AUTOMOMA DE 1CA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

)

art
a3
)
ot
a,
4
a
'FI'U h.q'

ry {_.1?'

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
"NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS
PACIENTES SOBRE EL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
LIMA, EN EL ANO 2019”

LINEA DE INVESTIGACION:

SALUD PUBLICA'Y SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

PRESENTADO POR:
ELVIRA PRADA REYNAGA

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:
MG. SILVANA ROSARIO CAMPOS
MARTINEZ CODIGO ORCID N° 0000-
0001-7031-9576

CHINCHA, ICA, 2020



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion esta
dedicado a Dios que nunca soltd mi mano
para poder cumplir con todos mis objetivos.
A mis dos hijos Patrick y Erick por su
apoyo, por ser mi fuerza y fortaleza para
seguir adelante.

A mis docentes que con sus valores y
ensefianzas me formaron y afianzaron mi

vocacion de servicio.



INDICE

RESUMEN .. ....ettttittiittiiiiiitieiiiiie bbb ebbnbssannsnnnnes Il
ABSTRACT ....... PRSP I

I N I @ 16 [ 4 [ 1\ Viv
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviiiiiinees 1
2.1. Descripcion del Problema............cooooiiiiiii e, 1
2.2. Pregunta de investigacion general............ccoocuviiiiiiiieiiniiiiiiiieeeeeen 2
2.3. Preguntas de investigacion especificas..........ccccvvviiiiieeeeeveeeiiinnnnnn. 2
2.4. Objetivo general y eSpecifiCoS ..........cuvviiiiiiieiiiiieici e 2
2.5. Justificacion € IMPOrtanCia.............ceeuuuuiiiieeeeeeeeeeiee e 2
2.6. Alcances y IMitaCionNesS.........cooovveeie e 3
1. MARCO TEORICO.......coiieeeeeeeeeeeeeecee ettt 4
3.1 ANECERUBNTIES ..o 4
3.2 BaseSteOlriCas ........cccceeee e 12
0t B O g (o7 PP 12
3.2.2. QUIMIOLEIAPIA....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 13
3.2.3. EI CONOCIMIENTO ...o.viviiiiiiiiieiieie et 18
3.2.4. ACHIUAES ...cooeieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

3.3 Identificacién de las variables ................ccccoeei 24
IV. METODOLOGIA ..ottt 25
4.1 Tipoy Nivel de Investigacion..............cccoovvviiiiiiii e 25
4.2 Disefio de la INVeStigacion ...........cccuuveeieiieeeeiiiiieeee e 25
4.3 Operacionalizacion de Variables...........cccccccceeeiiiieiiieiiiiceee e 25
4.4 Hipotesis general y eSpecifiCoS........ccccovviviiiiiiiii e 26
4.5 Poblacion — MUEStra ..........cccvvvviviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion ............. 27
4.7 Teécnicas de analisis e interpretacion de datos...............ccccee...... 29
V. RESULTADOS ..ottt sttt sne e 30
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........ccooveiieieieiese e, 35
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coooviiiiieceeeeee e, 37
ANEXOS ...ttt ettt r e ne e 43
Anexo 1 Matriz de ConsisteNCia. .. .....cccocvvieiieiiccccce e 44
Anexo 2 Operacion de Variables. ... 45
Anexo 3 Instrumentos de ReCOIECCION ..........ccevveeeiieiieie e 46
Anexo 4 Consentimiento INfOrmMado............ccoovvviriiiieiiie e 50
Anexo 5 Tabla de GrafiCos... ... 51



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y actitudes de los pacientes sobre el tratamiento de quimioterapia en el
servicio de Oncohematologia del Hospital Militar Central, Lima en el afio
2019, el tipo de estudio fue de enfoque -cuantitativo con disefio
metodoldgico no experimental, descriptivo de corte transversal. La muestra
que se utilizo esta constituida por un total de 108 pacientes diagnosticados
con cancer de 14 afios a mas sin distincion de género que acudieron al
servicio de Oncohematologia del Hospital Militar Central de Lima en los
meses de Agosto a Noviembre del 2019. El instrumento que se utilizo fue
el cuestionario nivel de conocimientos sobre quimioterapia que consta de 8
preguntas con 4 alternativas de respuesta y una escala de actitud frente a
la quimioterapia con 15 preguntas y 5 alternativas de respuesta.

Segun los resultados en relacion a la asociacion entre el conocimiento con
la actitud del paciente oncoldgico sobre el tratamiento de quimioterapia en
el Hospital Militar Central se interpreté asi: para el conocimiento valor de
significacién (sig) p=0,77 y con la actitud p=0,77por lo tanto no existe una
relacion entre el conocimiento y la actitud del paciente sobre el tratamiento
de quimioterapia. La correlacion de los conocimientos (r=1,000) y la actitud
(r=0,480) es positiva débil.

En relacion al nivel de conocimiento de los pacientes oncoldgicos sobre el
tratamiento de quimioterapia el 38% de pacientes obtuvieron un nivel de
conocimiento medio. En relacion al nivel de actitud de los pacientes
oncologicos sobre el tratamiento de quimioterapia, el 98.1% de los
pacientes oncologicos tiene actitud desfavorable sobre el tratamiento de
quimioterapia. En conclusion la mayoria de los pacientes oncolégicos
tiene un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento de quimioterapia

y en la actitud la mayoria de los pacientes tiene un nivel desfavorable.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, paciente oncoldgico.



ABSTRACT

This research aimed to determine the level of knowledge and attitudes of
patients about the treatment of chemotherapy in the Oncohematologia
service of the Central Military Hospital, Lima in 2019, the type of study was
of quantitative approach with non-experimental methodological design,
descriptive cross-cutting. The sample used consists of a total of 108 patients
diagnosed with cancer from 14 years to more without gender distinction who
attended the Oncohematologia service of the Central Military Hospital of
Lima in the months of August to November 2019. The instrument used was
the chemotherapy knowledge level questionnaire consisting of 8 questions
with 4 answer alternatives and a scale of attitude to chemotherapy with 15
guestions and 5 answer alternatives.

According to the results in relation to the association between knowledge
with the attitude of the cancer patient on the treatment of chemotherapy at
the Central Military Hospital it was interpreted as follows: for the knowledge
of significance value (sig) p-0.77 and with the attitude p-0.77 therefore there
is no relationship between the knowledge and attitude of the patient about
the treatment of chemotherapy. The correlation of knowledge (r-1,000) and
attitude (r-0.480) is weak positive.

In relation to the level of knowledge of cancer patients on the treatment of
chemotherapy, 38% of patients gained an average level of knowledge. In
relation to the level of attitude of cancer patients to the treatment of
chemotherapy, 98.1% of cancer patients have an unfavorable attitude
towards chemotherapy treatment. In conclusion, most cancer patients have
an average level of knowledge about chemotherapy treatment and in

attitude most patients have an unfavorable level.

Keywords: Knowledge, attitude, cancer patient.



|. INTRODUCCION
El cancer es considerado en la actualidad como un verdadero problema de
salud publica en las diferentes regiones del mundo, y de manera particular
en Latinoamérica (1).
El Perd no es ajeno a esta realidad y es motivo de gran preocupacion de
nuestras autoridades sanitarias que hacen denodados esfuerzos por
reducir las estadisticas de cancer en nuestro pais. Los datos actuales
refieren que en nuestro pais se diagnostican mas o menos 45,000 casos al
afo, de los cuales el 75% son detectados en estadios avanzados, siendo
necesario utilizar quimioterapia durante el tratamiento (3).
Al temible cancer se le considera como una enfermedad con graves
consecuencias en su desarrollo en las personas a lo largo de los afios, tiene
entre sus victimas a nifios ademas de adultos. Los especialistas cientificos
y los especialistas en economia buscan generar mecanismos para la
prevencion del cancer, en todo el planeta el cancer cobra millones de vida
y siempre aparecen nuevos casos de muertes por esta razon. Es una
enfermedad de origen multifactorial que hace muy dificil su prevencion en
forma segura (4).
En cuanto al diagndstico sobre este tema sefialan que el cancer se produce
en pacientes y alrededor de la familia en situaciones de estrés, cuadros de
angustia y miedos, en muchos casos existe depresion, rechazo a los
tratamientos o la no adhesion sobre estos. El afrontamiento del cancer
merece una actitud dificil de asumir tanto para los pacientes y para la familia
de ellos. Generalmente la primera reaccion que se tiene es negativa, sin
embargo, en el caso de que la informacion es mas clara es que los
pacientes comienzan en poder centrarse en el enfoque sobre esta nueva
situacion en la que se encuentran (5).
La actitud frente al cancer es muy dificil de afrontar, tanto para los pacientes
como para sus familiares. La primera reaccion es negativa, pero cuando la
informacion es mas clara, el paciente tiene que empezar a centrarse en
como enfocar esta nueva situacion. Las primeras reacciones que se
muestran son los miedos y dudas en cuanto al proceso de los tratamientos
y la curacién. En esta parte la explicaciéon de parte del equipo médico y la

comunicacién asertiva de las enfermeras es importantes para lograr el
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objetivo del afrontamiento. El paciente debe siempre confiar plenamente en
el personal que lo va a tratar basicamente y para ello es importante que la
informacion que se le van a tratar se expligue de manera oportuna (6).

