describen a continuacion. (24)

El sujeto: es el individuo que tiene conocimiento. Llamandose también en algunos casos sujeto
cognoscente. Siendo capaz de captar algo, el que se posesiona con su mente de las caracteristicas
de un ser. Las facultades cognitivas tales como la vista, audicion, capacidad de entendimiento,
entre otros son los que abren la posibilidad de la existencia de alguien que sea plenamente
consciente de su entorno. Ese centro de conocimiento es el sujeto cognoscente.

El objeto: es la cosa o persona conocida. Siempre se da la relacion en la cual el sujeto conocera
un objeto. La accion de conocer termina vinculando estos elementos, el sujeto y el objeto, de
forma tal que la cosa conocida depende de su estado de conocida para poder llamarse objeto
mientras que, del mismo modo, la persona que conoce se llamara sujeto por el hecho de conocer
a un objeto. Presentando una relacién en la cual el sujeto se moldea al ir conociendo al objeto
el cual no varia.

La representacion: su nombre proviene por el hecho que son la recreacién en la mente del
sujeto de lo que percibe en el exterior. Este hecho puede ser experimentado por cualquier
persona al cerrar sus 0jos y recreando en su mente cualquier objeto que lo rodea. En el fendmeno
del conocimiento, el papel de estas representaciones es tan importante que algunos autores
sefialan a las mismas como el propio conocimiento. A fines del presentes estudio sera llamado

conocimiento a todo fendmeno que envuelve los cuatro elementos aqui descritos.
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La operacion: el acto de conocer, siendo el acto que une al sujeto para que conozca y al objeto
para ser conocido. La operacion cognoscitiva es instantanea. En cambio, la representacion
perdura dentro del interior del sujeto pudiendo hacer uso de ella en cualquier momento dado.
Hay que tener cuidado de no confundir la operacion con la representacion. La operacion
cognoscitiva es un esfuerzo mental de duracibn momentanea, y la representacion es el resultado
de ese esfuerzo de duracién prolongada.

Cabe destacar, que el acto de conocer, requiere la integracion de los cuatro elementos antes
referidos como son: sujeto, objeto, representacion y operacion; los cuales van a construir el
hecho donde las personas captan, internalizan y asimila para producir el pensamiento o ideas
sobre el objeto en cuanto a sus cualidades y caracteristicas, generando un proceso cognitivo que
conlleva a fijar en la mente la representacion del objeto el cual es la esencia del conocimiento.
En conclusion, el conocimiento se construye cuando sus elementos de manera integrada Yy
fusionadas, interactan sin que el proceso se fragmente y se debe buscar las herramientas para
que los niveles del conocimiento y las grandes concepciones tedricas sean incorporadas al
proceso educativo, para que los nifios sean desde temprana edad creadores de conocimientos
que les sirva para la vida, es la razon que conlleva a propuesta educativas donde el estudiante
no sea un repetidor de contenidos, sino un constructor de conocimiento. (26)

Tipos de conocimiento

En funcién a la complejidad del significado del conocimiento hay tipos de conceptos que
muchos autores resaltan para su comprension.

Filosofico: es el saber ligado a la curiosidad de plantearse problemas tales como la existencia.
Intuitivo: es aquel de uso diario basado en experiencias vividas para introducirse en el contexto
en el que se desenvuelve un individuo.

Empirico: es adquirido gracias a las vivencias percibidas del mundo entero.
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Religiosa: es la que nos da sentimientos de confianza, certidumbre y fe en funcién a lo que no
se puede comprobar.

Cientifico: es un conocimiento estructurado de carécter publico obtenido mediante métodos y
técnicas. (24)

De acuerdo a los tipos de conocimientos que se va obteniendo durante el trascurso de la vida
que parten directamente de las experiencias que las personas utilizan para comprender la
realidad de la manera méas natural; contrario a esto, se tiene un nivel de conocimiento mas
complejo y critico que solo es verificable en la teoria bajo métodos criticos de la realidad. A
partir de esta argumentacion se tiene el conocimiento intuitivo y empirico, asi como también
tiene el conocimiento cientifico, religioso, filos6fico. Ademas de los tipos de conocimiento antes
mencionados se tienen los conocimientos: descriptivo, conceptual y tedrico; los cuales se
describen a continuacion: (16)

Conocimiento descriptivo: consiste en el proceso mediante el cual gracias al uso de los sentidos
se conoce un objeto almacenando caracteristicas fisicas pudiéndolas recrear en cualquier
momento reproduciendo las caracteristicas guardadas como el color, sonido y/o forma.
Conocimiento conceptual o empirico: consiste en aquel obtenido mediante ensayo y error para
su divulgacion, olvidando caracteristicas como estructuras y formas para concentrarse en la
palabra.

Conocimiento tedrico: consiste en aquel de caracter universal teniendo representaciones
intangibles pero entendibles en los contextos.

Teorias Kantianas del conocimiento

Para Kant, el conocimiento no viene solo puesto parte de una accién que es la razén de ser,
considera que la racionalidad no esta limitada al saber, sino también incorpora el hacer que no

es otra cosa que el accionar del ser humano que Kant denomino la razén préactica y al
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conocimiento lo denomino razon tedrica. La experiencia es muy importante para la construccion
del conocimiento, pero esto no implica que sea fundamental; el sujeto también es un elemento
importante para la construccion del conocimiento. ElI ser humano no se limita a recibir
informacion, sino que él la adapta a su imagen del mundo. Por otra parte, para que haya
conocimiento es necesario que se sinteticen los siguientes elementos: (27)

El elemento a priori:

Proviene de la facultad de conocer.

Es independiente de la experiencia, pero se activa con ella.

Constituye la forma del conocimiento.

Son estructuras en las que acomodamos nuestros conocimientos.

Es necesario y universal.

Son diferentes para cada facultad de conocimiento.

El elemento a posteriori:

Es la materia del conocimiento.

Proviene de la sensacion.

En funcién a lo sefialado, el conocimiento parte de un antes y un después del hecho de la
experiencia, que puede llevar a justificar la verdad a partir de juicios no fundamentados en la
experiencia, sino en el ejercicio de la razon considerado un juicio a priori; contrario, se puede
recurrir a hechos posterior a la experiencia que recurren al empirismo en busqueda de la verdad,
es lo que conlleva a conocimientos a posteriori.

Niveles del conocimiento

Existen tres niveles de conocimiento (15):

Nivel de conocimiento alto: es un conocimiento de pensamiento Idgico que llegando a su mayor

expresion en la realidad presente en el contexto inmediato.
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Nivel de conocimiento medio: es un conocimiento conceptual que se sustenta de forma
empirica con el objetivo de elaborar ideas para ver las interrelaciones sobre los procesos y
objetos que se estudian.

Nivel de conocimiento bajo: es un tipo de conocimiento generado de forma esponténea que se
obtiene por medio de la practica que el hombre realiza cotidianamente.

Cabe destacar que los niveles de conocimiento parten de la produccion del saber que se explica
o comprende la realidad desde la descripcion de los hechos con los conceptos cientificos,
apoyandose en el material empirico donde las incumbencias estan inmersas en conceptos
tedricos conllevan a explicar y predecir no solo los fendmenos y relaciones que se estudian, si
no aquellos que se encuentran en una determinada realidad. Al referir estos tres elementos es
hablar de la construccion del conocimiento cientifico.

Cancer

La palabra cancer, es un término considerado genérico que especifica un conglomerado de
patologias las cuales pueden afectar a cualquier parte del cuerpo, cuyo crecimiento es una
proliferacion que se realiza de forma continua de células anormales con capacidad de invasion
y destruccion de otros tejidos. EI cancer, puede tener un origen desde cualquier tipo de célula
en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades las
cuales se clasificaran segun el tejido y la célula de origen, siendo los méas frecuentes los
sarcomas Y los carcinomas. (28)

Por tanto, se define cancer como un conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
descontrolado de células malignas, originando mayormente tumores pudiendo causar la muerte
si no son diagnosticados a tiempo. Las células que componen el cuerpo pueden verse alteradas
debido a factores hereditarios, ambientales, laborales y sobre todo los que dependen de los

estilos de vida. (29) De alli, que las células cancerosas suelen agruparse y formar tumores que
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se transforman en bultos de células cancerosas pudiendo llegar a destruir a las células sanas que
rodean al tumor y dafian los tejidos sanos del cuerpo. Esto puede hacer que una persona se
enferme seriamente. (19)

Se puede concluir que el cancer es una patologia que es clasificada segun el tejido y la célula
que la origina, siendo principales tres subtipos: los sarcomas, que proceden de tejidos conectivos
tales como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, muasculos y tejido adiposo. Algunos
tipos de cancer crecen muy despacio, otros responden al tratamiento muy bien. En sintesis,
existen muchos tipos de cancer y que cada caso es distinto.

Quimioterapia

El término de quimioterapia se refiere al tratamiento del cancer el cual es sinénimos de
medicamento antineoplasico, terapia citotdxica; operan sobre las células cancerigenas las cuales
impiden el crecimiento y proliferacion. La mayoria de estos tratamientos causan dafio al &cido
desoxirribonucleico (ADN) o evitan la replicacion cromosémica, lo cual trae como
consecuencia la muerte celular programada o apoptosis. (30) También, la quimioterapia es la
utilizacion de farmacos para tratar tumores cerebrales tanto de grado bajo como malignos tipo
cancerosos. (31)

Ademas, la quimioterapia se puede utilizar para evitar que se irradie o reduzca los sintomas del
cancer, con varias aplicaciones dependiendo de la gravedad de la enfermedad, el paciente puede
recibir de uno o mas tipos de quimioterapia a la vez, puesto que ayuda a eliminar la célula
cancerigena de manera diferente, siendo unos mas fuertes que otros cuyas secuelas son menor
reduciendo los efectos secundarios. (32)

En sintesis, la quimioterapia es un proceso terapéutico que encierra la aplicacion programada

de medicamentos para contrarrestar y erradicar las células cancerigenas para evitar que sigan
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creciendo y puedan llegar a expandirse a otras zonas del cuerpo, se puede evitar o prevenir el
crecimiento, multiplicacion y diseminacion de las células malignas.

Historia de la quimioterapia

En el campo de la ciencia prevalecen cientificos que son figuras notables en la historia de la
ciencia, tal es el caso de Paul Ehrlich considerado como el padre de la quimioterapia, cuyos
aportes al campo de la inmunologia le hicieron merecedor al premio Nobel en Fisiologia y
Medicina en el afio 1908, siendo algunos de sus hallazgos, incluyendo aquellos que lo hicieron
famoso como «balas mégicas», desarrolladas en base a la nocidn que tenia sobre los agentes
quimioterapéuticos actuales. (33)

Este cientifico logré desarrollar métodos con el fin de colorear los leucocitos descubriendo
sustancias con toxicidad selectiva, observé como uno de los colorantes lograba inhibir a las
bacterias y no a las células presentes en vertebrados. Desarrollé un compuesto para el
tratamiento de la sifilis denominado salvarsan siendo derivado del arsénico. Estas sales eran
toxicas para las bacterias y menos tdxicas para las células superiores. Seguidores del padre de
la quimioterapia como Domagk en el afio 1953 retom6 los trabajos de Erlich y observo la
efectividad del Protonsil contra los patogenos, siendo su derivado la sulfamida. (19)

A partir de lo antes expuesto, la quimioterapia es un tratamiento que tiene sus origenes mas
remotos en los primeros descubrimientos de las enfermedades infecciosas, donde los antiguos
peruanos brindaron sus aportes a través del conocimiento que éstos tenia al utilizar corteza de
la quina y ofrecian a los sacerdotes Jesuitas; mas tarde la quimioterapia comenzaria a ser
utilizada para las neoplasias diseminadas tanto en linfomas como en las leucemias.

