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RESUMEN
El cancer esta generando un impacto mundial considerable y cada afio va en aumento. Asi, los
nifios y adolescentes con cancer los cuales reciben quimioterapia, experimentan multiples sintomas
fisicos y psicolégicos como consecuencia de su enfermedad y su tratamiento interfiriendo
consecuentemente en su calidad de vida. Por ello este trabajo tiene como propdsito “Determinar
la relacion entre el conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con
cancer de un Hospital de Lima”. Se usé el método hipotético-deductivo, que es de enfoque
cuantitativo, se empled un tipo aplicado, no experimental y transversal, con alcance correlacional.
La poblacion estaba compuesta por 80 padres de nifios que estan en tratamiento con quimioterapia.
Se emplearan encuestas como técnica y cuestionarios como instrumentos para evaluar el
conocimiento y la actitud de los padres. Para el analisis descriptivo, se emplearan porcentajes,
frecuencias y tablas de doble entrada; para establecer las hipoétesis, se utilizardn pruebas

parameétricas (correlacion de Pearson) o no paramétricas (Rho de Spearman).

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Padres, Quimioterapia, Nifios, Cancer.



ABSTRACT

The incidence of cancer is rising annually and has a significant worldwide impact. Therefore, as a
result of their illness and its treatment, children and adolescents with cancer who get chemotherapy
suffer from a variety of physical and psychological symptoms that negatively impact their quality
of life. Thus, the goal of this study is to ascertain how parents' attitudes and knowledge about
chemotherapy relate to children with cancer in a Lima hospital. In the methodology applied type,
quantitative approach, hypothetical-deductive method, cross-sectional and correlational scope,
non-experimental design, and population of 80 parents of children undergoing chemotherapy. As
a technique, surveys will be used and the instruments will be questionnaires to measure knowledge
and another to measure the attitude of parents. Double entry tables, percentages, and frequencies
will be employed for the descriptive analysis, and parametric tests (Pearson correlation) or non-

parametric tests (Spearman's Rho) will be used to ascertain the hypothesis.

Keywords: Knowledge, Attitude, Parents, Chemotherapy, Children, Cancer.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Cada afio, 400.000 nifios y adolescentes de entre 0 y 19 afios son diagnosticados con cancer,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). En cuanto a la morbilidad se ha afirmado
que esta enfermedad es un problema que afecta a mas de 250.000 casos nuevos al afio. Centrandose
en principal causa de fallecimiento en nifios de América (2).

Cabe mencionar, que la falta de conocimiento sobre las complicaciones derivadas de la
quimioprofilaxis la cual, se manifiesta en problemas digestivos: estrefiimiento, pérdida de cabello
o vellos, alteracion en la piel, infecciones y dolor, efectos psicologicos: estrés, ansiedad, depresion.
Un estudio realizado en Ghana en 2023 analiz6 el grado de conocimiento que los padres tienen
acerca del cancer y revel6 que tenian un conocimiento limitado sobre el tratamiento general de la
enfermedad como de sus causas (3).

Por otro lado, respecto a las actitudes de los padres de nifios con cancer un estudio realizado
en Etiopia del afo 2023, afirmé que éstos manifestaron actitudes negativas como angustias
sustanciales al presenciar el sufrimiento de sus hijos por la enfermedad y los efectos secundarios
de la quimioterapia, ademas de experimentar problemas psicosociales y dificultades financieras al
momento del tratamiento (4).

Asimismo, una investigacion en Ghana reveld que la actitud de los padres se vio
comprometida por los desafios psicosociales relacionados con el tratamiento de sus hijos. Entre
los principales problemas identificados se encuentran las dificultades econdmicas, dependencia
excesiva de los familiares para el cuidado de otros hijos, asi como la angustia y la desintegracion

familiar (5).



Es fundamental destacar que el entendimiento y la percepcion de los padres acerca de los
cuidados paliativos en pediatria son un campo que todavia necesita mas investigacion,
especialmente en paises bajos y medianos ingresos, donde la atencion a menudo recae en las
familias. Un estudio en Arabia Saudita del 2023, mostro que la mayoria de los encuestados (89,0%)
consideraba que el cancer pediatrico era distinto al cadncer en adultos. Ademas, el 64,3% de los
encuestados manifestd que sus familias contemplaban tratamientos alternativos, mientras que el
88,0% destaco la importancia de entender las necesidades y valores familiares (6).

En México, se ha establecido que en la poblacion de menos de 17 afios, los canceres mas
frecuentes son el linfoma, las leucemias, el cancer cerebral y el retinoblastoma. Una investigacion
llevada a cabo en 2022 revel6 que la comprension de los padres acerca del proceso de la
enfermedad y de las atenciones requeridas durante el tratamiento es insuficiente (7). Esto sugiere
que la capacidad del cuidador para relacionar los conceptos recién aprendidos con las realidades
que encuentra durante la atencion domiciliaria o el seguimiento fuera del hospital es crucial (8).

En Pert, un reporte del Ministerio de Salud (MINSA), de 2022 confirm6 que cada afio hay
1800 nuevos casos de cancer infantil, y 400 nifios mueren a causa de esta enfermedad (9).
Asimismo, se ha determinado que el 18,4% de los pacientes dejan su tratamiento porque viven en
zonas alejadas y que la mayor parte de los hospitales enfocados en oncologia pediatrica se
encuentran en la capital del pais. Esta situacion ha llevado a que los padres desarrollen una actitud
negativa hacia la atencion médica para el tratamiento del cancer en sus hijos (10).

En este contexto, el conocimiento sobre el cancer pediatrico sigue siendo practicamente
inexistente entre la poblacion general. Por ello, esta investigacion pretende evaluar la actitud y el
conocimiento de los padres ante la quimioterapia en nifios con cancer del Hospital del Nifio en

Lima, donde se pudo constatar que los progenitores o cuidadores de los pequefios oncologicos no



tienen informacion acerca de las consecuencias secundarias que produce la quimioterapia, tanto
en condicion hospitalaria como domiciliaria y hacer el debido cuidado para su recuperacion. Como
consecuencia la actitud de los padres ante las quimioterapias de sus hijos es desfavorable a lo que
se hace necesario la intervencion de enfermeria para la educaciéon familiar y el apoyo

correspondiente al paciente oncoldgico pediatrico.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(De qué manera el conocimiento se relaciona con la actitud de los padres frente a la

quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
= ;De qué manera la dimension aspectos generales de conocimiento se relaciona con la

actitud de los padres frente a la quimioterapia en niflos oncologicos?

= ;De qué manera la dimension aspectos fisicos de conocimiento se relaciona con la actitud

de los padres frente a la quimioterapia en nifios oncoldgicos?

= ;De qué manera la dimension aspectos psicoldgicos de conocimiento se relaciona con la

actitud de los padres frente a la quimioterapia en niflos oncologicos?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de los padres frente a la

quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital.

1.3.2. Objetivos especificos
= Establecer la relacion entre la dimension aspectos generales de conocimiento y la actitud

de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer.

