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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado, Per 2025. Metodologia:
estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y de corte
transversal. La poblacion estara conformada por pacientes que reciben quimioterapia en el
momento del estudio. Se aplicaran dos instrumentos: la Escala de medicion del nivel de
conocimientos sobre quimioterapia, que consta de dos dimensiones: generalidades de la
quimioterapia y manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia, valoradas como alto (15-
20 puntos), medio (11-14 puntos) y bajo (0-10 puntos); y la Escala de actitudes frente a la
quimioterapia, que comprende tres dimensiones: respuestas psicoldgicas, respuestas organicas y
mecanismos de afrontamiento. Esta Ultima incluye 15 items y se valora como actitud favorable
(56-69 puntos), actitud indecisa (51-55 puntos) y actitud desfavorable (33-50 puntos). El
instrumento de conocimientos se medird mediante escala nominal con preguntas de opcién
maultiple, mientras que el instrumento de actitudes se medira mediante escala ordinal con
respuestas tipo Likert. La validez estara a cargo de cinco jueces expertos y la confiabilidad se
evaluard mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) y el alfa de Cronbach, segun
corresponda.

Palabras clave: Conocimientos, actitud, quimioterapia, pacientes oncologicos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial segln reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2022, el
cancer fue una de las enfermedades mas letales, causo 1 de cada 6 muertes en el mundo. Cerca
de 400 000 nifios por afio contraen cancer. Siendo los nuevos casos: cancer de mama (2,26
millones de casos); cancer de pulmén (2,21 millones de casos); cancer colorrectal (1,93 millones
de casos); cancer de prostata (1,41 millones de casos); cancer de piel (distinto del melanoma)
(1,20 millones de casos); y cancer gastrico (1,09 millones de casos). La quimioterapia como
tratamiento sistémico fundamental utiliza medicamentos que destruyen las células cancerosas en
todo el cuerpo. A nivel mundial, es una de las principales armas oncoldgicas, empleada sola o
combinada con cirugia y radioterapia. Ha logrado tasas de curacion de hasta el (90 %) en nifios y
entre el (50 %) y (60 %) en adultos. La OMS difundi6 el lema “Detectarlo a tiempo es la clave
para salvar vidas” (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

El cancer en gran medida es evitable, se pueden prevenir en mas del 40 % de todos los
canceres se pueden prevenir. Se promociona “Control del cancer: del conocimiento a la accion”
la OMS ha elaborado guias y programas eficaces en modulos que ofrecen conocimientos basicos
para el control eficaz del cancer. Considera la promocion de cancer de pulmon y prostata, en
mujeres el cancer de mama y colorrectal, ha tomado como referencia la mortalidad de méas de

670.000 muertes en todo el mundo en el afio 2022 (OMS, 2025).

Un analisis global y nacional sobre la carga del cancer realizado por Global and regional
cancer en el afio 2022 evalu6 el impacto de 30 factores de riesgo modificables —como el

tabaquismo, el alcohol, el sedentarismo y diversos agentes infecciosos— con el fin de guiar

estrategias preventivas que el mundo debe adquirir conocimiento y poner en practica.



Esto subraya la urgencia de intensificar las politicas de salud publica sobre factores de riesgo
externos (Fink et al., 2026).

A nivel internacional en la Union Europea,(EFE: Salud, 2024) estimd que los canceres
podrian prevenirse del 40%-50%, incluso prevenirse o tratarse exitosamente si se detectan a
tiempo. Existen programas de accion preventiva para mejorar y reforzar los conocimientos de la
poblacién. Sin embargo, la incidencia como la mortalidad crecen un 2% cada afio, proyectando
un aumento del 22,5% en las proximas dos décadas. Esta tendencia responde a la paradoja del
envejecimiento poblacional: a mayor esperanza de vida, mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. Se estima que 1 de cada 2 hombres y 1 de cada 3 mujeres se veran afectados. No
obstante, la OMS subraya que el 40% de estos casos podrian evitarse combatiendo factores de
riesgo como el tabaquismo, la obesidad y la contaminacion.

Por su parte, el Instituto Nacional del Cancer (2025) publicé que los Estados Unidos vive
una incertidumbre porque se diagnostican 2 041 910 casos nuevos de cancer y que 618 120
mueren por esta enfermedad. Histéricamente, la incidencia anual se situa en 445,8 casos por cada
100,000 habitantes (datos 2018-2022). En cuanto a la mortalidad, la tasa general es de 145,4 por
cada 100,000 personas, destacando una brecha de género significativa. Los esfuerzos por trabajar
en medidas preventivas es una lucha constante con la industria alimentaria.

En paises de Latinoamérica, seguin Santucci et al. (2023) las proyecciones de abandono
de la quimioterapia para el 2023 mostraron un incremento generalizado en la mortalidad por
cancer en comparacion con el periodo 2015-2019. Colombia destacé con el mayor aumento de
decesos en hombres (casi 19%), mientras que Venezuela registré el alza porcentual mas dréstica

en mujeres (superior al 21%). Histéricamente, desde 1970, las tendencias de mortalidad

ajustadas por edad varian: Argentina y Chile han logrado descensos constantes en ambos



sexos. En contraste, paises como Brasil, Cuba y Venezuela solo han mostrado mejoras en la
Gltima década para la poblacion masculina. En el caso de las mujeres, mientras México y
Colombia mejoraron desde los afios 90, la situacion en Venezuela se estanco en 2010 y Brasil
apenas ha logrado estabilizar una tendencia previamente desfavorable.

A nivel nacional, el MINSA (2024) para el afio 2022 reportd que el abandono al
tratamiento en pacientes oncologicos fue un problema en la lucha contra el cancer, el 18%
abandond los esquemas de quimioterapia, equivalente a 800 casos nuevos de cancer,
consideraron como factores causales el aspecto econdémico, sociales, demograficos, creencias
religiosas, miedo o desinformacion sobre el tema. Este problema tuvo una repercusion negativa
en el presupuesto nacional de medicacion.

Asi mismo, la publicacion SALUD (2024) hace referencia al perfil oncologico y revela
que hay incidencia de un incremento critico de cancer a partir de los 25 afios en poblacion
femenina y los 50 afios en la masculina, consolidandose en las etapas de adultez y vejez.

Metodoldgicamente, el 79% de los casos se sustenta en estudios histoldgicos; sin
embargo, la deteccion es tardia, pues el 59,1% de los pacientes ingresa en estadios 111 0 1V,
mientras que solo el 7% se detecta in situ. En consecuencia, la cirugia y la quimioterapia
constituyen las principales lineas terapéuticas, en un contexto donde los registros hospitalarios
nacionales aln se encuentran en fase de implementacion.

El Instituto Peruano de Economia (IPE, 2024) public6 que en el primer semestre 2024
resaltaron las barreras estructurales que comprometen la esperanza de vida y el bienestar social
en el Per(, como la ineficacia en programas de prevencion del cancer, la falta de citas y la
inseguridad ciudadana, el incremento de la mortalidad en adultos (20 a 59 afios) en un 12%

respecto a 2019,



debido a deficiencias en el sistema sanitario y el auge de la violencia. El cancer se posicioné con
un aumento del 26% en la tasa de mortalidad, evidenciando fallas criticas en la deteccion
temprana y una severa centralizacion, pues el 70% de oncologos y casi el 90% de las atenciones
se concentran en Lima y Callao.

El Observatorio Global del Cancer (2024) cerr6 con una cifra critica de 72,827 nuevos
diagnosticos y 35,934 defunciones a nivel nacional. Las proyecciones sugieren un agravamiento
de esta crisis debido a deficiencias estructurales en el sistema de salud y a la escasa cultura de
prevencion ciudadana. El oncélogo Paul Pilco destaca que, aungue la prevencién y el diagnéstico
precoz son determinantes, la realidad clinica muestra una predominancia de pacientes captados
en etapas avanzadas, lo que reduce drasticamente las posibilidades de éxito terapéutico. Esta
problematica se ve exacerbada por brechas significativas en infraestructura y recursos, factores
que impiden la ejecucion efectiva de programas de tamizaje y limitan el acceso equitativo a
servicios oncolégicos de calidad.

Belmino et al. (2021) sefiala que existe la necesidad de incrementar la informacion
dirigida a pacientes y familiares sobre las manifestaciones bucales que provoca la administracion
de quimioterapia, pues es evidente que el nivel de informacion es insuficiente, complicando el
tratamiento, hace que el proceso sea mas doloroso y desfavorece la evolucion clinica.

Romero Miguel, (2024), Lima realiz6 un estudio sobre “panorama de la situacion
sociopolitica del sector salud ante los casos nuevos y defunciones del cancer, el poco porcentaje
de diagnosticos por métodos de programas preventivos, sumado al déficit de profesionales, la
concentracion de los hospitales oncolégicos en el departamento de Lima, nos ha sugerido
considerar como motivo de estudio de cdmo se comporta el conocimiento sobre cancer ante la

actitud de los individuos para aplicar las medidas preventivas de cancer. Es por ello, la



importancia del personal de enfermeria en facilitar al paciente conocimientos sobre su
tratamiento y efectos adversos de la quimioterapia en su organismo. El desconocimiento puede
llevar al paciente a sentir ansiedad, temor, desconfianza del personal de salud generando una
relacion negativa enfermera-paciente, manejo ineficaz de reacciones secundarias, rechazo y
abandono al tratamiento; afectando su calidad de vida (Mejia, 2020).

Ante todo, lo descrito, nos planteamos la siguiente interrogante:

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y actitudes hacia la quimioterapia
en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado, Perd 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es la relacidn que existe entre los conocimientos generales y la dimensién
respuestas psicologicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Per( 2025?

¢Cual es la relacién que existe entre los conocimientos generales y la dimensién
respuestas organicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto
especializado, Per( 20257

¢Cual es la relacién que existe entre los conocimientos generales y la dimensién
mecanismos de afrontamiento de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncolédgicos de un
instituto especializado, Per( 2025?

¢ Cual es el nivel de conocimientos hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Per( 2025?

¢Cual es el nivel de las actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncologicos de un



instituto especializado, Per( 20257
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la quimioterapia en
pacientes oncologicos de un instituto especializado, Peru 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre los conocimientos generales y la dimension respuestas
psicoldgicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto
especializado, Pert 2025.

Determinar la relacion entre los conocimientos generales y la dimension respuestas
organicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto
especializado, Pert 2025.

Determinar la relacion entre los conocimientos generales y la dimension mecanismos de
afrontamiento de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncologicos de un instituto
especializado, Pert 2025.

Identificar el nivel de conocimientos hacia la quimioterapia en pacientes oncolégicos de
un instituto especializado, Pert 2025.

Identificar el nivel de las actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Per( 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica
Permitira profundizar en los constructos psicoldgicos y educativos que determinan la

experiencia del paciente con cancer en el contexto peruano. Se fundamentacion en el Modelos de



Creencias en Salud y la Teoria de la Accion Razonada. Estas teorias sostienen que la conducta de
un individuo (como la adherencia a la quimioterapia) esta directamente influenciada por la
informacidn que posee (conocimientos) y la evaluacion valorativa que hace de la misma
(actitudes). Al analizar estas variables, la investigacion valida la aplicabilidad de estos modelos
en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado. Asimismo se fundamenta con el Modelo
de Cuidado Humanizado, que postula que el tratamiento no es solo bioldgico. Al estudiar las
actitudes, se fortalece la teoria del Cuidado Transpersonal, reconociendo gue la percepcion
subjetiva del paciente es un componente critico del proceso de curacion.

Este estudio aporta al cuerpo de conocimientos cientificos al determinar si, en el entorno
de salud publica actual, el conocimiento técnico sobre los citostaticos es suficiente para
modificar la predisposicion emocional del paciente o si existen otros factores intervinientes.
Justificacion Metodologica

Al clasificar el proyecto como una investigacion con enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional, la investigacion establece un procedimiento sistematico para cuantificar variables
subjetivas (actitudes) y cognitivas (conocimientos). La metodologia utilizada servira para
demostrar la relacion estadistica entre ambas variables, aportando datos objetivos que superen las
simples observaciones anecdoticas en el entorno hospitalario. Los resultados obtenidos mediante

este rigor metodologico permitiran disefiar futuras estrategias de intervencion educativa.

Debido a la inestabilidad del sistema de salud y el desabastecimiento de farmacos
reportado en afios recientes, aplicar esta metodologia en el contexto actual (2025) permite
actualizar los estandares de medicion de la respuesta psicoldgica y cognitiva del paciente frente a

un sistema sanitario en proceso de reestructuracion.



Justificacion Practico-social

En el aspecto tedrico practico, esta investigacion nos proporcionara evidencia que permita
disefiar intervenciones educativas frente a las dificultades de difundir los conocimientos sobre
cancer y de soporte psicologico personalizadas y familiares. Se pretende mejorar el nivel de
conocimientos y fomentar actitudes positivas, con lo cual se incrementara la adherencia
terapéutica, se disminuira la morbilidad asociada a la desinformacion y, en ultima instancia,
elevar la calidad de vida y las tasas de supervivencia de la poblacién oncoldgica.
Linea de Investigacion

La presente investigacion se adscribe a la linea de Cuidado humano y gestion del
cuidado, toda vez que centra su objeto de estudio en la respuesta humana del paciente oncolégico
frente a un tratamiento invasivo como la quimioterapia.

El estudio contribuye a esta linea a través de dos dimensiones fundamentales:

Dimension del cuidado humano, permitira evaluar los conocimientos y las actitudes,

reconociendo que el cuidado de enfermeria y salud no es meramente procedimental, sino
que implica comprender la esfera cognitiva y emocional del paciente. Entender como el sujeto
percibe su tratamiento permite un cuidado transpersonal y humanizado, orientado a reducir el
sufrimiento y la incertidumbre.