Formas de quimioterapia

Los médicos usan quimioterapia de diferentes formas en diversos momentos. Esto incluye lo

siguiente: (34)
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Antes de la cirugia o radioterapia, para reducir los tumores. Esto se denomina quimioterapia neo
adyuvante.

Después de la cirugia o la radioterapia, para matar cualquier célula cancerosa que persista, esto
se denomina quimioterapia adyuvante.

Como unico tratamiento, por ejemplo, para tratar canceres de la sangre o el sistema linfatico,
como la leucemiay el linfoma.

Para el cancer que vuelve a aparecer después del tratamiento, denominado cancer recurrente.
Para el cancer que se disemina a otras partes del cuerpo, denominado cancer metastasico.

En efecto, los objetivos de la quimioterapia van a depender del tipo de cancer y de cuanto se
haya dispersado en el cuerpo y dafiado el resto de células, puesto que el fin de este tratamiento
es destruir todo el cancer y evitar que vuelva a aparecer. Sin embargo, no todo en la vida es
posible lo que puede retrasar el crecimiento del cancer y también ayuda a controlar los sintomas
causados por el cancer transformandose la quimioterapia en un paliativo que a veces se
denomina quimioterapia paliativa.

Vias de administracion de la quimioterapia

Existen una diversidad de métodos empleados para administrar la quimioterapia la cual estara
sujeta al tipo de tratamiento que le sefiale su médico, pudiendo consistir en un tnico farmaco o
la combinacién de varios los cuales se administran en ciclos con uno o mas farmacos seguido
por un periodo de descanso. (35)

En tal sentido, se debe tener conocimiento para la administracion de estos farmacos, puesto que
existen distintas vias de aplicacion, sea esta intravenosa, oral, subcutanea, intraarterial,
intraperitoneal y tdpica. (36)

Por via intravenosa: el medicamento tiene un acceso directo a una vena, siendo una de las vias

de administracién mas comun. Por lo general, una dosis de quimioterapia intravenosa tiene una
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duracion promedio que varia de algunos minutos a horas; sin embargo, algunos farmacos son
maés eficaces cuando se administran a velocidades bajas y constantes durante algunos dias o
semanas de corrido.

Por via oral: algunos farmacos presentes en las quimioterapias tradicionales pueden tomarse
por la boca, lo que se traduce en su consumo como una pildora, una cdpsula o un liquido. Este
se esté convirtiendo en un método de administracion que esta ganando mas terreno, en particular,
con las terapias dirigidas mas nuevas siendo menos invasiva.

Por via subcutanea: el medicamento se administra como una inyeccién ya sea en el masculo o
en una parte adiposa del brazo, de la pierna o del abdomen con la intencion de llegar debajo de
la piel.

Por via intraarterial: el medicamento ingresa directamente al torrente sanguineo por medio de
la arteria que suministra sangre al cancer.

Por via intraperitoneal: el medicamento ingresa directamente en el abdomen o la cavidad
peritoneal (la parte del cuerpo que contiene los intestinos, el higado, el estbmago y en las
mujeres los ovarios).

Por via tépica: el medicamento pudiéndose aplicar sobre la dermis.

Por tanto, la aplicacion de la quimioterapia puede administrarse por via oral en forma de pastilla
o solucion bebible, sin embargo, el sistema digestivo no esta siempre en la capacidad de poderlos
absorber, por lo que puede recurrirse también a vias méas frecuentes como las inyecciones
intramusculares o intravenosas, a través de la cual los medicamentos hacen el efecto mas rapido
en los pacientes. Algunas personas pueden ser administradas en los hogares con la ayuda de
familiares, mientras que otros son de aplicacion por especialistas y deben asistir a diario a las
consultas o a un sitio de salud e incluso algunos pacientes requieren ser hospitalizados cuando

van a recibir por primera vez el tratamiento.
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Efectos secundarios de la quimioterapia

Aspectos fisicos: el tratamiento de quimioterapia logra producir deterioro fisico en los pacientes

con céncer, los agentes destruyen las células cancerosas que crecen rapidamente a costa de

afectar las células sanas que crecen rapidamente en el proceso. La quimioterapia causa efectos

secundarios cuando dafan las células sanas en las zonas de la boca, intestinos, médula 6sea, el

pelo, entre otras, puesto que son reacciones provocadas por los farmacos y cada persona

reaccionada de manera particular, ya que el efecto va a depender del tipo de cancer y de la

prolongacion del tratamiento, asi como del estilo de vida de cada persona. Posibles reacciones:

(37)

a.

Fatigas, viene dado por el agotamiento y falta de energia prolongada, es la reaccion mas
coman.

Néauseas y vomitos, para esta reaccion los especialistas recomiendan tomar bastante
liguido ante y posterior a comidas, comer despacio y en cantidades pequefias,
consumiendo preferiblemente dietas balanceadas.

Perdida del cabello: es una de las reacciones que mas preocupa a los pacientes por su
apariencia fisica.

Dolor: los farmacos afectan a los nervios lo que puede provocar una sensaciéon de
guemazon, entumecimiento, hormigueo en los dedos, y ligeros dolores de cabeza y
muscular.

Anemia: los glébulos rojos son afectados por la quimioterapia, limita la oxigenacion al
cuerpo, generando en el paciente debilidad, cansancio y dificultad para respirar.
Pérdida de apetito: es muy frecuente en los pacientes y en algunos momentos se debe
recurrir a la alimentacion intravenosa en los primeros dias del tratamiento, hasta que la

persona retome su ritmo habitual de alimentacion.
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g. Infecciones: con la quimioterapia se bajan las defensas y los pacientes facilmente pueden
adquirir cualquier enfermedad infecciosa, por lo que se debe mantener un recuento
continuo hematolégico.

h. Deterioro de la piel: segun los tipos de quimioterapias estas pueden dafiar las células
regenerativas de la piel y las ufias, provocando dolor y malestar en estas partes del
cuerpo, sin embargo, una molestia de poca duracion.

i. Otras reacciones, como diarrea, estrefiimiento, inflamacién bucal, irritacion intestinal,
retencion de liquidos, afectacion sexual, entre otras.

La quimioterapia puede provocar cambios fisicos que afectan al paciente desde muchos aspectos
de la vida puesto que los cambios se visualizan sobre todo en la imagen corporal, generando
problemas que repercuten en la autoestima de la persona, rescatando la importancia de la actitud
que tengan los acompariantes en este periodo.

Aspecto Psicoldgico: el paciente presenta cambios en su estilo de vida demarcado por el
deterioro en su auto imagen, y por su dependencia a nivel econdmico. Es la razén que conduce
a los pacientes a necesitar ayudas de otros ante el tratamiento del cancer con quimioterapia,
donde un elemento fundamental es estar informado y tener el conocimiento sobre las posibles
reacciones secundarias que se mencionan a continuacion: pérdida de apetito, pérdida del cabello,
tristeza, angustia, preocupacion, depresion, enojo, temeroso, apatico, sexualidad tormentosa,
estrefiimiento, otras. (37)

a. Pérdida del apetito: modifica la percepcion de los sabores, razon por lo que muchos
pacientes notaran cambios en lo que respecta al sabor de las comidas, pudiendo quejarse
de lo sabores amargos que se acentlan, mientras que los dulces parecen disminuir en

intensidad. Otros pacientes manifiestan un sabor metalico en los alimentos.
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Tristeza: es una reaccion normal consecuencia de las crisis que se enfrentan durante la
enfermedad. Estas reacciones las tienden a experimentaran peridédicamente todas las
personas.

Angustia: es un efecto secundario propio de esta patologia y su tratamiento de
quimioterapia. Muchas personas dudan sobre el expresar sus preocupaciones en algunos
casos por miedo a que otros los vean como "débiles” o como que no tienen una actitud
positiva.

Preocupacion: aparece de forma general sin considerarse patoldgica de alguna forma,
como un mecanismo que busca de resolver un problema que amenaza fijando un curso
de accion adecuado.

Otras reacciones: son muchas las reacciones psicoldgicas que pueden padecer las
personas que reciben quimioterapia entre las que se tienen mucho sufrimiento con
conduciendo al paciente a depresiones, asi como a enojarse por situaciones irrelevantes,
se vuelen temeroso y deja de disfrutar la vida por creer que puede morir mas rapido de
lo destinado, presta poco interés por las actividades de la vida diaria y del cuidado

personal, generando disminucion del acto sexual o desaparece por completo.

El momento en el cual se procede al diagnéstico puede ser una etapa que logra crea sufrimiento

emocional tanto en el individuo como en su familia provocando una verdadera interrupcion de

la vida cotidiana. Es muy posible que el paciente se comience a sentir bloqueado, sin autonomia

y que la aparicion de la angustia y ansiedad traigan consigo consecuencias en su cotidianidad.

En la actualidad cada vez son mas las investigaciones que se llevan a cabo con el objeto de

analizar los factores psicoldgicos implicados en el proceso de esta enfermedad. Estos factores

psicolégicos incluyen desde diferentes formas de actuar hasta la aparicion de una variedad de

reacciones y sintomas. (38)
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Es imprescindible tener presente el nivel de conocimiento, asi como la capacidad de reaccion
que puedan tener familia y amigos ante el diagnostico, puesto que no los efectos de la patologia
no solo se manifiestan en el paciente acusa cambios, también la familia sufre una serie de
cambios a nivel psicoldgico que pueden dar lugar a crisis emocionales en la llegada de dicho
padecimiento midiendo esto la adaptacion a los cambios en la estructura y funcionamiento del
nacleo familiar. Cada uno de los miembros de la familia reaccionaran de forma diferente y
optaran en algunos casos por actitudes negativas mostrando rabia, cansancio, nerviosismo ante
un futuro incierto o miedo a los posibles cambios que se puedan presentar en sus vidas. En
algunos casos es frecuente la sobreproteccion hacia el paciente o viceversa, lo mismo por parte
del paciente hacia la familia evitando hablar de noticias desagradables o esquivando el tema.
(38)
Reaccion de los nifios a diferentes edades
Muchas veces la corta edad de los nifios impide entender el grado de relevancia que tiene una
enfermedad como el cancer, y su reaccion puede variar y olvidar rapido; también puede incluir
algunos comportamientos similares a las que tienen los adultos que los lleva a la negacion,
miedo, rabia; sin entre otras, embargo, la manera de reaccionar de los nifios esté en cierto grado
influenciada por como los padres, o adultos mas allegados, reaccionan ante la situacion. No
obstante, sus reacciones dependen de su edad. (38)
Cuidados del paciente que recibe quimioterapia (39)
a. Cuidados médicos antes de iniciar el tratamiento: se debe tener en cuenta la
programacion de las citas, las indicaciones médicas, revisar la historia clinica para
conocer los antecedentes del paciente, revisar esquema de tratamiento de quimioterapia,

verificar que los datos del paciente sean los indicados en el tratamiento, a su vez
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identificar si tiene conocimiento sobre la enfermedad, examinar el estado fisico del
paciente.

Cuidados meédicos después del tratamiento: se debe tener en cuenta si los signos
vitales estan estables, verificar el tratamiento que el paciente lleva para la casa, por si
tiene reacciones secundarias, garantizar al paciente una educacion de alimentaria
adecuada y un estilo de vida también adecuado al tipo de enfermedad que tiene, el
paciente debe estar informado que hacer en momentos de emergencia, tener el
conocimiento de cuadndo debe asistir a las citas y la periodicidad, algo importante es
saber cudl es la actitud que tienen el paciente después del tratamiento.