= Establecer la relacion entre la dimension aspectos fisicos de conocimiento y la actitud de

los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer.

= Establecer larelacion entre la dimension aspectos psicologicos de conocimiento y la actitud

de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este proyecto tiene importancia tedrica debido a que existe informacion suficiente a nivel
nacional e internacional que soportan este estudio sobre el tema del cancer en pacientes pediatricos.
Por ello, este estudio se centrd en los conocimientos y pensamientos de los padres de pacientes
pediatricos con céancer, lo que posibilito establecer el nivel de conocimiento sobre el procedimiento

y los efectos secundarios de la quimioterapia. Por otro lado, esta investigacion posibilita ofrecer



contribuciones cientificas y contrarrestar la realidad en torno a ella, lo que ayudara a cubrir los
huecos de informacion que puedan existir a nivel regional sobre el asunto.

De manera similar, este proyecto se basara en la teoria de Virginia Henderson para la
variable de conocimiento. Ella defini6 al paciente como un individuo que requiere asistencia para
alcanzar la integridad y seguridad en cuerpo o mente. Asimismo, para la variable de actitud se
propone el modelo de Adaptacion de Callista Roy que pone énfasis en la atencidon y los desafios
en la relacion enfermeria-paciente, donde le ayuda a superar los cambios que se generan en

presencia de una enfermedad.

1.4.2. Metodolégica

Esta investigacion sera de tipo aplicada, correlacional con enfoque cuantitativo contiene
una gran cantidad de informacion valiosa para estudios posteriores a éste y debido a la cuidadosa
seleccion de instrumentos utilizados para recopilar datos, servira de soporte a otras investigaciones
con metodologia similar. Ademas, estos instrumentos han sido validados y considerados confiables
a través del aporte de Parisuafia quien los aplico en el afio 2020 en el contexto nacional de manera

satisfactoria, garantizado resultados con precision y pertinencia para este analisis igualmente.

1.4.3. Practica

En cuanto a la justificacion practica, se informara a las autoridades correspondientes de un
hospital limefio y a los enfermeros oncélogos sobre los resultados de esta investigacion para ser
utilizados de manera pertinente en beneficio de toda la comunidad involucrada en este tema
proponiendo programas de formacion a nivel institucional a la comunidad en general y los

profesionales de enfermeria para que ofrezcan mejor atencion a los padres que afrontan el cancer



en nifos lo cual conlleva sintomas, tratamientos de quimioterapia y restricciones que pueden
agravar la calidad de vida de sus menores hijos, teniendo en cuenta que el respaldo de los padres
es crucial de sus cuidados en casa, de manera que adquieran conocimientos de la enfermedad,
ademas de capacidades de afrontamiento y actitudes adecuadas para superar el estrés provocado

por la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
El estudio se llevara a cabo en un hospital de Lima Metropolitana, especificamente en el

departamento de oncologia pediatrica.

1.5.2. Temporal
Este proyecto tendra un lapso de duracion desde los meses de setiembre a diciembre de

2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El padre o la madre de un nifio que estd recibiendo quimioterapia en un hospital

metropolitano de Lima, Peru, seré la unidad de analisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Yusuf et al. (11), en el 2023 en Turquia con un andlisis cuya finalidad fue “Evaluar los
conocimientos y las actitudes sobre la ansiedad en padres de nifios con leucemia”. Investigacion
transversal, correlacional y cuantitativa. Conjunto de 200 padres a quienes se les administré un
cuestionario que lleva por nombre Encuesta para evaluar el conocimiento y las actitudes de los
participantes del estudio sobre el diagnostico de leucemia. Como resultados, el 16% de los padres
encuestados manifestaron desconocer sobre la enfermedad, 84% declararon que estaban
conscientes de la leucemia en el momento del diagndstico. En cuanto a la actitud, los padres
manifestaron actitud positiva en un 49% y una actitud negativa en un 51%. Concluyen, que existe
relacién positiva entre las variables estudiadas, ademas que el apoyo psicologico para el
afrontamiento de la ansiedad debe incluirse en los protocolos de tratamiento para leucemia,

también que los conocimientos sobre la leucemia infantil deben actualizarse recurrentemente.

Nawi et al. (12), en el 2022 en Malasia, con su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento y la actitud de los padres respecto a la vida de sus hijos con céncer en la Sala de
Pediatria”. Estudio transversal, no experimental, cuantitativo y correlacional. Poblacion de 86
padres. Se aplicaron cuestionarios estructurados que contenian preguntas en idioma malayalam,
tanto para el conocimiento como para las actitudes de las madres ante el cancer de sus hijos. En
los resultados el estudio encontrd que el 98,8% de los padres tienen conocimientos adecuados y el
1,2% conocimientos inadecuados de quimioterapia. Asimismo, el 97,7% tienen buena actitud

respecto a la enfermedad de sus hijos y solo el 2,3% con actitud negativa. Llegan a la conclusion



de que se puede brindar a las madres informacion pertinente y exitosa sobre el cancer infantil y su
tratamiento, y que esta informacion permite a los padres mantener una perspectiva positiva,
confianza en si mismos y satisfaccion frente a la preocupacion y el terror asociados con el

tratamiento de quimioterapia.

Rassam et al. (13), en el 2025 en Paquistdn con un andlisis cuya finalidad fue “Examinar
los conocimiento, actitud y préactica de familiares relacionada con la quimioterapia en pacientes
oncoldgicos”. Mediante un disefio descriptivo transversal cuantitativo y correlacional, se
reclutaron 105 cuidadores primarios Para la recoleccion de datos se aplicd un “Conocimiento y
practica sobre el cuidado post quimioterapia” y una “Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa
(ELA)” constituida por 9 items. Como resultados 70% de los familiares tienen conocimiento
medio, 27% conocimiento alto y 3% conocimiento bajo. En précticas, el 52,5% fue buena y el
47.5% fue moderada sobre los efectos adversos de la quimioterapia, con respecto a la actitud de
indiferencia un 55% fue positiva y un 45% fue negativa. Concluyen, la mayoria de los participantes
del estudio tenian una actitud positiva hacia el uso de la quimioterapia, con conocimientos y
practicas limitados, asi mismo, que los conocimientos de los familiares se han relacionado a las
actitudes y practicas ante el uso de quimioterapia significativamente de manera positiva (+1) través

del coeficiente de correlacion de Spearman.

2.1.2. A nivel nacional
Cortez (14), en el 2023 en Arequipa, con un analisis cuya finalidad fue “Determinar el nivel
de conocimiento y actitud del cuidador frente a la quimioterapia en los nifios con leucemia”.

Estudio cuantitativo, correlacional, transversal. Poblacion de 51 madres. Se utilizd un



“conocimiento de cuidadores primarios de pacientes con quimioterapia” y un ‘“‘cuestionario de
actitudes de cuidadores primarios de pacientes con quimioterapia” utilizando Google Form. Los
resultados evidenciaron un 41.20% y 27.50%, manifestando con estos porcentajes niveles alto y
medio nivel de conocimiento respectivamente, finalmente un 31.30% y un bajo conocimiento en,
Asimismo, el cuidador presenta una actitud moderadamente favorable con el 64.70%; el nivel de
actitud positiva con el 19.60% y el nivel de actitud negativa con el 15.70%. En resumen, hay una
correlacion importante entre las variables de actitud y conocimiento. Ademas, la institucion tiene
que establecer planes de mejora que incluyan la capacitacion de los cuidadores en relacion con la

quimioterapia para nifios con leucemia.