La dimensién de gestidn del cuidado ayudara a identificar los niveles de conocimiento y

el tipo de actitudes como evidencia critica para la gestion de servicios oncologicos. Estos datos

permiten a los gestores de salud disefiar estrategias de intervencion educativa, optimizar
los procesos de consejeria y mejorar los indicadores de adherencia terapéutica, garantizando una
gestion del cuidado basada en la evidencia que responda a las necesidades reales de la poblacion

atendida en el instituto especializado.
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Presuposicion Filosofica

La presente investigacion se fundamenta en la filosofia biblico-cristiana adventista, la
cual concibe al ser humano como una unidad indivisible de dimensiones fisicas, mentales y
espirituales. EI cuerpo como templo del Espiritu Santo, tiene su base antropologica de este
estudio reconoce que la vida es un don divino y el cuerpo es el “templo del Espiritu Santo™ (1
Corintios 6:19-20). Bajo esta premisa, el cancer no es solo una patologia celular, sino una
alteracion que afecta la integridad del disefio original de Dios para el hombre. Por tanto, el
conocimiento sobre la quimioterapia se convierte en una herramienta de mayordomia,
permitiendo al paciente tomar decisiones informadas para preservar la vida.

También se considera la restauracion de la imagen de Dios, porque la filosofia adventista
sostiene que el proceso de curacion es una colaboracion entre el esfuerzo humano
(ciencia/quimioterapia) y el poder divino. La actitud del paciente frente al tratamiento no es una
respuesta emocional aislada, sino una manifestacion de su confianza en la soberania divina y en
la esperanza de restauracion. El tratamiento oncoldgico se entiende como un medio por el cual se
busca restaurar la funcionalidad y la dignidad del ser humano, reflejando el caracter de un Dios

que desea que sus hijos tengan "salud, asi como prospera su alma” (3 Juan 1:2).
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Holanda Brito et al. (2023) desarroll6 un estudio en Costa Rica, para “identificar las
estrategias de afrontamiento efectivas que resulten determinantes para optimizar la experiencia
terapéutica y el bienestar integral de la mujer”. Desarrollé un estudio descriptivo de enfoque
cualitativo con una muestra de diez mujeres pertenecientes a un grupo de apoyo en Paraiba,
Brasil. La recoleccion de informacion se efectué mediante entrevistas semiestructuradas,
empleando la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC) para el procesamiento y analisis
de las narrativas. Los hallazgos principales (Ideas Centrales) fueron tres pilares fundamentales
que sustentan la resiliencia y el afrontamiento de la enfermedad: anclaje en la Fe y espiritualidad,
soporte familiar y la participacion en grupos de apoyo. Concluyeron que los mecanismos de
afrontamiento trascienden el ambito clinico. Se destaca la espiritualidad y la colectividad como
herramientas criticas que deben ser integradas en la gestion del cuidado humano.

Santamaria-Ulloa et al. (2022), de Costa Rica, realizaron un estudio para “analizar las
disparidades en el uso del Papanicolaou (PAP) mediante modelos de regresion multinomial”.
Aplicaron la metodologia de cohortes en cuatro hospitales terciarios. Los resultados revelaron
profundas brechas territoriales: las mujeres de las regiones Chorotega, Pacifico Central y Huetar
Caribe presentan una probabilidad significativamente mayor (hasta un 80% maés en Chorotega)
de haber postergado su citologia por mas de cinco afios en comparacién con la region Central.

Estas inequidades elevan el riesgo de diagndsticos tardios. Se concluye que es imperativo

articular esfuerzos interinstitucionales y fomentar el protagonismo femenino para reducir

las brechas de acceso y garantizar una deteccion temprana equitativa.
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INcan (2024), de México, publico en el marco del Dia Mundial contra el Cancer 2024,
bajo la premisa de equidad en la atencion, que se debe priorizar la supervivencia del paciente y la
eficiencia financiera de los tratamientos. Estimaron que el 40% de las neoplasias son prevenibles
mediante la modificacién de determinantes conductuales y la implementacion de politicas de
salud publica robustas. El riesgo de desarrollar tumores malignos esta estrechamente vinculado a
habitos de vida deletéreos, tales como la alimentacion hipercaldrica y deficiente, sedentarismo y
falta de actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Para lograrlo, los sistemas de
salud deben enfocarse en cuatro pilares estratégicos: la optimizacién del Diagnéstico
fortaleciendo el acceso a la prevencion primaria y al diagndstico molecular, permitiendo la
identificacion de biomarcadores y genes criticos. La articulacion de Niveles de Atencion:
Garantizar un sistema de referencia oportuna entre los tres niveles de atencién para evitar
retrasos terapéuticos. Y la epidemiologia actual y proyectada: las proyecciones hacia el afio 2040
son alarmantes, estimando un incremento de la incidencia de hasta el 80% y una mortalidad que
podria elevarse hasta el 90% en dichas neoplasias.

Belmino et al. (2021), en Brasil, realiz6 un estudio titulado “Cuidados paliativos:
conocimiento de los pacientes oncoldgicos y de sus cuidadores”, con el objetivo de comprobar la
percepcion sobre los cuidados paliativos de los pacientes y cuidadores, la investigacion fue
descriptiva cuantitativa. Los resultados indicaron la falta de conocimiento respecto al término de
la vida, incoherencia entre la desaprobacion de la distanasia y la admision de la reanimacion
obstinada. También se reafirma la importancia de los profesionales de la salud en la percepcion

de los cuidadores sobre su propia capacidad para ejercer esta funcion.

Itkin et al. (2023), de Argentina, realizaron una publicacion con el objetivo de

“comparar las tasas de mortalidad por diversas causas en pacientes oncologicos no vacunados
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bajo regimenes de quimioterapia o inmunoterapia intravenosa durante la fase inicial de la
pandemia, frente a un grupo equivalente tratado en el periodo prepandémico”. La metodologia:
Se empleo un disefio de estudio de cohortes en cuatro instituciones de salud de alta complejidad
en Argentina. Para garantizar la comparabilidad de los grupos y reducir sesgos, se aplico la
técnica de emparejamiento por puntuacion de propension (PSM), analizaron 168 pacientes
emparejados de una cohorte pandémica (2020) y una prepandémica (2019). Tras un seguimiento
de seis meses, la mortalidad en el grupo pandémico fue del 17,9%, mientras que en el grupo
prepandémico fue del 18,5%. Incidencia de COVID-19. Concluyeron que la continuidad del
tratamiento oncoldgico endovenoso durante la emergencia sanitaria no incremento el riesgo de
muerte en pacientes ambulatorios.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Cordova (2022) realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre autocuidado y
su relacién con la calidad de vida de los usuarios del servicio de oncologia de un hospital de
Lima” en Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado con la calidad de vida de los usuarios con tratamiento de quimioterapia. La
metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra estara conformada por 82 pacientes del servicio de oncologia.

Mejia (2020) en su estudio titulado “Conocimientos sobre cdncer de mama en pacientes
que reciben quimioterapia”, en Lambayeque, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de las pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia. La metodologia

fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. Los resultados obtenidos en el nivel de

conocimientos, dimension enfermedad un promedio del 86 % presentd conocimiento alto

y conocimiento medio un promedio de 12,7%. Finalmente, se concluye que tres cuartas partes de
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los pacientes con cancer de mama tuvieron un nivel de conocimiento alto.

Rivera-Cruzatt et al. (2022), en Lima, realizaron una investigacion para “Comprender el
afrontamiento psicoldgico en pacientes mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima
Metropolitana” aplicaron como metodologia un enfoque cualitativo con un disefio de analisis
tematico reflexivo. entrevistaron a 16 mujeres con cancer de mama entre los 35 y 65 afios. El
analisis de datos se realizo con apoyo del software ATLAS.ti 22. Obtuvieron como resultado que
el afrontamiento evasivo, que centra los elementos negativos, el aplazamiento del afrontamiento
y la distraccion cognitiva y conductual, es de suma relevancia para equilibrar las actividades en
la vida cotidiana de las pacientes. Concluyeron que las mujeres emplearon con mayor frecuencia
estrategias del estilo emocional y emplearon estrategias para desenfocarse del padecimiento y asi
desligarse de sus preocupaciones.

Romero Miguel (2024), en Lima, realizé una investigacion para “determinar los factores
asociados a la deteccion de cancer de mama en mujeres peruanas segn la ENDES 2021”. Utilizé
una metodologia cuantitativa y transversal basada en la ENDES 2021, evalué una muestra de
15,937 mujeres. Los hallazgos revelaron que el acceso al examen fisico esta condicionado por la
ubicacion geografica (sierra y selva) y el bajo nivel educativo (propio y de la pareja). Por otro
lado, la realizacion de mamografias se vio limitada por la juventud de la paciente, la escasez de
recursos economicos y el nivel de instruccion. En conclusion, el tamizaje no es uniforme y
depende de factores demograficos y del entorno familiar, por lo cual se recomienda fortalecer las

politicas de salud dirigidas a poblaciones vulnerables.

El estudio realizado por Gomez-Razuri et al. (2024), en la macrorregion norte del Peru,
tuvo como objetivo “comprender el perfil inmunohistoquimico del cancer de mama e identificar

el subgrupo HER2 bajo en la”. Realizaron un estudio transversal con 1176 casos, de enero de
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2016 a diciembre de 2023. Como resultado obtuvieron que la subtipificacion del cancer de mama
ha cambiado, siendo el luminal B el mas frecuente. Ademas, han surgido nuevas terapias para un
subgrupo de pacientes. Los hallazgos principales en este estudio fueron los subtipos moleculares:
luminal B, luminal A, triple negativo y HER2 no luminal. Ademas, el 18,3% de las pacientes
presentaron baja expresion de HER2.
Marco Conceptual
Conocimiento sobre el Tratamiento de Quimioterapia

Segun Caniarte et al. (2021), el conocimiento es el producto o resultado de ser instruido.
Los conocimientos se almacenan en la persona por lo que resulta dificil observarlos
directamente. El conocimiento puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona
interpreta la informacion que percibe o recibe sobre la base de su experiencia vivida y que estos
se encuentran determinados por su historia y experiencia social concreta. Desde el punto de vista
pedagdgico, el conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de un
hecho; es una facultad propia del pensamiento y de la percepcidn, incluyendo el entendimiento y
la razon.

Dimensiones del Conocimiento sobre el Tratamiento de Quimioterapia.

Generalidades de la Quimioterapia. La quimioterapia es un tratamiento oncolégico que
utiliza medicamentos para contener el crecimiento anormal de las células de nuestro organismo.
El uso de este tratamiento consiste en detener la division de células tumorales, ayudar a los
pacientes a reducir sus sintomas de la enfermedad y mejorar su calidad de vida. La quimioterapia
puede ir de la mano con otros tratamientos para combatir el cancer como es la radioterapia o
cirugia; esto va a depender del tipo de cancer, su localizacién y el estado general de salud del

paciente (LUNGevity, 2019).
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Manejo de los Efectos Secundarios de la Quimioterapia. La quimioterapia es un
tratamiento que ayuda a detener el crecimiento rapido de las células cancerosas; sin embargo,
también dafa el crecimiento de las células sanas del organismo, por ello causa los efectos
secundarios. Estos efectos van a depender de como recepciona nuestro organismo los
medicamentos, la dosis que corresponde y si tiene otros problemas de salud como diabetes,
hipertension, problemas del corazdn, entre otros. Los efectos pueden durar 2 0 3 dias después del
tratamiento, pero en algunos casos duran meses o afos. Entre los efectos adversos mas comunes
gue se manifiestan son: caida de cabello, disminucion de peso, anemia, nauseas, vomitos,
cansancio, diarrea, dolor, etc (Cancer, 2020).

Actitudes sobre el Tratamiento de Quimioterapia

Una actitud es una forma de respuesta, aprendida hacia alguien o algo y relativamente
permanente. EI término "actitud™ ha sido definido como "reaccidn afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicidn abstracto o concreto denotado”. Las actitudes son aprendidas y
tienden a permanecer bastante estables en el tiempo, estas se dirigen siempre hacia un objeto o
idea particular respondiendo de una determinada manera con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo; acompafian a las actitudes, opiniones o creencias, los sentimientos y las
conductas (Mufioz, 2021).

Dimensiones de las Actitudes de los Efectos Secundarios de la Quimioterapia.

Respuestas Psicologicas. El proceso post-quimioterapia conlleva una compleja respuesta
emocional caracterizada por estados de irritabilidad, tensién y distimia. Si bien estas
manifestaciones suelen ser transitorias, su persistencia puede derivar en cuadros clinicos que
requieren intervencion psicoterapéutica especializada (Colegio de Psicologos (2024), se

considera lo siguiente:
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Aislamiento y Soledad. Es frecuente que el paciente experimente una sensacion de
ostracismo social, exacerbada por la incomprension de su entorno sobre la naturaleza del
tratamiento. La transicion desde el cuidado clinico constante hacia la autonomia puede generar
un sentimiento de abandono, lo que hace imperativo el fortalecimiento de redes de apoyo, como
grupos de autoayuda y canales de comunicacion directa con el personal de enfermeria.

Gestion de la Hostilidad. El diagnostico y las deficiencias en el soporte sociofamiliar
pueden desencadenar sentimientos de ira. La literatura sugiere que el manejo efectivo de esta
emocion implica la identificacion de estresores y la canalizacion de la frustracion hacia
actividades de autogestion o el activismo social (portavocia oncoldgica), enfocando la atencion
en variables bajo el control del paciente.

Alteraciones Cognitivas (Quimiocerebro). EI fendmeno denominado quimiocerebro
describe el deterioro de las funciones ejecutivas y la memoria durante o después del tratamiento.
Este déficit cognitivo se ve agravado por factores concomitantes como la ansiedad, la depresién
y los trastornos del suefio, subrayando la necesidad de integrar estrategias de manejo del estrés y
rehabilitacion cognitiva dentro del plan de cuidados integrales.

