Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ONCOLOGICA

Trabajo Académico

Conocimiento y actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del

servicio de oncologia de un hospital nacional, 2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria Oncologica

Presentado por:
Autora: Laurecano Geronimo, Miriam Karina

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-6311-4955

Asesora: Mg. Rojas Ahumada, Magdalena Petronila
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2987-7749

Lima — Peru

2026



»4)H DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ]
Ve ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, LAUREANO GERONIMO MIRIAM KARINA Egresada de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Programa Académico de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria
Oncoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico
titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE
QUIMIOTERAPIA EN FAMILIARES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL, 2026”, Asesorada por la Docente MG. ROJAS AHUMADA
MAGDALENA PETRONILA, DNI N° 70063260, ORCID https://orcid.org/0000-0003-
2987-7749, tiene un indice de similitud de 16 (dieciséis) %, con codigo oid:
14912:591766435, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo
dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Laureano Geronimo Miriam Karina
DNI N° 70063260

Firma del Asesor
Rojas Ahumada Magdalena Petronila
DNI N° 06152053

Lima, 16 de mayo de 2026



%w DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ]
A A ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

El proyecto de investigacion del Lic LAUREANO GERONIMO MIRIAM KARINA, muestra un
16% de similitud total, con un 7% correspondiente a fuentes primarias, excediendo el limite
permitido del 4%

Se justifica este resultado, explicando:

El porcentaje de similitud en fuentes primarias del 7%, detectado por Turnitin, se justifica
por el uso de plantillas estandar para la redaccion del resumen, hipétesis y disefio
metodoldgico, elementos esenciales para asegurar la claridad, precision, replicabilidad y
transparencia de la investigacién Estas practicas son comunes y recomendadas en
investigaciones académicas. Se han tomado medidas para mitigar este problema,
asegurando que el contenido original del trabajo se destaque a pesar de la similitud en las
secciones mencionadas.

Atentamente
Mg. Magdalena Petronila Rojas Ahumada

Asesora




DEDICATORIA

“Dedico todo mi amor y gratitud a mi mama,
por enseharme con su ejemplo la fuerza y la
ternura; a mis hijos, quienes llenan mi vida de
alegria y proposito; y a mi esposo, mi
compafiero de vida, por caminar a mi lado en
cada paso de este camino. Ustedes son mi

inspiracion y mi mayor bendicion.”



AGRADECIMIENTO

“Agradezco primero a Dios, por darme la vida,
la fuerza y la bendicion de cada dia. Gracias a
mi mama, por su amor incondicional y su
ejemplo que me guia siempre; a mis hijos,
quienes llenan mi corazéon de alegria y
motivacion; y a mi esposo, por su apoyo, amor
y compaiia constante. Ustedes son mi mayor

tesoro y mi inspiracion diaria.”



vii

JURADO
Presidente : Dr. Molina Torres, Jose Gregorio
Secretario : Mg. Barreda Paredes, Ruby Ines

Vocal : Dr. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado



viii

INDICE

DIEAICALOTIA ...ttt ettt et h et st b et e st e bt et sat e bt et e nte b et sae e v
AGIAACCTMICTIEO .....eeuvieiiieiieeieetee et eeite et e st e ettt e sttesteebeeesseessaeesseesseeanseenssesnsaessseesseassseenseensseans v
INDICE ...ttt ettt et e e et ettt st e bt e eaaeenbeesateenneeeas viil
RESUMEN ...ttt ettt a e et e st et e e aee s st eseesseeseesseensesseenseenseeneenseenee X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt sttt e et e s et et e e st e s st enseesaeeseensesneesseenseeneenseensenneenns Xi
.. ELPROBLEMA. ... ..ottt ettt ettt ae e e se et e eneeeseeseennas 1
1.1.  Planteamiento del problema.............cccccuiiiiiieeiiieeiieee e 1
1.2, Formulacion del problema ..........cccocvieeiieriiiiiienieeieee e 4
1.2.1. Problema General..........ccceoieiiiiiiiieiieieeieieee ettt 4
1.2.2. Problemas @SPECIICOS ..ouuiiuiiriiieiieiieetieciie ettt ettt ete et ebeeseaeebeesaeeenseenes 4
1.3.  Objetivos de 1a INVESLIZACION .....c.veeiuiieiieiieeieerie ettt reeseee e e 4
1.3.1. ODBJetivo GENETAL ......c.eeiiiiiiiiiiieiieie ettt ettt ebe st eebeesaaesbaesseeenseeens 5
1.3.2. ODbjetivo ESPECTIICO ...cuviiuiiriiiiiiiiiiiciec ettt 5
1.4.  Justificacion de 1a INVeStIZACION......c..couiriiriiriiiieieetere ettt 5
R B T ) o (o7 PSSP URRUPSRRURR 5
1.4.2. MEtOAOIOZICA. ....eoueieiiieniieie ettt ettt et e st et e s e et esaeeeabeesneeeneeas 5
R T o v To1 5 (o OSSP PSRRI 6
1.5. Limitaciones de 1a iINVEStIZACION .......ccciiieiiieiiiieeiiee et eteeesvee e s 6
I MARCO TEORICO........ooriiriirrrireeimsessessesessssssssessssessssessssasesssessssesssssssssssssenns 7
2.1.  Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......cceviieriieeiiieeiiie ettt svee e saee e s 7
2.2, BaSES TROTICAS ... ceetieiieeiieeiieetie ettt te et e et e bt e et e e teeste et eenbeeseesnbeenstesnbeesneeenseas 11
2.3, Formulacion de RIPOLESIS ......cecueeriiiiieiiieiiecie ettt e 15
2.3.1. HIPOtESIS ENETAL.....eoiuiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e s eeseeeeneeas 15
I METODOLOGIA ...ttt sttt 17
3.1, MeEtodo de INVESIZACION .....cceuveeieiieeiieeeiie et et e e e e e e eeae e s aeeeseaeeennsee s 17
3.2, Enfoque de INVESHZACION ....ccccuviieiiieiiiieeiie ettt eeiee et eeeae e e e e eneaeeeaeeeenseeenenee s 17
3.3, TIp0 de€ INVESTIZACION ...eeeeneiieeiiieeiiieciiee et eite et eesteeesaeeeseaeeetaeeensaeessseaennseeensseens 17
3.4, Diseflo de 12 INVEStIZACION.........eeveuiieiiiieeiieeeieeeeieeeeiee et eeraeeeteeeeeaeesaeeesseeeneseeas 18
3.5. Poblacion, Muestra ¥ MUESLICO. ......ccueeruieriiieriieeieeiieeteesiteeieesiteeteesieeebeeseeeeseenaeaens 18
3.6. Variables y operacionaliZaCion ............cccoceevieeiiieriieiiiieniieeieeste et siee e e see e ens 21
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........ccceveeveriineenieniieneenienieneenn 22
3710 TECIICA .ttt ettt ettt ettt et b et st b e e 22

3.7.2. DESCIIPCION ..ttt ettt ettt ettt e e et e e bt esateeabeesstaenbeessseenseeeseeenseennns 22



3.7.3. ValldACION ..ot 23
3.7.4. Conflabilidad..........coooiiiiiiieciiccee e 23

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos ...........cceeveueieriieeiieeenieecie e 24
3.9, ASPECLOS CLICOS ..eeeurieiiieiiieiiieeieentieeteestteeteestteebeesstesaseesseeasseessseenseesseeasseenseesseensseans 24
IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS......cootiiiieieeeseertee et 26
4.1.  Cronograma de actividades ..........c.ceoueeriieiiieiiieiie ettt ettt 26
4.2, PIESUPUECSLO....ceeuiieiiiieiiiee ettt ettt et e et e et e et eeeateeeeteestaeesnsbeesnsaeesnseeennseeesnseeennnes 27
REFERENCIAS ...ttt ettt sttt ettt ettt st e st enteenee st ensesstenseenseeneenseensenneans 28

Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2. Instrumentos
Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Anexo 4. Informe de originalidad



RESUMEN

Introduccion: El presente estudio se realiza en el servicio de oncologia del Hospital Nacional,
2026, y busca comprender como el nivel de conocimiento que poseen los familiares sobre los
efectos adversos de la quimioterapia se vincula con la actitud que asumen ante el cuidado del
paciente, considerando que ellos participan de manera directa en el acompafiamiento cotidiano,
en el manejo domiciliario de sintomas como néauseas, fatiga o dolor y en la toma de decisiones
oportunas ante signos de alarma. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre los efectos adversos de la quimioterapia en familiares del servicio de oncologia
de un Hospital Nacional, 2026. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal y nivel correlacional, trabajando con una muestra censal de 105 familiares

seleccionados por conveniencia.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, quimioterapia, familiares, oncologia, DeCS
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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted in the oncology service of National Hospital , 2026,
and aims to understand how the level of knowledge that family members have about the adverse
effects of chemotherapy is related to the attitude they adopt toward patient care, considering
that they are directly involved in daily support, home management of symptoms such as nausea,
fatigue, or pain, and timely decision-making in response to warning signs. Objective: To
determine the relationship between knowledge and attitudes regarding the adverse effects of
chemotherapy among family members in the oncology service of National Hospital, 2026.
Methodology: A quantitative approach was used, with a non-experimental, cross-sectional,
and correlational design, working with a census sample of 105 family members selected by

convenience sampling.

Keywords: Knowledge, attitude, chemotherapy, family members, oncology, DeCS.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, el cancer constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, y de acuerdo con estimaciones recientes del Global Cancer
Observatory , se registraron aproximadamente 19.9 millones de diagnosticos nuevos de cancer
y 9.7 millones de fallecimientos debido a esta enfermedad en el mundo (1); ademas la World
Health Organization, sefiala que el cancer es responsable de casi una de cada seis muertes
globales, y advierte que, de mantenerse las tendencias actuales, para el afio 2050 se superarian
los 35 millones de nuevos casos anuales, lo que representa un incremento cercano al 77%

respecto de los 20 millones estimados en 2022 (2).

Asimismo, la quimioterapia continia siendo uno de los pilares del tratamiento
oncologico sistémico, tanto en contextos curativos como paliativos y el National Cancer
Institute destaca que estos farmacos actiian sobre células de rapida division, por lo que, afectan
tejidos sanos como la médula dsea, la mucosa gastrointestinal y los foliculos pilosos, generando
multiples efectos adversos como la fatiga que es el efecto secundario mas frecuente del
tratamiento oncologico (3), siendo descrita por el National Cancer Institute como el sintoma
mas comun asociado a quimioterapia, radioterapia y otros tratamientos; y las nduseas y vomitos
en hasta el 80% de los pacientes si no se emplea un control adecuado, lo que impacta de forma

considerable en la calidad de vida y la adherencia terapéutica (4).

En este contexto, los familiares cuidadores adquieren un rol central en el manejo de las
reacciones secundarias asociadas al tratamiento de la quimioterapia, donde el National Cancer
Institute informa que, en estudios recientes, alrededor del 88% de los cuidadores informales
cuida a un pariente con cancer y el 72% participa en tareas médicas o de enfermeria, como la
administracién de medicamentos o el manejo de sintomas en el hogar; ademas, la mitad reporta

niveles altos de estrés emocional y una cuarta parte refiere carga financiera significativa (5);



asimismo, un analisis de necesidades de cuidadores mostré que el 79% demandaba mas
informacion sobre riesgos y beneficios de la quimioterapia y el 78% sobre como manejar los
efectos secundarios en casa, evidenciando importantes brechas de conocimiento en aspectos

directamente vinculados a la seguridad del tratamiento (6).

La evidencia gubernamental también resalta que muchos cuidadores se sienten poco
preparados y con necesidades informativas no cubiertas, a pesar de ser actores clave en el
soporte fisico y emocional del paciente oncolégico, cuando los familiares no comprenden
adecuadamente los efectos secundarios derivados de la quimioterapia ni las medidas de
afrontamiento y prevencion, se incrementa el riesgo de decisiones inadecuadas en el hogar,
retraso en la bisqueda de atencidon y sobrecarga emocional (7). De ahi que organismos como
el National Cancer Institute y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, 2024) insistan en la educacion sistematica de pacientes y cuidadores sobre los posibles
efectos secundarios, los signos de alarma y las estrategias para manejarlos oportuna y

correctamente (8).

A nivel nacional, el cancer se reconoce como un problema prioritario de salud publica
por su elevada incidencia, mortalidad y demanda de servicios especializados, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) informé que, solo en 2021, registro
aproximadamente 17,500 casos nuevos de cancer, cifra que representd un incremento cercano
al 40% respecto de 2020; en ese mismo afio se realizaron alrededor de 362,000 consultas
ambulatorias, 4,700 intervenciones quirurgicas mayores, 46,600 sesiones de quimioterapia, lo
que evidencia la magnitud de la carga asistencial oncoldgica en el pais (9), de manera
complementaria, la vigilancia epidemioldgica basada en registros hospitalarios muestra que 20
hospitales concentran cerca del 73% de los casos de cancer notificados, lo que refleja una alta
concentracion de la atencion oncoldgica en establecimientos de referencia y la necesidad de

redes de apoyo so6lidas para pacientes y familias (10,11).



Desde el enfoque de politica sanitaria, el Ministerio de Salud ha enfatizado la
participacion informada de los pacientes, sus familiares y cuidadores en los procesos de
atencion y en el Plan Estratégico Institucional 2025-2030 se reconoce que la adherencia
terapéutica y la mejora de los resultados en salud requieren involucrar activamente a la familia,
reportdndose decenas de miles de participantes en actividades de apoyo, educacion y

acompanamiento destinadas a pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo cancer (12).

De igual modo, una revision sobre el abordaje del dolor en el hogar en pacientes con
enfermedades avanzadas, tanto oncologicas como no oncoldgicas, elaborada por el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, resalta que los cuidados paliativos son un
enfoque centrado en la persona y su familia, e indica explicitamente que la informacion
relevante sobre el tratamiento y sus efectos debe comunicarse a los familiares y acompafiantes

para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones (13).

No obstante, aunque las politicas y guias técnicas reconocen explicitamente la
necesidad de informar a los cuidadores y familiares, existe escasa evidencia nacional sobre el
grado real de conocimiento y actitudes que estos presentan ante los efectos adversos de la
quimioterapia. Esta brecha resulta critica, dado que la desinformacion o actitudes negativas
pueden favorecer el retraso en la consulta, el manejo inadecuado de sintomas, el abandono del
tratamiento o el uso de practicas no basadas en evidencia. En este contexto, se justifica la
realizacion de estudios que evalten el conocimiento y la actitud sobre los efectos adversos de
la quimioterapia en familiares de pacientes oncoldgicos, con miras a orientar intervenciones

educativas especificas en los servicios de oncologia del pais (14).