Zelada (15), en el 2025 en Lima Metropolitana, busco como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel conocimientos y tipos de actitudes de los cuidadores primarios de pacientes
oncologico con quimioterapia ambulatoria”. Investigacion cuantitativa, no experimental y
correlacional, llevada a cabo con una muestra de 59 personas que cuidan primariamente. Se
emplearon como herramientas un "conocimiento de cuidadores primarios de pacientes
oncologicos" y un "cuestionario sobre las actitudes de los cuidadores primarios". Los resultados
revelan el conocimiento de los cuidadores tenia 50.85% de nivel alto y 49.15% de nivel bajo.
También una actitud negativa en 47.06% vy actitud positiva en 52.94%. Concluye, los
conocimientos y las actitudes se correlacionan directamente y esto se debe a que el cuidador tendra
una actitud mas positiva hacia el cuidado del paciente con cancer si estd bien informado sobre los

efectos negativos de la quimioterapia.
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Quispe (16), en el 2025 en Lambayeque, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento de padres de cancer cervicouterino en adolescentes y actitud
preventiva ante intervencion educativa”. Estudio cuantitativo, tipo aplicada, correlacional y no
experimental, donde participaron 42 familiares. La prueba de Wilcoxon se utilizo para recoger la
informacion antes y después de la intervencion, mediante un cuestionario. Resultados: en las
primeras etapas, el 31% tenia un nivel bajo de conocimiento y el 69% contaba con un nivel medio.
El abordaje educativo fue efectivo (p=0.000) porque, después de la intervencidn, el 38.1% alcanz6
un nivel de conocimiento medio y el 61.9% llegd a un nivel alto de conocimiento. El estudio
concluye que la accidon educativa logré aumentar el entendimiento sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino en adolescentes, con un valor p<0.05 y una variacion significativa antes y después

de la intervencion pedagogica.

2.2 Bases teodricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento

2.2.1.1. Conceptualizacion de Conocimiento

El conocimiento se caracteriza por entender, qué significa algo (conceptos, vinculos de
conceptos, taxonomias), por qué es algo (relaciones causa-efecto), y como se realiza algo
(procedimientos, conocimientos técnicos). El proceso de aprendizaje también depende de
elementos psicoldgicos como la motivacion, la atencion y el estilo, es probable que cada uno de
estos procesos posea influencias personales, otorgdndoles de esta manera un carécter individual al
aprendizaje y al saber que se deriva (17).

El acto y el resultado de conocer, comprender y razonar naturalmente —es decir, tener una

nocion de algo y ser consciente del entorno— es otra forma de definir el conocimiento. Por lo
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tanto, el término «conocimientoy» se relaciona con las interacciones humanas; el conocimiento es
sabiduria y se asocia con la inteligencia porque es uno de los factores mas importantes para

determinar el nivel intelectual de un individuo (18).

2.2.1.2. Teorias del Conocimiento

La teoria del conocimiento en el area de las ciencias plantea cuatro vertientes, a saber,
primero existe la posibilidad de conocer, un campo de la epistemologia que plantea la teoria del
“escepticismo”, donde figuran los escépticos que cuestionan la habilidad del ser humano para
conocer, teoria del “dogmatismo” que argumenta que si es factible el conocimiento, teoria del
“idealismo” que simplifica la comprension del mundo a una actividad espiritual y la teoria
“realismo” siguiendo la corriente epistemoldgica contraria al idealismo (19).

Sin embargo, es necesario mencionar a Platon desde el principio de la teoria del
conocimiento, ya que propuso que el conocimiento debe ser permanente, lo que significa que una
experiencia sensorial no puede convertirse en fuente de vida y experiencia, ya que los objetos que
percibe estan sujetos a cambios. Existen varios tipos de conocimiento, entre ellos, Empirico, el
cual se define como el conocimiento adquirido mediante la experiencia del mundo real; a veces se
contrasta con el conocimiento basado Unicamente en la razon. Cientifico: Describe un amplio
conjunto de reglas e hipdtesis desarrolladas mediante el proceso cientifico que se utilizan para
explicar un fendmeno o comportamiento de interés. Filosofica: Esto incluye una comprension
profunda de conceptos como la causalidad, la responsabilidad moral y las caracteristicas de las
cosas que se piensan. Religiosa: Se basa en la idea de que la religion es una fuente indiscutible de

verdad (20).
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2.2.1.2. Teoria de enfermeria de Kristen Swanson

Swanson afirma que los conocimientos de enfermeria son cruciales tanto para la atencion
y el bienestar de los pacientes por parte del profesional, como para la comprension de su condicion
por parte de estos. La experiencia de la enfermera en su campo también es esencial, ya que se
integrard con otras disciplinas. Segun este pensador, el cuidado es un enfoque educativo para
relacionarse con un individuo valioso hacia quien se tiene un compromiso y una obligacion
personal; el objetivo es que el cuidado sea lo més adecuado posible y se brinde como si fuera para
uno mismo (21).

Desde su concepcion, esta teoria se ha aplicado ampliamente al cuidado de pacientes con
cancer, ya que mejora la calidad de la atencion y la eficacia de la terapia contra el cancer, al tiempo
que ayuda a proporcionar una buena atencion espiritual a los pacientes que se acercan al final de
sus vidas. La filosofia del cuidado de Swanson destaca la necesidad de una verdadera relacion
enfermera-paciente y describe cinco pasos basicos que ayudan a las enfermeras a brindar una
atencion integral: creer, conocer, acompafiar a los enfermos, hacer por ellos y facilitar su
recuperacion. Esta filosofia busca empoderar, comprender y acompafar a los pacientes en su

camino hacia la recuperacion (22).

2.2.1.3. Cancer

El cancer es la principal causa de muertes y enfermedades en todo el mundo. De acuerdo
con la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), esta enfermedad tiene el potencial de afectar
cualquier parte del cuerpo, ya que un crecimiento celular incontrolado puede expandirse e

infiltrarse en otras areas, se calcula que anualmente 400.000 nifios alrededor del mundo desarrollan
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cancer y en este grupo de poblacion, a escala global, la leucemia linfobléstica aguda es el tipo de
cancer que mas comunmente se presenta en la infancia (23).

Existen cuatro modalidades principales de tratamiento contra el cancer que se pueden
aplicar para abordar este problema mundial en aumento: cirugia, radioterapia, trasplante de células
madre y quimioterapia. Estas formas de tratamiento pueden abarcar un unico tipo de terapia contra
el cancer (unimodal) o una mezcla de terapias contra el cancer. Dentro de estos métodos de

tratamiento, la quimioterapia generalmente se presenta como la primera linea de terapia para el

cancer (24).