Cuidados de enfermeria: el profesional de enfermeria es uno de los que estd méas en
contacto directo con los pacientes con cancer, como aquellos que son sometidos a
tratamiento antineoplésico, se encuentran en un lugar privilegiado en el cual pueden
considerar aquellas necesidades individuales presentes en estos pacientes y establecer
con ellos una relacion de ayuda, brindando los debidos cuidados y atencion que apoyen
su pronta recuperacion. Cada paciente que llega al servicio de quimioterapia presenta
distintos tipos de realidad y debe ser abordado de forma holistica, de manera que se
cubran todas sus necesidades. En la interaccion con el paciente es el profesional de
enfermeria el que realiza la valoracion del patron de conocimientos y respuestas
emocionales como un inicio para el diagndstico de necesidades educativas y soporte

psicoemocional.

Es, por tanto, que la atencién y el modo de cuidar a pacientes con cancer y que estan recibiendo

quimioterapia, se deben tener el conocimiento para hacer menos complicados el proceso antes,

durante y después del tratamiento, por lo que el rol de cada uno de las personas que acomparian

a los pacientes sean en el plano profesional, familiar o del mismo paciente es tan importante
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para que el tratamiento sea recibido con éxito. Sin duda alguna, aportando conocimientos
especializados de médicos y enfermeras y conocimientos adquiridos por la practica como es el
caso de los familiares que aprenden a cuidar al enfermo mejor que los propios especialistas por
el vinculo afectivo que predomina en ellos, puesto que los sentimientos son méas arraigados para
brindar el cuidado que los pacientes necesitan.

Actitud

La actitud es la predisposicion a actuar en determinada direccion; formandose desde la mas
temprana edad, tiene caracter permanente, sin embargo, puede ser adaptada. La actitud siendo
la forma en que la persona se comporta ante determinada situacion, es la forma de ser. Las
actitudes pueden componerse de 3 factores: el pensar siendo el componente cognitivo, el sentir
que es el cognitivo emocional y su tendencia manifiesta acciones que se refiere componente
conductual. (39)

Las actitudes son el reflejo de como el individuo entiende un estimulo ya sea de forma favorable
0 no, es la posicion, percepcion, la forma de descifrar nuestra realidad. Por ello las actitudes son
modificables, pueden cambiarse, reevaluarse, a través de las experiencias y de la critica de cada
persona, son educables. Existen tres elementos imprescindibles: afectivo, cognitivo y
conductual, los cuales interactian de manera holistica para responder de manera consistente a
favorable o desfavorable (40)

Actitudes negativas: son acciones que toman las personas de forma pesimista, enfocandose
especificamente en lo que salié mal, suponiendo que es un gran mal en sus vidas. Las personas
con actitud negativa tienen dificultad para obtener claridad mental, porque estan nublados por
su pesimismo y las bajas expectativa. Estas actitudes tienen que ver con reproches, gquejas,
protestas, criticas, ira, rencor, mal humor, odio, venganza, conflictos, enfrentamientos, entre

otras. (40) (41)
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Actitudes positivas: la actitud positiva son caracteristicas de las personas que hacen un esfuerzo
por ver lo bueno. Al mantener nuestro optimismo nos permitira superar algunas dificultades,
objetivos y cualquier otro problema. Estas actitudes tienen que ver con escucha activa, empatia,
aceptacion, tolerancia, perdon, integracion, reir, entusiasmo, respeto, amor, reconocimiento,
elogiar, aplaudir, abrazar, entre otras. (42)

Concluyendo que las actitudes pueden ser positivas o negativas, las cuales pueden determinar
el éxito o fracaso de la intencidn a realizar.

Nivel de actitud

Actitud favorable: significa elegir pensar de forma constructiva, objetiva y sana. Asimismo,
visualizar de manera anticipada lo mejor, aprendiendo a pensar en lo bueno y lo agradable.
Nuestros pensamientos son realmente poderosos.

Actitud medianamente desfavorable: es la actitud mental adecuada para la prediccion y
planeacion de posibles eventos que pudieran suceder analizdndolos desde el punto de vista de
las soluciones que se les pueda dar al momento de aparecer en nuestro camino.

Actitud desfavorable: son siempre de caracter rigida cerrada y resistente al cambio, impidiendo
el aprendizaje y la evolucién en las situaciones de conflicto. Esto dentro de la psicologia se
[lama inmadurez, llevandonos a situaciones poco productivas y limitando nuestro desarrollo
como individuos.

Dimensiones de la variable de actitud

Cuidados fisicos: la persona que cuida al paciente enfermo pasa a ocupar acciones afines a la
atencion con las necesidades fisiologicas referidas a la alimentacion, higiene y comodidad. Esto
representa un requerimiento para quien presta su atencion al paciente ya que puede necesitar

ayuda para las actividades durante el dia. (15)
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Cuidados emocionales: es la capacidad para controlar el estrés y dominar las emociones de
manera adecuada, y de esta manera evadir limitaciones logrando canalizar dichas emociones en
factores positivos que contribuyan al bienestar. (15)

Cuidados psicologicos: es mejorar la calidad de vida del paciente a través de asesorias o
brindandoles estrategias y herramientas para hacer frente a las dificultades que se vayan
presentando, por lo que hay que aceptar y buscar alternativas centrandose en el apoyo
emocional, permitiendo crear habilidades de comunicacion y técnicas especificas para dominar
las reacciones que nos puedan generar factores externos fomentando un estilo de afrontamiento
basado en el autocuidado facilitando informacion. (15)

Cuidado espiritual: la calidad de vida de los cuidadores se afecta negativamente en las
dimensiones psicolégicas, sociales y fisicas y de manera positiva en la dimension espiritual, ya
que la mayoria de los cuidadores presenta una marcada alteracién de su calidad de vida
relacionada con la dimensién psicoldgica y social, por consiguiente, los familiares de los
pacientes deben prevalecer creencias, religiosidad y sentido de la vida para poder ayudarlos.

(15)

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Conocimiento

Es el cmulo de informacion, pudiendo ser adquirido tanto de forma cientifica como empirica,
es la accién de poder con la ayuda de la inteligencia poder transformar los sujetos llevandolos a
objetos en un acto de conocimiento, lo cual supone una referencia mutua o relacion entre: sujeto

— objeto. (43)
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Actitudes

Las actitudes son juicios de valor emitido usando las experiencias previas en formas de
expresion positiva 0 negativa, con respecto a las personas, objetos o acontecimientos. (44)
Cancer:

Es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades donde algunas de las células anormales
del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y diseminandose a los tejidos de mayor
vulnerabilidad (45)

Quimioterapia

Es tratamiento que se basa en el uso de farmacos para que interfieran en el metabolismo o
crecimiento celular provocando la destruccion de las células cancerigenas, actuando como
impedimento para que éstas se dividan y se reproduzcan. (46)

Efectos secundarios

Son reacciones adversas a medicamentos (RAM) cuyo efecto no deseado que sucede tras la

administracion de un farmaco a dosis terapéuticas, diagndésticas o profilécticas. (47)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente
a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio de oncohematologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
3.2. Hipdtesis especificas
- Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
fisico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
- Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
emocional de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del

servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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- Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
psicoldgico de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con céncer del
servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

- Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
espiritual de los familiares frente a la quimioterapia en los nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)
Definicién conceptual
Nivel de conocimiento: elementos claves para evaluar el nivel de conocimiento de una persona,
por lo existe estrategias que ayudan a mejorar el nivel para adquirir la mayor cantidad posible
de informacion, esto mejora la apropiacion del conocimiento. (21)
Actitud de los familiares frente a la quimioterapia: es la predisposicion a actuar en
determinada direccion; formandose desde la mas temprana edad, tiene caracter permanente, sin
embargo, puede ser adaptada. (39)
Operacionalizacion

Variables independientes:

X: Nivel de conocimiento

X1: Aspecto general

X2: Aspecto fisico

Xs: Aspectos psicologicos

Variables dependientes:

Y: Actitud de los familiares frente a la quimioterapia

Y1: Cuidado Fisico

Y2: Cuidado Emocional

36



Y3: Cuidado Psicologico

Y 4: Cuidado Espiritual
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variable

sentido de la vida. Calidad de
vida de los cuidadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Variable Elementos claves para | Para fines de la presente | Aspecto general 1. Definicién 1-6
independiente evaluar el nivel de | investigacion 'y poder 3.0bjetivo
conocimiento  de  una | Mmedir el nivel de 4.Vias de Administracion Nivel bajo: 6-13
: conocimiento de  los 5. Tratamiento
Nivel de personai por o existe familiares frente a Ila 6. Efectos adversos Nivel medio: 14-16
conocimiento estr-ateglas que .ayudan & | quimioterapia en nifios Aspecto fisico 7. Problemas 7-17
mejorar el nivel para | con cancer del servicio gastrointestinales
adquirir la mayor cantidad | oncohematologia del 8. Estrefiimiento Nivel alto: 17-20
posible de informacidn, esto | Hospital Nacional 9.Tipo de dieta
mejora la apropiacion del Edga_rdo Rebagllatl 10. Efectos adversos
conocimiento. (21) Martins, 2019. 11.Pr,|nc§|pal cambio
12.Pérdida de cabello
13.Pérdida de vello
14.Cambio en la piel
15. Estado fisico
16.Infecciones
17. Dolor
Aspectos psicologicos | 18.Problemas  psicologicos 18-,20
mas frecuentes.
19. temor ante el tratamiento.
20. preocupaciones que se
presenta.
Variable La actitud es la | Esta variable Serd | Cuidado Fisico Dolor, Néuseas, VoOmitos, 1-10
dependiente: predisposicién a actuar en | evaluada mediante la Anorexia, Estrefiimiento,
determinada direccion: Escala de actitudes frente Ulcera por presion, higiene, Favorable: 1-11
. .. | alaquimioterapia. comodidad, alimentacion.
Actitud de los formandose desde la .mas Cuidado Emocional Relaciones, Interpersonales Medianamente 11-18
familiares frente tem’prana edad, tler_1e Tipo Likert personalidad, Comunicacion, favorable: 12-23
a la | caracter permanente, Sin | Sjempre Motivacién, capacidad para
quimioterapia embargo puede ser | Casi siempre controlar estrés Desfavorable: 24-
adaptada. (39) Algunas veces Cuidado Psicolégico Mejorar la calidad de vida, 34 19-30
Casi nunca Ansiedad, Depresion,
Nunca insomnio, temor
Cuidado Espiritual Creencias, Religiosidad, 31-34
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El método empleado de este trabajo fue el método cientifico el cual es un proceso ordenado el
cual permite alcanzar el conocimiento cientifico pudiendo verificarlo a partir de la misma
realidad (48). Asi mismo, se utilizd el método inductivo en el cual busca el conocimiento
partiendo de lo particular hasta llegar a lo general, ya que a partir de observaciones y registro
de datos se plantearon las hipdtesis hasta llegar a principios o teorias generales; ademas se utilizd
el método deductivo ya que se partié desde postulados generales hasta llegar a lo particular
entendiéndose por este a la observacion y toma de datos. (49)

4.2. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo aplicada, porque se buscd a través del aporte de investigaciones
cientificas, los conocimientos que lograron generar propésito y sea valorado en la practica para
que la actitud de los familiares de nifios con cancer cambie; por tanto, se plante6 el hallazgo del

conocimiento de los familiares de nifios con cancer y su relacion con la actitud. (50)
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4.3. Nivel de investigacion

Este estudio se ubico en el nivel descriptivo correlacional, porque sus hallazgos permitieron
descubrir nuevos hechos, a través de la relacion existente entre las variables de estudio. (49)
4.4. Disefio de investigacion

El presente estudio se ubicé en el disefio no experimental, puesto que no se procedié a manipular
intencionalmente las variables nivel de conocimiento y actitud. Ademas, esta investigacion
contd un con disefio de corte transversal — correlacional, porque los datos fueron recolectados
en un solo momento en el tiempo para determinar la relacion existente entre las variables en

estudio. (50)

Ox

I | Relacion

\Oy

Donde:
M: muestra de 61 familiares de nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati, 20109.