Es muy importante por dos motivos, para que el paciente confie plenamente
en las personas que lo van a tratar y sobre todo para que tenga toda la
informacion de lo que le pasa, solo asi puede entenderlo. Es muy
importante que los pacientes diagnosticados con cancer y requieren
tratamiento con quimioterapia, reciba una informacion adecuada y sobre
oportuna a fin de mantener seguros a las personas que son tratadas con el
mas alto cuidado en temas de atencion segun lo refiere Boston,1999, citado
por Smith, 2004. Para comenzar el tratamiento de las quimioterapias se
recomienda tener una actitud positiva, por ello es importante para enfrentar
este proceso el buen animo, se ha demostrado que una actitud positiva

aumenta el nivel de defensas (7).



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema
Segun la OMS, es justamente el cancer una de las principales
razones de mortandad en el planeta; en el afio 2012 se atribuyeron
8.2 millones personas fallecidas. Los tipos de cancer que tienen
mayor nivel de mortandad son los del pulmén, del higado, del
estdmago, del colon y de la mama. Una tercera parte de estas
muertes se debe a factores como son los riesgos de conductas y
dieta, entre el indice de masa corporal elevado, la poca ingesta de
frutas y verduras, vida sedentaria, consumo de cigarro y el alcohol
(8)
Segun una publicacion del Ministerio de Salud del afio 2010, refiere que,
en nuestro pais existe alrededor de cuarenta y dos mil casos nuevos de
canceres y de ellos mueren alrededor de quince mil personas cada afio. El
noventa por ciento de los pacientes que se tratan al INEN llegan con niveles
de canceres en etapa avanzada, esto hace mas dificil los tratamientos y
sus pronaosticos (9).
El area del presente estudio de investigacion, es el Servicio de
Oncohematologia del Hospital Militar Central, ubicado en el Distrito de
Jesus Maria, Provincia de Lima, la misma que cuenta con un servicio donde
muchos pacientes con cancer reciben tratamiento de quimioterapia, control
de su enfermedad, y tratamiento paliativo, conformado por varones y
mujeres desde los 14 afos hasta la tercera edad, procedentes de las
distintas regiones del pais.
Los pacientes son militares y sus familiares que provienen de distintas
regiones del pais quienes han sido diagnosticados con cancer en diferentes
estadios de evolucién y que vienen recibiendo tratamiento especifico. Se
observa que los pacientes presentan efectos adversos por la
Quimioterapia, Radioterapia, entre otros, siendo los sintomas y signos
fisicos mas frecuentes: nauseas, vomitos, mucositis, caida de cabello,
fatiga y estrefiimiento, etc. Asimismo, también se observa afeccién
emocional, psicolégica y depresion. Por lo tanto, ante un diagnostico de
cancer, surgen muchas dudas, incertidumbres y grandes cambios en los

pacientes, por ello se escoge realizar este estudio de investigacion, porque
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es necesario conocer con mayor detalle, los conocimientos que las
personas con canceres tengan efectos adversos a los tratamientos de

quimioterapias.

2.2. Pregunta de investigacién general
1) ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de
los pacientes sobre el tratamiento de Quimioterapia en el Servicio de

Oncohematologia del Hospital Militar Central, Lima, en el afio 20197

2.3. Preguntas de investigacién especificas
1) ¢Cual es el nivel de conocimientos del paciente sobre el tratamiento
de quimioterapia en el Servicio de oncohematologia del hospital
militar central, lima, en el afio 2019?
2) ¢Cudl es la actitud de los pacientes sobre el tratamiento de
quimioterapia en el Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar
Central, Lima, en el afio 20197

2.4. Objetivo general y especifico

e Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de los
pacientes sobre el tratamiento de Quimioterapia en el Servicio de

Oncohematologia del Hospital Militar Central, Lima, en el afio 2019.

e Objetivos Especificos

1) Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre el
tratamiento de Quimioterapia en el Servicio de Oncohematologia del
Hospital Militar Central, Lima, en el afio 2019.

2) Determinar las actitudes de los pacientes sobre el tratamiento de
Quimioterapia en el Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar

Central, Lima, en el afio 2019.

2.5. Justificacién e importancia
1) El estudio permitirA un mayor conocimiento y mejor comprension a

los profesionales de la salud involucrados en el tratamiento de los
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pacientes que reciben tratamiento quimioterapico y a su vez sera
una referencia para futuros estudios de investigacion.

2) En base a los resultados del presente estudio se podran
implementar programas y acciones educativas o medidas para un
mejor afrontamiento de los pacientes que reciben tratamiento con
Quimioterapia.

3) Permitird una profundizacion de los conocimientos sobre la
Quimioterapia y la forma como afrontan los pacientes
diagnosticados con cancer.

4) El presente estudio permitira una mejora en los cuidados del
personal de enfermeria a los pacientes que reciben tratamiento con
Quimioterapia.

5) A la fecha, no se han realizado estudios sobre los pacientes
diagnosticados con cancer y que reciben Quimioterapia en el
Hospital Militar Central.

6) Las acciones de mejora permitiran ademas una mejor atencion a los
pacientes con tratamiento quimioterapico, mejorar que se cumplan
los estandares superiores sobre la calidad y aumentar la calidad del

nivel de satisfaccién en los pacientes.

2.6. Alcances y limitaciones

La investigacion se orienta en temas sobre oncologia, mas especificamente
en el tratamiento de la quimioterapia que se ofrecen en el servicio de
Oncohematologia, tendra como resultados determinar caracteristicas del
nivel de conocimientos y actitudes de los pacientes frente al tema, abarca
resultados en todo el periodo del afio 2019, es un estudio descriptivo, que
tuvo como limitaciones el corto periodo para la busqueda de resultados, la
poca cultura de participacion de muchos pacientes, en la mayoria de los
casos se muestran desconfiados de brindar informacion sobre el tema,
ademas, al tratarse de una enfermedad como el cancer que afecta el lado
emocional, provoca que muchos no deseen ser participes de mayores
investigaciones, ademas de los pocos recursos que se tuvo para realizar la

investigacion.



3.1

lIl. MARCO TEORICO
Antecedentes
Se presenta a continuacion algunos estudios relacionados con el

tema de investigacion:

3.1.1. Antecedentes internacionales

Reyes X. et al. (2013), realizaron un estudio sobre “Conocimientos y
actitudes previas a la quimioterapia en pacientes remitidos a la Liga
Colombiana contra el Cancer”. El objetivo de este fue de otorgar los
suficientes elementos para que los pacientes que asisten a las
qguimioterapias tengan en cuenta a los programas y acciones de
educacion. La muestra estuvo conformada por 8 pacientes, llegaron
a la conclusién de la necesidad de crear y disefiar programas
educativos con mayor informacién en las personas que estan
recibiendo las quimioterapias incluyendo también a sus familias (2).
Guaman M. y col (2016) en su estudio sobre Conocimientos y
actitudes frente a los efectos secundarios del tratamiento oncologico,
en pacientes mayores de 18 afios en la Organizacion Familias
Unidas por los enfermos de cancer, Cuenca,2016; fue un estudio de
tipo descriptivo transversal, en la que se trabajé con los 70 pacientes
encontrando que tenian conocimiento medio el 72,4% vy actitud
positiva un 84,6%. Concluyeron que estos resultados se muestran
con un nivel adecuado frente al efecto secundario que suelen tener

los tratamientos oncoldgicos (10).

Lou F, Shang S. Actitudes hacia el manejo del dolor en pacientes
con cancer hospitalizados y sus factores de influencia. Chin J Cancer
Res. Febrero de 2017; 29 (1): 75-85.doi: 10.21147/).issn.1000-
9604.2017.01.09. PMID: 28373756; PMCID: PMC5348478.

El objetivo fue examinar las actitudes de los pacientes hacia el
tratamiento del dolor oncolégico y analizar los factores que influyen
en estas actitudes. Como método de uso de cuestionarios sobre
informacion demografica y autoenfermedades, se utilizd el

Cuestionario de barrera contra el dolor en Taiwan (BQT) y se entregé
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el cuestionario de dolor a 363 parejas de pacientes con cancer
hospitalizados y sus cuidadores en los departamentos de oncologia
de 7 hospitales en Beijing, China. El resultado fue que la puntuacion
media del paciente para la actitud hacia el manejo del dolor fue 2,96
0,49. Los valores de las dimensiones mostraron buenas actitudes en
tres areas (puntajes <= 2.5), deseo de ser bueno "(2.22 1.04),"
fatalismo "(2.08 0.81) y" fatalismo religioso "(1.00), y malas actitudes
en seis Areas (seccion 2.5) "Uso de analgésicos segun sea
necesario (prn)" (3.73 1.01), "Dependencia” (3.44 1.05), "Progresion
de la enfermedad” (3.28 1.26), "Distraccion médica" (3.16 1.07) y
"Efectos secundarios” (2.99.68). Se incluyeron dos factores en la
ecuacion de regresion: las actitudes de los cuidadores hacia el
tratamiento del dolor por cancer y el conocimiento del dolor del
paciente. Estos dos factores explican el 23,2% de la variacién total
en los promedios de los pacientes para las actitudes hacia el
tratamiento del dolor por cancer. La conclusion fue que las actitudes
de los pacientes hacia el manejo del dolor por cancer eran
deficientes y podrian verse influenciadas por las actitudes de los
cuidadores y el conocimiento del dolor de los pacientes y, por lo

tanto, deberian mejorarse (11).