2.2.1.4. Quimioterapia

La quimioterapia es un tipo de medicamento que se utiliza para destruir las células del
cuerpo que proliferan rapidamente mediante sustancias quimicas potentes. Dado que las células
malignas crecen y proliferan mucho mas rapido que la mayoria de las células normales del cuerpo,
se utiliza con mayor frecuencia para tratar el cancer. Hay muchos medicamentos de quimioterapia
disponibles y, si bien son una forma exitosa de tratar diferentes tipos de cancer, existe la posibilidad
de que tengan efectos secundarios negativos (25).

Algunos efectos adversos de la quimioterapia son menores y controlables, en cambio, otros
pueden provocar problemas serios. El paciente puede recibir uno o varios tipos de quimioterapia
simultdneamente, ya que ayuda a eliminar la célula cancerosa de manera diferente, siendo unos

mas potentes que otros cuya secuela es menor y, por tanto, se reducen los efectos negativos (26).

2.2.1.5. Quimioterapia en nifos con cancer



14

Los nifios y adolescentes que reciben tratamiento para el cancer experimentan multiples
sintomas como consecuencia de su enfermedad y su tratamiento los cual interfiere con su calidad
de vida. A menudo, la condicion de los nifos dificulta comprender la importancia de una
enfermedad como el cancer, y su respuesta puede fluctuar y olvidarse rapidamente; también puede
abarcar ciertas conductas parecidas a las de los adultos que los conducen a la negacion, temor, ira,
entre otras. Ademads, es habitual que los nifios que reciben quimioterapia para el cancer
experimenten un gran cansancio e incluso dificultades cognitivas durante la terapia (27).

Los nifios con cancer son tratados con numerosos farmacos fuera del hospital por sus
cuidadores y, aunque quimioterapia busca eliminar las células malignas de crecimiento acelerado,
también acaba eliminando algunas células normales de crecimiento acelerado. La quimioterapia
disminuye la actividad de los globulos blancos, que contribuyen a la lucha contra las infecciones,
por lo tanto, se puede solicitar a los cuidadores que restrinjan la exposicion del paciente a

potenciales contaminantes (28).

2.2.1.6. Dimensiones de conocimiento de los padres

Dimension 1: Aspecto general

El conocimiento de los padres sobre la quimioterapia es la informacion general, tanto en lo
relacionado con los efectos adversos de la enfermedad como en su tratamiento, los cuidadores
primarios de un nifio con cancer deben manejar todo lo referido a los impactos fisicos, emocionales
e implicaciones en la vida de los mismos para ayudar a alivianar la enfermedad y conseguir rapidas
soluciones (29).

Por otra parte, es necesario saber sobre el tratamiento de quimioterapia en casa porque cada

persona tiene distintas necesidades adaptadas a su cultura, creencias, costumbres, situacion
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familiar y relaciones con el ambiente de lo social y lo laboral. Ademas, alude al grado de
entendimiento requerido acerca del tratamiento utilizado en pacientes con cancer y los efectos
adversos dl tratamiento (30).

Dimension 2: Aspecto fisico

El entendimiento de los padres sobre los aspectos fisicos se refiere al saber que tienen para
realizar las tareas cotidianas con el objetivo de sostener una buena condicion fisica, asi como una
nutricion apropiada y un nivel adecuado de grasa corporal. Los efectos secundarios de la
quimioterapia son una parte comun de la experiencia del tratamiento porque ademas de evitar
células cancerigenas también puede danar las células sanas, causando efectos secundarios, ya que
utiliza medicamentos para destruir las células cancerosas (31).

Entre otras cosas, la quimioterapia puede provocar estrefiimiento, problemas
gastrointestinales, cambios en los habitos alimenticios, efectos secundarios, cambios fisicos, caida
del cabello, cambios en la piel, infecciones y molestias. Es fundamental recalcar que los familiares
que atienden a las personas que reciben quimioterapia deben estar al tanto de estos efectos

secundarios (32).

Dimension 3: Aspecto psicologico

Para que los niflos puedan gestionar eficazmente su enfermedad en términos de sus
emociones y recuperarse de cualquier intervencion de salud, ya sea en las areas de promocion de
la salud, prevencion o cura de enfermedades, rehabilitacion o reintegracion, el apoyo psicoldgico
de los padres u otros cuidadores también es esencial. El paciente muestra una alteracion en su estilo
de vida caracterizada por el declive en su autopercepcion, en el ambito social, experimenta el

respaldo de su familia, que lo motiva a continuar con su recuperacion y a no rendirse ante la
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enfermedad (33).

La quimioterapia a menudo produce cambios visibles como pérdida de cabello,
fluctuaciones de peso y alteraciones de la piel, que pueden afectar profundamente la imagen
corporal y la autoestima del paciente. Estos cambios pueden conducir al aislamiento social, la
ansiedad y la depresion. En un paciente oncoldgico es bastante habitual sentirse deprimido,
agobiado, irritado, asustado, apatico, con miedo al tratamiento entre otras emociones negativas, en
caso de los nifios, a pesar de su actitud al juego y la diversion, se sienten opacados por los efectos

emocionales que produce un tratamiento oncoldgico (34).

2.2.2. Variable 2: Actitud frente a la quimioterapia

2.2.2.1. Conceptualizacion de actitud

La actitud es la inclinacion que determina la conducta del ser humano en los diversos
contextos de la vida, se manifiesta en la intencion y el objetivo que persiguen los individuos al
actuar. Es crucial que los individuos disfruten de una buena calidad de vida para que las actitudes
que exhiban sean positivas hacia el ambiente, las personas y la familia; mantener una actitud
positiva nos puede garantizar un alto nivel de vida (35).

Las actitudes representan como una persona interpreta un estimulo, ya sea de manera
positiva o negativa, son la postura, la percepcion y el modo de desentranar nuestra realidad:
Actitudes negativas Las personas que adoptan estas y lo hacen de manera pesimista,
concentrandose especialmente en lo que salié mal y creyendo que ha causado un daio significativo
a su vida. Las personas con una actitud negativa tienen problemas para conseguir claridad mental.

Actitudes positivas cuya actitud optimista son atributos de individuos que se empefian en percibir
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lo positivamente positivo. Mantener nuestro optimismo facilitard vencer ciertos obstaculos, metas

y cualquier otro inconveniente (36).

2.2.2.2. Teorias de actitud

En primer lugar, segtn la teoria de actitud de la Psicologia Social con el precursor William
McDougall en el siglo XX, cuya premisa fue que las actitudes son un asunto crucial en el
comportamiento humano dado que estas aportan datos acerca de coémo las personas perciben y
reaccionan ante su ambiente social. En afos recientes, se ha observado un incremento gradual en
el interés por los elementos historicos, culturales e ideoldgicos que constituyen las actitudes, su
funcidn en la evolucion de las conductas personales y su impacto en las actividades diarias de los
individuos, considerandolas como un indicador mas o menos constante de las acciones de los
individuos (37).