Ox: nivel de conocimiento

r: relacion

Oy: actitud de los familiares frente a la quimioterapia
4.5. Poblacién y muestra
Una poblacion es un conjunto de personas u objetos que tienen ciertas especificaciones en
comun, estuvo conformada por sujetos con vinculo familiar a los nifios que estan siendo tratados

a través de quimioterapia en el area de oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
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Rebagliati Martins (51). Siendo seleccionados al contabilizar la totalidad de egresos mensuales
en el primer semestre del afio 2019 para obtener un valor promedio que sirviera de referencia
para obtener la cantidad de familiares que se encuentran en el hospital, siendo valido para el
estudio solo un (01) familiar por paciente.

Tabla 3. Distribucion de egresos de los familiares de los nifios que ingresan a recibir tratamiento

de quimioterapia durante los meses de enero a junio del afio 2019.

Mes Egresos Oncologia Egresos Hematologia Total, egresos
Enero 52 20 72
Febrero 36 23 59
Marzo 53 21 74
Abril 52 25 77
Mayo 52 25 77
Junio 49 24 73
Total 294 138 432
Promedio 49 23 72

Fuente. Elaboracion propia.

La muestra es una parte o fragmento de la poblacion, cuyas caracteristicas comunes son reflejo
fiel del total, de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a
todos los elementos que conforman dicha poblacién (50). Sin embargo, la muestra fue familiares
de los nifios que ingresan a recibir su tratamiento de quimioterapia durante el mes de noviembre
del afio 2019. El calculo se realizé de la siguiente manera:

3 NxZ?xpxq
n_dzx(N—1)+szpxq

Donde:

N = Poblacion = 72

n = Muestra =?

Z = nivel de confianza (95%) = 1.96

d = precision o error maximo admisible = 0,05

p = probabilidad de éxito= 0,5
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g = probabilidad de fracaso =0,5

72x1,96*x0,5x 0,5

= =61
0,052 x (72 —-1)+ 1,962 x 0,5 x 0,5

La muestra a encuesta estuvo conformada por 61 familiares de los nifios que estan siendo
tratados a través de quimioterapia.

Criterios de inclusion:

Saber leer y escribir.

- Permanencia con el nifio.

- Residir en el hogar del paciente.

- Familiar receptivo a ser participe del estudio.
- Ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Familiares de pacientes que son tratados colateralmente con otro tratamiento.

Familiares y acompafantes negados a formar parte de la muestra de estudio.

Personas que son allegadas, pero no son acompafiantes definitivos.

Familiares de pacientes cuyo otro familiar ya formara parte del estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1 Variable nivel de conocimiento
Técnica: para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta con preguntas sobre nivel
de conocimiento de la quimioterapia.
Instrumento: el instrumento utilizado para medir la presente variable fue el cuestionario,
teniendo las siguientes caracteristicas descritas a continuacion:
Autor Principal: Carrera Arroyo, Mary; Cullanco, Katherine y Ortega, Sthephany (52)

Otros Autores: Cullanco Landeo, Katheryne Pamela, Ortega Olivas, Sthephany Mirza
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Publicado: 2016

N° de items: 20

Forma de aplicacion: Individual

Tiempo de duracion: 20 minutos

Validez: se realiz6 mediante el juicio de 6 expertos que evaltan la calidez del contenido, quienes
analizaron las preguntas que manifestaron son sus opiniones y sugerencia para la mejora del
instrumento. Para el analisis de la concordancia entre los jueces expertos se realiz6 con la prueba
binomial cuyo valor de validez debe ser mayor de 75% e inferior a 0.05 (p<0.05) (53)
Confiabilidad: la confiabilidad general del instrumento se bas6 en el estadistico Alfa de
Cronbach cuyo valor superior a 0.794 ser4 muestra de confiabilidad del instrumento. Tomando
en cuenta todos los items el coeficiente calculado es mayor a 0.600, entonces se concluy6 que
la confiabilidad del instrumento de medicion es aceptable para aplicarse. Las respuestas que se
usaran en este cuestionario son preguntas cerradas, donde la respuesta correcta tendra el puntaje
de 1y la incorrecta de 0. Segln la escala de Staninos las categorias del nivel de conocimiento
fueron bajo, medio y alto (nivel bajo de 6 -13, nivel medio de 14-16 y nivel alto de 17 — 20)
(53). Para el presente estudio se realizd la prueba estadistica de Alfa de Cronbach con los
resultados obtenido el siguiente coeficiente:

Tabla 4. Alfa de Cronbach para la variable nivel de conocimiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,750 20

Fuente. SPSS 25.

4.6.2 Variable actitud
Técnica: para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuesta con preguntas sobre

actitud de los familiares.
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Instrumento: el instrumento utilizado para medir la presente variable fue el cuestionario,
teniendo las siguientes caracteristicas descritas a continuacion:

Autor Principal: Orellana, Huamén y Diane, Lizbeth (54)

Publicado: 2015

N° de items: 34

Forma de aplicacion: Individual

Tiempo de duracion: 20 minutos

Validez: se usé la formula que demostrd la correlacion de Pearson (r) en cada item del
instrumento. El resultado r > 0.20 indica que el instrumento es valido para su aplicacion,
exceptuando las preguntas 2,16, 19, 21, 28 y 34; pero, por su valor en el contexto se mantiene.
(54)

Confiabilidad: por ser una escala de Likert se utilizd el Alfa de Cronbach considerandose
confiable puesto que se obtuvo un valor de 0,75 superando el limite de confiabilidad establecido
de 0,7 (54). Para el presente estudio se realizé la prueba estadistica de Alfa de Cronbach con los
resultados obtenido el siguiente coeficiente:

Tabla 5. Alfa de Cronbach para la variable actitud

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,839 34

Fuente. SPSS 25.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se presento una solicitud emitida por parte de la universidad Peruana los Andes dirigida al
director del hospital, presentdndose la misma al departamento de enfermeria quien permitio a
las areas de capacitacion a fin de entregar un proyecto para la evaluacion y posterior aprobacion.

Llegado a este punto, se presento la misma ante el comité de ética de la casa de estudio a fin de
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solicitar el pase a la aplicacion de los instrumentos en el centro de salud, una vez hecho participe
a la jefa del &rea de oncohematologia pediatrica, se presento el instrumento a los familiares
quienes de manera voluntaria procedieron al llenado de los instrumentos presentados.

El proceso de recoleccion de datos contd con la autorizacion del area de capacitacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. para la realizacion del estudio y la
aplicacion del instrumento (Ver anexo 6).

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En este estudio se procedid a realizar una estadistica descriptiva para la presentacion de los
resultados y finalmente, se constataron las hipdtesis con los estadisticos correspondientes, segln
el andlisis estadistico SPSS version 25.0.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se realiz teniendo en consideracion las autorizaciones de las
autoridades del hospital Nacional Edgardo Rebagliati, mismo en el cual se desarroll6 la
investigacioén, y teniendo en consideracién los articulos 27 y 28 del reglamento general de
investigacion de UPLA. Asimismo, se da fe que los datos mostrados son reales, fruto de una
investigacion libre de plagio en la que se mantuvieron anénimas los sujetos con vinculo familiar
a los nifios que estan siendo tratados a través de quimioterapia en el area de oncohematologia
pediatrica entregandoles un consentimiento informado para su participacion sin ningun tipo de

compromiso en la investigacion (Ver anexo).
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CAPITULO V

RESULTADOS
Los resultados corresponden a 61 familiares con vinculo familiar a los nifios que estan siendo
tratados a través de quimioterapia en el rea de oncohematologia pediatrica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en los que se evalu6 el nivel de conocimiento que presentaban a través
de aspectos generales, fisicos y psicoldgicos para su posterior relacion con las actitudes propia de
ellos evaluada en el cuidado fisico, emocional, psicoldgica y espiritual. Con la finalidad de evaluar
los siguientes aspectos:
La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado fisico de los
familiares.
La relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado emocional de los
familiares.
La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado psicoldgico de los

familiares
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La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado espiritual de los
familiares
Descripcion de datos sociodemograficos

Tabla 6. Distribucion de la muestra por edad.

Frecuencia Porcentaje

20 - 30 afos 12 19,7
31 - 40 afos 21 34,4
41 - 50 afios 17 27,9
51 - 60 afios 9 14,8

61 aflos a mas 2 3,3
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

20 - 30 afios
W31 - 40 afios
W41 - 50 afios

Es51 - 60 afios
[ ]61 afios a mas

Figura 2. Distribuciéon de la muestra por edad

En la tabla 6 y la figura 2 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados a través de la
quimioterapia, en cuanto la edad predominante fue de 31 a 41 afios en un 34,4% (21); seguido de
41 a 51 afios en un 27,9% (17); de 20 a 30 afios en un 19,7% (12); de 51 a 60 afios en un 14,8%

(9); por ultimo, se obtuvo que de 61 a mas afios con un 3,3% (2).
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 70,5
Masculino 18 29,5
Total 61 100,0
Fuente. Elaboracion propia.
B Femenino
B Masculino

Figura 3 Distribucién de la muestra segun el sexo

En latabla 7 y la figura 3 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
en la cual el sexo predominante fue el femenino en un 70,5% (43); mientras que, en el caso del
sexo masculino este presento un 29,5% (18)

Tabla 8. Distribucidn de la muestra segun el estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 11 18,0
Conviviente 18 29,5
Casado 26 42,6
Divorciado 4 6,6
Viudo 2 3,3
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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Hsoltero

B Conviviente
B casado
HDivorciado
[Iviudo

Figura 4. Distribucion de la muestra segun el estado civil

En la tabla 8 y la figura 4 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratado a través de la
quimioterapia, en la cual el estado civil predominante fue de casados en un 42,6% (26); seguido de
conviviente en un 29,5% (18); soltero en un 18% (11); divorciado en un 14,8% (9); por ultimo, se
obtuvo que viudo obtuvo un 3,3% (2).

Tabla 9. Distribucion de la muestra segun el grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 4 6,6
Primaria 2 3,3
Secundaria 20 32,8
Técnico 8 13,1
Superior 27 443
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

49



[ Analfabeto
B Primaria

B secundaria
B Técnico
[ISuperior

Figura 5. Distribucién de la muestra segtn el grado de instruccion

En latabla 9y la figura 5 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
el grado de instruccion predominante fue de superior en un 44,3% (27); seguido de secundaria en
un 32,8% (20); técnico en un 13,1% (8); analfabeto en un 6,6% (4); por ultimo, se obtuvo que
primaria obtuvo un 3,3% (2).

Tabla 10. Distribucion de la muestra segun la ocupacion del familiar

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 17 27,9
Trabajador independiente 18 29,5
Profesional 25 41,0
Jubilado 1 1,6
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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[ Ama de casa
Trabajador
independiente
BProfesional

Elrubilado

Figura 6. Distribucion de la muestra segln la ocupacion del familiar

En latabla 10y la figura 6 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
en la cual la ocupacion familiar predominante fue de profesional en un 41,0% (25); seguido de
trabajador independiente en un 29,5% (18); ama de casa en un 27,9% (17); por ultimo, se obtuvo
que jubilado obtuvo un 1,6% (1).
Variable nivel de conocimiento

Tabla 11. Variable nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 44 72,1
Nivel medio 13 21,3
Nivel alto 4 6,6
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BNivel bajo
[INivel medio
[INivel alto

Figura 7. Variable nivel de conocimiento

En latabla 11y lafigura 7 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
en la cual el nivel de conocimiento predominante fue el nivel bajo en un 72,1% (44); seguido del
nivel medio en un 21,3% (13); por ultimo, se obtuvo que el nivel alto obtuvo un 6,6% (4).