En el servicio de oncologia del Hospital Nacional, se observa que muchos familiares
de pacientes sometidos a quimioterapia tienen un conocimiento limitado y fragmentado sobre
los efectos adversos del tratamiento, lo que se mezcla con temores, mitos y actitudes de

resignacion o rechazo, generando dificultades para identificar sintomas de alarma, brindar



apoyo adecuado en el hogar y acompanar de manera informada las decisiones terapéuticas, de
modo que esta realidad configura un problema de gran relevancia clinica y social, pues afecta
la seguridad del paciente, la adherencia al tratamiento oncolédgico y la calidad del cuidado

brindado por la familia.

Es por ello, que al realizar este estudio se obtendra informacion precisa sobre el grado
de conocimiento y la disposicion actitudinal de los familiares ante los efectos secundarios de
la quimioterapia, lo que permitira a la institucion identificar brechas formativas, elaborar
materiales informativos sencillos y culturalmente pertinentes, fortalecer la consejeria de
enfermeria y orientar politicas internas de cuidado oncoldgico, de modo que se favorezca una
mejor comprension del tratamiento, una deteccion mas oportuna de complicaciones, un uso
adecuado de los servicios de salud y un acompainamiento familiar mds empatico y eficaz,

contribuyendo finalmente a mejorar la calidad de vida del paciente.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema General

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre efectos
adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia del Hospital Nacional,

20267
1.2.2. Problemas especificos

Pel: ;Cual es la relacion entre la dimension manejo de la alimentacion y actitud sobre

efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia?

Pe2: ;Cudl es la relacion entre la dimension manejo del dolor y actitud sobre efectos

adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.4.

1.3.1.0bjetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre efectos
adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia Hospital Nacional,

2026.

1.3.2.Objetivo Especifico

Oel: Identificar la relacion que existe entre la dimensién manejo de la alimentacion y
actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de

oncologia.

Oe2: Identificar la relacion que existe entre la dimension manejo del dolor y actitud

sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia.

Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

La investigacion se justifica tedricamente porque permitird ampliar el
conocimiento sobre las variables, lo cual sustentara en los aportes de Benjamin Bloom,
al comprenderse como un proceso cognitivo que involucra la adquisicién, comprension
y aplicacion de informacion; en el caso de la actitud se respaldara en el modelo de
Rosenberg y Hovland, el cual explica que a partir de componentes cognitivos, afectivos
y conductuales, asimismo, el estudio se vinculara con la teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea Orem, por su relacion con el rol educativo y orientador de enfermeria hacia

la familia en el cuidado del paciente sometido a quimioterapia.

1.4.2.Metodologica

Metodologicamente, la investigacion es importante ya que empleard el método

cientifico como via para la construccion del conocimiento, ademas porque el estudio se



1.5.

desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental,
corte transversal y nivel correlacional, permitiendo medir objetivamente las variables y
analizar la relacion entre ellas, para la recoleccion de datos se emplearan un cuestionario
de conocimiento sobre efectos adversos de la quimioterapia y un cuestionario de actitud,
los cuales facilitaran la obtencion de informacion ordenada, medible y susceptible de

analisis estadistico.

1.4.3.Practica

En el plano practico, la investigacion sera relevante porque permitird identificar
las brechas de conocimiento, ademas de las actitudes predominantes de los familiares
frente a los efectos adversos de la quimioterapia, por ello, a partir de los resultados, se
podran proponer estrategias de solucion como sesiones educativas, materiales
informativos y orientacion sobre signos de alarma, dirigidas a fortalecer la participacion

familiar en el cuidado del paciente oncoldgico.

Limitaciones de la investigacion

Temporal

La investigacion se realizard desde el mes de setiembre hasta el mes de enero del afio

2026.

Espacial

El estudio se realizard en el servicio de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora ubicado
en la Av. Miguel Iglesias N° 968, en el Distrito de San Juan de Miraflores, provincia y
departamento de Lima, delimitdndose los resultados tinicamente a dicha institucion.

Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis estuvo constituida por los familiares de pacientes

oncologicos atendidos en la unidad de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Gan en 2025 en su estudio desarrollado en Wuhan China, buscod explorar el
conocimiento, actitudes y practicas de familiares de nifios que reciben quimiorradioterapia, lo
cual se realizd6 mediante una metodologia cuantitativa no experimental, correlacional,
aplicando un cuestionario KAP en 364 familiares, los resultados mostraron un puntaje medio
de conocimiento de 6, actitud 27 y practicas 17, observandose vacios especificos, los resultados
hallaron correlacion positiva entre conocimiento y actitud (r: 0.270; p: 0.000), conocimiento y
practica (r: 0.164; p: 0.002), por ultimo actitud y practica (r: 0.280; p < 0.001), de esta forma

se concluy6 que la relacion entre variables es directa, baja, pero estadisticamente significativa
(15).

Yang realiz6 un estudio en Sichuan, China donde plantedé como objetivo investigar el
conocimiento, actitud y practica de padres de nifios con leucemia sobre el tratamiento familiar,
este estudio fue cuantitativo, no experimental y correlacional, la muestra estuvo conformada
por 482 padres, y la recoleccion se dio mediante cuestionarios, los resultados generales
mostraron que el puntaje promedio fue 7.28 para conocimiento, 37.82 para actitud y 40.09 para
practica, por otra parte, los resultados inferenciales, del andlisis correlacional mostrd
asociacion entre conocimiento y actitud (r: 0.170; p: 0.000), entre conocimiento y practica (r:
0.250; p: 0.000) y, con mayor fuerza, actitud y practica (r: 0.540; p: 0.000), de esta manera se

pudo concluir que la relacion formada entre variables es directa y significativa (16).

Muyjica en 2024 en Ecuador, se enfocd en evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de cuidadores informales de pacientes que reciben quimioterapia, el método utilizado

fue cuantitativa, con disefio no experimental, transversal, con respecto a la muestra, esta se



conformo de 100 cuidadores informales, los resultados generales, reportaron que 87% tienen
buen nivel de conocimientos, 89% mantienen una actitud positiva y 91% tienen practicas
adecuadas, de esta forma se llegando a concluir que el perfil global del cuidado fue
principalmente favorable, sin embargo, persistian aspectos puntuales por reforzar en educacion

y seguimiento del cuidado (17).

Roy et al. en 2023 en centros oncologicos de India desarrollaron un estudio transversal
cuyo objetivo fue describir el grado de conocimiento de cuidadores familiares en los efectos
secundarios y signos de infeccion durante la quimioterapia, asi como sus experiencias de
cuidado y participé una muestra de 217 cuidadores de pacientes, encuestados mediante una
entrevista estructurada, los resultados mostraron que a nivel conocimiento de sintomas de la
quimioterapia casi todos identificaron la alopecia 94.9%, los cambios en el apetito 88% y las
nauseas y vomitos 88% como efectos adversos, pero menos de la mitad reconocid sintomas de
infeccion como fiebre, dolor al orinar o enrojecimiento local 54% y solo 42% pudo identificar
al menos tres signos de infeccion, mientras 82% reconocié mas de seis efectos secundarios;
asimismo la categorizacion de alta y baja conciencia se asocid de forma significativa con el
nivel educativo y algunas caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores (p<0,05),
mostrando que quienes tenian educacion universitaria presentaban mayor conocimiento

integral (18).

Jalili et al. en el afio 2023 realizaron en Iran un estudio cuantitativo, transversal
correlacional en una muestra de 176 acompanantes de pacientes oncoldgicos, buscando evaluar
el conocimiento y la actitud de los acompanantes de pacientes con cancer frente a las
complicaciones orales inducidas por quimioterapia y radioterapia, asi como las consideraciones
odontolodgicas asociadas, los resultados reportan que 86.4% de la muestra, mostraron un nivel
de conocimiento de bajo a moderado y solo el 3.4%, alcanzaron un conocimiento alto; en la

actitud, el 42%, obtuvieron puntajes moderados, mientras que 55.7%, presentaron puntajes



altos de actitud; ademas, el estudio demostrd una correlacion positiva y altamente significativa
entre los puntajes de conocimiento y actitud (p<0,001), de manera que a mayor conocimiento,

mas favorable era la postura hacia la prevencion y el seguimiento odontolégico (19).