Respuestas Orgéanicas. Segun la American Cancer Society (2024) la quimioterapia
fundamenta su accion en la eliminacién de células de rapida proliferacion. Sin embargo, su
naturaleza sistémica impide una selectividad absoluta, afectando tejidos sanos con altas tasas de
division celular. Este fendmeno es el origen de las reacciones adversas y afecta primordialmente
a

v’ Sistema hematopoyético: Médula 6sea (produccion de células sanguineas).

v’ Sistema tegumentario: Foliculos pilosos, piel y ufias.

v’ Sistema digestivo y reproductivo: Epitelio de la mucosa oral, tracto gastrointestinal y
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gonadas.

La manifestacion de efectos secundarios es individual y multicausal, dependiendo del
farmaco, la dosis y la respuesta individual del paciente. Estos se pueden clasificar segun su
temporalidad: efectos agudos e inmediatos: nauseas, vomitos, fatiga (astenia), anemia,
neutropenia (riesgo de infeccion) y alteraciones mucocutaneas; y efectos tardios o de largo plazo:
toxicidades organicas que pueden afectar el miocardio, pulmones, rifiones y el sistema nervioso
periférico. En algunos casos, estos dafios pueden ser irreversibles o derivar en segundas
neoplasias afios después del tratamiento.

Es imperativo supervisar la interaccion de la quimioterapia con medicamentos de venta
libre, suplementos o vitaminas, ya que pueden exacerbar la toxicidad o inhibir la eficacia
citostatica. Un ejemplo critico es la combinacidn de aspirina con recuentos bajos de plaquetas
(trombocitopenia), lo que incrementa significativamente el riesgo de hemorragias.

Mecanismos de Afrontamiento. Hernandez-Reyes et al. (2025) considera al cancer
como una de las patologias que reporta las mas altas tasas de desercion alarmantes que oscilan
entre el 40% y 59% durante las fases tempranas de la terapia endocrina. Este fendbmeno esta multi
determinado por la toxicidad medicamentosa (especialmente asociada al tamoxifeno) y por
variables subjetivas, tales como:

v’ Percepcion distorsionada del riesgo: Pacientes en estadios iniciales suelen subestimar

la necesidad de continuidad del tratamiento.

v' Comorbilidad psicopatoldgica: La presencia de ansiedad y depresion no gestionada.

Barreras Estructurales. Deficiencias en la informacion recibida, falta de soporte
sociofamiliar, costos econdémicos elevados y una relacion médico-paciente debilitada.

El diagnostico oncoldgico situa a la persona en un estado de vulnerabilidad extrema,
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caracterizado por la incertidumbre clinica y el miedo a la mortalidad. Frente a ello, el paciente
activa mecanismos de afrontamiento que determinan su pronéstico. Aquellos con una adaptacion
positiva tienden a otorgar un significado resiliente a la enfermedad, buscando apoyo espiritual y
social, y aceptando los efectos adversos como un compromiso por la supervivencia (Mayorga-
Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019).

La forma en que el paciente procesa su realidad es un predictor clave de la adherencia. Se
pueden distinguir dos vertientes principales:

Estrategias adaptativas: Incluyen la reestructuracion cognitiva, la resolucion proactiva de
problemas, la expresién emocional abierta y la busqueda de apoyo social.

Estrategias desadaptativas: Caracterizadas por la evitacion, la autocritica, el aislamiento
social y el pensamiento desiderativo. En casos criticos, la falta de aceptacion conduce al uso de
terapias alternativas no convencionales, las cuales no solo carecen de evidencia, sino que pueden
provocar interacciones farmacologicas adversas y favorecer la progresion de la enfermedad.

La transicion entre fases terapéuticas (ej. pasar de la quimioterapia a la terapia hormonal)
representa un punto de quiebre psicolégico. Mientras los pacientes intentan asimilar las secuelas
de la primera etapa, deben enfrentar nuevos retos secundarios, lo que subraya la necesidad de un
acompafiamiento psicoprofilactico continuo para prevenir el abandono definitivo del protocolo
clinico (Calle Correa et al., 2023)

Bases Tedricas
Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - MCE)

La Universidad de Contabria (2022) hace referencia que este modelo fue desarrollado

originalmente por Rosenstock y ampliado por Becker, aplicado al cancer, este modelo es ideal

para explicar la variable conocimiento, ya que postula que la disposicion de un paciente a seguir
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un tratamiento depende de sus percepciones subjetivas, explicadas en:

Percepcion de Susceptibilidad y Severidad: El paciente evalUa qué tan grave es su
diagnostico de cancer. Si su conocimiento sobre la enfermedad es bajo, podria subestimar la
severidad, lo que genera una actitud de rechazo o indiferencia hacia la quimioterapia.

Percepcion de Beneficios y Barreras: Aqui es donde el conocimiento es critico. Si el
paciente conoce cOmo actua la quimioterapia (beneficio), su actitud serd mas favorable. Sin
embargo, si solo conoce los efectos adversos (barrera), su actitud sera de miedo o evitacion.

Autoeficacia: Es la confianza del paciente en su capacidad para completar el tratamiento.
Un nivel alto de conocimientos sobre el manejo de efectos secundarios (como saber qué comer si
hay nauseas) aumenta su autoeficacia y mejora su predisposicion actitudinal.

Teoria de la Accion Razonada (TAR)

Para Guerri (2023) esta teoria fue propuesta por Ajzen y Fishbein, considerada el pilar
para explicar la variable actitudes y su relacién con la intencion de conducta (cumplir con las
sesiones de quimioterapia). Comprende:

Componente cognitivo (creencias conductuales): La TAR sostiene que la actitud es el
resultado de las creencias que la persona tiene sobre un objeto. Si el paciente posee
conocimientos precisos de que la quimioterapia es el medio principal para su remision,
desarrollara una creencia de "utilidad", lo que genera una actitud positiva.

Norma Subjetiva: Este modelo afiade el factor social. La actitud del paciente no solo
depende de lo que €l sabe, sino de lo que percibe que su familia, médicos y su comunidad
religiosa (en este caso, la comunidad adventista) esperan de él. Si su red de apoyo valora el
tratamiento como un acto de cuidado del "templo del cuerpo”, la norma subjetiva reforzara la

actitud favorable.
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Intencion Conductual: La TAR afirma que la actitud es el predictor mas fuerte de la
intencion. Si los conocimientos corrigen mitos negativos sobre la quimioterapia, la actitud
cambia, asegurando que el paciente asista a sus citas a pesar del malestar fisico.

Modelo de Cuidado Humanizado de Jean Watson

Jiménez (2024) sostiene que el cuidado humano abarca varios aspectos fundamentales:
Un compromiso ético de preservar y promover la dignidad humana, que trasciende la evaluacién
médica; involucra la vivencia, percepcion y empatia con el individuo, demostrando un genuino
interés por su bienestar. Segin Watson, los conceptos metaparadigmaticos incluyen: Salud,
definida como la integridad y sincronia entre mente, cuerpo y espiritu, vinculada con la relacion
entre el yo percibido y el yo experimentado; Persona, concebida como una entidad integrada de
mente, cuerpo, espiritu y naturaleza, con capacidad de tomar decisiones; Entorno, que abarca la
percepcion de uno mismo, creencias, expectativas e historia personal (pasada, presente y futura);
y Enfermeria, que implica conocimiento, reflexion, valores, filosofia, compromiso y accion con
un grado de pasion. Segun Watson, la practica diaria de la enfermeria debe fundamentarse en
valores humanisticos que permitan comprender y expresar empaticamente los sentimientos del
otro. Aunque el conocimiento cientifico es crucial para guiar la préctica, la habilidad para
integrar la ciencia del cuidado con el arte de relacionarse con el paciente (Velasquez, 2020).
Definicion de Términos

Cancer: Es la proliferacion o crecimiento anormal de células, las cuales dejan de
responder a las sefiales de paro de crecimiento y adquieren autonomia proliferando sin control
(Espinoza, 2019).

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento que consiste en el uso de

medicamentos para tratar las enfermedades relaciénadas con el cancer (Soria, 2020).
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Enfermera: La enfermeria es una profesion centrada en el cuidado de la salud, la atencion
directa a pacientes y la promocion de la salud y el bienestar (Suarez, 2021).

Enfermera Oncoldgica: Profesional de enfermeria esencial para garantizar que el
tratamiento se administre de manera segura y eficaz por ello se especializa en el tratamiento y la

atencion de personas con cancer (UPeU, 2025).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El escenario del estudio sera el Servicio de Quimioterapia, tratamiento ambulatorio del
Instituto Nacional dedicado a la atencion de Enfermedades Neoplasicas en Per(. En el mes de
diciembre del presente afio. Este servicio estad conformado por 30 camillas para atender a los
pacientes de manera ambulatoria con una duracion de 2 a 8 horas dependiendo del tratamiento
individual. Esta entidad es una institucion de cuarto nivel de atencidn especializada, dedicada a
la deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades tumorales o neoplasicas.

Actualmente, la institucion de enfermedades neoplésicas es una entidad de referencia
nacional en el &mbito oncoldgico y forma parte del Ministerio de Salud del Peru. Su infraestructura
y recursos estan orientados a brindar atencion integral a pacientes oncoldgicos de todas las edades,
contando con unidades especializadas segun grupo etario y tipo de patologia, a través de un equipo
multidisciplinario conformado por médicos oncdlogos, enfermeros especializados, psicologos,
trabajadores sociales y otros profesionales de la salud.

Periodo de estudio de julio a diciembre del 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacién del estudio estara conformada por 120 pacientes que reciben tratamiento de
quimioterapia contra el cancer de manera ambulatoria.
Muestra

La muestra estara conformada por aproximadamente 93 pacientes que en el momento de
estudio reciben quimioterapia, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia (Avellaneda Callirgos et al., 2022). Se considero el 95% de confiabilidad con el
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5% de margen de error. La seleccion se realizara en funcion del cumplimiento de los criterios de
inclusién y exclusion previamente establecidos, asi como de la firma del consentimiento
Técnica: Se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual permitira obtener

informacion directa de los participantes sobre las variables en estudio.

Diagrama:

Y

Daonde:

n = reprezenta la muestra de madres primigestas.
¥ = Variable 1: Conocimiento

Y = variable 2: Actitudes

r = Relacion entre varizbles planteadas

informado por parte de los participantes o sus representantes legales, segin
corresponda.
Criterios de Inclusion y Exclusion.
Inclusion.
v’ Pacientes de ambos sexos que reciban tratamiento de quimioterapia ambulatorio.
v’ Pacientes que se encuentren clinicamente estables en el momento de la recoleccion de
datos.
v’ Pacientes que acepten participar de manera voluntaria y firmar el consentimiento

informado.
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Exclusion.

v’ Pacientes que no firmen el consentimiento.

v" Fichas con datos incompletos durante la recoleccion de datos.
Tipo y Disefio de Investigacion

Segln Hernandez Sampieri, (2014) este estudio considera:

Enfoque: La investigacion es de enfoque cuantitativo, dado que utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico.

Disefio y tipo: El estudio posee un disefio no experimental, de tipo descriptivo-
correlacional. Descriptivo porque primero vas a describir cdmo estan los conocimientos y como
son las actitudes (frecuencias, niveles, etc.) y correlacional porque luego aplicaran una prueba
estadistica para ver si, a mayor conocimiento, mejor actitud (o viceversa).

Corte transversal, puesto que la recoleccion de informacidn se realiza en un Unico
momento temporal.

Formulacion de Hipdtesis
Hipatesis General

Ha: Existe una relacion directa y significativa entre los conocimientos y actitudes hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado, Per( 2025.

Ho: No existe una relacién directa y significativa entre los conocimientos y actitudes

hacia la quimioterapia en pacientes oncolégicos de un instituto especializado, Perd 2025.

v i V2
Conocimient Actitud
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Hipotesis Especificas

H1: Existe una relacién significativa entre los conocimientos generales y la dimension
respuestas psicologicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Per( 2025.

H2: Existe una relacion significativa entre los conocimientos generales y la dimension
respuestas organicas de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto
especializado, Peru 2025.

H3: Existe una relacion significativa entre los conocimientos generales y la dimension
mecanismos de afrontamiento de la actitud hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Pert 2025
Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimiento sobre el tratamiento de quimioterapia.

Variable 2: actitudes sobre el tratamiento de quimioterapia.



Operacionalizacion de Variables
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sobre el

tratamiento
de
quimioterapia

como el

resultado del proceso de
instruccion,

aprendizaje o experiencia. Este se

almacena internamente en las
personas, lo

que dificulta su observacion
directa. Puede

manifestarse en distintos niveles:

individual, colectivo u
organizacional, ya

que cada sujeto interpreta la
informacion

que recibe a partir de sus
vivencias

personales. En este sentido, el

conocimiento esta condicionado
por la

del
paciente para identificar y

comprender la naturaleza, el

proceso y las implicancias
de su
tratamiento. Esta variable se

medira mediante un
cuestionario
estructurado que evalua tres

dimensiones criticas:
aspectos

generales, efectos
secundarios y

cuidados durante el
tratamiento.

El resultado se categorizara
en

Variables  |Definicion conceptual Definicion operacional Dimensione |Indicadores Escalas de
S medicion
ConocimientoEl conocimiento se entiende Se define como la capacidad (Generalidad |Concepto de la Nominal

secundarios

nauseas, vomitos, diarreas.

es quimioterapia

de la Conocimiento sobre la Alto: 15-20 pts.
finalidad del

quimioterapi ftratamiento. Medio: 11-14

a pts.
Conocimiento sobre la Bajo: 0-10 pts.
finalidad
terapéutica de la Escala: nominal
quimioterapia.
Conocimiento sobre la
temporalidad y esquema del
tratamiento.