Tabla 12. Variable nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 44 72,1
Nivel medio 12 19,7
Nivel alto 5 8,2
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

52



Binivel bajo
[INivel medio
[Nivel alto

Figura 8. Variable nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales

En latabla 12y la figura 8 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
en la cual el nivel de conocimiento en su dimension aspectos generales predominante fue el nivel
bajo en un 72,1% (44); seguido del nivel medio en un 19,7% (12); por ultimo, se obtuvo que el
nivel alto obtuvo un 8,2% (5).

Tabla 13. Variable nivel de conocimiento en su dimensién aspectos fisicos

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 38 62,3
Nivel medio 18 29,5
Nivel alto 5 8,2
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BiNivel bajo
[ INivel medio
[INivel alto

Figura 9. Variable nivel de conocimiento en su dimension aspectos fisico

En latabla 13y la figura 9 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con quimioterapia,
en la cual el nivel de conocimiento en su dimension aspectos fisicos predominante fue el nivel bajo
en un 62,3% (38); seguido del nivel medio en un 29,5% (18); por ultimo, se obtuvo que el nivel
alto obtuvo un 8,2% (5).

Tabla 14. Variable nivel de conocimiento en su dimension aspectos psicolégicos

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 38 62,3
Nivel medio 10 16,4
Nivel alto 13 21,3
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BNivel bajo
[ INivel medio
CNivel alto

Figura 10. Variable nivel de conocimiento en su dimension aspectos psicoldgicos

En la tabla 14 y la figura 10 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con

quimioterapia, en la cual el nivel de conocimiento en su dimensidén aspectos psicoldgicos

predominante fue el nivel bajo en un 62,3% (38); seguido del nivel alto en un 21,3% (13); por

ultimo, se obtuvo que el nivel medio obtuvo un 16,4% (10).

Variable actitud

Tabla 15. Variable actitud

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 13 21,3
Medianamente favorable 32 52,5
Favorable 16 26,2
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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B Desfavorable
[ ]Medianamente favorable

[CFavorable

Figura 11. Variable actitud

En la tabla 15 y la figura 11 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud predominante fue el medio favorable en un 52,5% (32); seguido
del favorable en un 26,2% (16); por ultimo, se obtuvo que el desfavorable obtuvo un 21,3% (13).

Tabla 16. Variable actitud en su dimensién cuidado fisico

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 8 13,1
Medianamente favorable 22 36,1
Favorable 31 50,8
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BDesfavorable
[[IMedianamente favorable
ClFavorable

Figura 12. Variable actitud en su dimensién cuidado fisico

En la tabla 16 y la figura 12 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratado a través de la
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado fisico predominante fue el favorable
en un 50,8% (31); seguido del medianamente favorable en un 36,1% (22); por ultimo, se obtuvo
que el desfavorable obtuvo un 13,1% (8).

Tabla 17. Variable actitud en su dimensién cuidado emocional

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 8 13,1
Medianamente favorable 29 47,5
Favorable 24 39,3
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BDesfavorable
[CIMedianamente favorable
ClFavorable

Figura 13. Variable actitud en su dimensién cuidado emocional

En la tabla 17 y la figura 13 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado emocional predominante fue el
medianamente favorable en un 47,5% (29); seguido del favorable en un 39,3% (24); por ultimo, se
obtuvo que el desfavorable obtuvo un 13,1% (8).

Tabla 18. Variable actitud en su dimension cuidado psicologica

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 13 21,3
Medianamente favorable 39 63,9
Favorable 9 14,8
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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B Desfavorable
[ IMedianamente favorable
LFavorable

Figura 14. Variable actitud en su dimensién cuidado psicoldgica

En la tabla 18 y la figura 14 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimensién cuidado psicologico predominante fue el
medianamente favorable en un 63,9% (39); seguido del desfavorable en un 21,3% (13); por altimo,
se obtuvo que el favorable obtuvo un 14,8% (9).

Tabla 19. Variable actitud en su dimension cuidado espiritual

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 9 14,8
Medianamente favorable 20 32,8
Favorable 32 52,5
Total 61 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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BDesfavorable
[ IMedianamente favorable
CJFavorable

Figura 15. Variable actitud en su dimension cuidado espiritual

En la tabla 19 y la figura 15 se observa que, de 61 familiares de los nifios tratado a través de la
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado espiritual predominante fue el
favorable en un 52,5% (39); seguido medianamente favorable en un 32,8% (13); por ultimo, se

obtuvo que el desfavorable un 14,8% (9).

5.2. Contrastacion de hipotesis

El contraste de la hipotesis cuantitativamente aportd un mayor grado de exactitud en cuanto a dar
fiabilidad al presente trabajo de investigacion respecto a nivel de conocimiento y actitud de los
familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. Para dicha contrastacion de las hipotesis se emplearon
los datos obtenidos del trabajo de campo, el método empleado para la contrastacion de las hipotesis

presentadas en la matriz de consistencia fue mediante la correlacién de Spearman.
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Tabla 20. Interpretacion del coeficiente de Spearman

Valor del Coeficiente de Spearman

Grado de Correlacion

0,91a1,00
0,76 2 0,90
0,51a0,75
0,11a0,50
0,01a0,10
0,00
-0,01a-0,10
-0,11a-0,50
-0,51a-0,75
-0,76 a-0,90
-0,91a-1,00

Positiva perfecta
Positiva muy fuerte
Positiva considerable
Positiva media
Positiva débil
No hay relacion lineal
Negativa débil
Negativa media
Negativa considerable
Negativa muy fuerte
Negativa perfecta

Fuente. (51)

Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares

frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente

a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 21. Contrastacion de hipétesis general

Nivel de conocimiento Actitud
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,262"
conocimiento Sig. (bilateral) . ,042
N 61 61
Actitud Coeficiente de correlacién ,262" 1,000
Sig. (bilateral) ,042 .
N 61 61

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia.

61



Como p = 0,042 < 0,05; entonces se rechaza la hipétesis nula. Afirmando con esto que existe
relacion entre nivel de conocimiento y actitud en familiares frente a la quimioterapia en nifios con
cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. El
cual tiene una correlacion de 0,262 considerada positiva media.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
fisico de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado fisico
de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 22. Contrastacion de hipétesis especifica 1

Nivel de conocimiento Cuidado fisico
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,264"
conocimiento Sig. (bilateral) : ,039
N 61 61
Cuidado Coeficiente de correlacién 264" 1,000
fisico Sig. (bilateral) ,039
N 61 61

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

Como p = 0,039 < 0,05; entonces se rechaza la hipétesis nula. Afirmando con esto que existe
relacién entre nivel de conocimiento y la actitud del cuidado fisico en familiares frente a la
guimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2019. El cual tiene una correlacién de 0,264 considerada positiva media.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
emocional de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Hai: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
emocional de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 23. Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Nivel de Cuidado

conocimiento emocional
Nivel de Coeficiente de correlacién 1,000 ,285"
conocimiento Sig. (bilateral) . ,026
N 61 61
Cuidado Coeficiente de correlacién ,285" 1,000

emocional Sig. (bilateral) ,026

N 61 61

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

Como p = 0,026 < 0,05; entonces se rechaza la hipotesis nula. Afirmando con esto que existe
relacién entre nivel de conocimiento y la actitud del cuidado emocional en familiares frente a la
quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019. El cual tiene una correlacién de 0,285 considerada positiva media.
Contrastacion de hipdtesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
psicolégico de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio

oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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Hai: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
psicologico de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con céncer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 24. Contrastacion de hipotesis especifica 3

Nivel de conocimiento Cuidado psicoldgico
Nivel de Coeficiente de correlacién 1,000 ,256"
conocimiento Sig. (bilateral) . ,046
N 61 61
Cuidado Coeficiente de correlacion 256" 1,000
psicoldgico Sig. (bilateral) ,046
N 61 61

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

Como p = 0,046 < 0,05; entonces se rechaza la hipotesis nula. Afirmando con esto que existe
relacién entre nivel de conocimiento y la actitud del cuidado psicol6gico en familiares frente a la
quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019. El cual tiene una correlacién de 0,256 considerada positiva media.
Contrastacion de hipdtesis especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
espiritual de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Hai: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del cuidado
espiritual de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio

oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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Tabla 25. Contrastacion de hipotesis especifica 4

Nivel de conocimiento

Cuidado espiritual

Nivel de Coeficiente de correlacién 1,000

conocimiento Sig. (bilateral)

N 61
Cuidado Coeficiente de correlacién 124
espiritual Sig. (bilateral) ,339
N 61

124
,339
61
1,000

61

Fuente. Elaboracion propia.

Como p = 0,339 > 0,05; entonces se rechaza la hipétesis alterna. Afirmando con esto que no existe

relacion entre nivel de conocimiento y la actitud del cuidado espiritual en familiares frente a la

quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins,2019. Sin embargo, se evidencia una correlacién, la cual tiene un valor de 0,124

considerada positiva media.

65



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio revela el nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente a la
quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019.

Los resultados de la investigacion dan cuenta que existe un grupo representativo de 52,5% de
familiares de los nifios tratados con quimioterapia cuya actitud es medianamente favorable; asi
mismo, existe un 72,1% de familiares cuyo conocimiento es de nivel bajo. Castro Minchola R. y
Vargas Mavila M. resaltan la calidad de informacion que brindan en los centros asistenciales para
mejorar el nivel de conocimiento que tienen los familiares de los nifios que acuden a quimioterapia
y muchas veces la comunicacion no es efectiva por el uso de términos que los familiares
desconocen; motivo por el cual se atribuye que el 50% de familiares de estos nifios presentan un
nivel de conocimiento medio, presentando en algunos casos carencias que impiden entender en su
totalidad el padecimiento de sus familiares internados.

Por otro lado, existe un grupo representativo de 47,5% de familiares de los nifios tratados con
quimioterapia cuya dimension de cuidado emocional es medianamente favorable, en relacién
actitud en su dimension cuidado psicolégico, el resultado obtenido indica que un 63,9% es
medianamente favorable ;mientras que, en lo referente a la dimension cuidado espiritual un 52,5%
es favorable.

Esto significa que para Huamani Chomba, R. y Estrada Salazar, C. en el nivel de conocimiento
referido a la dimension del cuidado fisico los familiares obtuvieron un 75% favorable, en el cuidado
emocional 65% medianamente favorable, cuidado psicolégico 67.5% medianamente favorable,

cuidados espiritual 55% favorable.; por tanto, hay similitud en los hallazgos de éstos investigadores
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en la dimensién del cuidado fisico, esto explica porque ambos estudios coinciden en que prevalece
un mayor porcentaje favorable con respecto a ésta dimension.

Otros investigadores como Carrera Arroyo, M.; Cellenco Landeo, K.; Ortega Olivas, S.; en relacién
al cuidado psicoldgico en familiares frente a la quimioterapia el 44% presento nivel medio en dicha
dimension, discrepando con lo encontrado en la presente investigacion en la cual un 62,3% presento
un nivel bajo de conocimiento en los aspectos psicoldgicos. Cabe destacar que la necesidad de
atencion psicoldgica es vital no solo para los pacientes enfermos, sino también para los familiares,
puesto que, la atencion se centra en el paciente descuidando el como debe sentirse el familiar ante
situaciones que se les hace dificil enfrentar.