Arunachalam, et al, en el afo 2021, en India, platearon determinar la relacion entre el
conocimiento acerca de los efectos secundarios derivados de la quimioterapia y la capacidad
de autocuidado para manejarlos en sobrevivientes con cancer, mediante un estudio descriptivo
transversal de un solo centro con entrevista cara a cara y un cuestionario estructurado aplicado
a 100 pacientes atendidos en un daycare centre para recibir ciclos repetidos, los resultados
evidenciaron que 58% presentd un nivel por encima del promedio de conocimiento sobre
quimioterapia y efectos adversos con puntajes 16.42 & 3.56 frente a 8.52 + 3.37, para afrontar
la alopecia 77% prefirid usar peluca o pafiuelo y para disminuir nduseas y vomitos 48% opto
por consumir menos alimento, ademas el conocimiento se relacioné de manera moderada y
positiva con las practicas de autocuidado con r igual a 0.55 y p igual a 0.001 y no se asocio con
variables demograficas, concluyendo que es esencial fortalecer la conciencia y el afrontamiento

de los efectos adversos mediante consejeria y educacion para mejorar el autocuidado (20).

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, Cortez en el 2024 en Arequipa realizd una la tesis buscando
determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y actitud del cuidador ante el
tratamiento quimioterapéutico en nifos diagnosticados con leucemia, la metodologia que
utilizé tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional, y una
muestra censal de 51 madres cuidadoras. Se aplic6 una encuesta que reveld que el conocimiento
fue alto en 31.4%, medio en 41.2% y bajo en 27.5%; y en la variable actitud, el nivel
medianamente favorable fue el mas frecuente 64.7%, seguido del favorable 19.6% y el
desfavorable 15.7%, lo que indica que muchas cuidadoras tienen dudas y temores pese a un

conocimiento aceptable; ademas se describen actitudes favorables en el cuidado fisico 60.8%,
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pero solo medianamente favorables en el cuidado emocional y psicologico, mostrando areas de
vulnerabilidad. Finalmente, al aplicar la correlacion de Pearson se obtuvo r: 0.457 con p: 0.001,
evidenciando una relacidon positiva moderada y estadisticamente significativa entre nivel de
conocimiento y actitud, por ello, las cuidadoras mejor informadas tienden a asumir actitudes

mas favorables frente a la quimioterapia (21).

Pérez y Quintana en el 2023 realizaron en Junin un estudio buscando establecer el nivel
de conocimiento que poseen familiares acerca de los efectos secundarios de la quimioterapia y
su relacién con la actitud que asumen frente a dichos efectos; se utilizd una metodologia
cuantitativa, no experimental de corte transversal, con una muestra de 80 familiares de
pacientes con cancer; y el resultado de este estudio evidencidé en los familiares que el 70%
presentd un nivel de conocimiento medio sobre los efectos secundarios derivados de la
quimioterapia, y el 45% mostr6 una actitud indiferente frente a dichos efectos; asimismo, el
80% tuvo conocimiento poco adecuado acerca del manejo de la alimentacion y
simultaneamente un 52.5% manifesté actitud de indiferencia; de igual modo, el 68.8%
evidencid conocimiento poco adecuado sobre manejo del dolor y un 42.5% mostr6 actitud
indiferente. Asimismo, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.236 con un p valor de 0.035, lo
que evidencia una relacion directa, baja y estadisticamente significativa entre el conocimiento

y la actitud sobre los efectos adversos de la quimioterapia en los familiares de pacientes (22).

Zelada y Enriquez en el afio 2024 en Lima, planteo como objetivo hallar la relacion
entre conocimientos y actitudes de cuidadores primarios, la metodologia empleada es
cuantitativa, no experimental — relacional, la muestra se conform6 por 59 cuidadores de
pacientes, a los cuales se le aplicaron dos cuestionarios, de la cual se encontré que el
conocimiento es principalmente alto con 50.85 y medio con 32.20%, y la actitud es

principalmente negativa 50.85% y positiva 49.15%, mientras que la relacion entre las variables
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es 1: 806, p: 0.010, con lo cual se concluyd que la relacion entre las variables es directa, alta y

significativa (23).

Del Aguila et al. (24) en el ano 2024, desarrollaron en Chiclayo un estudio buscando
evaluar el nivel de conocimiento de familiares respecto a los cuidados en el hogar de pacientes
con tratamiento de quimioterapia; se aplicé una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal con muestra de 80 familiares, usando encuesta y un cuestionario de conocimientos
validado por juicio de expertos y analizado mediante estadistica descriptiva; los resultados
evidenciaron que 60% de los familiares mostrd un nivel regular de conocimiento global, en los
cuidados del aparato digestivo 44% alcanz6 nivel bueno y regular, en médula 6sea 46%
evidencid nivel malo y en piel, cabello y ufias 54% registr6 nivel regular; se concluyo que los
familiares requieren educacion sistematica sobre los efectos adversos de la quimioterapia en

organos y sistemas para fortalecer acciones de prevencion secundaria y terciaria.
2.2. Bases Tedricas
Variable 1: Conocimiento

Es el resultado de un proceso cognitivo mediante el cual la persona transforma datos e
informacion en significados organizados que le permiten comprender la realidad y orientar su
accion, por ello, desde una perspectiva epistemologica reciente, el conocimiento se concibe
como un constructo que integra percepciones, experiencias, creencias y explicaciones
logicamente articuladas, alejandose de la simple acumulacion de datos y situdndose como un

saber estructurado, verificable y util para resolver problemas en contextos especificos (25)

Gilanie lo describe como un conjunto integrado de informacion, destrezas y juicios que
se construyen a través del aprendizaje y la practica, mientras que las revisiones recientes sobre

transferencia de conocimiento en organizaciones destacan que este se estructura en niveles de
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complejidad desde aprendizajes basicos hasta formas profundas y adaptativas, lo que explica

que el conocimiento sea un constructo gradual y jerarquico (26).

Chamorro plantea que el conocimiento se desarrolla mediante la experiencia y la
reflexion critica sobre los fenomenos (27), mientras que Bravo et al. lo conciben como la
estructuracion de datos e informacién en esquemas conceptuales que orientan decisiones

eficaces en entornos académicos y empresariales (28).

Segin la taxonomia de Bloom, se reconocen cuatro tipos de conocimiento: factual,
conceptual, procedimental y metacognitivo; el primero, alude a datos, terminologia y
elementos basicos; el conceptual se refiere a categorias, principios y relaciones entre conceptos;
el procedimental se relaciona con métodos, técnicas y secuencias de accion; y el metacognitivo
implica la conciencia que el sujeto tiene sobre sus propios procesos cognitivos y estrategias

para aprender (29)

Desde el enfoque constructivista y sociocultural, el conocimiento no se concibe como
una simple copia de la realidad, sino como una construccion activa y situada, mediada por el
lenguaje, la cultura y la interaccion social y trabajos recientes sobre construccion del
conocimiento en ambientes hibridos de aprendizaje sostienen que los estudiantes elaboran
significados a partir de la negociacion con otros, del uso de recursos digitales y del andamiaje

pedagbgico, configurando saberes cada vez méas complejos y compartidos (30).