Manejo de |Identificacion de reacciones

los

efectos adversas comunes: alopecia,

historia de vida y el contexto niveles: Alto, Medio y Bajo, de la

social en el seguin

que cada individuo se el nimero de aciertos quimioterapi

desenvuelve. (Canarte et al., obtenidos. a

2021)
Actitudes La actitud puede definirse como |Se define como la Respuestas [Tranquilidad frente al Ordinal
sobre el una forma de respuesta aprendida predisposicion psicologica |psicoldgicas ftratamiento. Expectativa de
tratamiento |y relativamente estable hacia una (del paciente, de caracter vida.
de persona, objeto, situacion o idea. [favorable o desfavorable, Ansiedad e inquietud. Actitud
quimioterapia|Se trata de una disposicion ante la administracion del Temor a lo desconocido Favorable:

afectiva, ya sea positiva 0 tratamiento antineoplasico. Las reacciones emocionales 56-69 puntos

negativa, que orienta el Esta variable se evaluara mas sentimientos de ira, Actitud




comportamiento del individuo. En
este sentido, la actitud ha sido
descrita como una "reaccion
afectiva positiva o negativa hacia
un objeto o proposicion, ya sea
abstracto o concreto”.(Mufioz,

2021).

mediante una escala de tipo
Likert que mide: Respuestas
psicoldgicas Respuestas
organicas Mecanismos de
afrontamiento

depresion y molestia

indecisa: 51-55
puntos

Actitud
desfavorable:

Respuestas
organicas

Percepcion del dolor,
cansancio. Alteraciones del
apetito

Manejo de alteraciones
gastrointestinales: nauseas y
\vomitos.

Manejo de alteraciones
nutricionales / Anorexia.
Percepcion de cambios
fisicos:

Alopecia.

33-50 puntos

Mecanismos
de

afrontamient
0

Capacidad para afrontar
efectos adversos.

Apoyo familiar.
/Adaptacidn a cambios
corporales. Busqueda de

apoyo profesional




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica por utilizar en la recopilacion de datos del presente estudio sera la encuesta, ante la
necesidad de recopilar las opiniones, actitudes y comportamiento de los pacientes para asi cumplir
con nuestro proposito (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

Instrumento

El presente estudio empleara dos instrumentos, los cuales seran aplicados a la muestra de
pacientes con diagndstico de cancer atendidos en la institucion de Enfermedades Neoplasicas

Instrumento 1. Escala de Medicion del Nivel de Conocimientos sobre Quimioterapia.
Este instrumento, elaborado por Martinez (1999), tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos que poseen los pacientes sobre el tratamiento de quimioterapia. Fue disefiado
especificamente para una poblacion de pacientes oncologicos atendidos en una institucién nacional
de Enfermedades Neoplasicas, considerando aspectos clinicos y educativos relevantes para esta
etapa del tratamiento.

La escala estd compuesta por 8 items, distribuidos en 2 dimensiones que abordan temas
como generalidades de la quimioterapia y el manejo de los efectos secundarios de la
quimioterapia. EI formato de respuesta es de tipo multiple (determinacién correcta o incorrecta).
Cada pregunta tiene 4 alternativas, solo una de ellas es la correcta. Al momento de la calificacién
a cada pregunta correcta se le asignara 2.5 puntos y cada pregunta incorrecta 0 puntos. Una vez
obtenidos los puntajes Totales por cada participante, se determinara en cuél de los 3 niveles de

conocimiento consignados por la autora del instrumento se encuentra cada uno de ellos, el nivel



de calificacion es nominal: conocimiento alto (15-20 puntos), conocimiento medio (11-
14 puntos), y conocimiento bajo (0-10).

Instrumento 2. Escala de Actitudes Frente a la Quimioterapia. Esta escala consta de 15
preguntas que estan dirigidas a recolectar informacion sobre los efectos, cambios corporales,
respuestas emocionales y expectativas de vida acerca de la quimioterapia. Tiene una escala de
valoracion con la escala tipo Likert con 5 niveles: Totalmente de acuerdo=5, de acuerdo=4,
indeciso=3, en desacuerdo=2 y Totalmente en desacuerdo=1. La autora considero el baremo del
puntaje como Actitud favorable (56-69 puntos), actitud indecisa (51-55) y actitud desfavorable (33-
50 puntos). La calificacion se realizara de acuerdo a la sumatoria de las respuestas en la escala de
Likert con el siguiente baremo: actitud Favorable: 56-69 pts., actitud indecisa: 51-55 puntos y actitud
desfavorable: 33-50 puntos

Validez y Confiabilidad.

Validez. Para medir la validez de contenido de ambos instrumentos se convoco a 5 jueces
expertos con grado de Maestria y con perfil enfermero, quienes valoraron en base a las tablas
asignadas, obteniendo, para ambos, un valor de 1 valorado con el Coeficiente V de Aiken.

Confiabilidad. La confiabilidad del cuestionario destinado a medir el nivel de conocimientos
sobre la quimioterapia se determiné mediante el coeficiente Kuder—Richardson (KR-20),
obteniéndose un valor de 0.91. De acuerdo con los criterios de interpretacion de (Hernandez
Sampieri, 2014), este resultado se categoriza como una confiabilidad excelente y muy elevada, lo
que demuestra que el instrumento posee la robustez metodoldgica necesaria para su aplicacion en

una investigacion cientifica. Por su parte, la consistencia interna de la escala de actitudes se evaluo a



través del coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.823, lo cual
representa una muy alta confiabilidad y califica al instrumento como apto y estable para la
recoleccion de los datos.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para cumplir con el proceso de recoleccidn de datos se solicitara la oportuna autorizacién de
los coordinadores de las areas de la institucion de enfermedades neoplasicas, con la finalidad de
lograr las facilidades para el uso de la encuesta en fisico y asi también la obtencion de respuestas al
estudio. Los responsables de la recoleccion de la informacion seran los investigadores. La aplicacion
de los cuestionarios sera los dias programados los lunes, miércoles y viernes para los usuarios
programados en consulta externa, nos aseguraremos de que firmen el consentimiento informado, y
tomara un tiempo aproximado de 20 minutos para ambas encuestas, antes de cada tratamiento.

Previo a la aplicacién de los instrumentos, se proporcionaran las indicaciones necesarias
para su adecuado desarrollo

Ambos instrumentos seran aplicados en el mismo momento y dia, para asegurarnos su
eficiencia, primero el Cuestionario de nivel de conocimientos sobre quimioterapia y luego la
Escala de actitudes frente a la quimioterapia.

Cabe mencionar que el estudio se considera de riesgo minimo y el periodo de aplicacion
de los cuestionarios se extendera por un maximo de un mes.
Procesamiento y Analisis de Datos

El tratamiento estadistico de los datos tabulados se ejecutard mediante el programa
computacional IBM SPSS version 27. En primer término, se realizara el foliado correlativo de los

cuestionarios fisicos para asegurar el control de calidad y la fidelidad de la transcripcion en la



matriz de datos. Acto seguido, se efectuara la limpieza de los datos a través de una
verificacion de consistencia interna, aplicando mecanismos de exclusion técnica para aquellas
observaciones con omisiones criticas en las variables principales: conocimientos y actitudes.

Durante la etapa de transformacion de datos, se computaran las sumatorias lineales para
estructurar los puntajes globales y dimensionales. Mediante algoritmos de recodificacion
sintactica en el software, estas variables se operativizaran en rangos categéricos para determinar
los niveles de conocimiento y las dimensiones de la actitud. El analisis estadistico descriptivo se
estructurara mediante frecuencias absolutas y relativas para los componentes categoricos,
complementado con estadigrafos de tendencia central y de dispersion para el analisis de las
variables métricas.

El andlisis estadistico descriptivo se estructurard mediante frecuencias absolutas y relativas
para los componentes categéricos, complementado con estadigrafos de tendencia central y de
dispersion para el analisis de las variables métricas. Por otro lado, para el analisis inferencial y la
contrastacion de las hipotesis planteadas, se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman
debido a la naturaleza ordinal de las variables, considerando un nivel de significancia estadistica de
0.05 (o= 0.05). Se asumir4 la existencia de una relacion estadisticamente significativa si el valor de
p (p-valor) obtenido es menor que el nivel de significancia establecido.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se rige por los principios bioéticos fundamentales: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio se adhiere estrictamente a las normativas éticas

nacionales e internacionales, siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki. El



proyecto contara con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la institucion de
enfermedades neoplasicas.

La participacion sera estrictamente voluntaria, garantizada mediante la obtencion del
consentimiento informado escrito, previo a una explicacion detallada de los objetivos del
estudio. Se asegurara el anonimato y la confidencialidad de la informacion mediante un sistema
de codificacion, de modo que solo el equipo investigador pueda relacionar los datos con los
participantes. Los responsables se comprometen a no difundir informacion que pueda afectar la
integridad de los sujetos, garantizando en todo momento el derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién de los datos recogidos.

Marco Normativo

El estudio se fundamenta en el respeto a los codigos éticos nacionales e internacionales
(Declaracion de Helsinki) y cuenta con la conformidad del Comité de Etica.

Principios Bioéticos

Se garantiza el cumplimiento de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia en todas las etapas de la investigacion.
Consentimiento Informado

La participacion sera voluntaria, tras informar detalladamente a los sujetos sobre la
naturaleza del estudio y obtener su firma en el formato de consentimiento correspondiente.
Confidencialidad y Proteccion de Datos

Se protegera la identidad de los participantes mediante el anonimato y el uso de codigos
de identificacidn. El equipo investigador asegura el cumplimiento de la normativa de proteccién
de datos personales, permitiendo a los participantes ejercer sus derechos de rectificacion o retiro

del estudio en cualquier momento.



Limitaciones del Proyecto

La institucién de enfermedades neoplésicas en Lima es la Unica entidad especializada a
nivel nacional y atiende a la mayor cantidad de pacientes oncoldgicos. Para la recoleccion de
datos, se trabajo con una muestra considerable de su poblacion atendida, lo que, si bien permitio

un andlisis robusto, podria no reflejar una informacion globalizada 6ptima al 100 %.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades

2026

Planteamiento del Problema

Busqueda bibliogréafica

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importanciay justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion del anexo

/Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética




Presupuesto

Bienes o materiales Cantidad Costo (unidad) Total en soles
Digitacion 2 5.00 10.00
Utiles de escritorio 5 5.00 25

(lapiz, lapiceros, borrador,

liqui paper, hojas bond)

Impresiones 1 2.00 2.00
Transporte 2 7.00 168
Almuerzos 2 15.00 360
Viaticos 2 100 200
Fotocopias 90 0.20 18
Recursos profesionales

Estadistico 1 600.00 600.00
Asesor 1 1500.00 1500.00
Total 102 134.2 S/. 2883.00




Referencia Bibliogréaficas

American Cancer Society. (2024). Efectos secundarios de la quimioterapia | American Cancer
Society. https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-

tratamiento/quimioterapia/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia.html

Avellaneda Callirgos, Lolo., Morante Gamarra, P. Carlos., Mundaca Monja, J. Max., & Cherre
Antén, C. Alberto. (2022). Investigacion cientifica: Disefios y niveles de investigacion.
https://libroselectronicos.ilae.edu.co/index.php/ilae/catalog/book/337

Belmino, J., Laura, A., Cavalcante, V., da Silva, L., Tenorio, C., & Pecanha, J. (2021). Cuidados
paliativos: conocimientos de los pacientes oncoldgicos y de sus cuidadores. Revista

Bioética, 29(3), 519-529.
https://www.scielo.br/j/bioet/a/SKcFbJwd9SXPV93cRFdbwhb/?lang=es&format=pdf

Calle Correa, M. Lorena., Roa Bobadilla, S. Enith. ., & Pulache Herrera, C. Mariela. (2023).
Afrontamiento emocional frente a los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes
oncolégicos del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2.

Repositorio Institucional - UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/133639

Canfarte, J., Espinoza, M., & Angel, P. (2021). Revision sistematica sobre la teoria del
conocimiento y la epistemologia en la administracion en salud. Serie Cientifica de La
Universidad de Las Ciencias Informaticas., 14(1), 116-130.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8590396

Colegio de Psicologos. (2024). Efectos psicologicos de la quimioterapia: causas y manejo.

https://colegiodepsicologossj.com.ar/efectos-psicologicos-de-la-

quimioterapia/#google_vignette


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/quimioterapia/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/quimioterapia/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia.html
https://libroselectronicos.ilae.edu.co/index.php/ilae/catalog/book/337
https://www.scielo.br/j/bioet/a/SKcFbJwd9SXPV93cRFdbwhb/?lang=es&format=pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/133639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8590396
https://colegiodepsicologossj.com.ar/efectos-psicologicos-de-la-quimioterapia/#google_vignette
https://colegiodepsicologossj.com.ar/efectos-psicologicos-de-la-quimioterapia/#google_vignette

Cordova, E. (2022). Nivel de conocimiento sobre autocuidado y su relacion con la calidad de
vida de los usuarios del servicio de oncologia de un hospital de Lima. 0-2.