También, en cuanto a la actitud del cuidado emocional, Huamani Chomba, R.; Estrada Salazar, E.,
afirmaron en el 65% de los familiares tienden a mantener el cancer y la quimioterapia en el cuidado
emocional medianamente favorable generando en algunos casos una vision optimista; mientras
que, en otros, se esperan resultados tangibles para responder a ellos. Opinidn que concuerda con
los resultados de este trabajo, puesto que la actitud de los familiares fue medianamente favorable,

lo que indica que esta actitud ayuda a disminuir la ansiedad y el sufrimiento de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, se determiné que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del
servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. En lo referente
al problema general, con una significancia de 0,042 y un coeficiente de correlacion de 0,262 dicha
relacién fue considerada positiva media.

En el primer objetivo especifico, se determind que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud del cuidado fisico en familiares frente al tratamiento con quimioterapia en nifios con
cancer. En cuanto al primer problema especifico, con una significancia 0,039 y un coeficiente de
correlacion de 0,264 considerado positiva media.

Con respecto al segundo objetivo especifico, en el que se determind que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud en la dimensién del cuidado emocional en familiares frente a la
quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia. Para el segundo problema
especifico, se obtuvo una significancia 0,026 y un coeficiente de correlacion de 0,285 considerado
positiva media.

Para el tercer objetivo especifico, se determin6 que existe relacién entre nivel de conocimiento y
la actitud en la dimensién del cuidado psicolégico en familiares frente a la quimioterapia en nifios
con cancer del servicio oncohematologia. Para el tercer problema especifico, se obtuvo una

significancia 0,046 y un coeficiente de correlacion de 0,256 considerado positiva media.

A si mismo el cuarto objetivo especifico, que relaciono nivel de conocimiento y la actitud del

cuidado espiritual en familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
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oncohematologia. Para el cuarto problema especifico, se obtuvo una significancia 0,339 la ausencia

de relacioén entre dichos elementos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
elaborar programas educativos a cargo del profesional de enfermeria sobre informacion oportuna
dirigida especificamente a familiares de nifios con cancer a fin de mejorar el nivel de conocimiento
y la actitud de estos ante el proceso de quimioterapia.

Se recomienda a la Jefatura del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, que les facilite espacios propensos para el desarrollo de actividades y cuidados
fisicos necesario a fin de promover cuidados adecuados en esta area por sus familiares.

Se recomienda a la Jefatura del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, que organice sesiones para brindar apoyo emocional que integre a familiares y
pacientes aportandole conocimientos que sirvan de herramientas para mejorar la actitud frente a la
quimioterapia.

Se recomienda a la Jefatura del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, que realice evaluaciones psicoldgicas tanto a pacientes o familiares que
afronten el proceso de quimioterapia para que los familiares puedan apropiarse de conocimientos
gue complementen el cuidado de sus pacientes.

Se recomienda a la Jefatura del servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, brindar espacios aptos de tranquilidad que cuenten con la calidad necesaria
para que familiares expresen sus necesidades espirituales contando con la presencia de

personalidades religiosas que ofrezcan paz y consuelo a familiares.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Nivel de conocimiento y actitud de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

entre el nivel de
conocimiento 'y la

conocimiento 'y la
actitud del cuidado

conocimiento 'y la
actitud del cuidado

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable METODOLOGIA | MUESTRA IN-g'EI'CR:BIII\/(I:I'EANI%I'O
independiente

¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe una relacion | Nivel de
entre el nivel de | entre el nivel de | significativa entre el | conocimiento
conocimiento y | conocimiento y actitud | nivel de conocimiento y
actitud de los | de los familiares frente | actitud de los familiares | X1: Aspecto
familiares frente a la | a la quimioterapia en | frente a la quimioterapia | general
quimioterapia en | nifios con cancer del | en nifios con cancer del | X2: Aspecto
nifios con cancer del | servicio servicio fisico
servicio oncohematologia  del | oncohematologia  del | X3: Aspecto Método:
oncohematologia del | Hospital Nacional | Hospital Nacional | psicolégico Método .cientl'fico Técnica:
Hospital ~ Nacional | Edgardo Rebagliati | Edgardo Rebagliati ) . L S
Edgardo Rebagliati | Martins, 2019. Martins, 2019. metodo inductivo. S€ ut-|||zg la
Martins, 2019? Tipo: Estuvo Liccndg:tae
Problemas Objetivos especificos | Hipotesis especificas Variable A plic-a da conformada '
especificos dependiente P por 61 sujetos Instrumento:
a. ¢(Cual es la | a. Determinar la | a. Existe una | Actitud de los Nivel: con vinculo Se emplearon-dos
relacion que existe | relacion que existe | relacion significativa | familiares frente Descr}ptivo fe_lmiliaralos cuestionarios
entre el nivel de | entre el nivel de| entre el nivel de|ala correlacional nifios que siendo el prirT’1ero
conocimiento y la | conocimiento y la| conocimiento y la | quimioterapia estan siendo para la variable
actitud del cuidado | actitud del cuidado | actitud del cuidado Disefio: tratados a nivel de
fisico de los | fisico de los familiares | fisico de los familiares | Y1: Cuidado No expérimental trayé§ de _ conocimiento y el
familiares frente a la | frente a la | frente a la | fisico quimioterapia. sequndo para la
quimioterapia en | quimioterapiaennifios | quimioterapia en nifios | Y2: Cuidado Corte: variable actitud
nifios con cancer del | con cancer del servicio | con céancer del servicio | emocional TranS\}ersaI '
servicio oncohematologia del | oncohematologia del | Y3: Cuidado
oncohematologia del | Hospital Nacional Hospital Nacional | psicolégico
Hospital Nacional | Edgardo  Rebagliati | Edgardo  Rebagliati | Y4: Cuidado
Edgardo Rebagliati | Martins, 2019. Martins, 2019. espiritual
Martins, 2019? b. Determinar la | b. Existe una

b. ¢Cuél es la | relacion que existe | relacion significativa
relacion que existe | entre el nivel de | entre el nivel de
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actitud del cuidado
emocional de los
familiares frente a la
quimioterapia en
nifios con cancer del
servicio
oncohematologia del
Hospital ~ Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2019?

c. ¢Cual es la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud del cuidado
psicologico de los
familiares frente a la
quimioterapia en
nifios con cancer del
servicio
oncohematologia del
Hospital ~ Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2019?

d. ¢Cual es la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento 'y la
actitud del cuidado
espiritual de los
familiares frente a la
quimioterapia en
nifios con cancer del
servicio
oncohematologia del
Hospital ~ Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2019?

emocional de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con cancer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins, 2019.

C. Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud del cuidado
psicolégico de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con cancer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins, 2019.

d. Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud del cuidado
espiritual de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con cancer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins, 2019.

emocional de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con cancer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins, 2019.

C. Existe una
relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud del cuidado
psicolégico de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con céncer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins, 2019.

d. Existe una
relacion  significativa
entre el nivel de
conocimiento 'y la
actitud del cuidado
espiritual de los
familiares frente a la
quimioterapia en nifios
con céncer del servicio
oncohematologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2019.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA
-Variable Elementos claves | Para fines de la | Aspecto general 1.Definicién 1-6
independiente para evaluar el | presente 3.0bjetivo
nivel de | investigacion y 4.Vias de Administracién Nivel bajo: 6-13
L poder medir el nivel 5. Tratamiento
conocimiento . de de conocimiento de 6. Efectos adversos Nivel medio: 14-
Nivel de uha - persona, _por los familiares frente | Aspecto fisico 7. Problemas 16 7-17
conocimiento lo eXiste | 3 la quimioterapia gastrointestinales
estrategias gue | en nifios con cancer 8.Estrefiimiento
ayudan a mejorar | del servicio 9.Tipo de dieta Nivel alto: 17-20
el nivel para | oncohematologia 10.Efectos adversos
adquirir la mayor ﬂ]el ol E'(‘;Sp'gal i;-g(i%‘?gpa:jcamgiﬂ
. ; acional gardo .Pérdida de cabello
cantld-ad pos.ll’)Ie Rebagliati Martins, 13.Pérdida de vello
de informacion, | og3g, 14.Cambio en la piel
esto mejora la 15. Estado fisico
apropiacion  del 16.Infecciones
conocimiento. 17. Dolor
(20) Aspectos 18.Problemas psicologicos 18-,20
psicologicos maés frecuentes.
19. temor ante el tratamiento.
20. preocupaciones que se
presenta.
Variable La actitud es la | Esta variable Serd | Cuidado Fisico Dolor, Nauseas, Vomitos, 1-10
dependiente: predisposicion a | evaluada mediante Anorexia, Astenia,
actuar en | la Escala de Estrefiimiento, Ulcera por | Favorable: 1-11
determinada actitudes frente a la presion
Actitud de los | direccion; quimioterapia. Cuidado Relaciones,  Interpersonales Medianamente 11-18
familiares formandose desde la Emocional personalidad, Comunicacion, | favorable: 12-23
frente a la mas temprana edad, TIpO Likert Motivacioén
quimioterapia | tiene caréacter Cuidado Ansiedad, Depresion, |  Desfavorable: 19-30
permanente.  Sin | Siempre Psicolégico insomnio, temor 24-34
embargo puede ser | Casi siempre Cuidado Creencias, Religiosidad, 31-34
adaptada. (38) Algunas veces Espiritual sentido de la vida
Casi nunca
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

dolor se presenta con més frecuencia?

ps ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEM O REACTIVOS VALORATIVA INSTRUMENTO
1. Definicién 1.;Qué es el cancer?
2. Tratamiento mas 2.;Cual es el tratamiento mas utilizado en pacientes con cancer? | Escala nominal
utilizado 3.¢El principal objetivo de la quimioterapia es?
Aspecto general 3.0bjetivo 4.;Cual es la via de administracion mas empleada de la Cuesti .
; g - uestionario
4.Vias de quimioterapia? Alto
Administracion 5.¢El tratamiento de la quimioterapia destruye a? Medio
5. Tratamiento 6.;Cuales son los efectos adversos mas frecuentes de la Bajo
6. Efectos adversos quimioterapia?
7. EL problema gastrointestinal mas comdn por los
efectos adversos de la quimioterapia es:
8. ¢ Qué alimento se debe consumir frente al estrefiimiento
7 Problemas por el efecto de la quimioterapia?
e - 9. ¢ Qué tipo de dieta se debe de consumir si se presenta
gastrointestinales ) < o .
e nauseas y vomitos como resultado de la quimioterapia?
8.Estreflimiento 10 Uno de los efectos adversos de la quimioterapia es:
9.Tipo de dieta ’ S S . q ap : Escala nominal
11. ¢ Cudl es el principal cambio en el aspecto fisico
10.Efectos adversos durante el proceso de la quimioterapia?
Nivel ,de_ E.gg&c;:jr;a&gamblo 12. ;después de cuénto tiempo se presentard la pérdida del
conocimiento | agpecto fisico cabello cabello por el tratamiento de la quimioterapia? Cuestionario
L 13. Durante el proceso de la quimioterapia ¢en qué partes
13.Pérdida de vello L . Alto
- del cuerpo se produce la pérdida o caida de vello? .
14.Cambio en la ! - . . Medio
iel 14: ) (,Q_ue cambio sufre la piel durante el tratamiento de la Bajo
P - quimioterapia?
15. Estado fisico - - , .
- 15. ¢cual es el estado fisico después del tratamiento de
16.Infecciones - .
quimioterapia?
17. Dolor e . - .
16. ¢ Cudles son las infecciones mas frecuentes que se
presentan al recibir la quimioterapia?
17. Durante el proceso de la quimioterapia ¢Qué tipo de

Aspectos
psicolégicos

18. problemas
psicoldgicos mas
frecuentes.