Para la presente variable se consideran las siguientes dimensiones:

El manejo de la alimentacidn, se define como el conjunto de conocimientos que permite
identificar riesgos y necesidades nutricionales en una persona con necesidades especiales y
aplicar decisiones informadas para prevenir o corregir malnutricion, reconociendo signos

clinicos de ingesta insuficiente, pérdida de peso y sintomas que interfieren con la alimentacion,
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asi como conociendo estrategias dietéticas, con el fin de sostener la tolerancia al tratamiento y

el estado funcional. (31, 32)

El manejo del dolor, se entiende como el conocimiento para evaluar, describir y
comunicar el dolor de manera sistematica y aplicar principios de control analgésico seguro,
incluyendo la comprension de que el manejo debe basarse en evaluacion clinica continua,
seleccion escalonada de analgésicos segun intensidad y tipo de dolor, titulacion y monitoreo
de respuesta, integracion de medidas no farmacoldgicas e intervenciones cuando corresponda,
ademads del reconocimiento de efectos adversos de opioides y otros analgésicos y sefiales de

alarma que requieren ajuste terapéutico o derivacion. (33, 34)
Variable 2: Actitud

La actitud puede definirse, como una evaluacion global, relativamente estable, que una
persona realiza sobre un objeto, persona o situacion y que orienta la manera en que interpreta
la realidad y actiia frente a ella; ademads, la actitud se concibe como un conjunto organizado de
juicios y valoraciones que, al articularse con el contexto, explica por qué en ocasiones las
personas expresan una opinion pero actian de manera distinta, subrayando la importancia de

la fuerza y coherencia de la actitud para comprender su impacto real sobre la conducta (35).

Peng et al. sefialan que implica una disposicion evaluativa que se manifiesta en juicios
positivos o negativos, los cuales orientan la forma en que el individuo interpreta la informacion
y decide actuar frente a fenomenos especificos; por ello, funciona como un filtro valorativo

que organiza la experiencia y condiciona la respuesta conductual y emocional (36).

Koca entiende la actitud como una tendencia interna relativamente estable, que puede
expresarse en forma de agrado, desagrado o incluso neutralidad, dirigiendo sentimientos,
pensamientos y conductas hacia un objeto determinado, por ello, no es una opinidén pasajera,

sino una disposicioén que se sitiia en un continuo que va desde posturas claramente favorables
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hasta abiertamente desfavorables, con posiciones intermedias; de este modo, la actitud explica
por qué, ante el mismo estimulo, algunas personas muestran aceptacion, otras resistencias y

otras indiferencia (37).

Dominguez describe las actitudes como una organizacion cognitiva, estable y aprendida
de creencias, sentimientos y predisposiciones para actuar, formada a partir de la experiencia,
los valores y de las percepciones de la persona; es decir que, la actitud es una estructura
aprendida y relativamente estable, que integra como se interpreta un objeto, qué emociones

suscita y qué tipo de respuestas tiende a generar (38).

La actitud se concibe como una estructura psicoldgica integrada por tres componentes:
cognitivo, que son creencias y juicios sobre el objeto; afectivo, que comprende sentimientos de
agrado o desagrado; y conductual o intencional, que comprende la disposicion a actuar de cierta
manera. La coherencia entre estos elementos determina la capacidad de la actitud para guiar el
comportamiento de forma firme y consistente; cuando existe discrepancia entre lo que la
persona piensa, siente y esta dispuesta a hacer, aumenta la ambivalencia y se debilita la relacion

entre actitud y accion (39).

Las dimensiones de la presente variable son tres:

Actitud desfavorable, que se define como la predisposicion negativa frente al objeto de
actitud, expresada en desacuerdo, rechazo o valoracion adversa, que tiende a inhibir la

aceptacion o la adopcion de conductas relacionadas. (40)

Actitud indiferente, que corresponde a una posicion neutral o ambivalente, sin
inclinacion marcada a favor o en contra, reflejando baja implicacion, escaso compromiso o

ausencia de preferencia ante el objeto de actitud. (41)
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Actitud favorable, que se entiende como la predisposicion positiva frente al objeto de
actitud, manifestada en aceptacion, acuerdo, valoracion positiva y mayor disposicion a apoyar

o realizar conductas relacionadas. (42)

Finalmente, la enfermeria es una disciplina profesional y cientifica orientada al cuidado
integral del individuo, su familia y la comunidad a lo largo del ciclo vital y comprende acciones
autébnomas y colaborativas orientadas a promover y mantener la salud, prevenir la enfermedad,
aliviar el sufrimiento, recuperar o rehabilitar y acompanar procesos de fin de vida, integrando
la valoracion clinica, el juicio/razonamiento clinico, la formacién en salud y el uso seguro de
intervenciones basadas en evidencia. Su practica se organiza mediante el proceso de enfermeria
y se sustenta en principios €ticos, comunicacion terapéutica y enfoque centrado en la persona.

(43, 44)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y actitud
sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia

Hospital Nacional, 2026.

Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de

oncologia Hospital Nacional, 2026.

2.3.2.  Hipotesis Especifica
Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo
de la alimentacion y actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares

del servicio de oncologia.
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He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo
del dolor y actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del

servicio de oncologia.
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III.METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El método hipotético-deductivo, el cual se define como un procedimiento que parte de
una hipotesis formulada a partir de un problema de investigacion, derivando consecuencias
observables que luego son contrastadas empiricamente para confirmar o refutar lo planteado
(45). El estudio empled el método hipotético-deductivo, dado a que este partio de la
formulacion de un problema, derivadas de teorias previas y a partir de ellas se deducen
predicciones contrastables empiricamente, luego, mediante la observacion y analisis

estadistico, se comprob¢ si los datos refutan o apoyan las hipotesis.
3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, es una forma de investigacién que usa datos numéricos y analisis
estadistico para describir fendmenos, se caracteriza por emplear instrumentos estructurados,
susceptibles de generalizacion a partir de la evidencia obtenida (46). Este se utilizd por que se
caracteriza por medir variables de manera objetiva mediante instrumentos estandarizados,
generando datos numéricos, que ayudan a establecer relaciones, diferencias o efectos entre

variables.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, esta se orienta a generar conocimiento con utilidad
practica y enfocado a resolver problemas o mejorar situaciones de la realidad, buscando que
los resultados obtenidos puedan emplearse directamente en la toma de decisiones, procesos o
intervenciones (46). En esta csao se orienta a incrementar el conocimiento cientifico existente,
sin perseguir de forma inmediata, el cual permite profundizar en teorias y conceptos, generando
principios y modelos explicativos que sirven como fundamento para futuras investigaciones y

decisiones en diversos campos profesionales.
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3.4. Diseiio de la investigacion
Disefio

El disefio no experimental es aquel en el que las variables no son manipuladas
deliberadamente por el investigador, sino que se observan tal como ocurren en su contexto
natural para luego analizarlas (46). Ya que durante la investigacion no se alteraron
deliberadamente la variable independiente ni asigna aleatoriamente a los participantes a

condiciones, solo se limita a observar las variables tal como se presentan en su entorno natural,

describiendo relaciones o diferencias sin establecer control estricto ni causalidad directa.
Corte

El corte es transversal, este recoge informacion de las variables en un solo momento,
sin seguimiento temporal, esto permite describir el estado de la poblacion y, generando
indicadores medibles, pero no establece secuencia causa—efecto ni cambios a lo largo del
tiempo (47).

Nivel

El nivel correlacional busca medir la relacion entre dos o mas variables sin intervenir

en ellas, para ello, utiliza coeficientes estadisticos para estimar fuerza y direccion de la relacion,

identificando patrones que sugieren vinculos posibles, pero sin demostrar claramente

causalidad, ya que no controla todas las variables extrafias ni el orden temporal (48).