Kapucu S, Ozkaraman AQO, Uysal N, Bagcivan G, Seref FC, El6z A.
Nivel de conocimiento sobre la administracion de quimioterapia
mediante catéter venoso periférico y central entre enfermeras de
oncologia. Asia Pac J Oncol Nurs. 2017 enero-marzo; 4 (1): 61-
68. doi: 10.4103 / 2347-5625.199081. PMID: 28217732; PMCID:
PMC5297235.

El objetivo de este estudio es conocer el conocimiento del personal
de oncologia sobre el catéter venoso periférico y central durante la
guimioterapia. La recopilacion de datos para este estudio comenzé
el 15 de abril de 2015 hasta el 15 de julio de 2015. Los datos
presentados en este resumen son de 165 enfermeras. Los datos se
recolectaron mediante un formulario de recoleccion de datos que

incluia preguntas sobre las calificaciones socio-mogréficas y el nivel
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de conocimiento de las enfermeras. Los formularios de recopilacion
de datos se enviaron a los miembros de la Sociedad de Enfermeria
de Turquia por correo electrénico. Los datos se informan con
nameros, porcentajes y medias de la desviacion estandar.
Resultados: La edad promedio de las enfermeras fue 33,60 7,34
afos y la duracién media de la experiencia de enfermeria oncolégica
fue 2,65 0,91 afios. Los enfermeros tenian la informacién correcta
sobre la importancia de elegir el catéter venoso periférico y el area
de colocacién para la administracion de la quimioterapia (63,6%),
control del catéter antes de su uso (93,9%), influencia del farmaco
quimioterapico en la duracién de la Catéter (40,6%) y manejo de la
extravasacion (75,7%). Las enfermeras también tenian informacion
correcta sobre el primer uso del catéter de puerto (67,3%) y
comprobaron que el catéter funcionaba correctamente (75,8%). En
cuanto a las conclusiones a extraer, el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre el catéter es generalmente del 50% o mas. Se
recomienda que las enfermeras aumenten su conocimiento de la
informacion basada en evidencia sobre el tratamiento de catéteres

como un paso hacia la quimioterapia segura (12).

Mohammed, Nisreen Mohammed Elobaid; ALGAMAR, Egbal
Abbashar. Conocimientos y actitudes de las madres con respecto al
cuidado de los niflos que reciben quimioterapia en el Centro de
Radiacion e Iso6topos, Jartum, Sudan 2017. Khartoum Medical
Journal, 2019, vol. 12, no 2.

El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos y actitudes
de las madres hacia el cuidado de los nifios que reciben
guimioterapia. Metodologia El estudio es descriptivo, sectorial y
hospitalario. Esta compuesto por 250 madres que visitaron la unidad
de referencia en el Centro de Radiacion e Isotopos de Jartum (RICK)
entre agosto y diciembre de 2017. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario probado y validado para generar datos cuantitativos.
de preparar los alimentos para prevenir infecciones. Resultados: de

un total de 250, 150 (61,2%) presas tenian un buen conocimiento de
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la quimioterapia. Hubo una correlacion significativa entre la edad y
el nivel de conocimientos (p <= 0,034) y el nivel de educacion y
conocimientos en el campo de la atencion domiciliaria después de la
quimioterapia (p <= 0,003). Solo el 20% de las madres se lavarian
las manos antes y después de preparar la comida para evitar
infecciones. Conclusion: El estudio concluy6 que la mayoria de las
madres conocen bien la quimioterapia y sus efectos secundarios;
conocimiento adecuado del tratamiento de problemas fisicos
asociados con la quimioterapia y un buen conocimiento de la
atencion domiciliaria después de la quimioterapia. El estudio mostro
actitudes negativas hacia la higiene, el aislamiento, el control de
infecciones y la seguridad alimentaria. Hubo una correlacion
significativa entre la edad y el nivel de conocimientos (p <= 0,034) y
el nivel de educacion y conocimientos en el campo de la atencion
domiciliaria después de la quimioterapia (p <= 0,003). Solo el 20%

de las madres se lavarian las manos de antemano (13).

Schwappach, DLB, Taxis, K. & Pfeiffer, Y. Creencias y actitudes de
las enfermeras de oncologia hacia el doble control de los
medicamentos de quimioterapia: un estudio de encuesta
transversal. BMC Health Serv Res. 18, 123
(2018). https://doi.org/10.1186/s12913-018-2937-9

Explorar la creencia de las enfermeras de oncologia en el doble
control de los medicamentos, su relacién con las creencias de
seguridad y la influencia de la experiencia de las enfermeras y la
proximidad a la atencién clinica. Esa fue una encuesta a todas las
enfermeras de oncologia en tres hospitales suizos. El cuestionario
contenia 41 items en 6 dominios. Las respuestas se registraron en
una escala Likert de 7 puntos. Se utilizo el analisis de regresion
multiple para identificar factores relacionados con la efectividad del
doble control. Resultados: Un total de 274 (70%) de 389 enfermeras
(91% mujeres, edad promedio 37 (desviacion estandar = 10)
respondieron. Las enfermeras informaron opiniones solidas sobre la

eficacia y la utilidad de una revision doble. También confiaron en su
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propio desempefio de doble verificacion. Las enfermeras creian
ampliamente que la doble verificacion resultaba en seguridad (por
ejemplo, el 86% creia que la doble verificacion podia detectar errores
de las personas). Por el contrario, también se reconocieron algunas
limitaciones en la doble verificacion, con alrededor del 33% de las
enfermeras que informaron que la doble verificacion resultdé en
interrupciones frecuentes, y el 28% informé que la doble verificacion
era superficial en su unidad. El andlisis de regresién encontré que la
creencia en la efectividad del doble control estaba relacionada
principalmente con la creencia en la seguridad (p <0,001). Las
enfermeras con experiencia en escaneo de cddigos de barras tenian
ideas menos firmes sobre la efectividad de la doble verificacion (p =
0.006). Contrariamente a nuestras expectativas, no hubo diferencias
de opinion entre los subgrupos técnicos. Conclusion: La creencia
generalizada y solida en la eficacia de la doble deteccion esta
vinculada a las creencias sobre el establecimiento de la seguridad,
junto con el reconocimiento de las principales desventajas de la
doble deteccion en humanos. Estos resultados son factores

importantes a considerar al adaptar las practicas existentes (14).

Heydarzadeh L, Alilu L, Habibzadeh H, Rasouli J. El efecto de la
educacion entre pares sobre el conocimiento, la comprension y la
aplicacién del conocimiento de los pacientes con respecto a las
complicaciones de la quimioterapia. Iran J Nurs Midwifery Res. 27
de diciembre de 2019; 25 (1): 40-46. doi: 10.4103 /
ijnmr.lJNMR_69_19. PMID: 31956596; PMCID: PMC6952910.

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de la
educacion entre pares en el nivel de conocimiento, comprension y
aplicacion del conocimiento de los pacientes sobre las
complicaciones de la quimioterapia. Este estudio se realizé en 80
pacientes con cancer sometidos a quimioterapia en 2018. Los
participantes fueron seleccionados mediante muestreo por

conveniencia y asignados al azar a los dos grupos de control e



intervencion (40 participantes por grupo). Antes de la intervencion,
los participantes de ambos grupos completaron un formulario de
caracteristicas demograficas y los Cuestionarios de Evaluacion de
Necesidades Educativas. Luego, se disefié la intervencién de
educacion entre pares con base en las necesidades educativas de
los pacientes sobre las complicaciones de la quimioterapia para el
grupo de intervencion. La educacion entre pares se realizd de
manera presencial e individual durante dos sesiones de
guimioterapia. Los cuestionarios se volvieron a administrar a ambos
grupos 2 semanas después del final de la segunda sesion de
quimioterapia y el andlisis de datos se realiz6 utilizando t
independiente-prueba, Chi-cuadrado. Resultados: Las medias de
conocimiento (t 78 = 19.74, p <0.001), comprension (t 78 =17.27, p
<0.001) y aplicacion del conocimiento (t 78 = 14.84, p <0.001)
aumentaron significativamente después de la educacion entre pares
en el grupo de intervencion en comparacién con el grupo de control.
La diferencia en las medias del conocimiento (t 39 = 17.40, p
<0.001), comprension (t 39 = -18.53, p <0.001) y aplicacion del
conocimiento (t 39 =-13.94, p <0.001) después de la educacion entre
pares, comparado antes de la intervencion, fue significativa en el
grupo de intervencion. Llegando a las conclusiones que, la
educacion entre pares puede conducir a un mayor nivel de
conocimiento, comprensién y aplicacion del conocimiento de los

pacientes en términos de complicaciones de la quimioterapia (15).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Luque, John S. y col. Llegar a las mujeres de los Andes peruanos a
través de campafas de deteccion del cancer de cuello uterino:
evaluar las actitudes de las partes interesadas Yy los
pacientes. Preferencia y adherencia del paciente, 2016, vol. 10,
pag. 2107.