EFE: Salud. (2024, May 27). Cifras del cancer en la Unidn Europea. https://efesalud.com/cancer-
union-europea-datos-dipcan/

Espinoza, C. (2019). Nanoparticulas optomagnéticas para su posible aplicacion como
tratamiento para cancer de piel del tipo melanoma. 1-74.

https://cicese.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1007/3008/1/Tesis%20Espinoza

%20Gonz%C3%A1lez%20Claudia%20Alcira_16 oct 2019.pdf

Fink, Hanna., Langselius, Oliver., Vignat, Jerdbme., Rumgay, Harriet., Rehm, Jirgen., Martinez,
R. X., Santero, Marilina., Lopez-Perez, Lucero., Inoue, M., Zeng, H., Shield, K., Morgan,
E., llbawi, A., & Soerjomataram, I. (2026). Global and regional cancer burden
attributable to modifiable risk factors to inform prevention. Nature Medicine.
https://doi.org/10.1038/s41591-026-04219-7

Gbmez-Réazuri, Katherine., Abad-Licham, Milagros., Astigueta, Juan., & Moreno, Joan. (2024).
Breast cancer in northern Peru: molecular subtypes and HER2 low. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 41(1), 62-68.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.13424

Guerri, Marta. (2023). Teoria de la Accion Razonada (TRA), fundamentos, desarrollo y
aplicaciones en la Psicologia del Comportamiento.
https://www.psicoactiva.com/blog/teoria-de-la-accion-razonada-tra/

Hernandez Sampieri, Roberto. (2014). Metodologia de la investigacion.
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodol

ogia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf


https://efesalud.com/cancer-union-europea-datos-dipcan/
https://efesalud.com/cancer-union-europea-datos-dipcan/
https://cicese.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1007/3008/1/Tesis%20Espinoza%20Gonz%C3%A1lez%20Claudia%20Alcira_16_oct_2019.pdf
https://cicese.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1007/3008/1/Tesis%20Espinoza%20Gonz%C3%A1lez%20Claudia%20Alcira_16_oct_2019.pdf
https://doi.org/10.1038/s41591-026-04219-7
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.13424
https://www.psicoactiva.com/blog/teoria-de-la-accion-razonada-tra/
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

Hernandez Sampieri, Roberto., & Mendoza Torres, C. Paulina. (2018). Metodologia de la
investigacion : las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Education.
https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Hernandez-Reyes, S. J., Pineda-Mujica, Iris., Gallardo-Vidal, L. S., Rodriguez-Méndez, A. J.,
Aguilar-Etchegaray, Ma. Fernanda., Jiménez-Avila, Jacqueline., Hernandez-Reyes, S. J.,
Pineda-Mudjica, Iris., Gallardo-Vidal, L. S., Rodriguez-Méndez, A. J., Aguilar-
Etchegaray, Ma. F., & Jiménez-Avila, J. (2025). Las estrategias de afrontamiento como
factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con cancer de mama. Gaceta
Mexicana de Oncologia, 24(3), 95-101. https://doi.org/10.24875/j.gam0.25000018

Holanda Brito, P. Karen., de Farias, C. Acucena., Rocha Da Silva, R. D. Jesus., Alves Barbalho,

I. Lunara., Gadelha de Lima, M. Alexandre., Costa Fernandes, Marcelo., Silva, R. D. J.

R. Da, Barbalho, I. L. A., Lima, M. A. G. de, & Fernandes, M. C. (2023). Formas de
enfrentamento do cancer de mama: discurso de mulheres mastectomizadas. Enfermeria
Actual de Costa Rica, (45). https://doi.org/10.15517/enferm.actual.cr.i45.49862

Hurtado De Barrera, J. (2005). Cémo formular objetivos de investigacion.

INcan. (2024). Prevenible, 40% de los casos de cancer con cambios en estilos de vida |
Secretaria de Salud | Gobierno de México. https://www.gob.mx/salud/prensa/036-
prevenible-40-de-los-casos-de-cancer-con-cambios-en-estilos-de-vida?idiom=es

Instituto Nacional del Céancer. (2025). Estadisticas del cancer en EE.UU.

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas

IPE. (2024). Mortalidad por cancer en adultos se increment6 26% en cinco afios - Instituto

Peruano de Economia (IPE). https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-


https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
https://doi.org/10.24875/j.gamo.25000018
https://doi.org/10.15517/enferm.actual.cr.i45.49862
https://www.gob.mx/salud/prensa/036-prevenible-40-de-los-casos-de-cancer-con-cambios-en-estilos-de-vida?idiom=es
https://www.gob.mx/salud/prensa/036-prevenible-40-de-los-casos-de-cancer-con-cambios-en-estilos-de-vida?idiom=es
https://www.gob.mx/salud/prensa/036-prevenible-40-de-los-casos-de-cancer-con-cambios-en-estilos-de-vida?idiom=es
https://www.cáncer.gov/espanol/cáncer/naturaleza/estadisticas
https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-incremento-26-en-cinco-anos/

incremento-26-en-cinco-anos/

Itkin, Boris., Straminsky, Samanta., Caceres, Hernan., Onassis, Mariana., Garcia, A. Emilio.,
Avanzi, Laura., Kaminszczik, Lucia., Serna Sejas, Richard., Rapaccioli, M., Billordo, G.,
Lavaccara, D., Lanzavecchia, J., Gibbons, L., Settecase, E., Bardach, A., Itkin, B.,
Straminsky, S., Céceres, H., Onassis, M., ... Bardach, A. (2023). Comparacion de la
mortalidad en pacientes en quimioterapia o inmunoterapia durante y antes de la pandemia
de COVID-19. Estudio multicéntrico de cohortes emparejadas en Argentina. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 40(2), 161-169.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12519

Jiménez, N. (2024, October 4). Jean Watson Biografia Teoria Del Cuidado Humano.
https://nursalia.com/jean-watson-biografia-teoria-del-cuidado-humano/

LUNGevity. (2019). Quimioterapia. Cirugia Del Uruguay, 43(2 Sup.), 57-59.
https://doi.org/10.58842/1gaz4949

Mayorga-Lascano, Marlon., & Pefiaherrera-Ron, Alejandra. (2019). Estrategias de
Afrontamiento y Calidad de Vida Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida en
Pacientes Oncologicos y Cuidadores Primarios 1 Coping Strategies and Quality of Life
in Oncological Patients and Primary Caregivers (Vol. 12, Number 1).
https://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/view/16986

Mejia, E. (2020). Conocimientos sobre cancer de mama en pacientes que reciben quimioterapia
en Hospital regional Lambayeque. https://repositorio.unc.edu.pe/items/b6847756-1f06-

45af-b307-840e235cdd72

MINSA. (2024). SALA SITUACIONALDEL CANCER EN EL PERU 2024.


https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-incremento-26-en-cinco-anos/
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12519
https://nursalia.com/jean-watson-biografia-teoria-del-cuidado-humano/
https://doi.org/10.58842/lgaz4949
https://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/view/16986
https://repositorio.unc.edu.pe/items/b6847756-1f06-45af-b307-840e235cdd72
https://repositorio.unc.edu.pe/items/b6847756-1f06-45af-b307-840e235cdd72

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE32/cancer.pdf

Mufioz, E. (2021). Actitudes hacia la investigacion en estudiantes de Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNMS_ecc2b7bf487fbd24b79290a5ec97f6¢

e/Details

Observatorio Global del Cancer. (2024, December 18). Alarma en Per( por aumento de casos y
muertes por cancer: Los cinco tipos con mayor incidencia en 2024 - Infobae.
https://www.infobae.com/peru/2024/12/18/alarma-en-peru-por-aumento-de-casos-y-

muertes-por-cancer-los-cinco-tipos-con-mayor-incidencia-en-2024/

OMS. (2022, February 3). Cancer. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

OMS. (2025, October 13). Cancer de mama. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/breast-cancer

Prada Reynaga, E. (2020). "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 ario 2019”
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/810/3/1768%20...pdf

Rivera-Cruzatt, F. D., Cubillas-Espinoza, P. P., Malvaceda-Espinoza, E. L., Rivera-Cruzatt, F.
D., Cubillas-Espinoza, P. P., & Malvaceda-Espinoza, E. L. (2022). Afrontamiento
psicoldgico en pacientes mujeres con cancer de mama de un hospital de Lima
Metropolitana. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 39(4), 400—

407. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.12322

Romero Miguel, D. Carlos. (2024). Factores asociados a la deteccidn de cancer de mama en


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE32/cáncer.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNMS_ecc2b7bf487fbd24b79290a5ec97f6ce/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNMS_ecc2b7bf487fbd24b79290a5ec97f6ce/Details
https://www.infobae.com/peru/2024/12/18/alarma-en-peru-por-aumento-de-casos-y-muertes-por-cancer-los-cinco-tipos-con-mayor-incidencia-en-2024/
https://www.infobae.com/peru/2024/12/18/alarma-en-peru-por-aumento-de-casos-y-muertes-por-cancer-los-cinco-tipos-con-mayor-incidencia-en-2024/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/810/3/1768%20...pdf
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.12322

mujeres peruanas. Analisis de la encuesta demografica y salud familiar (ENDES) 2021.
Universidad Peruana Cayetano Heredia
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/7e18a918-554c-4f01-b432-
61960108645¢e
SALUD. (2024, February 16). Cancer en Peru: cifras alarmantes y tipos con...
https://panamericana.pe/salud/430510-cancer-peru-cifras-alarmantes-tipos-mayor-

incidencia-2024

Santamaria-Ulloa, Carolina., Montero-Lépez, Melina., Quesada-Leitdn, Hazel., Quirds-Rojas,
Ileana., Santamaria-Ulloa, Carolina., Montero-Lopez, Melina., Quesada-Leiton, Hazel., &
Quir6s-Rojas, lleana. (2022). Inequidades en la deteccion temprana del cancer de cérvix:
una realidad en la poblacién costarricense. Poblacidn y Salud En Mesoamérica, 19(2),
598-618. https://doi.org/10.15517/psm.v0i19.48122

Santucci, Claudia., Malvezzi, Matteo., Levi, Fabio., Camargo, M. Constanza., Boffetta, Paolo.,
La Vecchia, Carlo., & Negri, Eva. (2023). Cancer mortality predictions for 2023 in Latin
America with focus on stomach cancer. European Journal of Cancer Prevention, 32(4),

310. https://doi.org/10.1097/CEJ.0000000000000806

Soria, A. (2020). Quimioterapia. https://repositorio.inen.sld.pe/browse/author/detail?value=Soria-
Segarr,%20C

Suarez, K. (2021). Calidad de atencién de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de
pacientes oncoldgicos del servicio de PADOMI, Lima. 2020. 1-61.

https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/a5c4cdf6-2ecc-49d8-9d73-


https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/7e18a918-554c-4f01-b432-
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/7e18a918-554c-4f01-b432-61960108645e
https://panamericana.pe/salud/430510-cancer-peru-cifras-alarmantes-tipos-mayor-incidencia-2024
https://panamericana.pe/salud/430510-cancer-peru-cifras-alarmantes-tipos-mayor-incidencia-2024
https://doi.org/10.15517/psm.v0i19.48122
https://doi.org/10.1097/CEJ.0000000000000806
https://repositorio.inen.sld.pe/browse/author/detail?value=Soria-Segarr%2C%20C
https://repositorio.inen.sld.pe/browse/author/detail?value=Soria-Segarr%2C%20C
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/a5c4cdf6-2ecc-49d8-9d73-6f8ef8834ec5

6f8ef8834ech

Universidad de Contabria. (2022). Tema 3(A): Health Believe Model / Modelo de creencias de
Salud. https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=599

UPeU. (2025). Segunda Especialidad en Enfermeria en Oncologia 2025 - Posgrado UPeU.
https://posgrado.upeu.edu.pe/segunda-especialidad/oncologia-2025/

Velasquez, P. (2020). Percepcion del Cuidado Humanizado del Profesional Enfermero Segun La
Teoria De Jean Watson-Servicio De Emergencia, Hospital Nivel Il. 1-28.
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cfbf5db5-89e4-408a-8a98-

9ab560056f41/content


https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/a5c4cdf6-2ecc-49d8-9d73-6f8ef8834ec5
https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=599
https://posgrado.upeu.edu.pe/segunda-especialidad/oncologia-2025/
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cfbf5db5-89e4-408a-8a98-9ab560056f41/content
https://repositorio.upch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cfbf5db5-89e4-408a-8a98-9ab560056f41/content

Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento 1: Escala de Medicion del Nivel de Conocimientos sobre Quimioterapia

Instrucciones:

Estimado participante, queremos contar con tu apoyo en el rellenado del
siguiente cuestionario, el cual es anénimo y pretende conocer lo que tu sabes sobre la
quimioterapia, para poder brindarte mas informacion con respecto a este tratamiento y
mejorar tu atencion de salud.
En esta primera parte necesitamos tus datos generales (excepto tu nombre):

Sexo: Edad:

Estado civil: Ocupacion:

¢ Te informaron sobre la necesidad e importancia de la

quimioterapia?: Si No

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

Gracias por tu participacion.

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, suefio

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, peluca
b. Bufanda, casco.
c. No se usa nada

d. No sabe.

5.- En caso de nauseas y vomitos que no deberia hacer:
a. Beber sorbos de agua y comer poco.
b. Reposar un rato y respirar aire fresco.
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.



Instrumento 2: 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 andnimo 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 que

marques con un aspa (X) la alternativa que refleje tu forma de actuar o sentir frente a este

tratamiento. Gracias por tu participacion.

tranquilidad.

N° ITEMS Totalmen|De Indecis [En Totalmen
te de acuerd o (3) |desacuer e en
acuerdo [0 (4) do (2) |desacuer
5) do (1)

1 |Los efectos de la quimioterapia le producen

2 |Ante los efectos de la quimioterapia la reaccion
debe ser de rechazo

3 |La quimioterapia le produce expectativa de vida
negativa.

4 |La quimioterapia le produce ansiedad e
inquietud.

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

6 |Los efectos de la quimioterapia le producen
temor.

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

8 [Frente a las nduseas y vomitos Ud. suspenderia
el tratamiento.

O |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, depresion 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 incomodidad.




Apéndice B: Validez de los Instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPEETOS)

El presente instrrmento tiene comeo finalidad Determinar la relacicn entre los
conocitmentos v actitudes hacia la quumicterapia en pacientes oncologicos de un mstiuto
especializado, Pera 2013, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test
titulado: Conocimientos y actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncolégicos de un
instituto especializado, Perd 2025, el cual serd posteriommente utilizado como instnomento de

mvestigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada umo de los items propuestos
& fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Conocimientos
v actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un instituto especializado,
Peru 2025, Para ello deberd asignar una valoracion st el item presenta o no los criterios

propuestos, [ (Ctrl) = ario se offece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez W3 1

Fecha actual: 22 de mayo 2023

Nombres v Apellidos del Juez: M Saffa Dora Fivanco Hilario
Institucion donde labora: | “Hospital José Agurto Tello™ Chosica

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 afios
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Sello v Firma del Juez



CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;E=sta de acoerdo con laz caracterizticas, forma de aplicacion ¥ estrociura del
INSTREUMENTO?
ST (XD HNO L)
1 0

Obzarvacionss

Sugerencias:

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas ez el adecuado?
SILX) WO,

Ohzarvacionss

Zugerancias:

J) Exizte dificultad para entender laz preguntas del INSTRUMENTO?
SI() RO (X
120 01
Ohezarvacionas,

Zugerancias:

4) Exizten palabraz dificilez de entender en loz items o reactives del INSTRUMENTO?
BI(.) NO(X.)