En segundo lugar, la teoria de Edward Ross que en 1908 demostrd la importancia de las
diferencias individuales en la actitud o conducta social. Su conceptualizacion ha sido impulsada
por una variedad de factores, entre ellos el interés por entender los procesos cognitivos,
conductuales y emocionales que respaldan las actitudes, ademas de como estas afectan el
comportamiento y la interaccion social. Una estructura psicologica conocida como actitudes
representa la evaluacion general que una persona o un grupo tiene de una determinada cosa,

persona, grupo, asunto o situacion (38).

Teoria de Adaptacion de Callista Roy
La adaptacion a la terapia es crucial para el cuidado externo de un paciente con cancer. El

modelo de Adaptacion de Callista Roy, destaca la importancia de la atencion y los retos que
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implica la profesion de enfermeria, busca ayudar al paciente a superar el cambio y asumir actitudes
apropiadas para su enfermedad y terapia. Es una teoria de sistemas que incluye un estudio de
interaccion, que engloba componentes fundamentales como: el paciente, la meta, la salud, el
entorno (39).

Segun el modelo la adaptacion se refiere al proceso y al desenlace que los seres humanos
experimentan al tener la capacidad de pensar y sentir, siendo personas conscientes que optan por
la integracion del ser humano con su entorno; ademas, los sistemas humanos se describen como
un conjunto de componentes que vinculan a la funciébn como un todo y poseen un proposito
especifico. El subsistema normativo donde toma en cuenta todos los canales neuroquimicos y
endocrinos que permiten a un ser humano interactuar con el entorno. El subsistema cognitivo

donde maneja la informacion perceptual, el aprendizaje, los juicios y las emociones (40).

2.2.2.3. Actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer

La inclinacion a comportarse de una manera determinada se conoce como actitud; se forma
desde la infancia, es inmutable, pero puede modificarse. Esta condicion es la forma de ser de una
persona, es decir, el comportamiento que exhibe en una circunstancia particular. Las actitudes
pueden estar formadas por tres elementos: la concepcion de ser el componente cognitivo, la
percepcion de ser el componente emocional y su propension a expresar acciones relacionadas con
el componente conductual (41).

La actitud de cada padre contribuye a la eficacia del tratamiento de sus hijos los cuales
padecen cancer, el apoyo del cuidador primario refuerza la relacion familiar, por lo que deben ser
incorporados desde el inicio en el tratamiento, teniendo en cuenta que sera relevante durante el

procedimiento de quimioterapia. Por lo tanto, es necesario implementar un adecuado plan



19

educativo que proporcione un cuidado domiciliario efectivo con el fin de contribuir a su
recuperacion, ademas debe conocer todo lo referente a su tratamiento, alimentacion y efectos

adversos a la quimioterapia para adoptar actitudes adecuadas segun sea el caso (42).

2.2.2.5. Dimensiones de actitud de los padres frente a la quimioterapia

Dimension 1: Cuidado Fisico

En lo que respecta a los efectos negativos de la quimioterapia en el plano fisico, este
tratamiento logra provocar un deterioro fisico en los enfermos de cancer. A costa de las células
sanas de rapido crecimiento, los medicamentos destruyen las células cancerosas de rapido
crecimiento. La quimioterapia tiene efectos negativos cuando afecta las células sanas de la boca,
los intestinos, la médula 6sea y el cabello, entre otras zonas (43).

Las posibles reacciones referentes al cuidado fisico del nifio con cancer son las fatigas que
se refieren al agotamiento y la ausencia prolongada de energia, es la respuesta mas habitual.
También las nauseas y vomitos, disminucion del vello capilar, dolor, infecciones, pues el conteo
de globulos blancos debe controlarse continuamente ya que la quimioterapia debilita el sistema

inmunologico y facilita que los pacientes contraigan cualquier enfermedad infecciosa (44).

Dimension 2: Cuidado Emocional

Habilidad para manejar y regular el estrés emocional, en el que las restricciones y
emociones de elementos positivos deben favorecer el bienestar. Tanto el paciente como su familia
pueden experimentar una gran angustia al momento del diagndstico, lo cual puede interferir

gravemente con sus actividades cotidianas. La vida cotidiana del paciente puede verse afectada
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negativamente por la agonia y la preocupacion que surgen si comienza a sentirse indefenso y
atrapado (45).

Para medir el grado de adaptacion a los cambios en la estructura y el funcionamiento del
nucleo, también es importante considerar el grado de conocimiento y la capacidad de respuesta de
familiares y amigos ante el diagnostico. Esto se debe a que, ademas del paciente, la familia también
experimenta una serie de cambios psicologicos que pueden provocar crisis emocionales cuando se
manifiesta esta afeccion. Cada miembro de la familia reaccionara de manera diferente a actitudes
negativas como el miedo, el estrés, la ira y la ansiedad frente a las posibles alteraciones que puedan

presentarse en sus vidas (46).

Dimension 3: Cuidado Psicologico

El enfermo de cancer tiende a experimentar cambios en su estilo de vida, que se distinguen
por el deterioro de su autopercepcion y su dependencia econdmica, asi es imprescindible enfocarse
en el respaldo emocional, aceptar y explorar opciones que le faciliten el desarrollo de habilidades
y técnicas de comunicacion, es necesario fomentar estilos de afrontamiento centrados en el
autocuidado y regular e informar las respuestas que pueden generar los factores externos (47).

Entre los aspectos mas resaltantes respecto a este punto estdn la pérdida del apetito o
presencia, tristeza, angustia, ya que numerosas personas temen manifestar sus inquietudes en
ciertas situaciones por temor a que otros las perciban como débiles, por ello carecen de una actitud
positiva ante su situacion, asi como la preocupacion que se presenta de manera generalizada sin

ser considerada patoldgica de ninguna manera (48).

Dimension 3: Cuidado Espiritual
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La espiritualidad se define como la busqueda individual de entender la finalidad de la vida
y sus significados, ademas de la conciencia, o la conviccion, de que existe algo sagrado en el
mundo, que va mas allad de los confines de los rituales religiosos. Dentro de las costumbres que
definen la religiosidad, se incluyen rezos y lecturas conjuntas o personales de los textos sagrados.
Las dos préacticas conllevan la busqueda de propdsito en la vida de las personas que las realizan,
especialmente tras el impacto frente al diagnéstico de enfermedades severas (49).

La asistencia espiritual en los pacientes oncologicos, especialmente en padres de nifios con
cancer, este aspecto espiritual ayuda consecuentemente a su recuperacion, la espiritualidad
también alude a la conexion entre lo fundamental y lo sagrado que se produce mediante la vivencia
de la vida, ésta se transforma en una dimension singular del individuo que se distingue por su
vinculo con el yo, con los demas, con la naturaleza y con la existencia, en resumen, es una fuerza

que otorga significado a la vida (50).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

= Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud de
los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital de Lima, 2025.

= Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud

de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
= Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos generales

de conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer.
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Hi2:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos fisicos de
conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos
psicoldgicos de conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios

con cancer.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizara una metodologia hipotético-deductiva, que es un conjunto de técnicas
que implica desarrollar afirmaciones exactas en forma de hipdtesis, examinarlas y extraer

conclusiones de estas, y luego contrastar estas conclusiones con los datos existentes de manera

deductiva (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

De manera similar, la metodologia serd cuantitativa, ya que se emplearan célculos
estadisticos u observaciones para evaluar las hipdtesis y determinar si existe una relacion entre las
variables examinadas, ya que estas variables se adhieren a protocolos exactos y cuantificables para

producir los resultados previstos en el proceso de investigacion (52).

3.3. Tipo de investigacion

El objeto de estudio de investigacion propuesto se situard mediante la investigacion
aplicada, la cual se define como la aplicacion de un método cientifico para producir un resultado
congruente con la informacion manejada en este proceso con base en los factores valorados por el

investigador (53).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de este estudio sera no experimental, que es la ejecucion formal de acciones

basadas en una hipoétesis en la que el investigador realiza un estudio sin cambiar las variables (54).
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Este estudio sera observacional que trata de un método de investigacion que permite
observar a los participantes y fendmenos en sus ambientes mas naturales, su objetivo es percibir a
los sujetos para tomar decisiones en correspondencia a su ambiente natural (55).

Esta investigacion posee un disefio descriptivo, el cual consiste en describir el fendmeno
estudiado, los principales métodos de disefio de investigacion descriptiva incluyen observaciones,
encuestas y estudios de casos (56).

Ademés, el estudio serd correlacional, metodologia que pretende determinar la relacion
entre dos o mas variables de estudio modificaindolas de una manera determinada, no fisica, que
permita al investigador extraer conclusiones respecto a las conexiones entre ideas de diversos
grupos (57).

Ademas, el estudio empleara un disefio transversal, que se ocupa del analisis de datos sobre
variables recopiladas a lo largo del tiempo en una poblaciéon de muestra o un subconjunto

predefinido (58).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En el contexto de una investigacion, la poblacion es el grupo de personas o elementos del
que nos interesa adquirir mas informacion. El universo o comunidad puede abarcar, entre otros
elementos, seres humanos, animales, registros, entre otros (59).

En este sentido, la poblacion total para este proyecto estard conformada por 90 padres de
nifios que reciben tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima, segin los criterios de
inclusion y exclusion. Por otra parte, no se considera necesario utilizar una muestra o técnica de

muestreo porque la poblacién a la que se dirige es limitada.
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Criterios de inclusion:

Padres de nifios que reciben tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima.

Padres de nifios que reciben tratamiento de quimioterapia que maneje bien la lectura y la
escritura.

Padres de nifios que reciben tratamiento de quimioterapia que estén de acuerdo en
participar de las encuestas y firmen el formulario de consentimiento informado.

Padres de nifios adscritos a SIS.

Criterios de exclusion:
Padres de nifios que no reciben tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima.
Padres de nifios que reciben tratamiento y que no saben leer ni escribir

Padres de niflos que reciben tratamiento de quimioterapia y no deseen ser parte del estudio

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de los padres frente a la quimioterapia.

Variable 2: Actitud de los padres frente a la quimioterapia.
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tratamiento, pues es
relevante durante el
procedimiento de la
quimioterapia (61).

psicologico y espiritual
(64).

calidad de vida para quienes
brindan cuidados.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Acto de conocer, Es la capacidad de Aspecto Enunciacion, objetivo,
A\ comprender y razonar poseer la nocion de general métodos de administracion del Ordinal Nivel bajo:
de forma natural algo y tener conciencia tratamiento y efectos 6-13
Conocimiento de  sobre algun aspecto de lo que rodea al secundarios.
los padres frentea de la vida. Esto hombre. Se trata del Aspecto fisico Conflictos Nivel medio:
la quimioterapia implica poseer la conocimiento de los Gastrointestinales, 14-16
nocion de algo y tener padres de niflos que alimentacién, dietas, pérdida
conciencia de lo que reciben quimioterapia capilar, alteracion en la piel, Nivel alto:
envuelve este en un Hospital de infecciones, dolores. 17-20
conocimiento a un Lima. Cuya variable se : — -
ambiente o entorno medira con un As.pecfo. Aps1edad, depresion, estres,
del ser humano (60).  cuestionario cuyas psicologico mSterlS’ temor ante el
variables son: aspecto tratamiento.
general, fisico vy
psicologico,
respectivamente (64).
V2 Disposicion mental y comportamiento del ser Dolor, nauseas, vomitos,
Actitud de los emocional que posee humano en los distintos Cuidado fisico  estrefiimiento, Ordinal
padres frente ala cada padre de nifios escenarios de la vida. ulcera por presion, higiene, Favorable:
quimioterapia con cancer, la cual Se trata de la actitud de alimentacion. 1-11
contribuye a la los padres de nifios que Cuidado Relaciones, interpersonales
eficacia del reciben tratamiento de Emocional personalidad, comunicacion, Medianamente
tratamiento de sus quimioterapia en un motivacion, capacidad para favorable:
hijos enfermos, este Hospital de Lima. controlar estrés 12-23
apoyo refuerza la Cuya variable se Cuidado Mejorar la calidad de vida,
relacion familiar, por medira con un Psicolégico ansiedad, depresion, Desfavorable:
lo que deben ser cuestionario cuyas insomnio, temor. 24-34
¥n$:o'rporad0s desde el Var.lables son: cu.1dad0 Cuidado Sentido de la vida,
inicio en el fisico, emocional, Esbiri C Do
spiritual religiosidad, convicciones.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este proyecto se utilizard como técnica la encuesta que se emplea para investigar,
describir, anticipar y/o explicar un grupo de caracteristicas, en el que se recolectan y examinan

datos de una muestra representativa (62).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para alcanzar la meta de establecer el grado de conocimiento que tienen los familiares sobre
la quimioterapia en nifios con cancer, se empleard un "cuestionario de conocimientos" disefiado
por Parisuafia y aplicado en Perti en 2020. Se compone de tres dimensiones: la psicologica (items
18-20), la fisica (items 7-17) y la general (items 1-6). Cada una de las dimensiones se mide a través
de un total de veinte preguntas. Cada item con una calificacion de 1 punto en la escala valorativa

incluye los niveles bajo (6-13), medio (14-16) y alto (17-20) (64).

Instrumento de la variable 2

Se utilizard un “cuestionario de actitudes” de Parisuafia quien lo aplicé en Pert en el afio
2020, para cumplir con sus objetivos de determinar el nivel de conocimiento de los familiares
frente a la quimioterapia en nifios con cancer. Consta de cuatro dimensiones: cuidado fisico (items
del 1-10), aspecto emocional (items del 11-18), psicologico (items del 19-30) y espiritual (items
del 31-34), cuyos indicadores son 34 preguntas. La escala de medicion es ordinal (Likert). Cada
item con calificacion de 1 punto y en la escala valorativa figura los niveles de favorable: 1-11,

medianamente favorable: 12-23 y desfavorable: 24- 34 (64).
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3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

Se utilizaron las opiniones de seis expertos que evaluaron la validez de contenido para
validar la variable de conocimiento. Ademas, examinaron las preguntas y ofrecieron sus ideas y

recomendaciones para mejorar la herramienta. Se utilizé la prueba binomial para el analisis, y el

valor p fue menor de 0,05 (p <0,05) y mayor del 75 % (64).

