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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los familiares sobre
cuidados en el hogar en pacientes, del servicio de prevencion y control de
cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho,
2017 Material y método: Como poblaciéon a 100 familiares de los pacientes
con cancer; se obtuvo una muestra de 80 familiares, El tipo de investigacion
fue descriptiva, cuantitativa y aplicada. El disefio es de tipo no experimental
de corte transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento
cuestionario. Resultados: El 35% de los familiares presenta un nivel de
conocimiento bajo con respecto a cuidados de los pacientes de cancer,
mientras que el 57,5% presenta un moderado conocimiento y el 7,5%
presenta un Optimo conocimiento sobre cuidados de los pacientes de
cancer. Mientras que el 47,5% de los familiares presenta actitud
inadecuada frente a los pacientes, el 32,5% presenta una actitud poco
adecuada y el 20% presenta una actitud adecuada frente a los pacientes.
Conclusién: Encontramos que el valor de rho=0,776 y el valor de
significancia p=0,000, como este valor es menor a 0,05 rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por lo tanto, los resultados
evidencian que existe relacién directa y significativa entre las variables.

Palabras clave: nivel, conocimiento, actitud, cancer, familiares, cuidados



ABSTRACT

The objective of this research was to: Determine the relationship between
the level of knowledge and attitudes of family members about home care in
patients, the cancer prevention and control service of the Miguel Angel
Mariscal Regional Hospital Llerena Ayacucho, 2017 Material and Method:
As a population to 100 relatives of patients with cancer; A sample of 80
relatives was obtained. The type of research was descriptive, quantitative
and applied. The design is a non-experimental cross-sectional type, the
technique was the survey and the questionnaire instrument. Results: 35%
of family members have a low level of knowledge regarding the care of
cancer patients, while 57.5% have moderate knowledge and 7.5% have an
excellent knowledge about patient care. Of cancer. While 47.5% of family
members have an inadequate attitude towards patients, 32.5% present an
inadequate attitude and 20% present an adequate attitude towards patients.
Conclusion: We find that the value of rho = 0.776 and the value of
significance p = 0.000, as this value is less than 0.05, we reject the null
hypothesis and accept the alternative hypothesis. Therefore, the results

show that there is a direct and significant relationship between the variables.

Keywords: level, knowledge, attitude, cancer, family, care



INTRODUCCION

Se entiende que la salud es un derecho de todo ser humano, que permite
crecer y desarrollarse, en la sociedad y asi vivir con plenitud en cualquier
etapa de la vida; porque, cuidar de la salud y bienestar de la persona es
cuidar de la vida.

OMS (2012) en la Actualidad, el cancer es una de las primeras causas de
muerte a nivel mundial; en el 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de
muertes. Los canceres que causan un mayor nimero anual de muertes

son los de pulmon, higado, estbmago, colon y mama (1)

Por lo cual surge la preocupacion de investigar sobre el conocimiento y
actitud del cuidador frente al paciente con cancer, con la finalidad de
obtener datos actualizados y evidencia cientifica, dado que el cancer es
una enfermedad cronica no trasmisible, que va en aumento, por su

incidencia y cronicidad demanda cada vez mas de cuidados en el hogar.

En su mayoria el cuidado es asumido por personas del entorno familiar

comunmente por la esposa (0), hijas (0s), nietas (0s).

El familiar se convierte en pieza clave del cuidado, por lo que tiene que
cumplir con una tarea muy dificil, pues ademas de afrontar su propia
angustia y dolor al ver el sufrimiento del ser querido, debe proveer apoyo
emocional, fisico, participar en el tratamiento y terapias del paciente,
cooperando su tiempo entre el cuidado y las actividades rutinarias e incluso
las actividades laborales fuera del hogar, lo cual genera deterioro de su
propia salud fisica y mental, muchas veces so6lo un miembro de la familia

asume la mayor carga, creando una actitud de aceptacion o rechazo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

El profesional de Enfermeria; es quien organiza sus intervenciones
garantizando el cuidado integral e individualizado y fomentando la
autonomia del paciente. Somos los que nos encontramos en contacto
directo con pacientes oncologicos que presentan problemas reales,
potenciales y probables de acuerdo a la patologia comin o de mayor
incidencia en el servicio de prevencion y control del cancer; actuando de

manera eficaz y oportuna ante cada necesidad que se presenta.