Ohzarvacionss

Sugerencias:

&) Loz items o reactives del instromento tienen correspondencia con la dimenzidn al gue pertenece

en el constructo?
SI0X) WO
Obzarvacionss

Sugerencias:

6) Laz opciones de respuesta eztin suficientemente gpradoados y pertinentes para cada item o
reactive del INSTRUMENTO?

SI(X) NO (.-}

Obzarvaciones,

Zugerancias:

Fecha: 22 de mayo 2023
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Valido por: _ Selle y Firms del Jues



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar denfro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

iComsidera Td. que el mstrumento cumple el objetivo propuesta?

+ + + + + + + + + - +
] 10 20 30 40 50 i 7 a0 oo 100

;Considera Td. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + - +
0 1 20 30 40 0 60 70 20 Q0 100

;Estima Ud. gue lz cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiza?

+ + + + + + + + + - +
L[] 10 20 30 40 30 i 10 20 a0 100

i Considera TJd. que 51 aplicara este mstrumento 2 muestras sumilares s obtendrian datos tambien
similares?

+ + + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 30 i 7 20 o0 100

;Estima Ud. gque los items propusestes permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + - +
0 1 20 30 40 0 60 70 20 o0 100

i Qe preguntas cres Ud. que se podria agregar?

i Qué preguntas s podrian eliminar?

Fecha: 22 de mavo 2025
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LISTA DE EVALUACION SOBRE Escala de medicién del Nivel de Conocimientos sobre quimioterapia
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)
Ttems Claridad’ [ Congruencia®| Contexto® | Dominio del | Sugerencias
DIMENSION | & Constructo®
SI |NO| EI NO sl NO 51 N0

1 | 1.- La quimioterapia tiene por finalidad:
a Curar el cancer definitivaments.

b. Aliviar el céncer temporalmente.
c. Aliviar v curar definitivamente.

d. No sabe.

1 | 2.-De las siguientes molestias que se mencionan jcudles
Generalidades no zon producidas por la

de la quimicterapia?:

quimioterapia a Nauseas, vomitos, amorexia

b. Fiebre, caida de cabello, cansancio.

c. Perdida del conocimiento, alucinaciones, delirio

d. Cefalea, diarrea, susfio

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

a. Larga.

b. Mediana X X X X
c. Corta_

d Mo zabe.

4 | 4.- Ante Ia caida de cabello que usaria usted:
a Gorroe, turbante, peluca
b. Bufanda, casco.
c. Mo sz usanada
Manejo de d. No sabe.
los efectos
secundarios £ (3.- En caso de nduseas v vomitos que no deberia hacer:
de la a Beber sorbos de agua v comer poco.

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

6 | .- ;Qué deberia hacer ante la falta de apetito™:

@ Esforzarse por comer, aungue sea poco v acudir al
medica.

b.Deja de comer o tomar extimulantes de apetito por a1
mismo.

c- Mo hacer nada, aunque le dizan

d. Mo sabe

7 |7- El tratamiento de la quumioterapia se da:
2 Solo una vez.

b. En varia ocasiones.

. Indefimdaments.

d. Mo sabe.

8 | 8.- .Oné mportancia tiene continuar con la quimioterapia,
aungue oeasions molastias?:

a. Muy importante.

b. Importante. X X X X
. Poco importante,
d. Sin importancia.

! 8e antiende =in dificultad algima el smmciado del ftem * El item Hane relzeidn con el constructo (satizfaccion de la paciente pes-operada sobre &l
manejo del dolor)
' Todas las palabras del item zon usuales en nuestro contexte 4 Elitem evalia el compenents o dimensién especifica del constructe (blogues)

Fecha: 22 de mavo 23

LA £

Ay Sofia Done Viranco Hilario
SRR AT BT T

Valido por: Sello y Firma del Juex




LISTA DE EVALUACION SOBRE ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

] Ttems Claridad’ | Congruencia’ | Contexto’| Dominio |Sugerencias
DIMENSION | N, del
Constructo’
SI [NO| ST | NO | SI|NO| SI [NO
1 | Loz efectos de la quimioterapia le producen tranquilidad. X X X X
Respuestas 2 | Ante los efectos de lz quimioterapia la reaccion debe ser de rechazo X X X X
picologicas 3 | La quimioterapia l produce expactativa de vida negativa X X X X
4 | La quimioterapia Iz produce ansiedad e inquietud. X X X X
5§ | Alrecibir quimioterapia Ud. siente que hay ausencia de dolor v cansancio. X X X X
Respuestas 6 [ Los efectos de la quimioterapia Iz producen temor. X X X X
organicas 7 | La quimioterapia le dz aumento de apatito v deseos de comer. X X X X
§ | Frente a las nauseas v vomito: Ud. suspenderia el tratamiento. X X X X
9 | Lapalidez excesiva le hace sentirss deprimido. X X X X
10 | Anta los efactos negativos de Ja quimioterapia Ud. siente que no los puede X X X X
Mecanismos || aliviar, - i -
de 11 | Ud. 32 sients seguro con el apovo de sus familiares durante el tratamiento, X X X X
afrontamiento 12 | Con loz cambios corporales que experimenta por la quimioterapia, Ud. se siente X X X X
bien. B 5
13 | Las rezcciones emocionales mas frecuentes que Ud. Experimenta con la
quimioterapia son las de X X X X
ira, depresion v molestia.
14 | Ud. considera innecesaria la consulta al dietista para plansar los requerimisntos X X X X
nutritivos. ’
[ 15 [ Lo: vomitos que l2 ocasiona la quimioterapia le producen incomodidad. X X X X
' S entiende sin dificultad alzuna el emunciado del item. *El item tiene relacién con el constructo (satisfaccian de la pacieete posoperada sobee el mansjo del dolor)
' Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto Y El item evaltia el componente o dimensidn especifica del constructo (bloques)

Fecha: 22 de mayo 2023

Mg, Sofiu 'Nllﬂ‘;l—!\lurn ii»l-mv

Valido por: Sello y Firma del Juez



INSTREUMENTO FARA T.A VALIDEE DE CONTENIDHD
(JUICIDO DE EXFERTOS)

El prezente instnumento tiene como finzlidad Determinar 12 relacidn sntrs loz
conocimientos v actitdes hacia la guirnioterapia en pacientes onceldgicos de un insttto
espacializado, Perd 20235, quisnes comestitoyen la ruestra en estadio de 1z validacion del tast
titulzdo: Conocimiente: ¥ actitudes hacia la gquimioterapia en pacentes oucologicos de un
instituto expecializade, Pera 2025, el cual sera posterionments mtilizads como mstroments da

Instrucciones
La evaluacion requiere de 1z lschura detallads v completa de cada wno de los tems propuestos
2 fin de cotejarlos de manera cuslitativa con los criterios propusstos relativos 2 @ Conocimientos
¥ actitudes hacia la quimisterapia en pacientes oncologice: de un instifute especializada,
Pera 2025] Para ello deberd asismar 1ma valoracida =i el ftem pressnta o no los criterios

propaestog, al__hl {[-tr-” w |22 offece un espacio para las abservaciones hobisra.

Taez 1 2

Fecha actos]l: 22 de mayo 2025

Mombres v Apellides del Tuezr M Gwidy Figo Palma
Irstitucion donda lsbara: 2 itz] Jorge Bazadre”™
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Firkmrdef Yokk



CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTREUMMENTO

DICTAMINADOD FOR EL JUEL
1y ;Esfa de acwerde cor las ceracteriticas, forma de aplicacdon ¥ estruciara del
INSTRUMENTO? )
: ST (¥) . NO (-1
Obsemacions:
Sugsrencias;

1) ;A su parecer, &l orden de laz pregunias &3 &l adecoado?
SLLX) NO (n)

Obzervacionsa:

Sogerancias;

J) Exizte dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(A NO (X,
1-=0 -1
Observaciones

Smgaranciac

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
ST () NO (XD,

Obzervaciones

Hopsrencias;

&) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece

&n el constrocto?
SI(X) NO(-)
Obzervacions:

Smgaranciac

&) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v perfinentes para cada item o
regctive del INSTRUMMENTO?
SIEX) N0 [

Obzervaciones

Hopsrencias;

Fecha: 22 demayo 2023
i

Valido por: Firtnlr def Yok



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvass encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crez convenisnte
para cada pregumta.

;Conziders TId. qus el metrumento cumple &l objetive proapossta?

S +  —  — R S —
1] 10 20 20 40 30 L) 7 2l o0 106D

iConziders Td. que este insmumento contisne los conceptos propios del tema gue 32 investiga?

e — + e — e — S ——
1] 10 20 0 40 30 50 7a 20 o0 106D

;Estimz Ud. que 1z cantidad ds ftems que == utiliza son suficientes para tensr una vision
comnprensiva del asanto goe e imvestiza’?

e — + e — e — S ——
1] 10 20 0 40 30 50 7a 20 on 104

;Conzidera Ud. que si aplicara sste instruments a musstras similares s obtendrian datos tambien
zimilaresT

e — + e — e — S ——
1] 10 20 0 40 30 50 7a 20 o0 106D

;Estimz Ud. que los 1tems propuestos parmiten una respuesta objetiva de parte d= los
informantes?

1] 10 20 0 40 30 50 7a 20 on

2 Queé presumtas cres Ud. que =5 podria agregar?

£ Qué pregumtas se podrizn eliminar?

Fecha: 22 dewmnava 2015
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LISTA DE EVALUACION SOBRE Excala de medicion del Nivel de Conocimientos sobre quimioterapia

INSTRUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTERIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

TZe entiende sin dificultad alzuma &l emmciado del tem.

eranezjo del dolor)

' Todas laz palabras del iem son nsuzles e puestro contexto

Fecha: _ 22 de mayo 2025__

Wy, Gaidy Vigo P

Firtnh def ke

“ El rtem tiene relacion con el constructo (sisfocitn de la pacieme gegopenca sobre o

4El ttem evalia el compopsente o dimension espacifica del constracto (alogues)

Ttems Claridad” | Congruencia® | Contexer” | Domimis del | Superenciz:
DIMENSION | & Construcen’
Sl [N =1 | NO | 81 | N0 | &I | NO
1 |1.- Lz gquimioterapia tiene por finalidad:
2. Curar el cimrer definitivamants.
b Aliviar el cincer temporalmente. x x x X
C. Aliviar y curar definitivamenta.
d. Mo sabe.
1 |21.-Dee las siguientes molestizs gque se mencionsn jcuales
Generalidades no son producidas por la
de la quimiotarapiaT:
quimioterapia 2. Manzsas, i_'t:'lmituf;-, anmoresia, x x x x
. Fiehra, caida de cabello, cansancio.
. Perdida del conocimiento, alncinaciones, delirie
d. Cefalea, diarres, susfio
3 | 3.- Los efectos de la quimioterapia se consideran de
duracian:
2. Larga
. Mediana X X X X
. Corta.
d. Mo saba.
4 |4.- Ante la caida de cabello gue nzaria usted:
a. Gorro, turbante, paluca
. Bufanda casco.
. Mo =2 nza nada * x * X
MAlanejo de d. Mo sabe.
los efectos
secundarios | 3 .- Encaso de nauseas v vomitos que no debena hacer:
Cdeln 2. Baber sorbas de agnz v Commer poco.
quimicterapia bb. Feposar un rato v respirar aire frun:i_:n. x x x X
C. Limpieza de la boca v tomsar antiematicos.
d. Tomar licer, café v comer shundantas alimentos.
6 |6.- ;Qua debena hacer ante 1a falta de apetitoT:
a. Esforzarse por comer, sungue 28 poco ¥ acndir al
medico.
b _Deja de comer o tomar sstinmlantes de apstito por =1 x x x
misma.
. Mo hacer nadz, aungue la dizan
d. Mo saba
7 .- El tratamiento de 12 quimioterapiz se da:
2. Solo una vez.
. En varias gcasiones.
. Indefinidamente. x x x
d. Mo sabe.
5 |B.- jQus importancia tiene comtinuar con la quimicterapia,
Fungue oczsione molestiasT:
2. Muy importante.
b. Importante. X X X
c. Poco importante.
d. Zin importancia.