Objetivo Este estudio descriptivo de método mixto, realizado en
Cusco, Pert, tuvo como objetivo mejorar las actitudes vy

percepciones de los profesionales de la salud, los trabajadores de la
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salud y las pacientes con respecto a un programa de deteccién del
cancer de cuello uterino que brindaba servicios de extension tanto
en la clinica como en la comunidad. realizado por una clinica de una
organizacion no gubernamental (CerviCusco). El estudio también
analizé el conocimiento y las actitudes de los pacientes sobre el
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano (VPH) para
educar los esfuerzos de educacién del paciente. Metodologia En el
estudio, las entrevistas estructuradas con informantes clave (n = 16)
fueron realizadas principalmente por CerviCusco, quienes realizan
prevencion, prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer de
cuello uterino, asi como encuestas con una muestra de pacientes (n
= 30) que reciben servicios en la clinica. y en campafias de cribado.
Resultados La mayoria de los informantes clave participantes del
personal médico creian que el publico en general tenia una vision
muy negativa de los servicios nacionales de salud. Un tema que se
desarroll6 durante las entrevistas fue la percepcién de que la
poblacién en general carecia de una cultura de atencién médica
preventiva y esperaria hasta que los sintomas fueran graves antes
de buscar tratamiento. En cuanto a los servicios que recibieron los
pacientes en CerviCusco, los participantes respondieron que los
precios eran razonables y mas asequibles que en algunas clinicas
privadas. A los pacientes que participaron en las camparias de salud
rural les gustd que los servicios fueran gratuitos y de buena calidad.
Conclusion CerviCusco ha demostrado su capacidad para realizar
campafias de deteccién para poblaciones que antes no podian
acceder a los servicios de citologia de base liquida. El hallazgo de
gue los pacientes en general tenian poco conocimiento sobre el
cancer cervicouterino y la vacuna contra el VPH llevé al desarrollo
de materiales educativos y promocionales cultural y linguisticamente
apropiados para mejorar el componente educativo de las campafas
periodicas que se llevan a cabo, particularmente en las areas rurales
de los Andes del Perua (19).
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3.1.3. Antecedentes Locales

Loayza Chavez,J. (2015) realiz0 un estudio titulado “Nivel de
conocimientos de los pacientes tratados con radioterapia externa
sobre los efectos adversos durante el tratamiento - Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — 2015”, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos de dichos pacientes sometidos a
tratamiento de radioterapia; la investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, prospectiva, transversa. La muestra fue de 70 personas
de muchas edades, ellas fueron seleccionadas con el criterio de
inclusién, como resultado se tuvo que el nivel de conocimientos
sobre ellos afectd en el tratamiento de radioterapia, siendo el 57.1%
un nivel que sefialan que su nivel de conocimiento es medio, siendo
el 22.9% tienen un conocimiento de nivel bajo y el 20% tuvieron un
alto nivel (16).

Fernandez Y. (2013) realizé un estudio sobre la Efectividad de un
modelo de intervencion educativa para familiares de pacientes
oncoldgicos sometidos a quimioterapia en Hospital Daniel Alcides
Carrién en el afio 2013. La muestra estuvo conformada por 30
familiares a los que se les realiz6 una encuesta. El resultado fue que
el 28% (8) sefialan conocer el manejo sobre el cuidado de las
personas en tratamientos oncologico; sobre la primera visita en sus
hogares se tuvo que el 66% (19) aumentaron sus conocimientos
sobre el manejo de cuidados. Posteriormente, ya en la segunda
visita, el 96% (28) los familiares pudieron aumentar sus
conocimientos sobre el nivel medio, llegandose a la conclusién que

la intervencion fue positiva (17).

Carrera M. et al (2016) realizaron una Tesis sobre el “Nivel de
conocimiento de los pacientes con cancer sobre los efectos adversos
de la quimioterapia del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao,2016”. La investigacién tuvo nivel
aplicativo, con enfoque cuantitativa, el nivel fue descriptiva,

transversal, prospectiva, no experimental, la muestra fue de sesenta
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3.2

y seis pacientes quienes son los asisten al servicio de tratamiento
oncoldgico, se utilizé la encuesta como técnica. Llegando a la
conclusién que “la mayoria de los pacientes tienen un nivel de
conocimiento medio acerca de los efectos adversos de la

quimioterapia” (18).

Nevin, Paul E. y col. Atenciébn oncolégica positiva en Peru:
perspectivas de pacientes y proveedores. Atencion de salud para
mujeres internacional , 2020, vol. 41, no 5, pag. 510-523.

Con el objetivo de conocer el nivel de aptitudes de las mujeres
peruanas experimentan una alta mortalidad por cénceres
reproductivos, en parte debido al uso y las experiencias subéptimas
del cuidado del cancer. En este estudio cualitativo, examinamos los
factores que contribuyen a las experiencias positivas en la atencion
del cancer. Nuestra muestra incluy6 a 11 pacientes con cancer y 27
proveedores de cancer que asistieron a la Primera Conferencia
Internacional sobre el Cancer en Lima, Peru, en 2015. Realizamos
un analisis tematico. Los temas emergentes mostraron que, para los
pacientes, la atencion empatica individualizada por parte de los
proveedores era un mediador importante para las experiencias
positivas en la atencién del cancer. Concluye que las aptitudes

fueron positivas frente al tratamiento de cancer (20).

Bases teodricas

3.2.1. Cancer

Es un conjunto de enfermedades caracterizadas por la alteracién del
componente genético de las células que adquieren caracteristicas de
malignidad, como reproduccion acelerada, inhibicion de los

mecanismos de regulacion, muerte celular y angiogénesis (21).
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3.2.2. Quimioterapia

El concepto de esta palabra se refiere al uso de farmacos que logran
destruir aquellas células cancerosas. La forma de actuar es evitando
gue estas células malignas puedan crecer y se dividen en muchas
mas células. Las células que producen cancer tienden a crecer y se
dividen més rapido que las células que no producen céncer, las
quimioterapias tienen efectos en este tipo de células cancerigenas.
Ademas, los farmacos que se utilizan en las quimioterapias son lo
suficientemente potentes y pueden dafiar ademas de las células
malignas a las células sanas de todas formas. Esta es la razon por la
gue este tratamiento genera efecto secundario se relaciona con las

quimioterapias (22).

3.2.2.1. Tipos de Quimioterapia

Los tratamientos de quimioterapia utilizan farmacos muy fuertes, se
les llama quimioterapia estandar, tradicional o también citotoxica. La
mayoria de otros farmacos también tratan los canceres. En muchos
casos, a los farmacos nuevos se les llama farmacos dirigidos o con
terapias dirigidas. Los farmacos que son dirigidos dafian a las células
cancerosas generando bloques en aquellos genes o proteinas que
actuan de manera especifica en estas células cancerosa, sus efectos
secundarios son diversos, la mayoria dafian en menor grado a las
células sanas. Existen otros tipos de terapia contra la enfermedad del
cancer que se utilizan con hormonas y farmacos que pueden
interactuar conjuntamente con el sistema inmunitario para combatir el
cancer como tratamiento alternativo que se denomina inmunoterapia
(23).

a) Quimioterapiaintravenosa (IV)
La mayoria de los tratamientos se realizan aplicando una inyeccién
directamente a las venas. A estos se les llama intravenosas o i.v. se
recomienda utilizarlos cuando se administra durante ciertos periodos

de dias o quizas hasta semanas, se recibe con una pequefia bombilla
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gue se les coloca a los pacientes y se le transporta, en este caso se

denomina terapia de infusion continua (24).

b) Quimioterapia oral.
También existen tratamientos que se utilizan mediante la ingesta via
oral. En este caso el tratamiento contra el cancer es otorgado con una
capsula comprimida o liquida. Estos tratamientos orales contra el
cancer son de los mas comunes, tienen una funcion de realizacion en
la efectividad de forma dirigida de la misma forma. Estos farmacos se
pueden administrar de forma diaria y en algunos casos con menor

frecuencia (25).

c) Quimioterapiainyectada.
Este tratamiento de quimioterapia se realiza aplicando una inyeccion,
en estos casos, la inyeccion se aplica en la zona del muasculo, a
diferencia de los otros farmacos que se aplican debajo de la dermis,
pueden ser en algunos casos en la zona del brazo, en algunas de las

piernas o en la zona del abdomen (25).

d) Quimioterapia en una arteria.
Debemos indicar que las arterias son conductos por donde se
transporta la sangre hacia el corazén y de alli se bombea hacia todo
el cuerpo. En algunas oportunidades, las quimioterapias se inyectan
dentro de una arteria que en la zona en donde se ubica el cancer. Esta

se denomina quimioterapia intra arterial (IA) (26).

e) Quimioterapia en el peritoneo o abdomen.
En ciertos casos, es efectivo que los medicamentos se apliquen en
las zonas del abdomen de forma directa. Estos tratamientos son
recomendables en canceres ubicados en la zona del peritoneo,
recordemos que el peritoneo se localiza en la parte interior del
abdomen y rodea la zona de los intestinos, el higado y estomago.
Estos tipos de tratamientos se realizan para combatir canceres de

ovario que se suelen localizar en la zona cercana al peritoneo (27).
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f) Quimioterapia tdpica.
En algunos casos la quimioterapia como en el caso de canceres a la
piel se tratan con cremas sobre la dermis. Estos medicamentos se

obtienen en las farmacias y se aplican en la comodidad del hogar (28).