19. temor ante el
tratamiento.

20. preocupaciones
que se presenta

18. ;Cudles son los estados emocionales mas frecuentes que se
presenta al recibir la quimioterapia?

19. ;Cual de los siguientes temores no se presenta ante el
tratamiento de la quimioterapia?

20. ¢Cual de las siguientes preocupaciones no se presenta ante
el tratamiento de la quimioterapia?

Escala nominal

Alto
Medio
Bajo

Cuestionario
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Actitud de
los familiares
hacia la
quimioterapi
a

1. Cumple 1. Cumple las indicaciones y recomendaciones para la
indicaciones atencion de mi familiar enfermo.
2. Mantiene al 2. Mantiene al paciente oncolégico en buen estado de
paciente en buen higiene cuantas veces lo requiera
estado 3. Deja a cargo total la atencion de su familiar enfermo
3. Atencion de cuando se encuentra en algun establecimiento de salud. Tioo Likert
su familiar 4, Atiende segln su criterio las necesidades del paciente P
4.  Atiende las oncoldgico. .
. - . . . - Siempre
Dimension necesidades 5. Deja al paciente oncolégico descansar en todo S . .
. . Casi siempre Cuestionario
cuidado fisico 5. Descanso momento por su enfermedad.
o : S S Algunas veces
6. Procedimiento | 6. Realiza procedimientos administrativos legales para su Casi nunca
s administrativos familiar enfermo. Nunca
7. Signosy 7. Teme atender signos y sintomas del paciente.
sintomas 8. Atiende al paciente hasta satisfacer sus necesidades.
8.  Satisfacer 9. Evita riesgos de caidas y dafios del familiar enfermo en
necesidades todo momento.
9. Evitar riesgos 10. Deja de lado la higiene del familiar enfermo por no ser
10. Higiene prioritario.
11. Abrumado 11. Se mantiene abrumado ante algunos sintomas del
12. Temor paciente.
13. Deja de 12. Enfrenta al temor de los signos y sintomas del paciente.
lado las 13. Deja de lado las necesidades del paciente por presentar . .
. Tipo Likert
necesidades la enfermedad muy avanzada.
. L 14.Vinculo de 14. Mantiene vinculos de afecto (carisias, gestos) con su .
Dimension - Siempre
- afecto familiar enfermo en todo momento. . . .
cuidado . . . . - Casi siempre Cuestionario
- 15.  Tratamiento 15. Se involucra en el tratamiento y cuidados del familiar
emocional . . Algunas veces
y cuidado enfermo aun estando en establecimiento de salud. -
- . Casi nunca
16. Busca 16. Busca soporte emocional en algun personal de salud
. Nunca
soporte emocional que conoce de esta enfermedad.
17.  Presiény 17. ante la presion y ansiedad que genera la enfermedad llora
ansiedad mucho.
18. Ira 18. siente ira ante la enfermedad que presenta su familiar.
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19. duda

20. tolerancia

21. diligencias
administrativas

22. desorientacion

19. duda que el paciente oncologico terminal siente vinculos de
afectos con su entorno.

20. cree usted tolerar la atencién de su paciente oncolégico ante
la ansiedad que genera.

21. Siente que las diligencias administrativas para la de su
familiar son dificiles de realizar.

22. Se siente desorientado ante procedimientos legales
administrativas que requiere su familiar enfermo.

23. deterioro de la 23. Se siente el deterioro de la comunicacion dentro de la familia | Tipo Likert
Dimension comunicacion por el proceso de la enfermedad.
cuidado 24, situacion 24, Mantiene la situacion financiera dentro de los Siempre
sicol6aico financiera pardmetros normales. Casi siempre Cuestionario
P 9 25. concentracion 25. Se siente concentrado para atender al paciente. Algunas veces
26. desconcierto 26. Siente usted desconcierto ante los cuidados de su Casi nunca
27. atencion familiar enfermo. Nunca
28. planificacion de | 27. Siente que la atencion a su familiar enfermo afecta la
cuidados situacion econdmica de la familia.
29. labores 28. Planifica los cuidados al paciente, tiempo, lugar y
administrativas | espacio.
30. comunicacion 29. Realiza las labores administrativas que necesita su
paciente cada vez mas rapidas.
30. Propicia la comunicacidn por ser el inico medio de
acercamiento familiar.
31l.tranquilidad ante | 31. Mantiene tranquilidad al sentir cerca un episodio de . .
. o Tipo Likert
la muerte del muerte de mi familiar enfermo.
. . familiar. 32. Reza cada vez que siento la muerte cerca de mi familiar .
Dimension Siempre
- 32. reza enfermo. . . .
cuidado . Casi siempre Cuestionario
S 33. encuentra 33. Encuentra soporte emocional en un personal de salud,
espiritual . ) - Algunas veces
soporte emocional. ante la situacion de enfermedad de su familiar. .
o - Casi nunca
34. busca soporte 34. Busca soporte espiritual para toda su familia Nunca

espiritual.

incluyendo al entorno familiar.
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Anexo 4. Instrumento de investigacion

Cuestionario para medir nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con céncer del
servicio oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
Finalidad.
La presente escala tiene por finalidad obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de los
familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019. Toda informacion que nos brinda tendra
de carécter confidencial.
I. Datos sociodemogréficos
Datos bioldgicos del familiar
» Edad

a) 20-30 afios

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) >61

a) Femenino
b) Masculino
Datos socioculturales
» Estado Civil del familiar

a) Soltero (a)
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b) Conviviente
¢) Casado (a)
d) Divorciado(a)
e) Viudo (a)
Datos culturales
» Grado de instruccion del familiar
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico
e) Superior
» Ocupacion del familiar
a) Ama de casa
b) Trabajador independiente
c) Profesional
d) Jubilado
Il. Aspectos generales:
1. (Qué es el cancer?
a) Esunaenfermedad Incurable
b) Es unaenfermedad Contagiosa
¢) Esunaenfermedad Hereditaria
d) Es una enfermedad maligna.
2. ¢Cual es el tratamiento mas utilizado en pacientes con cancer?

a) Radioterapia
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b) Quimioterapia

c) Cirugia

d) Todas las anteriores

¢El principal objetivo de la quimioterapia es?

a) Destruir las células cancerosas del cuerpo

b) Destruir las células sanas del cuerpo

c) Conocer el tratamiento de cancer

d) Conocer los medicamentos de la quimioterapia
¢Cual es la via de administracion méas empleada de la quimioterapia?
a) Viaoral

b) Viaendovenosa

c) Viaintramuscular

d) Todas las anteriores

¢El tratamiento de la quimioterapia destruye a:

a) Células sanas

b) Células cancerigenas y sanas

c) Solamente células cancerigenas

d) Ninguna de las anteriores

¢ Cuéles son los efectos adversos mas frecuentes de la quimioterapia?
a) Vomitos y caries dental

b) Fiebrey erupcion cutanea

c) Nauseas, vomito y alopecia

d) Nauseas, pérdida de vision y sordera
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I11. Aspecto Fisico

7.

10.

El problema gastrointestinal méas comun por los efectos adversos de la
quimioterapia es:

a) Llenura

b) Hinchazén abdominal

c) Diarreay estrefiimiento

d) Ninguna de la anteriores

¢Qué alimentos se debe consumir frente al estrefiimiento por el efecto de la
quimioterapia?

a) Consumir alimentos que contienen harina

b) Consumir liquidos, frutas y verduras

c) Consumir comidas rapidas como salchipapas

d) Ninguna de las anteriores

¢Qué tipo de dieta se debe consumir si se presenta nduseas y vomitos como
resultado de la quimioterapia?

a) Consumir alimentos muy picantes

b) Consumir alimentos blandos(suaves)y liquidos

c) Consumir alimentos grasosos

d) Consumir alimentos con olores fuertes

Uno de los efectos adversos de la quimioterapiaes:

a) Triglicéridos elevados

b) Colesterol alto

¢) Anemia

d) Todas las anteriores
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11. ;Cuél es el principal cambio en el aspecto fisico durante el proceso de la
quimioterapia?
a) Ojos hundidos
b) Crecimiento de bellos en el cuerpo
c) Pérdida de cabello
d) No ocurre ningun cambio
12. ;Después de cuanto tiempo se presentara la pérdida del cabello por el tratamiento
de la quimioterapia?
a) A partir de 7 a 10 dias
b) A partir de los 2 a 4 meses
c) A partir de los 6 a 8 meses
d) A partir de los 9 a 11 meses
13. Durante el proceso de la quimioterapia ¢en qué partes del cuerpo se
produce la pérdida o caida de vello?
a) En el rostro y cabeza
b) En la axila 'y pubis
c) En las piernas y brazos
d) En todo el cuerpo
14. ;Qué cambio sufre la piel durante el tratamiento de la quimioterapia?
a) Hinchazén, sobre hidratacién
b) Palidez, acné
c) Comezon, sequedad, enrojecimiento

d) Ninguna de las anteriores
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15. ¢ Cuél es el estado fisico después del tratamiento de quimioterapia?
a) Aumento de energia
b) Cansancio y falta de energia
c¢) Hiperactividad

d) Ninguna de las anteriores

16. ¢Cuéles son las infecciones mas frecuentes que se presentan al recibir la
quimioterapia?
a) Otitis
b) Infecciones respiratorias y diarrea
c) Diabetes e hipertension arterial

d) Ninguna de las anteriores

17. ;Durante el proceso de la quimioterapia ¢Qué tipo de dolor se presenta con
mas frecuencia?
a) Dolor de oido
b) Dolor de cabeza, muscular y abdominal
c) Solo dolor abdominal
d) Ninguna de las anteriores

V. Aspectos Psicolégicos

18. ¢ Cuales son los estados emocionales mas frecuentes que se presenta al
recibir la quimioterapia?
a) Desesperacion, llanto

b) Angustia, ansiedad, depresion
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c¢) Euforia, hiperactividad

d) Ninguna de las anteriores
19. ;Cuél de los siguientes temores no se presentan ante el tratamiento de la
quimioterapia?

a) Pérdida de cabello

b) Restriccion de consumo de alimentos

c) Aumento de la hemoglobina

d) Dificultad para dormir
20. ¢ Cudl de las siguientes precauciones no se presentan ante el tratamiento
de la quimioterapia?

a) Cambio de imagen personal

b) Gastos econémicos

c) Aumento de las defensas

d) Dependencia familiar
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Respuestas correctas, segun el cuestionario

PREGUNTA

ALTERNATIVA

Edad

Sexo
Estado civil
Grado de instruccion
Ocupacién familiar
Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20

OO WOWWWOU>POOTWWWOO WP WO
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Cuestionario para medir actitud de los familiares

Actitud de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio

oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
Finalidad.

La presente escala tiene por finalidad obtener informacién de la actitud de los familiares frente
a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio oncohematologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2019. Toda informacion que nos brinda tendra de caracter

confidencial.

N° | ENUNCIADO SIEMPRE | CASI ALGUNAS | CASI NUNCA
SIEMPRE | VECES NUNCA

DIMENSION FiSICA

1 Cumple las indicaciones y
recomendaciones para la atencién
de mi familiar enfermo.

2 Mantiene al paciente oncoldgico
en un buen estado de higiene
cuantas veces lo requiera.

3 Deja a cargo total el cuidado de su
familiar enfermo cuando se
encuentra en algun
establecimiento de salud.

4 Atiende seguln su criterio las
necesidades del paciente
oncolégico.

5 Deja al paciente oncoldgico

descansar en todo momento por
su enfermedad.