En el mundo, existe una gran diversidad de enfermedades crénicas
degenerativas no transmisibles, que conllevan a trastornos organicos
funcionales, obligando a la modificacion de los estilos de vida en el paciente
y su familia. Dichas enfermedades son de larga duracion y por lo general
de progresion lenta; las enfermedades cardiacas, el cancer de todo tipo, las

enfermedades respiratorias y la diabetes. (1)

Se comprende que el cancer es una de las principales causas de muerte;
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2012, inform6 que entre
las enfermedades croénicas, el cancer es una de las primeras causas de
muerte a nivel mundial, ocupando un porcentaje en el 2012 caus6 8.2
millones de defunciones, se prevé que los casos anuales de cancer
aumentaran a 22 millones en las préximas dos décadas, alcanzando mayor
impacto el cancer de pulmoén (1.59 millones), estomago (400 000), higado
(745 000), colén (694 000) y mama (521 000). (2)



Se entiende que el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar
del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se
podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como
el humo de tabaco. Ademds, un porcentaje importante de canceres pueden
curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se

detectan en una fase temprana. (3)

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Menciona
gue el cancer es la segunda causa de muerte en las Américas. En el 2012,
causo 1,3 millones de muertes, un 47% de ellas en América Latina y en
caribe. Se estima que la mortalidad por cancer en América casi se doblara
para el afio 2030, hasta, 2,1 millones (4)

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte
y en el Perd, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEM) El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, asi lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. El Registro de Cancer de
Lima Metropolitana evidencié que las tasas de incidencia para todos los
canceres en hombres y mujeres han aumentado. En el periodo 2010-2012,
se registré 64.243 casos nuevos de cancer (60.710 invasivos y 3.533 in
situ) en el area de Lima Metropolitana. Los casos nuevos de cancer
invasivo estuvieron conformados por 27.845 en hombres y 32.865 en
mujeres, es decir, 45,9% y 54,1% respectivamente. La tasa de incidencia
para todas las localizaciones, considerando ambos sexos, ha sido de 216,9
por 100.000 habitantes. En hombres la tasa de incidencia fue de 221,2 por
100.000 hombres mientras que en mujeres fue de 217,2 por 100.000

mujeres. (5)



Barrera L. et al (2012) El diagnéstico de una enfermedad cronica y en
particular el cancer es reconocido socialmente por tener un enorme impacto
fisico, psicoldgico, social y econémico en la persona que lo padece, asi
como en la familia. La carga de la enfermedad y los tratamientos implican
que la persona y especialmente su cuidador familiar modifiquen los estilos
de vida, cambien sus patrones de socializacidn, se enfrenten a situaciones
ligadas al dolor, aislamiento social, discapacidad y por supuesto

sentimientos permanentes de amenaza de muerte. (6)

Es evidente que los cuidadores se originan en respuesta a una enfermedad
y abarcan mdltiples procesos cognitivos, conductuales e
interpersonales; las demandas de cuidado familiar no son nuevas pues se
considera que es una practica inherente a la condicion humana, sin
embargo, el rol de cuidador va cambiando desde la promocion de una
recuperacion gradual del proceso enfermedad a la prestacion de cuidados
de mayor complejidad a nivel extra hospitalario. (6)

Este contexto de enfermedad y muerte ha generado en la familia la
demanda de un cuidador en el hogar y en los servicios de salud, que
permita brindar apoyo fisico y de tratamiento ante la enfermedad, ademas;
soporte en el aspecto psicolégico y social a la persona afectada por
enfermedad cronica, en este caso de cancer. De esta forma, el cuidador
toma un papel importante en la vida del paciente, considerando que su
trabajo consistird en involucrarse con el paciente en la toma de decisiones
y de llevar a cabo los planes tanto como sea posible. Es ahi donde se
involucra la familia, aunque, por lo general, s6lo uno de ellos asume la
mayor carga, denominandose a este cuidador primario, quién estara
expuesto a ciertos factores (personales y ambientales) que lo ayudaran o
le dificultaran el ejercicio del cuidado de forma efectiva o no, desarrollando

en él una actitud de aceptacion o rechazo. (7)
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Por efecto, si los cuidadores primarios fuesen capacitados se sentirian mas
preparados para realizar dicha actividad; de tal manera que si hicieran uso
de sus conocimientos sufririan menos y disminuirian su agotamiento. A
estos factores se une la edad, apareciendo mayor cansancio en personas
de edad avanzada, pero cuando se trata de jévenes aparecen ciertos
conflictos para compatibilizar el empleo remunerado con su quehacer
cotidiano, pudiendo aparecer estrés, ansiedad o preocupacion y una actitud

no favorable (4)

Fuente estadistica de la Direccion Regional de Ayacucho indica que, en la
Region Ayacucho, se han detectado s6lo en mujeres 51 casos y en varones
39, lo que preocupa es que existen dos tipos de cancer que mas aqueja a
la poblacion ayacuchana: el cancer al estbmago y al cuello uterino. En
menos de tres afios se han detectado 80 casos en varones con cancer al
estbmago y en mujeres 57; mientras en el mismo lapso de tiempo, 109

mujeres fueron parte de las estadisticas del temible cancer al cuello uterino.