3.2.2.2. Efectos secundarios de la Quimioterapia

La mayoria de los tratamientos de quimioterapia comprometen la
salud de las personas por los efectos secundarios de forma
especificas. Pero, la experiencia de cada paciente es diferente en
cada caso. En muchos casos los tipos de quimioterapia no tienen
efectos secundarios, es decir, no reflejan que tan bien puede estar o
no funcionando el tratamiento, caso contrario en los tratamientos con
el uso de farmacos dirigidos. Presentamos a continuacion los efectos
secundarios mas comunes que se pueden presentar con la

quimioterapia tradicional (29).

1) Fatiga
Es una forma de cansancio o sentirse exhausto casi todo el tiempo,
es conocido como el efecto secundario mas comudn en el uso de las

guimioterapias (30).

2) Dolor
Los tratamientos de quimioterapia pueden causar dolores son los
dolores de cabeza, dolores musculares, dolores estomacales, dolores
por dafios en el sistema nerviosos, ardores, entumecimientos o
dolores punzantes, se suelen sentir en los dedos de las menos pero

también de los pies (31).

3) Ulceras en la bocay la garganta
Los tratamientos de las quimioterapias dafian a las células que se
encuentran en la boca y la garganta. Genera Ulceras doloras en estas
zonas con afeccion que se denomina mucositis. En estos casos las

Ulceras se presentan a los cinco a catorce dias luego de iniciado el
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tratamiento. Es recomendable comer una dieta saludable y tener
higiene en la boca como dientes limpios para disminuir el riesgo a
tener Ulceras en la boca. Estas complicaciones suelen desaparecer
en paralelo cuando se termina el tratamiento (32).
4) Diarrea.

Los tratamientos de quimioterapias pueden provocar heces liquidas o
blandas, para prevenir las diarreas o tratarlas con anticipacion se
ayuda al paciente a hidratarse puesto que se suele perder mucho

liquido corporal (33).

5) Nauseas y vomitos.
Estos tratamientos causan nauseas y también vomitos, estos efectos
secundarios dependen de la cantidad de dosis o farmacos que se esté
suministrando, los medicamentos que se administran de forma
adecuada evitan que se presenten este cuadro de complicaciones en

gran medida (34).

6) Estrefiimiento.
Las quimioterapias también generan mayormente estrefliimiento, esto
significa que las deposiciones en algunos casos no se realicen de
forma normal como de costumbre en los pacientes, es, por tanto, que
se recomienda beber mucho liquido, consumir alimentos ricos en
hierro y potasio ademés de actividad fisica que pueda disminuir estos

riesgos (35).

7) Trastornos de la sangre.
Las células sanguineas se producen dentro de los tejidos esponjosos
de la médula ésea, las quimioterapias afectan este proceso por lo que
es posible que el paciente presente efectos secundarios por generar
poco nivel de células sanguineas. Mayormente la cantidad de estas
células puede regresar a su nivel normal luego de finalizar los
tratamientos de quimioterapia. En el momento de aplicarse el
tratamiento se debe de controlar las complicaciones de este tipo de

muy de cerca (36).
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8) Efectos sobre el sistema nervioso.
Los efectos también pueden presentarse en el sistema nervioso
causando sintomas nerviosos y musculares, como son los
cosquilleos, los ardores, la debilidad o entucimiento en las manos, en
los pies 0 en ambos casos, ademas de musculos débiles, sensibles,
con cansancio o adoloridos, pérdida del equilibrio y/o temblores (37).

9) Cambios en el pensamiento y la memoria.
Muchas personas presentan pérdida de cierto nivel de memoria
cuando estan en estas terapias, en otros casos tienen dificultades
para pensar con claridad y poder concentrarse luego de las
quimioterapias. Muchos sobrevivientes de cénceres presentan

cambios cognitivos o su disfuncion cognitiva (38).

10) Problemas sexuales y reproductivos.

Las quimioterapias pueden también afectar a la fertilidad, en el caso
de las mujeres, la capacidad de quedar embarazadas disminuye, en
el caso de los varones es menor la capacidad de embarazar a
mujeres, el sentirse cansado o descompuesto por los tratamientos
incluso por los mismos canceres puede afectar al disfrute de las

actividades sexuales (39).

11) Pérdida del apetito.

Muchos pacientes pueden tener menor apetito, estos demuestran
menor ganas de querer ingerir alimentos de lo que habitualmente
realizan o pueden que se sientan satisfechos comiendo en menor
cantidad, de continuar esto es posible que esto conlleve a la pérdida
de la masa corporal y no se tenga el nivel de nutricion adecuado que
necesita una persona. Ademas de la masa muscular es posible que
se pierda la fuerza y la capacidad de recuperarse ante la quimioterapia
(40).
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12) Caida del cabello.

Aunque no todas las quimioterapias, pero si en muchos casos se
presentan caidas de las hebras del cuero cabelludo en todo el cuerpo,
en algunos casos se caen de a pocos o0 en otros en cantidades
mayores y rapidas. Estas complicaciones aparecen luego de las
primeras semanas de iniciadas las quimioterapias, mas se aumenta
entre los dos primeros meses de iniciado el tratamiento, los médicos
pueden predecir este riesgo dependiendo del tipo de farmaco y el nivel

de dosis a utilizar (41).

13)  Afeccidn cardiaca.
Otra de las complicaciones mas comunes es las afecciones
coronarias, es importante controlar el nivel de ritmo cardiaco desde
antes de iniciado el tratamiento, de esta manera los médicos pueden
informar si los tratamientos causan problemas posteriores. Se utiliza
la prueba ecocardiograma de manera habitual, esta prueba utiliza
ondas de ultrasonido para recrear con imagenes el movimiento del

corazén de los pacientes (42).

14) Efectos secundarios a largo plazo.

Si bien es cierto, en la mayoria de casos los efectos secundarios
pueden desaparecer una vez que se acabe el tratamiento, existen
otros casos que continban, reaparecen 0 se desarrollan
posteriormente, como, por ejemplo, en el caso de los pulmones, en el
higado, en los rifiones o en el sistema reproductor. En muchos
pacientes las dificultades pueden darse en la psique, concentracion y
la memoria por meses o incluso afios posteriores de iniciado el

tratamiento (43).
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3.2.3. El Conocimiento

Sobre esta definicion la RAE sefiala que es el conocer la forma de
averiguacion con el ejercicio del intelecto frente a la naturaleza, las
cualidades y las relaciones con su ambiente y las cosas. Podemos
mencionar que el conocer es un proceso mediante el cual un individuo
tiene conciencia de su realidad, presenta un conjunto de
representaciones en el que no hay espacio para la veracidad.
Ademas, los conocimientos pueden comprender muchas formas de
generarse como son la contemplacion, ya que conocer es también
observar, es como asimilar el nutrirse la reaccion para conocer lo que

engendra de nuestra percepcion (44).

Depende mucho del grado de la relacion que pueda estar establecida
entre los elementos que puedan conformar el proceso de conocer lo
que puede variar como conocimiento cientifico, hasta uno no
cientifico. En este ultimo caso puede producirse por la captacion
intuitiva, la capacidad sensorial, se caracteriza por su espontaneidad,
ello conlleva a que es producto de una ocasion, es por ello, que no
resulta de la planificacion, lo que es posible afirmar que carece de
teoria y se sostiene en la objetividad (45).

En el caso de lo que se entiende del conocimiento cientifico, contrae
el uso de conceptos cientificos, planificacion, elementos inherentes al
método cientifico, dentro de un contenido, en el campo de estudio, y
con el hecho de poder manifestar una calificacion, ello se distingue

entre otros tipos de conocimientos (46).