Instrumento de la variable 2

La validacion de la variable de actitud se llevo a cabo, ademas, a través de seis especialistas
que analizaron la validez del contenido, verificada a través de la féormula de correlacion de Pearson
(r) en cada elemento del instrumento. El resultado de r es mayor que 0.20, lo que sefiala que el

instrumento tiene validez para ser aplicado (64).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

La validez de esta variable se realizo a través de una prueba piloto de 15 minutos que utilizé
el estadistico Alfa de Cronbach, cuyo valor excedia 0.794, lo cual fue un indicativo de la fiabilidad

del instrumento (64).

Instrumento de la variable 2
Ademas, la confiabilidad de esta variable se realizé a través de una prueba piloto que durd
15 minutos. Esta prueba se fundamento en el estadistico Alfa de Cronbach, cuyo valor fue superior

a 0,75, lo cual demostr6 fiabilidad para el uso del instrumento (64).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, se administraran los permisos necesarios para recolectar la informacion requerida
en el sitio de estudio. Posteriormente, se visitara el sitio donde se recolectan los datos en la seccion
de oncologia pediatrica de un hospital metropolitano de Lima, donde estén presentes los padres de
niflos que estan bajo tratamiento de quimioterapia. El tiempo de aplicacion del insteruemnto se
considerara 20-25 minutos. La investigadora permanecera durante el tiempo de aplicacion a fin de
resolver cualquier duda durante el proceso.

Tras finalizar la recoleccion de la informacion, se procedera a codificar la misma para
conseguir los efectos a los objetivos trazados. Los datos se vaciardn en una matriz excel
posteriormente, por medio de un programa estadistico SPSS (Statistics 29.0). Para el analisis
descriptivo se utilizardn tablas de doble entrada y luego de determinar la prueba de normalidad, se
utilizaran pruebas paramétricas (correlacion de Pearson) o no paramétricas (Rho de Spearman)

para comprobar las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

En este proyecto se utilizaran conceptos bioéticos: Principio de autonomia: Se informara
a los padres de nifos sometidos a quimioterapia que son libres de participar en las encuestas y que
deberan firmar un formulario de permiso informado si lo hacen. El principio de beneficencia: Se
les informaré a los padres de los nifios sobre las ventajas de participar en esta investigacion, que
consisten en desarrollar y mejorar el servicio de oncologia. El principio de no maleficencia: Se
les informara a los padres de los nifios que su participacion no dafiard su integridad, ya que
permaneceran en el anonimato. El principio de justicia: Se les comunicara a los padres de nifios

que seran tratados con respeto e igualdad, sin hacer distincion de raza o condicidn social.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Elaboracion seleccion del
tema

Elaboracion de la
problematica

Redaccion de objetivos y
formulacién

Elaboracion de la
Justificacion y
delimitaciones

Elaboracion de los
aspectos y bases teoricas

Redaccion del Disefio
metodologico

Redaccion de la
Operacionalizacion de
variables

Elaboracion de las
Técnicas e instrumentos

Elaboracion del
Procesamiento de datos

Produccion de los asuntos
administrativos

Elaboracion de los Anexos
y referencias

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto
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Articulo Marca Presentacion Cantidad Costo Costo
Comercial Necesaria Unitario Total (S/.)
Computadora HP Unidad 1 2,80(08.82) 2,800.00
portatil
Lapiceros Faber- Unidad 10 2.00 20.00
Castell
Servicio de — Unidad 500 copias 0.50 250.00
impresion
Memoria USB Toshiba Unidad 1 35.00 35.00
Marcadores Faber- Unidad 2 4.00 8.00
resaltadores Castell
Servicio de — Unidad 3 35.00 105.00
empastado
Servicio de — Unidad 3 5.00 15.00
anillado
Papel bond A4 — Millar (1000 1 180.00 180.00
hojas)
Subtotal 3,413.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital de

Lima, 2025.
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Investigacion:
(De qué manera existe Determinar la relacion Hi: Existe relacion estadisticamente  Conocimiento de los  Aplicada
relacion entre el entre el conocimiento y la significativa entre el conocimiento y la padres frente a la ]
conocimiento y la actitud actitud de los padres frente actitud de los padres frente a la quimioterapia Meétodo:
de los padres frente a la ala quimioterapia en nifios quimioterapia en nifios con cancer de un Dimensiones: Hipotético-deductivo.

quimioterapia en niflos
con cancer de un Hospital
de Lima, 2025?

Problemas especificos

(De qué manera existe
relacion entre la
dimension aspectos
generales de conocimiento
y la actitud de los padres
frente a la quimioterapia

en nifios oncoldgicos?

(De qué manera existe
relacion entre la
dimension aspectos fisicos
del nivel de conocimiento

con cancer de un Hospital
de Lima,2025.

Objetivos especificos
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y la actitud de los padres
frente a la quimioterapia en

niflos con cancer.

Establecer la relacion entre
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fisicos de conocimiento y
la actitud de los padres

la dimension

frente a la quimioterapia en
nifios con cancer.

Hospital de Lima, 2025.

Ho: No
estadisticamente significativa entre el
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frente a la quimioterapia en nifios con
cancer de un Hospital de Lima, 2025.
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Hil:
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La poblacion total estara
conformada por 90
padres de niflos que
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quimioterapia en un
Hospital de Lima.
Técnicas e
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y la actitud de los padres
frente a la quimioterapia
en nifios oncoldgicos?

(De qué manera existe
entre la

aspectos
psicolédgicos del nivel de

relacion
dimension

conocimiento y la actitud
de los padres frente a la
quimioterapia en niflos
oncolégicos?

Establecer la relacion entre
la dimension aspectos
psicoldgicos de
conocimiento y la actitud
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quimioterapia en nifios con

cancer.

los padres frente a la quimioterapia en Cuidado Psicoldgico

niflos con cancer.
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significativa entre la dimension aspectos
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instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica de encuesta y
como instrumentos dos
cuestionarios para cada
variable,
respectivamente.
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Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO

Introduccion:

Estimados padres, el presente cuestionario tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer de un Hospital
de Lima”. Este instrumento es de caracter anonimo y los resultados obtenidos se utilizaran so6lo
con fines de investigacion. Consta de varias partes y consiste en 20 preguntas de las cuales usted
tendra cuatro opciones para marcar la que considere pertinente de acuerdo a sus conocimientos.
Puede responder con tranquilidad, pues su identidad se mantendra en anonimato porque los fines

de estos cuestionarios son netamente académicos.