6 Realiza procedimientos
administrativos legales para su
familiar enfermo.

7 Teme atender signos y sintomas
del paciente.

8 Atiende al paciente hasta
satisfacer sus necesidades.

9 Evita riegos de caida y dafios del
familiar enfermo en todo
momento.

10 | Deja de lado la higiene del
familiar enfermo por no ser
prioritaria.

DIMENSION EMOCIONAL
11 Se siente abrumado ante algunos
sintomas del paciente.

12 Enfrenta el temor de los signos y
sintomas del paciente.
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13

Deja de lado las necesidades por
presentar la enfermedad muy
avanzada.

14

Mantiene vinculo de afecto
(caricias, gestos) con su familiar
enfermo en todo momento

15

Se involucra en el tratamiento y
cuidados del familiar enfermo aun
estando en el establecimiento de
salud.

16

Busca soporte emocional en algun
personal de salud que conoce de
esta enfermedad

17

Ante la presién y ansiedad que
genera la enfermedad, llora
mucho.

18

Siente ira ante la enfermedad que
presenta su familiar.

DIMENSION PSICOLOGICA

19

Duda que el paciente oncolégico
terminal siente vinculo de afecto
con su entorno.

20

Cree usted tolerar la atencion de
su paciente oncolégico ante la
ansiedad que se genera.

21

Siente que las diligencias
administrativas para la de su
familiar son dificiles de realizar.

22

Se siente desorientado ante
procedimientos legales
administrativos que requiere su
familiar enfermo.

23

Siente el deterioro de la
comunicacion dentro de la familia
por el proceso de la enfermedad.

24

Mantiene la situacion financiera
dentro de los pardmetros
normales.

25

Se siente concentrado para
atender al paciente.

26

Siente usted desconcierto ante los
cuidados de su familiar enfermo.

27

Siente que la atencion a su
familiar enfermo afecta la
situacion econémica de la familia.

28

Planifica los cuidados al paciente
tiempo, lugar y espacio.

29

Realiza las labores
administrativas que necesita su
paciente cada vez més rapido.

30

Propicia la comunicacion por ser
el Unico medio de acercamiento
familiar.
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DIMENSION ESPIRITUAL

31

Mantiene tranquilidad al sentir
cerca un episodio de muerte de mi
familiar enfermo.

32

Rezo cada vez que siente la
muerte cerca del familiar
enfermo.

33

Encuentra soporte emocional en
el personal de salud, ante la
situacion de enfermedad de su
familiar enfermo.

34

Busca soporte espiritual para toda
su familia incluyendo al enfermo.
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Anexo 5. Data de procesamiento de datos

t,-\ Melida Parisuafia 28-01-20 v1 data.sav [ConjuntoDatos3] - [BM SPSS Statistics Editor de datos —_ be

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

A

SHE M e =« BLAE B B .4

Visible: 77 de 77 variables

ghEdad | &hSexo | &5 ECiIl | Glnstruccién &> OFamiliar &b P1D1V1 | b P2D1V1 | g P3D1VA | g P4D1VA | g PSD1VA | g PEDAVY | g P7D2V1 | g P8D2V1 | ¢ PID2V1 | db
1 51-60 afios  Masculino Casado Secundaria Trabajador independiente Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto 1=
2 31 - 40 afios Femenino  Conviviente Técnico Profesional Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incarrecto Incarrecto Correcto Correcto
3 20 - 30 afios Femenino Soltero Superior| Trabajador independiente Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incarrecto Correcto Correcto
4 20 - 30 afios Femenino Soltero Superior| Trabajador independiente Correcto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Incarrecto Correcto Correcto
5 41 - 50 afios Femenino Viudo Analfabeto Ama de casa Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Correcto |
6 20 - 30 afios Femenino  Conviviente Técnico Ama de casa Correcto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Incarrecto Correcto Correcto Correcto |
7 41-50 afios|  Masculine  Conviviente Secundaria Trabajador independiente Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incarrecto Incarrecto Correcto Correcto
8 41-50 afios|  Masculine  Conviviente Secundaria Trabajador independiente Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incarrecto Correcto Correcto Correcto
) 41 - 50 afios. Masculino Casado Primaria Ama de casa Incorrecto Caorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Caorrecto Caorrecto |
10 31 - 40 afios Femenino Casado Secundaria Ama de casa Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Correcto
" 41- 50 afios Femenino Casado Secundaria Ama de casa Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Incarrecto Incarrecto Correcto Correcto |
12 51-60 afios.  Masculino Casado Secundaria Trabajador independiente Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incarrecto Incarrecto Incorrecto Correcto |
13 51-60 afios  Masculino Casado Secundaria Jubilado Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Caorrecto Incorrecto Caorrecto Caorrecto
14 31-40 afios.  Masculino  Conviviente Secundaria Trabajador independiente Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Correcto
15 31 - 40 afios Femenino Casado Superior Profesional Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incarrecto Correcto Correcto
16 31 - 40 afios Femenino Casado Superior Profesional Correcto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Incarrecto Correcto Correcto
17 20 - 30 afios Femenino,  Divorsiado Superior| Trabajador independiente Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incarrecto Correcto Correcto Correcto |
18 41 - 50 afios.  Masculino Casado Superior| Trabajador independiente Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Correcto
19 51 - 60 afios Femenino Viudo Superior Profesional Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Correcto |
20 20 - 30 afios Femenino Soltero Superior Profesional Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto
21 20 - 30 afios.  Masculino Soltero Superior Profesional Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Incarrecto Correcto Correcto
22 51 - 60 afios Femenino  Divorsiado Analfabeto Ama de casa Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Correcto
23 41 - 50 afios Femenino Casado Superior Profesional Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto I=]
1" [+

Vista de datos | Vista de variables

H 2O Escribe aqui para buscar

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON
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5 COFamiliar MNumérico 8 0 {1, Ama de ... Minguna 16 = Derecha &> Nominal “ Entrada
] P1D1V1 MNumérico 8 0 {0, Incorrect... Minguna 8 = Derecha &> MNominal “w Entrada
T P2D1V1 Mumérico 8 0 {0. Incorrect... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
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10 P5D1V1 MNumérico 8 0 {0, Incorrect... Minguna 8 = Derecha &> MNominal “w Entrada
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14 PaD2v1 MNumérico 8 0 {0, Incorrect... Minguna 8 Derecha &> MNominal “w Entrada
15 P10D2V1 MNumérico 8 0 {0, Incorrect... Minguna 8 = Derecha &> MNominal “w Entrada
16 P11D2V1 MNumérico 8 0 {0, Incorrect... Minguna 8 Derecha &> MNominal “w Entrada
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Anexos 6. Permisos para la aplicacién del instrumento

mEsSalud

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ANEXO 6

Dr. Gustavo Liendo Portocarrero

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati

De nuestra consideracion:

El Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
de la Red Prestacional Rebagliati, donde se ejecutara el estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS FAMILIARES FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
EN NINOS CON CANCER DEL SERVICIO ONCOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, cuya investigadora principal
responsable es Srta. NELIDA MARLENY PARISUANA YUCRA, tiene el agrado de
dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefalado
previamente, se ejecute en el Servicio de Oncohematologia Pediatrica.

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién, correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

aluc i NER M
1C AL REBAGLInT)

A
"

Llc.rELl;'\'Nﬁ; o)

Enl. Jele el Dol

2 RODRIGUEZ
» Entermaria

Mg. Eliana Rodriguez Rodriguez
Jefe de Departamento Enfermeria
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL — LIMA

“Anio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Lima, 29 de noviembre de 2019.
CARTAN® 023-2019-UPLA-FILIAL-LIM

Senor.

DR. ELIAZAR ERNESTO VASQUEZ CAICEDO QUIJANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia de la Red Prestacional Rebagliati
Presente.-

Asunto: CARTA DE PRESENTACION.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado dirigirme usted a fin de presentar a los bachilleres PARISUANA
YUCRA, NELIDA MARLENY identificada con DNI No. 41707452 y COSISLLA CRUZADO,
GABINA identificada con DNI No. 42774566 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Filial Lima; a fin de que realicen la recoleccion de datos
para el Proyecto de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS
FAMILIARES FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON CANCER DEL SERVICIO
ONCOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS".
Aprobado mediante Resolucion N” 2860-DFCC.SS.-UPLA-2019, de fecha 18.10.2019.

Seguros de contar con su valiosa colaboracidn, le solicitamos otorgar las facilidades
del caso para el mejor desarrollo de su proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted, con las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentanyente,

“Av. Cubu N" 579 Jestis Maria Telefonos: 01- 719-8071
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AfxEssalud

“Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para hombres y mujeres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

El Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en la sesion realizada el 05
de Marzo de 2020, ha acordado aprobar el Proyecto de Investigacién Titulado “Nivel de
Conocimiento y Actitud de los Familiares Frente a la Quimioterapia en Nifios con Cancer
del Servicio Oncohematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins",
presentado por la Tecn. Enf. Nelida Marleny Parisuafia Yucra, Investigador Principal

Sirvase hacernos llegar un informe del avance del estudio en forma anual.

FECHA: 17 de Marzo de 2020
FIRMA :
o

. JULIO CESAR ALF RO MANTILLA
iTE DE ETICA
oS DENTE

JCAM/cchir (CEi 1265)
(17.03.2020)

Folios (01)

NIT: 0832-2020-713

T ey e s e

Av. Rebagliati 490
Jesis Maria

Lima 11 - Per(i
Tel.: 265-4901

www.essalud.gob.pe
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Anexos 7. Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, padre/madre o

del paciente , en base a lo expuesto en el

presente documento, acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo(a) en el proyecto de
investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS FAMILIARES FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
EN NINOS CON CANCER DEL SERVICIO ONCOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2019” conducida por el (1a)

, investigador (a) de la Universidad Peruana los

Andes.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de la participacion de mi menor hijo (a). Reconozco que la informacién que provea en el
curso de esta investigacién es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no sera usada para

ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia

alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre la participacidon de mi hijo(a) en este estudio, puedo contactar a los asesores

de esta investigacion Mg. N° celular / Mg.

N° celular

Entiendo que una copia de este documento de asentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a los investigadores responsables del proyecto al correo electrénico

, 0 al teléfono

Nombre y firma del padre/madre o tutor Bach.
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Anexos 8. Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo. Nelida Mar(eny. (\Df\n cone. oo . identificado (a)
con DNI Ne UIISHUsZ estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de....C3L }..ﬁ.f.mﬁ.:v.f.ff ................. (vengo/habiendo)

implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado

bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes serén preservados y seran usados (inicamente con
fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salva con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ....... - — de .0Ctbre 20,

Eurs

" Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. o CQ”‘Z\\% Q«K\@Qk\@ s ssssrains weassy | I0GDURCHSD - (8]
con DNI N° “\2WMscg estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de. . £ONSIERQ (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado
“Miusl.. At conssamenia.. 8 ASud A ey Nana\arss...
(;\& e A \uk\\oc\xmd 8L NINGS. Son.. SANSeS
S8\ RINVISAQ.. . On &a\\ R'Q"\.ﬂ\‘.\ ST S \\ . \OQ Qi\.x.ii\ Madeedl..
&g, R\\m&%\’\ A\, MAs\ny. Re \S....7, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados tnicamente con
fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para

la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ......... %3 ... de . QAR 2020.

. e
’—\M L~

‘ Responsable de investigacion
Huella Digital




Anexos 9. Fotos de la aplicacion del instrumento
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