4} m: muestra
7 L r: Relacion
m.o T
T V1: Conocimiento
V.
2 V2: Actitud

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

La poblacion es el conjunto total de personas, objetos o eventos que comparten

caracteristicas definidas por el investigador, estas representan el universo sobre el cual se desea

inferir, y del que se extrae la muestra para recolectar datos (49). En cuanto a la poblacion de

estudio, esta fue conformada por 105 familiares de pacientes oncologicos.

Criterios de inclusion

Familiares directos de pacientes oncoldgicos atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora.

Familiares que acompafaban de manera regular al paciente durante su tratamiento de
quimioterapia.

Familiares que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Familiares de pacientes oncoldgicos hospitalizados en estado critico o en fase terminal
al momento de la recoleccion de datos.

Familiares que no aceptaron participar en el estudio o no firmaron el consentimiento
informado.

Familiares que no completaron el instrumento de recoleccion de datos en su totalidad

Muestra

La muestra es un subconjunto finito de unidades y debe conservar las caracteristicas

esenciales de la poblacidon, porque a partir de sus datos se estiman parametros y permite

generalizar los resultados obtenidos (49). Para la investigacion se tom6 como muestra al

conjunto completo de la poblacion ya que es un numero relativamente pequefio y facil de

estudiar
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Muestreo

Por ultimo, el muestreo es no probabilistico por conveniencia este consiste en
seleccionar a los participantes que estan accesibles y dispuestos a participar voluntariamente

en el estudio (49).
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ariabl C ., Definicion . . . Escal .
Variab os de Definicion conceptual CHICIo Dimensiones Indicadores scaia <’1e Escala valorativa
estudio operacional medicién
- Higiene y preparacion de alimentos.
. - Tipo y temperatura de alimentos.
Resultado  de Manejo de la po y temperat . .
.. ., . - - Frecuencia/cantidad; hidratacion.
proceso cognitivo | Se medird con el | alimentacion . .
. . . - Control de nauseas/vomitos
mediante el cual la | cuestionario de . .
o - Manejo de estrefiimiento.
persona  transforma | conocimiento de 20 - - - .
. - . N - Causas del dolor. identificacion de . Bajo: 0-6
.. datos e informacion en | items dicotomicos, . Ordinal .
Conocimiento S signos. T Medio: 7-13
significados donde correcto:1 e . dicotémica
. ) - Factores que incrementan el dolor. Alto: 14-20
organizados que incorrecto:0, . .
. . . Manejo del - Acciones ante el dolor
permiten comprender | ademas el puntaje .
. ) dolor - Apoyo emocional.
la realidad y orientar | total 0-20. . . L,
., - Técnicas de relajacion.
su accion (25). .. . L .
- Administracion de analgésicos y
efectos secundarios.
Tendencia interna D
. - Creencias/juicios sobre la
relativamente estable . o .
. Cognitivo quimioterapia y sus efectos.
que se expresa como | Se medird con el -, . -
. . - Valoracion del cuidado familiar.
agrado, desagrado o | cuestionario de
neutralidad orienta | actitud de 20 items
sentimientosy olitbmicos con Ordinal Desfavorable: 20-46
Actitud . ’ P L0 Afectivo - Emociones ante los efectos adversos. s Indiferente: 47-73
pensamientos escala tipo Likert de politomica
. . , Favorable: 74—-100
conductas hacia un | 5 niveles ademas el
objeto; integra | puntaje total 20- - Disposicion a actuar.
componentes 100. - Buscar informacion.
o . Conductual S
cognitivo, afectivo y - Cumplir indicaciones.
conductual (37) - Brindar cuidados y apoyo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica

La técnica utilizada para medir el conocimiento es la encuesta y para medir la
variable actitud también la encuesta, la cual consiste en obtener informacion sistematica
y estandarizada de una poblacion mediante preguntas previamente disenadas, aplicadas

a una muestra y permite medir opiniones facilitando los analisis estadisticos.
3.7.2.Descripcion
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento

Cuestionario de conocimiento sobre efectos adversos de la quimioterapia en
familiares de pacientes, este fue elaborado por Pérez y Quintana (18) y estd conformado
por 20 items dicotémicos (correcto: 1, incorrecto: 0), organizados en dos dimensiones:
Manejo de la alimentacion (items 1-10) y manejo del dolor (items 11-20), ademas, el
puntaje total se clasifica en tres niveles: bajo [0-6], medio [7-13], alto [14-20], este
obtuvo una validez de contenido muy alta (IVC: 0.916) y confiabilidad a de Cronbach:

0.862.
Instrumento 2: Cuestionario de actitud

Cuestionario de actitud sobre efectos adversos de la quimioterapia en familiares
de pacientes oncoldgicos, este fue elaborado por Pérez y Quintana (18) y esta conformado
por 20 items politomicos (Escala de Likert) el puntaje total se clasifica en tres niveles:
rechazo [20-46], indiferencia [47-73], aceptacion [74-100], este obtuvo una validez de

contenido (IVC: 0.916) y confiabilidad o de Cronbach: 0.862.
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3.7.3.Validacion
Variable Conocimiento:

Para la validacion del instrumento de la variable conocimiento se utilizo el juicio
de tres expertos en el tema, quienes evaluaron cada item y a partir de sus observaciones
se realizaron los ajustes de redaccion necesarios y se mantuvieron unicamente los items

con valoracion favorable.
Variable Actitud:

Para la validacion del instrumento de la variable actitud se utilizo el juicio de tres
expertos en el tema, quienes evaluaron cada item y a partir de sus observaciones se
realizaron los ajustes de redaccion necesarios y se mantuvieron unicamente los items con

valoracién favorable.

La validacion por juicio de experto es un procedimiento de validez de contenido
en el que se selecciona un panel de especialistas para que evallien los items y constructos
de un instrumento, valorando criterios como relevancia, coherencia y claridad, y
verificando si existe concordancia entre sus calificaciones, la cual puede cuantificarse
mediante indices de validez de contenido, con el fin de decidir si los items deben

mantenerse, modificarse o eliminarse. (50)
3.7.4. Confiabilidad
Variable Conocimiento:

Para mediar la confiabilidad de este instrumento con el fin de estimar su
consistencia interna, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach alcanzando valores de

0.850, lo que indica que el instrumento es altamente fiable para su uso.
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Variable Actitud:

Para mediar la confiabilidad de este instrumento con el fin de estimar su
consistencia interna, se calculo el coeficiente alfa de Cronbach alcanzando valores de

0.797, lo que indica que el instrumento que se aplicara es altamente fiable para su uso.

El alfa de Cronbach es un coeficiente estadistico de consistencia interna que
permite estimar el grado de fiabilidad de un instrumento de medicion al evaluar la
correlacion promedio entre los items que conforman una escala, indicando en qué medida

estos miden de forma homogénea un mismo constructo. (51)
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto de investigacion sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica, asi como
por la jefatura del establecimiento de salud correspondiente. La obtencion del consentimiento
informado constituira la evidencia del cumplimiento de los principios éticos en la captacion de
los participantes. Posteriormente, se procedera a la aplicacion de los instrumentos,

considerando los criterios establecidos de inclusion y exclusion.