LISTA DE EVALUACION SOBRE ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Teems Claridad’ | Congruencia’ | Contexco’ | Domixio | Sugereaciss
DIMENSION | ¥ del
I Constracts’
SI [NO[ SI | NO [ SI [NO| SI | NO
1 | Low efectos de la quisnioserapia ke producen tranguilidad. X X X X
Respuestas 2 | Aate los efectos de la quimdaterapia la reacesdn debe ser de rechazo X X X X
prctlorns 3 | Lu guinuoterapia le produce expectativa de vida negativa X X X X
4 | La guimsoterapia le produce assiedad ¢ inguictud. X X X X
3 | A recibur quisivterapia Ud. siente que hay ausencia de dolor v cansancio. X X X X
Respuestas 6 | Lo efecton de la quinioterapia le producen tensr. X X X X
erginicas 7 | La guimsoterapia le da aumento de apetito y deseos de comer X X X X
8 | Fresie a las nbuseas y voaitos Ud suspenderia el tratamienso, X X X X
9 | La pabides excesiva le huce sentisse depeimido X X X X
10 [ Aate los efecsos negativos de b quimsoterapia L4, siense que no los puede X X X X
Mecanizmos aliviar,
de 11 | Ud. se siente seguro coa el apoyo de sus famillares duranse el trazamienta X X X X
afroscsmiente | 12 ; ‘on Jos cambias corporales que experimentu por 12 quimioterapia, Ud. s siente| y X X X
I,
Las reacciones emociomales mis frecuentes gue Ud. Experimenca con la
qQuiminterapia son las de X X X X
ina, depresion v malestia
14 | Ud. considera innecesana la coasulta al dietisa pasa planear los requerimieatos | 4 X - X
aunuvos
135 | Los voenitos gue le ocasions L guimioterapia le producen iscomodidad. X X X X
' Se entiende sin dificultad alzuna &l emmciado del item. *El item tizne relacion con el constructo (sisthociin de ba pucienne grgoperad scbee el mangio del dake)
' Todas la: palabras del tem zon usuales en nuestro contexto “El item evalia el componenta o dimenzion sspacifica del constructo (blogues)
Fecka: __22 demayo 2025_
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INSTEUMENTO FARA LA VALIDEE DE CONTENIDHD
(JUICID DE EXFERTOE)

El presente instnmento tiene como finslidad Determinar la relacion entra los
conocimientas v actitudes hacia la guimdoterapia en pacientes oncologicos de un institeto
ezpacializado, Perd 20235, quienss constitoyven la muestra en estudio de 1z validacion del test
titulzdo: Conocimiento: v actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncolozicos de un
instituto expecializado, Pern 2025, el cuzl sarz posterionments utilizado como instrumento de

Instrucciones
La evaluacion requiers de 1z lactura detallads v completa de cada uno de los items propusstos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propusstos ralativos 20 Conocimismntos
¥ actifudes hacia la quimisterapia en pacientes oncologico: de un instituto especializado,
Peru 2025, Para ello debera szipnar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios

propaestos, v an casg necesario se offece un espacio para las observaciones hablera,

Tuez I 3

Fecha actual: 20 de junio 2023

Nombres v Apallides dal Tuezr M Flor Ernith Leveau Barrera
Institucion donde labara: _, TPoliclinico ESSALUD™

Afios de experienciz profesional o cieatifica: 15 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTREUMENTO

DICTAMINADG POR EL JUEL
1) ;Esta de acnerdo com laz caracteristicas, forma de aplicacion v estruciura del
INSTREUMMENTO? )
lE'lfn'-'S-} . NO ()
Cibservacions:
Zugsrencias;

1) ;A su parecer, & orden de las preguntas &5 &l adecuado?
LX) NO ()

Observaciopsa:

Sugerencias;

J) Existe dificultsd para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SLAL NO (&
130 01
Ohbzemaciones

Sogerencias;

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SICA) X0 (XD

Obzervacions:

Sugerencias;

&) Lo ttems o reactivos del imstrumento tienen correspondencia con la dimension sl que pertensce

&0 el constrocto?
SI(X) NO (.}
Obzervacions:

Sugerencias:

&) Las opciones de respuesia estan suficienfements sraduados v pertinentes para cada ttem o
reactivo del INSTRUMENTO?
SILX) MO (ol

Obzervaciopne:

Sogerencias:

Fecha: 18 de jumio 2025__
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LT0m PR
Valido por: BB



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar deatra de m circulo, el porcentaje que crea convenisnte
para cada pregumta.

iConziders TTd que el instruments cumple &l objetive propoesto?

- +
1] 10 20 in 40 1] &0 70 2 oo 104

Conziders T4 que exte insmumento costisne los conceptos propios del tama gue 22 investiga?

—e - + S L . R B P —_
0 10 20 in 40 50 &0 T 20 oa 106

;Estima Td. que 1z cantidad de ftemis gue == ntiliza son suficientes para tener una vizion
corpprensiva del asunto qos e irvestizgal

— - + S —  S— S — U S—
1] 10 20 in 40 30 0 7 2 o0 1040

;Conzidera A que si aplicara este instramenta a muestras similares e obtendrian datos tambien
zimilares?

— - + S S e —
0 10 20 a0 40 50 &0 7a 20 oo 106

;Estima TTd. que los Items propuestos permiten una respuests objetiva de parts de los
inforrnantes?

Qe pregumtas cres TUid. gue za podria agregar?

e pregumtas se podrizn eliminar?

Fecha: 15 de jumio 2025__
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LISTA DE EVALUACTON S0ERE Fxcala de medicion del Nivel de Comecimisneo: sobre quinictarapia
"I" INSTEUMENTO PAF A FINES ERPECIFICOS DE L VALIDACTON DE CONTERIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

Ticrm Chlaridad' | Camgremcis’ | © ! | Dominis &l

DMENSION | &% |_ Camircia’

S1 |MD| 57 | Mk | ST | MO ] ST | MO

L |- Lagumicierapa tiene por finalidad:
o Curar o clmcer definitivamente

b Alivir el camer emparalmenoe.

. Alvier y curar delimibvanenie.

i, Mo sake,

2 [E-De las saguiennes meodesties gl a8 mesciian [ cudkes
Gemeralidude: o son producsdas por la
deln quinasriersps’

quimisterapia s, VOIS, Eresia

b Frebre, carla de cabelln, cansancio
o Perdida del conocimienio,
. Uelalea, duarrea. suel

luicamiacisnes, delirk

3 | S.- Lo edecios de o Guiiioserapon s Codeleras de
durackm:

2 Larga.

h. Midiang X X X X
£« o,
41 Mo sabe,

4 [4- Anie ls carda de cabello que wsanis usied
B LnTo, furbanie, pelkacn
b, Hudesda, casco.
£ Mo s usa mida
!I.Inu.-ejn de i, Mo sake,
lox efecios

zecumdariog - Encase de ndusee  vosniiles gt o deteria Sacer:
dels & Beber sorboe e u y oomies

JUIMITErapla b, Blipsar ule mato v res i mire fnesoo
o Limipiezn de la boca y idear aueel e os

& |G- el deberis Sacer anie la Ea de apernibg

& Eslorarss pad coomer, Mg sek pood y acudir 2
mdico

b. Digja de comser o iomar esionalanies de ape o por o
TTHRE .

£ M hacaer mada, aundgue le digan

i, Mo sake

T |- El radasnsenio de la quinscierspis s da
o Solo ung vee.

h. En vanios odsisioosis,

o Indelesdamnmeni:,

. Mo sake,

§ | E- el ippostancad e colbimiiar oom 1 quisniislerapia,
AU UE el
a. Mluy Enportanie.
b ligoctanie. X X X X
€. Poco napostantie.
. Sin nporiancia

inlesiiag

! Bt enlicnde sen dificiilisd alyma o ceunciado del ilam 2 Elikem bene ackeciin con ¢l coes lrdcio |asisfscim é la packs i g agrads mobre
s el delior |

Todas las palabris del flzm @on wiiale ta hdsieo cenlesio U ED (e evalila e coing roapsn cipecificn del conslracks B nges)

Fecka: 14 de junmios 2025
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LISTA DE EVALUACTON SOERE E2CALA DE ACTITUDES FRENTE A LA QUIMIOTERAPTA
INSTRUMENTO PAR A FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

[icma Chridsd | Cospreeacis’ | Cosfexte?| Damimiz | Superencizs
DOVENSION | B del
Cambructa’
S[ | 0| 51 | MO | &0 [ND) 31 | ND
1 | Livk efftchins e b iiiined cn s b ronslioot bk bukad X X X X
Il.:lp'ln:l_ha Y | ke Do o de La quermoterage Lo seaceisn debe: sor de pachaan x ¥ X ¥
3 | Lo oiteissderanm b noonkice ciser atii de vida newlive X X X X
4 | Lo ouieisslerars b mokice imerbal e inoastal X X X X
5 | Al socites dlenmicesa Ll semle (e hav ddscien ke delin ¥ Gaivanin X X X X
Heapecatza 6 | Lok et de b cliidisslar s ke nmediioes kot X X X X
argazica T | L ciiiissderarns b da simhotlo de aselibes v desooi  comtice X X X X
£ | Fremie i b rebiveeai v vibmbes Uil dresder o iniimmemb X X X X
B | L ke esirsiva ke luae opline: devansisin X X X X
10| ke bim esbochins rribvsd e Logiemmmnbesisn 1L ok due ne e pliade % X x X
Mzcaniimen i
de 14 | Ul e semie sewims con o g e sie Duim|iwes dusani 21 Il rmaenli X X X X
afreaturmicmic 12 :.Illll"--\.lrﬂm-.'IIFHJI\.'- e Epenimenia poe b aumasens, Uil s sk % X X X
it
13 | Liureaccionis amecionies mu Movtesies oue Uil Fapormisela oo b
e 1w lai i X X X X
rit, dipweiin ¥ mekedia
14 | Uil corsadders imecsan s b ool ol deteln pan gl ks roguenmmebs | 5 . X .
nainliie
15 1 Live ‘wigib (e b fxsipiores Lo o preodering |e ool pisidle X X X X
! B enliende sn dificillal algms o esinciado del ilem * Elitern tiene neliezion con el comslpaih {amisfazchin d |y pazionie gy aperada sobre ol masgodd doer
Tindas las geabiberis el f12m son dsiiale e mdesien canleslo VED liern cvaliia ¢ componenle o dimemessn cipecifien del cotslracts [Higes)

Fecta: 14 e junio 2
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INSTREUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXFPERTOS)

El presents instnurmento tiens como finzlidzd Determinar la relacian sntre los
conocimientos v actimdes hacia 1z quirnioterapiz en pacientes oncoldgicos de un instinato
aspecializado, Perin 20235, quienss constinnven la musstra en estudio de la validacion del test
titulado: Conocimientos v actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncologicos de un
instituto especializado, Pera 2025, el cual sarz postericrmeante wtilizado como mstrumento de

investizacion.

Instrucciones
La evaluiacion requiers de la lectura detallada v completa de cada tno de los items propuestos
4 fin de cotejarlos da manera cualitativa com log criterios prapuestos relativas 2@ Nivel de
conocimiento ¥ practicas de cuidado materno al recien nacido prematuro, en un Hospital
nacional de Puno 2024. Para ello debera asignar una valoracion =i ol ftem presenta o o los

Criterios propuestas, v SR C230 BRCesaTio se offece un espacio para las obearvaciones hublara,

Joez B 4

Fechz actual: 17 da junio 2025

Wombres v Apsllidos dal Tues: W Sovidra Tnabel Fiena dnane
Instinacion donde labora: _ PPalichnico ESSALUD nivel 117

Afips de experiencia profesional o cientifica: 10 afios
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CERITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTREUMENTO

DICTARINADD PFOR EL JUEZ
1y ;Esta de acnerde com las ceracterisficas, forma de aplicacion ¥ estructora  del
INSTRUMENTO? )
l51{5'5-} . NO (-
Observacione:
Hugerenciaz;

1) ;A su parecer, &l orden de lasz pregunias &3 el adecoado?
51 (X) NO (-}

Obzervacione:

Hugerenciaz;

) Exizte dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (%)
1=+ 01
Cbservacione:

Spngsrencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
ST (- NO(XD

Obzervacione:

Hoperencias;

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertensce

&1 &l constrocto?
SI(K) NO (.}
Obzervacionas

Hugerenciaz;

&) Las opciones de respuesta estan suficienfemente graduados v pertinenter para cada item o
reactive del INSTRUMENTO?
SL{X) NO (A,

Obzervacione:

Sugerencias;

Fecha: 17 de jumio 2025

laaiwl Verd BTG
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Yalido por: Firmu del Jurs.



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvases sncerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convaniente
para cada pregumta.

iConzidera Ud. que el instrumento cumple el objstivo propossto?

U —— e — S E——
1] 10 0 20 40 30 &0 7a 20 on 104y

iConzidera Ud. que este insmumento contisne los conceptos propios del tema gue za investiza?

;Estimza Ud. qus la cantidad de ftems que = utiliza son suficientas para tensr una vizidn
cornprenziva del asanto que =& investiza?

;Conzidera Ud que si zplicara sste instremento a muestras similaras s2 obtendrian datos tambien
zimilaresT

S S SR R - e L R S R —
1] 10 20 20 40 30 G 7a gl 20 1

;Estimz Ud. qus los items propuestos parmiten una respuests objetiva de parte da los
inforrmantes?

£ Queé pregumtas crea Ud. gque 38 podria agregar?

Qe pregumtas se podrizn eliminar?