I. Datos sociodemograficos
Datos biologicos del familiar
> Edad
a) 20 — 30 afos
b)31-40
c)41-50
d)51-60
e) >61
> Sexo

a) Femenino
b) Masculino

Datos socioculturales



> Estado Civil del familiar

a) Soltero (a)

b) Conviviente
c¢) 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
I1. Aspectos generales:
1. (Qué es el cancer?
a) Es una enfermedad Incurable
b) Es una enfermedad Contagiosa

c¢) Es una enfermedad Hereditaria
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d) Es una enfermedad maligna.

2. ;Cual es el tratamiento mas utilizado en pacientes con cancer?
a) Radioterapia

b) Quimioterapia

c¢) Cirugia

d) Todas las anteriores

3. (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

4. ;Cual es la via de administracion mas empleada de la quimioterapia?
a) Via oral

b) Via endovenosa

¢) Via intramuscular

d) Todas las anteriores

5. (El tratamiento de la quimioterapia destruye a:

a) Células sanas

b) Células cancerigenas y sanas

c¢) Solamente células cancerigenas

d) Ninguna de las anteriores

6. ;Cuales son los efectos adversos mas frecuentes de la quimioterapia?

a) Vomitos y caries dental
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b) Fiebre y erupcion cutanea
c¢) Nauseas, vomito y alopecia
d) Nauseas, pérdida de vision y sordera
I11. Aspectos Fisicos
7. El problema gastrointestinal mas comin por los efectos adversos de la quimioterapia es:
a) Llenura
b) Hinchazon abdominal
c) Diarrea y estrefiimiento
d) Ninguna de la anteriores
8. {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
9. ;Qué tipo de dieta se debe consumir si se presenta nauseas 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
10. Uno de los efectos adversos de la quimioterapia es:
a) Triglicéridos elevados

b) Colesterol alto
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¢) Anemia

d) Todas las anteriores

11. ;Cual 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 ningiin cambio

12. ;Después de cuinto 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) Hinchazon, sobre hidratacion

b) Palidez, acné

c¢) Comezodn, sequedad, enrojecimiento
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d) Ninguna de las anteriores
15. ;Cual es el estado fisico después del tratamiento de quimioterapia?
a) Aumento de energia
b) Cansancio y falta de energia
¢) Hiperactividad
d) Ninguna de las anteriores
16. ;Cuales 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
¢) Solo dolor abdominal
d) Ninguna de las anteriores
IV. Aspectos Psicologicos
18. (Cuales son los estados emocionales mas frecuentes que se presenta al recibir la
quimioterapia?
a) Desesperacion, llanto
b) Angustia, ansiedad, depresion

c) Euforia, hiperactividad
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d) Ninguna de las anteriores

19. ;Cual de los siguientes temores no se presentan ante el tratamiento de la quimioterapia?
a) Pérdida de cabello

b) Restriccion de consumo de alimentos

¢) Aumento de la hemoglobina

d) Dificultad para dormir

20. ;Cual de las siguientes precauciones no se presentan ante el tratamiento de la
quimioterapia?

a) Cambio de imagen personal

b) Gastos econdomicos

¢) Aumento de las defensas

d) Dependencia familiar
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CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUD DE LOS PADRES

Indicaciones: Para cada enunciado encontrara 5 posibilidades, de las cuales usted marcara

una de ellas, la que usted considere adecuada.

SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

1 2 3 4 5
Dimensiones / Items Valoracion
DIMENSION FiSICA 1 2 3 4 5

1. Cumple las indicaciones y recomendaciones para la atencion 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 algln establecimiento de salud.

4. Atiende segln su criterio las necesidades del paciente oncologico.

5. Deja al paciente oncologico 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 1 23 4 5

11. Se siente abrumado ante algunos sintomas del paciente.

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

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

avanzada.




54

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 algiin personal de salud que conoce de esta

enfermedad

17. Ante la presion y ansiedad que genera la enfermedad, llora mucho.

18. Siente ira ante la enfermedad que presenta su familiar.

DIMENSION PSICOLOGICA

2

3

19. Duda que el paciente oncologico terminal siente vinculo de afecto con

Su entorno.

20. Cree usted tolerar la atencion de su paciente oncoldgico 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

economica de la familia.

28. Planifica los cuidados al paciente tiempo, lugar y espacio.

29. Realiza las labores administrativas que necesita su paciente cada vez

mas rapido.

30. Propicia la comunicaciéon por ser el Uinico medio de acercamiento

familiar.

DIMENSION ESPIRITUAL

2

3
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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 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : De La Cruz, Lesly
Titulo : " Conocimiento y Actitud de los Padres frente a la Quimioterapia en Nifios con Cancer de un

Hospital de Lima, 2025"

Finalidad de la investigacion: En esta oportunidad, se estd solicitando su participacion en el siguiente estudio:
“Conocimiento y Actitud de los Padres frente a la Quimioterapia en Nifios con Cancer de un Hospital de Lima, 2025”.
Llevado a cabo por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener, De La Cruz, Lesly. Cuyo objetivo es
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de los padres frente a la quimioterapia en nifios con cancer
del Hospital del Nifio de Lima”

Procedimientos:

- Explorar y leer de manera minuciosa la encuesta.

- Reconocer y contestar las preguntas sin dejar alguna sin responder.

- Firmar el consentimiento informado luego de estar convencido de querer participar.

La encuesta deberia durar entre veinte y treinta minutos. Donde luego, recibira los resultados de forma individual y
discreta.

Riesgos: Aparte de rellenar el cuestionario, no tendra que realizar ninguna otra tarea. Puede renunciar a la
investigacion en cualquier momento y su participacion es totalmente opcional.

Beneficios: Los resultados del estudio se le comunicaran de la manera mas eficaz posible, ya sea individualmente o
en grupo, y seran muy beneficiosos para su crecimiento profesional.

Costos e incentivos
No tendra que pagar nada por participar en el estudio. Como pago por su participaciéon, no recibird ningin
medicamento ni dinero en efectivo.

Confidencialidad:

En lugar de utilizar nombres para conservar los datos, se emplearan co6digos, y no se divulgara ninguna informacion
identificativa si se publican las conclusiones del estudio. Ademas, nadie ajeno al equipo del estudio podra acceder a
sus archivos.

Derechos del participante:

Si en algin momento se siente incomodo mientras completa el cuestionario, tiene la opcion de retirarse del mismo o
de abstenerse de participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause ningln inconveniente. Si tiene alguna
pregunta o inquietud, no dude en contactar al personal del estudio. Puede comunicarse con De La Cruz, Lesly. al
000000000, o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
al teléfono 7065555, anexo 3285, o por correo electronico a comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Consiento que participo en este estudio de manera voluntaria y entiendo las posibles consecuencias de mi participacion
en el proyecto. Soy consciente de que tengo el derecho de optar por no participar y retirarme del estudio en cualquier
momento, a pesar de mi aceptacion. Se me entregard un duplicado firmado de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-26

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-06

o Internet

www.clubensayos.com

Internet

repositorio.upeu.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e1afa588-4927-4996-80bc-0fb83a5dc1ef/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1998/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.clubensayos.com/Temas-Variados/Derecho-A-La-Informacion/1350852.html
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5d80d5f0-7b14-444e-a640-111ef53e08f4/content
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