Una vez organizada la base de datos, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias
y porcentajes para describir las variables sociodemograficas, y determinar los niveles de
conocimiento y actitud de los familiares. Para el analisis inferencial, la base de datos fue
exportada al programa estadistico SPSS, donde se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con el fin de determinar la distribucion de los datos. Dado que las
variables principales fueron de tipo ordinal y no presentaron distribucion normal, se procedid
a utilizar la prueba no paramétrica de correlaciéon Rho de Spearman para contrastar la hipotesis

general, considerando una significancia de p < 0,05.
3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia:
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El estudio se rigid por el principio de respeto por las personas establecido en el Informe
Belmont. En tal sentido, se inform6 a los familiares sobre los objetivos de la investigacion, los
pasos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, enfatizando el caracter voluntario de su
participacion. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante,
garantizando su derecho a consentir o declinar su participacion, asi como a abandonar el estudio

en cualquier momento sin repercusiones.
Principio de beneficencia:

En cumplimiento del principio de beneficencia, se procurd maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos asociados a la investigacion. Para ello, se emplearon Unicamente
cuestionarios no invasivos, asegurando que la recoleccion de datos no ocasionara dafio fisico,

psicologico ni social a los participantes.
Principio de no maleficencia:

De acuerdo con el principio de no maleficencia, se garantiz6 la ausencia de cualquier
tipo de perjuicio a los participantes durante la ejecucion del estudio. Se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada, la cual fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, resguardando en todo momento la

integridad y el bienestar de los familiares participantes.



4.1.

IV.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Setiembre
2025

Octubre
2025

Noviembre
2025

Diciembre
2025

Enero
2026

Elaboracion del proyecto
de investigacion

X

Revision bibliografica y
marco tedrico

X

Elaboracion y validacion
de instrumentos

Tramites administrativos
y autorizacion
institucional

Recoleccion de datos
(aplicacion de
cuestionarios)

Tabulacién y depuracion
de la base de datos

Analisis estadistico de
los datos

Interpretacion de
resultados

Elaboracion del informe
final

Revision final y
presentacion del informe

26



4.2. Presupuesto
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CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL, S/.

ESTUDIO DE GABINETE

Materiales de Oficina 40.00

Materiales de Cémputo (USB) 40.00

Impresiones de Material 150.00

Encuadernaciones 150.00

TRABAJO DE CAMPO 380.00

Pasajes 80.00

Viaticos 70.00

Movilidad local 100.00

GASTOS INDIRECTOS 250.00

Varios 85.00 85.00
TOTAL 715.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigaciéon: Conocimiento y actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia de un

Hospital Nacional, 2026.

en familiares del servicio de
oncologia de un Hospital
Nacional, 2026?

e ;Cual es la relacion entre el
manejo del dolor y actitud
sobre efectos adversos de
quimioterapia en familiares
del servicio de oncologia de
un  Hospital Nacional,
20267

quimioterapia en familiares
del servicio de oncologia de
un Hospital Nacional, 2026.
e Determinar la relacion entre
el manejo del dolor y actitud
sobre efectos adversos de
quimioterapia en familiares
del servicio de oncologia de
un Hospital Nacional, 2026.

quimioterapia en familiares del
servicio de oncologia de un
Hospital Nacional, 2026.

e Existe una relacion
significativa entre el manejo
del dolor y actitud sobre
efectos adversos de
quimioterapia en familiares del
servicio de oncologia de un
Hospital Nacional, 2026.

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
problema metodologico

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: | Tipo de
(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Existe una relacion significativa | Conocimiento investigacion: Basica
conocimiento y actitud sobre | el conocimiento y actitud | entre el conocimiento y actitud | Dimensiones: y cuantitativa
efectos adversos de | sobre efectos adversos de | sobre efectos adversos de eMangjo de la
quimioterapia en familiares | quimioterapia en familiares | quimioterapia en familiares del alimentacion Método y disefio de
del servicio de oncologia de | del servicio de oncologia de | servicio de oncologia de un ) . AT
un Hospital Nacional, 20267 | un Hospital Nacional, 2026. Hospital Nacional, 2026. * Manejo del dolor ln‘VeSt}g‘aCIOH. .
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica Variable 2: Actitud Hipotetico de?ductlvo
e ;Cual es la relacion entre el | @ Determinar la relacion entre | o Existe una relacion | Dimensiones: y no experimental,

manejo de la alimentaciony | el ~ manejo  de  la| significativa entre el manejo de | o Desfavorable transyersal y

actitud ~ sobre efectos | alimentacion y actitud sobre | la alimentacion y actitud sobre | ¢ yiferente relacional

adversos de quimioterapia | efectos adversos de | efectos adversos de

e Favorable

Poblacion y muestra:




Anexo 2: Instrumentos

Reciba Ud. Nuestro cordial saludo, somos enfermeras, estamos realizando un estudio, con la finalidad
de obtener informacion sobre los cuidados del paciente oncoldgico después de la quimioterapia, por lo
que hemos elaborado unas preguntas y le solicitamos su colaboracion a fin de que sus respuestas sean
las més sinceras posibles. Cabe recalcar que el presente formulario es ANONIMO.

Cuestionario de conocimiento sobre los afectos adversos de la quimioterapia

Datos generales:

Autor: Castillo et al. (2011)

Edad
Sexo Masculino | Femenino | |
Estado Casado Divorciado Soltero
civil
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
Grado de
. ., Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa
instruccion
Grado de Esposo Hijo Madre Padre Otros
parentesco

. Qué debe de hacer usted antes de preparar

los alimentos?
a) Contar los alimentos
b) Pesar los alimentos
c¢) Lavarse las manos
d) Lavar los alimentos.

1. ;Qué tipo de alimentos debe de consumir

un paciente con cancer sometido a
tratamiento de quimioterapia?

a) Alimentos condimentados

b) Caldos sopas y mazamorras

¢) Alimentos muy cocidos

d) Solo frutas

2. (A qué temperatura debe ingerir las
comidas?
a) Caliente
b) Tibio
c) caliente y frios
d) Frios

3. (Qué cambios sufren las papilas
gustativas ante el consumo de alimentos
por efecto de la quimioterapia?

a) Reduce la habilidad para los sabores
dulces

b) No diferencia los sabores

¢) Saborea mejor lo agrio que lo dulce
d) Confunde los sabores.

4. ;Qué tipos de alimentos debe consumir
en mayor proporcion el paciente?

a) carbohidratos
b) Proteinas

c) lipidos

d) Minerales.

. ¢Con qué frecuencia y cantidad debe de

consumir comidas su paciente?

a) En cantidades normales, tres veces al dia
b) Grandes cantidades y a cada rato

¢) En pocas cantidades mas de cinco veces
d) No debe ingerir nada, solo liquidos.

. Si su paciente pierde el apetito ;Qué

deberia de hacer usted?

a) Darle de comer mas frutas y verduras
durante el dia

b) Darle de comer en pequefias cantidades
varias veces

¢) Me preocupo y lo dejo hasta que tenga
hambre

d) Darle solo liquidos en pocas cantidades

. .Qué le debe brindar para mejorar la

hidratacion de su paciente?

a) Deshacer trocitos de hielo en la boca
b) Darle alimentos bajos de sal

¢) Brindarle comidas espesas

d) Darle enjuagues bucales.

. . Coémo controlaria las ndauseas o vomitos

de su paciente?
a) Darle de comer alimentos calientes



10.

11.

12.