Los niveles de conocimiento
Para conocer los diferentes tipos de conocimientos debemos tener en
cuenta la raiz de la metodologia utilizada en los puntos de vista
cientificos-filoséficos. Se describe en término de abstraccion con
profunda relacion adquirida al conocimiento, se entiende que el
meétodo es una ciencia instrumental que permite leer la realidad y la

filosofia es totalizadora que puede ayudar al andlisis, sintesis vy
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conceptos tedricos en los conocimientos cientificos. Los niveles de
conocimientos se pueden derivar de los avances con que explicamos

o comprendemos la realidad (47).

Dentro del primer nivel de los conocimientos tiene su génesis en la
busqueda, que es también el aprendizaje inicial de la informacion
sobre un objeto de estudio 0 que se investiga. Este nivel también se
le conoce como instrumental, emplea instrumentos de raciocinio para
poder obtener la informacién, las reglas para usar los instrumentos
conforman el nivel técnico; el uso de forma critica de la metodologia;
el usar la critica para la lectura de la realidad presenta el nivel de la
metodologia; el cuerpo de los conceptos o los conocimientos es
donde se construye y reconstruye los objetos de estudio que
representan en un nivel tedrico; las formas de que se realizan estos
procesos dan resultados los niveles epistemoldgicos; las categorias
acercan la realidad sobre un nivel gnoseoldgico; la percepcion sobre
la realidad y de las personas sustenta que se constituye el nivel de
filosofia en los conocimientos (48).

Los niveles de conocimientos sintetizan el grado de abstracciones que
alcanzan las personas cuando se constituyen en los sujetos
cognoscentes. Tienen origen en las actividades de las personas sobre
el entorno que les rodea, ellos representan avances cualitativos y
explicitos para generar la aprehension y la comprension la realidad
sobre la manera de la ciencia, ello se plantea de forma discursiva,
rigurosa y sistémica, es, por tanto, que, planteamos un discurso de
forma rigurosa y sistematica (49).

En los tres primeros niveles mencionados anteriormente
(instrumental, técnico y metodoldgico) se aplican en la educaciéon
basica (nivel primario y nivel secundario), en el cuarto y el quinto nivel
se encuentran el nivel tedrico y el epistemoldgico, la educacion
superior media y es los dos ultimos se encuentran el nivel

gnoseoldgico y filo fisico en la educacién superiores (cuadro 1) (50).
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Cuadro 1. Aqui se muestran los NC y se brinda una breve descripcion de ellos y su relacién con los
niveles educativos.

NIVELES DE NIVELES
CONOCIMIENTO EDUCATIVOS
Filoséfico 15 ¢ oncepcion del hombre y de |a realidad < Educacion
Gnoseologico —— M s : ; supenor

» Formas de acercarse al conocimiento < -
Epistémico —— : Educacion
» Formas de construir el conocimiento < media
Tedrico — uerpo de conocimientos ~ supeno‘r
Metodolégico ——— : : Fducacion
» Uso entico del método; leer la realidad; ajustar al objeto < media
Técnico —1i Replas para usar instrumentos S sk
Instrumental — : 5 Educacion
» Busqueda de informacion < basica

Fuente: Gonzilez (1997).

3.2.4. Actitudes

Sobre la actitud hay diferentes y diversas definiciones, en 1935 Allport
(Allport, 1967) hizo una recopilacién de cien de ellas. Esta enorme
cantidad de definiciones nos conduce a la ambigiedad de la
concepcion a las dificultades metodolégicas en la investigacion. En
ello nos encontramos que frecuentemente las actitudes asimilan
valores, las creencias, los estereotipos, los sentimientos, las
opiniones, las motivaciones, los perjuicios y la ideologia (51).
Algunos conceptos mas comunes los presentamos a continuacion:

a. “Tener la predisposicion al aprendizaje que responda una forma
consistente, favorable o desfavorable sobre un objeto dado”

b. “Es la organizacién de los sentimientos, las creencias y los valores,
como estar predispuesto a una persona que pueda comportarse de
cierta forma” (52).

Otro aspecto importante sobre las actitudes, es que lo aprendido en
el ambiente familiar, con los amigos, los grupos de referencia, la
escuela, los medios de comunicacion y en el centro de labores, son
principalmente la forma de socializar que implica adquirir y modificar
las actitudes. Cuando se aprenden las actitudes se obtienen y se
modifican los procesos que se adquieren para modificar los

comportamientos (53).
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Medida de las actitudes

Las actitudes tienen diferentes -caracteristicas, pero las mas
resaltantes es que no son observables, son variables latentes que se
infieren a través de conductas o declaraciones verbales en los
individuos, ello dificulta el proceso para su medicién. Otro
impedimento sobre medir las actitudes es que los individuos saben
gue se estan midiendo de forma probable que se modifican sus
respuestas o0 sus comportamientos sobre lo que pueda considerarse
sociablemente deseable o lo que se cree que se espera de parte de
los investigadores de ellos, esta fenomenologia se conoce como la
reactividad. Aun con todo de estas limitaciones mencionadas existen
diferentes instrumentos que son disefiados en medida y analisis de
actitudes (54).

Las diversas técnicas que se utilizan en la medida que las actitudes
se clasifiguen en directas o indirectas estan en funcion en como las
personas van a medir las actitudes que se saben estan siendo
medidas o no. De esta forma, son técnicas directas las que tienen al
sujeto que se sabe que su actitud esta siendo medida y las indirectas
en caso contrario, en sujetos que no saben gque sus actitudes estan
siendo evaluadas. Las técnicas indirectas tienen dos tipos como son
el sujeto, que no sabe es observado y las que en donde de forma
consciente el sujeto si sabe que se le estd observando pero no que

esta siendo evaluado (55).
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3.2.7. Marco Conceptual

Niveles de

conocimiento

Pacientes
diagnosticados
con cancer

QUIMIOTERAPI
A

Servicio de
Oncohematologia

(Hospital Militar)

Fuente: Elaboracién propia
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3.3 Identificacién de las variables

e Variable independiente (x): NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Se refiere a la medida sobre el conocimiento de los tratamientos que
tienen los pacientes del proceso, método, aplicaciéon, resultados,

componentes y todo acerca de las quimioterapias.

e Variable dependiente (y): ACTITUDES DE LOS PACIENTES
SOBRE EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

Se refiere a la reaccion y postura de comportamiento que suelen

presentar los pacientes acerca de los tratamientos de quimioterapia, por

lo que estos pueden ser positivos 0 negativos, desde un punto de vista
psicologico.
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4.1

4.2

4.3

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

Descriptivo: Porque se describira los conocimientos y actitudes de
los pacientes en tratamiento de quimioterapia.

Transversal: Porque la escala de actitudes y test de conocimiento
se aplicara por Unica vez en un lapso unico de tiempo.
Cuantitativo: Porque permite cuantificar la variable y las respuestas
obtenidas de los encuestados, se obtendran valoraciones numéricas

y porcentuales de los fenbmenos a estudiar.

Disefio de la Investigacion
Es un No experimental y transversal, es no experimental porque se

mide la variable sin tener manipulacion sobre la misma.

Operacionalizacion de Variables

Variable (x): Nivel de conocimiento sobre quimioterapia
Dimension: Cuestionario de conocimientos sobre quimioterapia
Conocimiento:

Indicadores:

Alto: 15-20 pts.

Medio: 11-14 pts.

Bajo: 0-10 pts.

Escala: nominal

Variable (y): Actitud de los pacientes frente a la quimioterapia
Dimension: Escala de actitudes frente a la quimioterapia
Indicadores:

Actitud Favorable: 55,5-69 pts.

Actitud indecisa: 51-55 puntos

Actitud desfavorable: 33-50,5

Escala: nominal
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4.4

4.5

Hipotesis general y especificos

Hipoétesis general

La mayoria de los pacientes del Hospital Militar Central presentan
nivel de conocimientos bajos y actitud desfavorable sobre el

tratamiento de quimioterapia.

Hipotesis especificas
La mayoria de los pacientes del Hospital Militar Central presentan

nivel de conocimientos bajos sobre el tratamiento de quimioterapia.

La mayoria de los Pacientes del Hospital Militar Central presentan

una actitud desfavorable sobre el tratamiento de quimioterapia

Poblacion — Muestra
Esta conformado por los pacientes diagnosticados con cancer que
acuden al Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar Central

en el ano 2019.

Muestra:
Pacientes desde los 14 afiios hasta la tercera edad, de ambos sexos,
y que acuden al Servicio de Oncohematologia ya sea en forma

ambulatoria u hospitalizados.

% Criterios de inclusidon y exclusion
Criterios de inclusion
» Pacientes que acudan en forma ambulatoria o los hospitalizados
en edades desde los 14 afios hasta la tercera edad que sean
diagnosticados con cancer.
» Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado. En el caso de los menores de edad, se

solicitara la autorizacion respectiva a los padres
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4.6

Criterios de exclusion

» Pacientes que decidan retirarse antes de completar la encuesta o
gue no desean participar del estudio.