Fecha: 17 de jumio 2025

iera A3
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LISTA DE EVALTACTON S0ERE Fxcala de medicion ded Nivel de Comocimisnos sobre quimicterapia
INSTREUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

iz Claridad’ | Carmrooeizt | Centexes’ | Durminie del | Supzrencias|
DOMENSDON | 3% Camtrcia’
51 |™iG| 51 Mo | 51 | WO 51 Nk
L |- Lagrumicterapia tene por finalidod:
A Uirar & cameer debimilivamenie
b Aliviar & clmeer bemparalmesce. X X X X
o Alrviar y ourar dedinibvaeents.
. o ke,
2 |E-De las miguiennes modeatio g 0 menCiian (cusks
Gemeralidades ¥ sn producidis po la
dela quitskrierapaa’
qu.im.ilumm o Miusens, vNERGS, Mre i . . . -
b Frebe, carla de cabelln, cansancio x X x x
e Perdeda del conecimuents, alucmaciones, delimn
. Uelalea, durmea, suell
3 | 5.- Los edecios de o quinioderap. se Consileram de
durackm:
& Larga.
b. Medianag X X X X
£ Ui,
4. Mo sabe,
4 |4- Ante la casda de cabello gue wans ueled
& ooy furbanie, pekaco
b, Hudsescda, cascno. X x X w
£ M osa usa mada
Mansjo de i, Mo sake,
lox efecen:
secumdario: S P Encase de nduses v voenilos G nin deberia Sacer:
dela & Peber sorboe de gpa v comier pocdh,
g rapa b, Bisposar e mao v nes s ine e se x X x x
. Lampiezn de L booa y Dl sl o
d. Lomiar Becor, cale y comier abundantes alinsenios
& |- e deberia Shcer ante la Ealis de apetibo
& Eslodvirss por comner, mampe se poed y acudir 2l
mieclic
b D de codeser o Somar st 15 e apelibo por &
ja de copr o wmer estisvialanties de apetibo por o v ¥ v %
LITE e
£ Mo hacer mada, sudue le digarn.
. o b
T |F- El ratasmesio de la quinscderspis s da
o Sl una vez.
b Enovanos ooasooes, ¥ x ¥ x
& Indelmedamnente,
i, Mo sake,
& |E- e ispociancas ene coniimuar com s quisnisleraia,
que oo e molesting
a. Muy Enportante.
Bu lnspcetanie. X X X X
<. Poi inspostante.
d. Sin isnpariancia
1 Gz enlignde sen dilicillal alyms & esitnciado del ilem 2 El ilem et relieiing con el cods IFail) |asisfacciim de |2 pacion o g aperads sobre
ekl ol ior
Toudas las galaboas del ilem son dsualcs tn pasien conles o VED e evilila o componenls o dimenmssn capecifica del comslracks Bligeacs)

Focka: LY e jumiis 2005
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LISTA DF EVALUACTON SOBRE FSCALA DF ACTITUDES FRENTE 4 LA QUTMIOTERAPTA
INSTREUMENTO PARA FINES EEPECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTQ)

Liema Chridad | Comprecany? | Costoxie®|  Domini | Superencizs
DIMENSIEN | KM del
Camiructy
S[ N0 51 [ NO | 81 |Nof s8I | X
1 | Loa eftitin de b iisnelaans k oredicos ikl X X X X
I|.|:||;rll:|hu 3 | Ak i eshochons o Lo quemmodersgr L seascidn dee ser de pockain X ¥ X ¥
3 | Li ciiisussderams le noikice cxseelalri de vida méwlive X X X X
4 | L igisederan ke miokice imseinkal ¢ ivaclal X X X X
5 | Al vecitar st D amile e hav sssonen de delix v cfaniin X X X X
Heapecatza 6 | Lia efevion de b iiimenelarnm b oosdioon latied X X X X
argizica T | L cuiieusdlerarns b b simeslio de asedibs v desons (e somer X X X X
B | Fromk: & Lo eicecas ¥ oinles Uil sbncadrs ¢l IRk X X X X
B | Lo ke ssumsi ke loae sontine: densisdn X X X X
10| ue b oo pribeves e i ek Uil i g ne b piake X X X X
Mecannman e
de U | Ui i ke st oo d dpoto dz siee [aimliwes dhisaslz ¢l lrilammziliy X X X X
afreatzmicnte | 12 ;.Ill'l"--\.lrﬂw--.'IIFHlL'- e espren frenls pue b aumaskeraa, UL e ek x T X X
ik
13 | Lo seaceranss emeciioneles mi Ievtisskss que Uil Fapermnesla e b
(e rriderpe o a e X X X X
riL, depeciiin § miskslia
14| VAL eoniddersn inmecsian i b comailt ol detnta pan plansr ks reguenmenis x T X
melnlivi.
151 Livs viaebs (i b i e o i prgoderinsts be svindien skl X X X
! Be entigndk sen dificulial alyms o esunciadi del flen Bl iter b rekieiin con ¢l @orsIrachy {aia sk & 1 ok pmapril whre o masco dd doler)
Tondas las puikabrsz el ilzm son esiiale m ndsieo cenlexin VRN e pvidiia o compuonenle o dimemasbn cipecifics del corsinaks (W ogees)

P 17 de junio 20
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDD
(JUICTD DE EXFERTOS)

El presents instiumento tens como finzlidzd Determinar 12 relacion entre los
conocimientos v actimdes hacia la quirsioterapia en pacieates oncologicos de un imstitato
especializada, Perl 20235, quienss constinrven la muestra en estudio de la validacion del tazt
titulado: Conocimientos v actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncologicos de un
instituto especializado, Pera 2025, el cual zera posteriormente utilizado como mstrumento de

investzzcion.

Instrocciones
La evaliacion requiers da 1z lectura detallada v completz de cada uno de los ftems propuestos
a fin de cotejarlos ds manera cwalitativa com los criterios propuasstos relativos a: Conocimientos
¥ actitudes hacia la quimicterapia en pacientes oncologicos de un instituto especializado,
Peru 2025, Para ello debera asignar una valoracion si el fiem presenta o no los criterios

DIOpuUestos, v & CAso necesario s2 offece un espacio para las observaciones hubiera.

Tosz B 5

Fecha actual: 17 da juaio 20235

Mombres v Apellidos dsl Faes:  Me Newida Jdelsg Gorsales Goagales,
Instimucidn donde labora: _ CPalichnico EXSALUD nivel 1T

Afips de experiencia profesional o cieatifica: 20 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADD POR EL JUEZ
1) ;Esta de mcoerde com les ceracterisficas, forma de aplicacion v estruciura del
INSTREUMENTO? )
l5]{-:'5-} . NO ()
Obzervacione:
Sogerencias:

1) ;A su parecer, & orden de las preguntas & &l adecaado?
%) NO (-

Obzervacions:

Smgsrencias:

J) Exizte dificultad para entender Las preguntas del INSTRUMENTO?
ST NO (X
1=0 0=1
Obzervacione:

Sngeremcias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactives del INSTRUMENTO?
SICA) NO (XD

Observacione:

Sngsrencias:

&) Loa rtems o resctivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que perfensce

&n &l constrocto?
SI(X) NO ()
Obzervacione:

Sogerencias:;

&) Las opciones de respmesta estan suficientemente graduados v pertinentes para cada ftem o
reactivo del INSTREUMENRNTO?
SILX) NO (.

Observacione:

Suogerencias;

Fecha: 17 de jumio 2025__

alido por: Fomm del Jisei



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar dentro de un circalo, el porcentaje que crea convenients
parz cada pregumta.

iConzidera TTd. que el instruments cumple el objstive propossta?

+ + + + + +
0 10 20 | 40 30 &0 Ta ] an 1040

iConzideta T4 gque este insmunento contisne los conceptos propios del tama gue e investiza?

+ + + + +.
1] 10 20 20 40 S0 &0 70 20 20 100

;Estima Td. que la cantidad da ftems gue ze utiliza son suficientas para tener una vision
comprensziva del asunto goe e investiga?

+ + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 Ta ] on L]

;Conziders Ud. que si splicara este instroments 4 muestras similares ze obtendrian datos tambien
zimilaresT

+ + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 Ta ] 1] 106y

;Estima Ud. que los items propuestos penmiten una respuesta abjetiva de parta de los
inforrnantes?

+ + + + +.
1] 10 20 30 40 S0 &0 70 20 o0 100

Qe pregumtas cres Ud. gua za podria agregar?

2 Chie preguntas s& podrizn eliminar?

Fecha: 17 de jumic 20235 __

Valido par: Firma del Juee,



LISTA DE EY.

ALTTACTON S0ERE Fxeala de medicion del Nivel de Conocimienso: obre quimisterapia

INSTEUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACTION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

DRENSDON

.,

tterm

Claridad?

Carmromeis®

=

Daminia del

‘CamEracio’

51 [%0

]

]

51

w0

51| MO

Gemernlidnde:
dela
quimisterapia

- La CPAMNHCTAAa [ o
A Curar & cime et del
b Suliviar el clmeer
o Aliviar y curar de
. M mabe,

0o san produckdas por la

quinsdierapaa’
B MRS, YOI, EOTER

TRCAA

N ey, deliren
d. Celalea, darmea, =

.- Lok edecios G la quinicierapa se oo g
dhurickm:

b 3‘-1|.1..1|.|II||
. Lo,
al. Mo mabe.

Mansjo de
loz efecio:
secumdario:

dala
quimi .

4.~ Anie la caxdla d
FRLET R il .
b, Hudamdi, cased.
£ M s usa mada
. M mabe,

abello que wearia usiod

- bon case ndiisie W voeniios g o deberia Sacer:
& Peber sorhon G0 BTy CImET poca.
. Bispen i G0k [R50 Y DERTHIRT e ENesin
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Apeéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento 1: Célculo de confiabilidad

Con el método de Kuder-Richardson (KR-20)

PERSONA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 total
1 0 1 0 0 1 1 0 0 3
2 0 0 1 1 1 1 1 1 6
3 0 0 1 3 1 0 0 1 6
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 0 1 1 1 1 1 0 1 6
] 0 1 1 0 1 1 1 1 6
7 0 1 1 1 1 1 1 1 7
8 0 1 1 0 0 1 1 1 5
9 0 1 1 1 1 1 1 1 7
10 0 1 1 1 1 1 1 1 7
RC 1 8 9 g 9 g 7 61
RIC 9 2 1 1 1 1 3 1
P 0.1 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 0.7 0.9
Q 0.9 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1
PQ 0.09 | 0.16 | 0.09 | 0.09 | 0.09 | 0.09 | 0.21 | 0.09 0.91
VAR= 1.9
n= 10

Interpretacion:

En la estadistica y metodologia de la presente investigacién, tenemos un valor de 0.91
aplicando el método de Kuder-Richardson (KR-20) para el Instrumento 1: Escala de Medicion
del Nivel de Conocimientos sobre Quimioterapia, significa que tiene una excelente consistencia

interna y es altamente confiable.



Instrumento 2: Escala de Actitudes Frente a la Quimioterapia.

Con el método Alfa de Cronbach,

Alfa de Cronbach N° de Resultado
elementos
0.823 15 Confiabilidad muy buena (o
alta)

Interpretacion:

El valor de 0.823 obtenido aplicando el método de Alfa de Cronbach significa

Confiabilidad muy buena (o alta) en la evaluacion del instrumento 2 con respuestas tipo Likert.



Apéndice D: Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por dos licenciadas en Enfermeria de la
Especialidad de Enfermeria Oncoldgica de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Union.

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de conocimientos y actitudes del
paciente con tratamiento de Quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Si usted accede a participar en este estudio de manera voluntaria, se le pedira responder
preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente entre 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente confidencial, asi como la informacion
que se recoja serd anénima y no se usara para ningun otro proposito 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 eso le genere perjuicio alguno. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incbmoda, Ud. est& en su derecho de no responderla 'y a
hacerla de conocimiento a los investigadores. Desde ya le agradecemos su participacion.

Ante lo vertido:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los
profesionales de enfermeria, quienes me informaron detalladamente el tipo de estudio y
responderé a la encuesta segun mi opinién y percepcion personal respetando mi privacidad e

individualidad.

Firma del Participante Fecha: ....[....[....



Apéndice E: Matriz de Consistencia

81

Titulo: "Conocimientos y actitudes hacia la quimioterapia en pacientes oncologicos de un instituto especializado, Per 2025

Problema Objetivos Variable Hipdtesis Metodolo
S gia
Problema general Objetivo general Variable Hipotesis general Enfoque:
1 cuantitativo
¢Cudl es la relacién que existe entre los Determinar la relacion entre los conocimientos Conoci Ha: Existe una relacion )
conocimientos y actitudes hacia la quimioterapia ) ) o ) ) ) o o Disefio:
en pacientes oncol6gicos de un instituto y actitudes hacia la quimioterapia en pacientes miento sobre el significativa entre el conocimiento sobre el no experimental
especializado, Per(i 2025? - - - . . . - . .
P oncolégicos de un instituto especializado, Per( tratamiento de tratamiento de quimioterapia y la actitud Tipo:
2025. quimioterapia. sobre el tratamiento de quimioterapia descrlptl_vo )
correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Variable| Ho: No existe una relacion significativa Corte:

2

entre el conocimiento sobre el tratamiento de




¢;Cudl es la relacién que existe entre los
conocimientos generales y la dimensién
respuestas psicolégicas de la actitud hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Per(i 2025?

¢;Cudl es la relacién que existe entre los
conocimientos generales y la dimensién
respuestas organicas de la actitud hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Pert 2025?

¢Cudl es la relacion que existe entre los
conocimientos generales y la dimension
mecanismos de afrontamiento de la actitud hacia
la quimioterapia en pacientes oncol6gicos de un
instituto especializado, Per(i 2025?

¢Cuél es el nivel de conocimientos hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Perd 2025?

¢Cuél es el nivel de las actitudes hacia la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un
instituto especializado, Pert 2025?

Determinar la relacion entre los

conocimientos generales y la dimension respuestas

psicoldgicas de la actitud hacia la quimioterapia en

pacientes oncoldgicos de un instituto

especializado, Per 2025.

Determinar la relacion entre los

conocimientos generales y la dimensién respuestas

orgénicas de la actitud hacia la quimioterapia en

pacientes oncoldgicos de un instituto

especializado, Per( 2025.

Determinar la relacion entre los

conocimientos generales y la dimension

mecanismos de afrontamiento de la actitud hacia

la quimioterapia en pacientes oncoldgicos de un

instituto especializado, Pert 2025.

Identificar el nivel de

conocimientos hacia la quimioterapia en

pacientes oncoldgicos de un

especializado, Pert 2025.

Identificar el nivel de las actitudes

hacia la  quimioterapia en
oncoldgicos de un

instituto especializado, Per( 2025.

instituto

pacientes

es sobreel

Actitud

tratamiento de

quimioterapia.

quimioterapia y la actitud sobre el

tratamiento de quimioterapia.

Hipdtesis Especificas

H1: Existe una relacion
significativa entre los conocimientos
generales y la dimension respuestas
psicolégicas de la actitud hacia la
quimioterapia en pacientes oncolégicos de
un instituto especializado, Per(i 2025.

H2: Existe una relacion
significativa entre los conocimientos
generales y ladimension respuestas
organicas de la actitud hacia la
quimioterapia en pacientes oncolégicos de
un instituto especializado, Per(i 2025.

H3: Existe una relacion
significativa entre los conocimientos
generales y la dimensién mecanismos de
afrontamiento de la actitud hacia la
quimioterapia en pacientes oncolégicos de

un instituto especializado, Perd 2025.

transversal

Pobl
acion: 120
pacientes

Muestra: 93

pacientes

Técnica:

encuesta

Instrumento:
Cuestionario Escala de
medicion del Nivel de
Conocimientos sobre
quimioterapia.

Escala de
actitudes sobre la
quimioterapia tipo
Likert.