13.

b) Darle a ingerir caramelos de limén o
menta

c) Darle a ingerir grandes cantidades de
alimentos

d) Darle la medicacion indicada por el
médico

. Como resolveria usted un evento de
estrefiimiento?

a) Darle alimentos ricos en fibra

b) Consumo de dulces y alimentos grasos
c¢) Darle alimentos ricos en carbohidratos
d) Darle a consumir laxantes

JPor qué se ocasiona el dolor en
pacientes oncoldégicos?

a) Por causa de los inyectables contra el
cancer

b) Por la posicion que adopta el paciente
¢) Por la presion que ejerce el crecimiento
del tumor mismo

d) Melancolia y depresion del paciente

.Como actuaria usted si su paciente
presenta dolor?

a) Administrar un medicamento por
indicacion médica

b) Lo llevaria a que lo atienda el médico

¢) Le daria una infusion caliente

d) Le diria que se tranquilice que ya pasara
su dolor

;De qué manera afecta el dolor a su
paciente?

a) No puede realizar actividades fisicas y le
da suefio

b) No le produce nada

¢) Le produce miedo y ansiedad a su
paciente

d) No se comunica con nadie y solo llora
todo el tiempo

. Coémo evidencias si tu paciente presenta

dolor?

a) Por su falta de comunicacion

b) Por sus expresiones y quejidos

¢) Porque insiste en tomar su medicamento

14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) Porque esta tranquilo.

.Qué factores influyen en el aumento del
dolor en el paciente oncologico?

a) El factor emocional y econdmico

b) El factor psicoldgico y social

c) El factor social y cultural

d) El factor cultural y emocional.

JPor qué seria importante la ayuda
emocional a su paciente ante el dolor?
a) Para que ya no se queje por el dolor

b) Para que esté feliz y sonria

c¢) Porque aumenta el control de la persona
d) Porque no es importante la ayuda
emocional

. Cuales son las técnicas que conoce para
relajar a su paciente oncolégico?

a) La rehabilitacion fisica

b) La reflexoterapia

c¢) La apiterapia

d) Solamente dormir

. Cuales son los métodos que utilizarias
para animar a tu paciente oncolégico?
a) Musicoterapia

b) Dormir

c¢) La aromaterapia

d) Cantar

Si su paciente presenta dolor; ;Qué via
de administraciéon de medicamento
utilizara para calmar de inmediato su
dolor?

a) Via de administracién oral

b) Via de administracién endovenoso

¢) Via de administracion intramuscular
d) Via de administracion subcutanea

. Qué efectos secundarios puede
presentar su paciente ante los
medicamentos para el dolor?

a) Pérdida del apetito, fatiga y suefio

b) No le produce ninguna reaccion

¢) Le produce adiccion al medicamento
d) Le produce mas dolor



Cuestionario de conocimiento sobre los afectos adversos de la quimioterapia

Autor: Castillo et al. (2011)

N° items 1/2(34]5
1 | Creo que el cancer es una enfermedad que no tiene cura.
) Considero tener los conocimientos suficientes para cuidar bien de mi
familiar enfermo.
3 S¢ que un paciente con cancer requiere de cuidado preferentemente
en el aspecto emocional y espiritual.
4 Entiendo que el paciente con cancer requiere del cuidado de un
familiar de manera permanente.
5 Creo que un paciente con cancer debe recibir atencion especializada
de profesionales de salud.
6 Considero que el familiar debe participar en el cuidado del paciente
con céncer.
7 Me angustia la sola idea de pensar en la muerte de mi familiar
enfermo.
2 Tendria duda e inseguridad, si no tuviera los conocimientos
necesarios para cuidar bien de mi familiar enfermo.
9 Me tranquiliza el estar cerca de mi familiar enfermo cuando me
necesita.
10 Las experienc%as nuevas de cuidado con mi familiar enfermo me
causan angustia.
1 Pieqso que es desesperant.e y dolorgso para mi familiar enfermo
sentir los efectos de la quimioterapia.
12 C’reo que todos somos impotentes ante una enfermedad como el
cancer.
13 Me sentiria mas satisfecha(o) si pudiera hacer més por mi familiar
enfermo.
14 Considero que las Vi'sitas de amigos o familiares a mi familiar
enfermo le causan bienestar.
15 Es importante ofrecer una al.in}entacic')n apropiada a mi familiar
enfermo para ayudarlo a resistir la enfermedad.
16 Cuidar el estado emocional y espiritqal de mi familiar enfermo es
importante para que esté en paz consigo mismo y con los demas.
17 Disminuir los.mglestares que provoca el tratamiento en mi familiar
enfermo es prioridad para mi.
18 Es imp(')ljtante ofrecer comodidad y un ambiente tranquilo en casa a
mi familiar enfermo.
19 Deseo, dg todo corazén, que mi familiar nos acompafie un poco mas
en esta vida.
20 Considero que una persona con un familiar enfermo debe estar

preparada para afrontar la muerte.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Miriam karina Laureano Geronimo

Titulo: Conocimiento y actitud sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del
servicio de oncologia de un Hospital Nacional, 2026.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud sobre efectos
adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia de un Hospital Nacional,
2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y actitud
sobre efectos adversos de quimioterapia en familiares del servicio de oncologia de un Hospital
Nacional, 2026. Su ejecucion permitirad identificar si el nivel de conocimiento de los familiares
se asocia con su actitud frente a los efectos adversos de la quimioterapia, lo que servira para
detectar brechas de informacion y necesidades de orientacion durante el tratamiento

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

0 Lectura de la informacion del estudio y firma del consentimiento informado (si acepta
participar).

O Registro de datos generales (edad, sexo, grado de parentesco con el paciente, nivel de
instruccidn y otros datos basicos).

0 Aplicacién de los instrumentos: respondera un cuestionario sobre conocimiento y una
escala/cuestionario sobre actitud respecto a los efectos adversos de la quimioterapia (en
una sola sesion).

La entrevista/encuesta puede demorar aproximadamente 45 minutos y se realizara una sola vez.
Sus respuestas seran registradas con un codigo, sin colocar nombres y se almacenaran en un
archivo protegido, respetando la confidencialidad y el anonimato. Los resultados del estudio
seran presentados de manera grupal/estadistica, sin identificar a los participantes.

Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgos fisicos, sin embargo, algunas preguntas
podrian generarle incomodidad emocional, preocupacion o tristeza al recordar experiencias
relacionadas con la quimioterapia y sus efectos adversos en su familiar, también podria
presentarse cansancio o molestias leves por el tiempo que requiere responder el cuestionario,
por tanto, si durante la aplicacion usted se siente incomodo(a), puede omitir preguntas, solicitar
una pausa o retirarse del estudio en cualquier momento, sin recibir sancion ni afectar la atencioén
del paciente, también existe un riesgo minimo de pérdida de confidencialidad, el cual se reduce



usando codigos, resguardando los datos en archivos protegidos y limitando el acceso
unicamente al equipo investigador.

Beneficios

Usted puede no recibir un beneficio directo o econdémico por participar, no obstante, su
participacion puede ayudarle a reflexionar sobre el reconocimiento y manejo de efectos
adversos de la quimioterapia, y, si lo solicita, se le podra brindar orientacion general al finalizar
(por ejemplo, medidas de autocuidado y signos de alarma que ameritan consulta), a nivel
colectivo, los resultados permitiran identificar brechas de conocimiento y actitudes frecuentes
en familiares de pacientes oncologicos, lo que facilitard disefiar o reforzar estrategias
educativas (charlas, consejeria, guias breves o materiales informativos) dirigidas a cuidadores
y familiares, de esta forma se espera promover una mejor deteccion temprana de signos de
alarma, favorecer practicas de cuidado en el hogar, mejorar la comunicacion con el personal
de salud y contribuir a una atencién mas segura y humanizada en el servicio de oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningtin incentivo economico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
Miriam karina Laureano Geronimo, tel. +51 9407837780 al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924569790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Miriam Karina Laureano Geronimo
Dni: DNI: 70063260
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