+ Pacientes que no se puedan comunicar 0 que se encuentren en

estado de inconciencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la realizacidn del estudio se aplicé un test elaborado y validado
por Martinez quién lo realiza para aplicarlo a una poblacion de
adolescentes con cancer en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN). (anexo 1y 2) 17

Se aplicéd la escala para medir los niveles de conocimientos en
quimioterapias.

El instrumento se respondié de manera anonima y esta dividido en
dos partes: en la primera se relacionan los datos que son generales
al paciente (exceptuando los nombre) y en la otra parte que consta
de ocho preguntas es para responder directamente sobre
tratamientos de quimioterapias (aspectos como sus fines, duracion
la importancia y los efectos). Las respuestas son multiples con
determinacién tanto correcta o denominadas incorrectas, las
preguntas en su totalidad tienen cuatro alternativas, de las cuales
una se sefiala como correcta. En el momento de calificar las
preguntas correctas se asignaron 2.5 puntos a las preguntas
correcta y en el caso a las incorrecta se les asignaron cero puntos.
Luego de haber conseguido el total de los puntajes de los
participantes, se obtiene los tres niveles generales de conocimientos
asignados por la autora del instrumento, cada uno de ellos tiene un
nivel de calificacion que va desde el alto (15-20 puntos),
conocimiento medio (11-14 puntos), y conocimiento bajo (0-10
puntos). El nivel de confiabilidad del instrumento se determina
mediante la técnica de juicios de expertos con coeficiente KR-20 de

0.731 y la validez mediante juicio de expertos. 17
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Escala de actitudes frente a la quimioterapia

Este Instrumento que consta de 15 preguntas. Las preguntas van
relacionadas a los efectos, cambios corporales, reacciones
emocionales, expectativas de vida acerca de la quimioterapia. 17
Este instrumento incluye en su estructura una escala tipo Likert con
5 categorias: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo. A cada una de las
respuestas para cada posibilidad positiva asigna 5 puntos
(totalmente de acuerdo) 4 puntos (de acuerdo) 3 puntos (indeciso) 2
puntos (en desacuerdo), 1 punto (totalmente en desacuerdo); y 38
para cada posibilidad negativa: 1 punto (totalmente de acuerdo) 2
puntos (de acuerdo) 3 puntos (indeciso) 4 puntos (en desacuerdo),
5 puntos (totalmente en desacuerdo). La autora, en su instrumento,
de acuerdo a los puntajes, clasifica la actitud frente a la quimioterapia
en: Actitud favorable (56-69 puntos), actitud indecisa (51-55) y
actitud desfavorable (33-50 puntos). Su confiabilidad fue
determinada mediante un coeficiente Alfa de Crombach de 0.823 y
su validez mediante juicio de expertos. 17

Luego de realizar los tramites necesarios para la evaluacion de estos
pacientes se hizo firmar el consentimiento informado a los pacientes
gue aceptaron participar en el estudio, después se les entrego la
ficha para que lo llenen.

El proceso de recoleccion de datos se inicié con la correspondiente
autorizacion de los responsables de las areas de direccion y Jefatura
del Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar Central, a fin de
obtener facilidades en cuanto a la obtencion de datos referentes al
estudio.

En la entrevista con los pacientes se les hizo firmar un
consentimiento informado donde aceptaron participar en él estudio.
Primero se aplic6 el Cuestionario de nivel de conocimientos sobre
quimioterapia y luego la Escala de Actitudes frente a la

quimioterapia.
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4.7 Teécnicas de analisis e interpretaciéon de datos
Una vez obtenidos los datos se procedié a confeccionar una base de
datos, se realiz6 el analisis de frecuencias, se presentd en
porcentajes mediante cuadros y gréficos de barras, los resultados se

analizé con un software estadistico (SPSS version 22.0).

~ Z°PQN
e’N +Z%PQ
Donde:

Z = 1.96 para un 95% de confianza
P = 05

Q = 1-P =05

e = 0.05

N = 150

n= 108

n = tamarfo de la muestra =
n= 1.91 x 0.5 x0.5 x 150

0.052 x 150 + 1.912 x 0.05 x 0.05

n= 108
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo de los resultados

TABLA 1:

Correlacion de las variables Nivel de Conocimiento y Actitud del paciente
sobre el tratamiento de quimioterapia en el Servicio de oncohematologia
del hospital militar central, lima, en el afio 2019

Correlaciones

Conocimiento Actitud
Rho de Conocimiento Coeficiente de
Spearman i6
pearmal correlacion 1.000 480
Sig. (bilateral)
770
N 108 108
Actitud Coeficiente de
e
correlacion 480 1.000
Sig. (bilateral)
770
N 108 108

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion SPSS

Segun los resultados presentados en la tabla 1 nos indican la relaciéon de
asociacién entre el conocimiento con la actitud del paciente con el
tratamiento de quimioterapia y es como se interpreta: para el conocimiento
valor de significacion (sig) p=0,77 y con la actitud p=0,77 por tanto no hay
existe una relacion entre el conocimiento y la actitud de los pacientes sobre
tratamiento.

La correlacion de los conocimientos (r=1,000) y la actitud (r=0,480) es

positiva débil.
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TABLA 2:

Nivel de Conocimiento del paciente sobre el tratamiento de quimioterapia
en el Servicio de oncohematologia del hospital militar central, lima, en el

afio 2019

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 27.7
Medio a1 38
Alto 37 34.3
Total 108 100

Fuente: Encuesta

Segun los resultados de la encuesta se observa que del total de pacientes

encuestados, el 38% (41) tienen un nivel de conocimientos medio sobre el

tratamiento de quimioterapia, el 34.3% (37) un nivel de conocimiento alto y

un 27.7% (30) presenta nivel de conocimientos bajos sobre el tratamiento

de quimioterapia en el Servicio de Oncologia del Hospital Militar Central.
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GRAFICO 1:

Nivel de Conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de
quimioterapia

Bajo Medio Alto

Fuente: Hospital Militar Central-2019
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TABLA 3:

Nivel de Actitud del paciente sobre el tratamiento de quimioterapia en el
Servicio de oncohematologia del hospital militar central, lima, en el afio
2019

Actitud Frecuencia Porcentaje

Desfavorable

106 98.1
Indeciso
2 1.9
Total
108 100

Fuente: Encuesta

Segun los resultados de la encuesta se puede observar que del total de
pacientes encuestados, 98.1% (106) tienen nivel de actitud desfavorable,
el 1.9% (2) tienen actitud indecisa sobre el tratamiento de quimioterapia en
el Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar Central de Lima.
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GRAFICO 2:

Nivel de Actitud de los pacientes sobre el tratamiento de
guimioterapia

98,1%

1,9%

Desfavorable Indeciso

Fuente: Hospital Militar Central-2019
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en relacion a la asociacion entre el
conocimiento con la actitud del paciente oncolégico sobre el
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Militar Central se
interpretd asi: para el conocimiento valor de significacion (sig)
p=0,77 y con la actitud p=0,77por lo tanto no existe una relacion
entre el conocimiento y la actitud del paciente sobre el tratamiento
de quimioterapia en el Servicio de oncohematologia del hospital
militar central, lima, en el afio 2019

La correlaciéon de los conocimientos (r=1,000) y la actitud (r=0,480)
es positiva débil.

En relacion al nivel de conocimiento de los pacientes oncoldgicos
sobre el tratamiento de quimioterapia en el Servicio de
Oncohematologia del Hospital Militar Central de Lima afio 2019, el
38% de pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio.

En relacion al nivel de actitud de los pacientes oncol6gicos sobre el
tratamiento de quimioterapia en el Servicio de Oncohematologia del
Hospital Militar Central en Lima 2019, el 98.1% de los pacientes
oncologicos tiene actitud desfavorable sobre el tratamiento de

quimioterapia.

6.2. Recomendaciones

Es necesario que el Servicio de Oncohematologia implemente con
mayor frecuencia un sistema de charlas informativas sobre el
tratamiento y efectos de la quimioterapia de una manera clara,
sencilla y dinamica que logre captar la atencion e interés del
paciente.

Realizar charlas, dinamicas de grupo junto con el area de psicologia

para motivar a los pacientes de afrontar con mayor actitud el cancer
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ya que en la investigacion los resultados en actitud al tratamiento
fueron desfavorables.

Se recomienda al Servicio de Oncohematologia tener en cuenta los
resultados de la investigacidén para tomar acciones en la informacién
a los pacientes sobre el tratamiento y actitudes que deben de tener
durante su tratamiento para mejoras en su salud.

Se recomienda realizar estudios similares en los diferentes servicios
del Hospital Militar Central que nos ayuden a mejorar la calidad en

el cuidado del paciente.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

TITULO: Nivel de conocimientos y actitudes de los pacientes sobre el tratamiento de quimioterapia en el servicio de oncohematologia del hospital militar central, lima, en el afio 2018

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

VARIABLE

scual es la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes del
paciente sobre tratamiento de
quimioterapia en el servicio de
oncohematologia del  hospital
militar central, lima, en el afio 20197

General

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y las actitudes
del paciente sobre el tratamiento de
quimioterapia en el Servicio de
oncohematologia del  hospital
militar central, lima, en el afio 2019

General

La mayoria de los pacientes
del Hospital Militar Central
presentan nivel de
conocimientos bajos y actitud
desfavorable sobre el
tratamiento de guimioterapia.

Especifico

1.¢Cual es el nivel de
conocimientos del paciente sobre
el tratamiento de quimioterapia
en el Servicio de
oncohematologia del hospital
militar central, lima, en el afio
2019?

2..Cuédl es la actitud de los
pacientes sobre tratamiento de
quimioterapia en el Servicio de
Oncohematologia del Hospital
Militar Central, Lima, en el afio
2019

Especifico

1. Identificar el nivel de
conocimientos de los pacientes
sobre el tratamiento de

Quimioterapia en el Servicio de
Oncohematologia del Hospital
Militar Central, Lima, en el afo
2019.

2. Identificar las actitudes de
los pacientes sobre el tratamiento
de Quimioterapia en el Servicio de
Oncohematologia del Hospital
Militar Central, Lima, en el afio 2019

La mayoria de los pacientes
del Hospital Militar Central
presentan nivel de
conocimientos bajos sobre el
tratamiento de quimioterapia.

La mayoria de los

Pacientes del Hospital Militar
Central presentan una actitud
desfavorable sobre el
tratamiento de quimioterapia.

Generalidades sobre
quimioterapia
Efectos secundarios de la

quimioterapia.
Actitud frente a la quimioterapia
Respuestas Psicologicas

Respuestas organicas
Mecanismos de afrontamiento

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Descriptivo
Transversal

Poblacion:
207 pacientes

Muestra:
135 pacientes

Técnica:
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario sobre conocimientos sobre
quimioterapia.
Test de actitudes frente a la quimioterapia
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Anexo 2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Nivel de Respuesta expresada por el paciente Nivel de informacién de Cuestionario de Conocimiento: Nominal
conocimiento que recibe las sesiones de cada participante con conocimientos sobre
sobre quimioterapia relacionado a toda respecto ala quimioterapia. quimioterapia Alto
quimioterapia aquella informacién que posee sobre 15-20 pts.
los efectos primarios y secundarios de
la quimioterapia en el aspecto fisico y Medio
psicolégico. 11-14 pts.
Bajo
0-10 pts.
Actitud de los Es un estado de disposicion Apreciacibn subjetiva de Escala de actitudes Actitud Favorable: Nominal
pacientes frente psicolégica, adquirida y organizada que cada participante sobre las frente a la 55,5-69 pts.
a la tiene el paciente a una situacién, reacciones que tienen quimioterapia Actitud indecisa:

quimioterapia

problema o comportamiento a través de
la propia experiencia que incita el
paciente a adoptar una conducta
positiva o negativa o de inafeccion.

frente al tratamiento de
quimioterapia.

51-55 puntos
Actitud desfavorable:
33-50,5
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Anexo 3 Instrumentos de recoleccion de datos
ESCALA DE MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
OUIMIOTERAPIA

Instrucciones: Estimado participante, queremos contar con tu apoyo en el
rellenado del siguiente cuestionario, el cual es andénimo y pretende conocer lo que
tu sabes sobre la Quimioterapia, para poder brindarte mayor informacion con
respecto a este tratamiento y mejorar tu atencioén de salud.

En esta primera parte necesitamos tus datos generales (excepto tu nombre):

M F
a. Sexo
b. Edad ........ooevvririe anos
c. Estado civil Soltero(a) Casado(a) Viudo(a)
Divorciado(a)
d. Status militar Oficial TCOS/SS0O0 Tropa SM
EECC
e. Situacién militar Actividad Retiro
f. Grado instruccion Primaria Secundaria
Superior
g. Tiempo tratamiento 1 a 3 meses +3 a 6 meses +6 a
mas meses

¢ Teinformaron sobre la necesidad e importancia de la Quimioterapia?:

Si No

En la siguiente parte, te hacemos 8 preguntas sobre quimioterapia. Sélo
una de las alternativas en cada pregunta es la correcta. Subraya la que tu

consideres que es la respuesta. Gracias por tu participacion.
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1.- La quimioterapia tiene por finalidad:

a. Curar el cancer definitivamente.
b. Aliviar el cancer temporalmente.
c. Aliviar y curar definitivamente.
d. No sabe.

2.-De las siguientes molestias que se mencionan ¢cuales no son

producidas por la quimioterapia?

a. Nauseas, vomitos, anorexia.
b. Fiebre, caida de cabello, cansancio.
c. Perdida del conocimiento, alucinaciones, delirio

d. Cefalea, diarrea, suefo

3.- Los efectos de la quimioterapia se consideran de duracion:

a. Larga.
b. Mediana
c. Corta.

d. No sabe.
4.- Ante la caida de cabello que usaria usted:
a. Gorro, turbante(pafoleta), peluca
b. Bufanda, casco.
c. No se usa nada
d. No sabe.

5.- En caso de nduseas y vomitos que no deberia hacer:

a. Beber sorbos de agua y comer poco.

b. Reposar un rato y respirar aire fresco.
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c. Limpieza de la boca y tomar antieméticos.
d. Tomar licor, café y comer abundantes alimentos.

6.- ¢Qué deberia hacer ante la falta de apetito?:

a. Esforzarse por comer aunque sea poco y acudir al médico.

b. Deja de comer o tomar estimulantes de apetito por si mismo.

c. No hacer nada aunque le digan

d. No sabe

7.- El tratamiento de la quimioterapia se da:

a. Solo una vez.

b. En varias ocasiones.
c. Indefinidamente.

d. No sabe.

8.- ¢Qué importancia tiene continuar con la quimioterapia, aunque

ocasione molestias?:

a. Muy importante.
b. Importante.
c. Poco importante.

d. Sin importancia.
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Escala de Actitudes frente a la quimioterapia

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, gueremos contar con

tu apoyo en el rellenado del siguiente cuestionario, el cual es anénimo y

pretende conocer tu actitud con respecto a la quimioterapia que vas a

recibir. Son 15 preguntas en total, cada una de ellas tiene 5 alternativas de

respuesta (ninguna respuesta es correcta o incorrecta), queremos pedirte

gue marques con un aspa (X) la alternativa que refleje tu forma de actuar o

sentir frente a este tratamiento. Gracias por tu participacion.

N°

item

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Los efectos de la quimioterapia le producen

tranquilidad

Ante los efectos de la
guimioterapia la reaccion debe ser
de rechazo.

La quimioterapia le produce
expectativa de vida negativa.

La quimioterapia le produce
ansiedad e inquietud.

Al recibir quimioterapia Ud.
siente que hay ausencia de dolor y
cansancio.

Los efectos de la quimioterapia le
producen temor

La quimioterapia le da aumento
de apetito y deseos de comer.

Frente a las nduseas y vémitos
Ud. suspenderia el tratamiento

La palidez excesiva le hace
sentirse deprimido

10

Ante los efectos negativos de la
quimioterapia Ud. siente que no
los puede aliviar.

11

Ud. se siente seguro con el apoyo
de sus familiares durante el
tratamiento.

12

Con los cambios corporales que
experimenta por la quimioterapia,
Ud. se siente bien.

13

Las reacciones emocionales mas
frecuentes que Ud. experimenta
con la quimioterapia son las de
ira, depresién y molestia

14

Ud. considera innecesaria la
consulta al dietista para planear
los requerimientos nutritivos

15

Los vomitos que le ocasiona la
quimioterapia le producen
incomonidad.
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Anexo 4: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la alumna Elvira Prada
Reynaga del X Ciclo del Programa de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Humanas y Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Ica. El objetivo de la investigacion es determinar el nivel
de conocimientos y actitudes de los pacientes con tratamiento de
Quimioterapia en el Servicio de Oncohematologia del Hospital Militar
Central, ubicado en el Distrito de Jesus Maria, Lima-Peru.

Si Ud. accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente entre 15-
30 minutos de su tiempo.

La participacidbn en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera anénima y confidencial y no se usara
para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Si tiene alguna
duda sobre la presente investigacion, puede formularla en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, voluntariamente
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto
genere perjuicio alguno. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda. Ud. estd en su derecho de no
responderla y a hacerle de conocimiento al investigador. Desde ya le
agradecemos su patrticipacion.

Ante lo vertido:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por la suscrita Elvira Prada Reynaga alumna de la Carrera Profesional
de Enfermeria, quien me informo detalladamente el tipo de estudio y
responderé a la encuesta segin mi opinién y percepcion personal

respetando mi privacidad e individualidad.
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Anexo 5: Tabla de Gréficos.

GRAFICO 1:

Nivel de Conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de
quimioterapia

Bajo Medio Alto

Fuente: Hospital Militar Central-2019
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GRAFICO 2:

Nivel de Actitud de los pacientes sobre el tratamiento de
guimioterapia

98,1%

1,9%

Desfavorable Indeciso

Fuente: Hospital Militar Central-2019
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