(8)

Pese a que esta enfermedad continla en incremento, seguln especialistas
de la DIRESA, esta enfermedad se puede evitar si una persona lleva una
vida sana, principalmente si una lleva una dieta saludable, alimentandose
con verduras y frutas frescas y evitar alimentos con altos contenidos de
aceite conocidas como comidas "chatarra"; asimismo, si se realiza

chequeos anuales para descartar cualquier inicio del mal. (8)

En nuestro trabajo diario en el servicio de prevencion y control del Cancer
del Hospital Regional de Ayacucho, existe distintas deficiencias, tales
como: infraestructura inadecuada, no se cuenta con equipo biomédico,

entre otros.
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Se decidio abordar este trabajo de investigacion, dada la alta incidencia por
cancer en sus diversas formas, manifestaciones y lugares del cuerpo,
cuyas caracteristicas son la multiplicacion rapida de células anormales que
se extienden mas alla de sus limites habituales y llegan a invadir las partes
adyacentes del cuerpo propagandose a otros érganos, proceso conocido
como metastasis. Por ello el profesional debe de comprender el impacto
que tiene la enfermedad y como dirigir a los familiares en los cuidados en

pacientes oncolégicos.

Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcién importante
en el manejo del cancer; contar con su cooperacion e incluirlos como nucleo
de la atencion médica desde el principio, se considera ingredientes
fundamentales para el tratamiento eficaz del cancer. Basado en estas
premisas surge la necesidad de estudiar el nivel de conocimiento y
actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar del paciente, del
servicio prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena Ayacucho.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y actitudes de los
familiares sobre cuidados en el hogar del paciente, del servicio prevencion
y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena

Ayacucho?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los familiares sobre los cuidados
en el hogar del paciente, del servicio prevencion y control de cancer del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho?

12



2. ¢ Cual es la actitud de los familiares sobre los cuidados en el hogar del
paciente, del servicio de prevencion y control de cancer del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho?

1.3 Objetivos
Objetivo general
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de
los familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del
servicio de prevencion y control de cancer del Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho, 2017

Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento de los familiares sobre los
cuidados en el hogar del paciente, del servicio de prevencion y
control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho
2. Evaluar la actitud de los familiares sobre los cuidados en el hogar
del paciente, del servicio de prevencion y control de cancer del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho

1.4. Justificacion de la investigacion
1.41 Relevanciateodrica

En las dltimas décadas, el cancer establece un problema de salud publica
a nivel mundial, por su alta incidencia y por la discapacidad que produce,
siendo esta una enfermedad crénica de progresion lenta, que ha generado
mayor dependencia en estas personas; por consecuencia necesitan de un
cuidador, que muchas veces es el familiar; por lo que generalmente llegan
a cumplir el papel de personal de salud; convirtiéndose en una pieza clave
en el cuidado y en el tratamiento; por tanto, el cuidador se caracteriza por

ser también un supervisor, porque proporciona un cuidado activo, apoya,

13



participa en la toma de decisiones, identifica las necesidades del paciente

y verifica el desarrollo de acciones.

La presente investigacion se establecerd como un antecedente para el
inicio de nuevos estudios que trascenderan aspectos importantes,
ampliando asi los conocimientos. Este estudio permitira identificar cuanto

conoce el familiar sobre los cuidados y que actitudes.

Los resultados permitiran proponer estrategias en aspectos de salud,
educacion respecto a la enfermedad del cancer, al paciente y su entorno
directo para hacer mas llevadera la enfermedad. Donde los familiares
brindaran una atencion optima y humano. A su vez se motivara a los
profesionales de salud para mejorar los cuidados necesarios con enfoque

holistico y de calidad.

1.4.2 Relevancia practica
El cuidado de enfermeria est4 fundamentada en la relacion interpersonal
orientada a observar al ser humano desde un enfoque holistico, aspecto
gue permite entender al ser humano desde sus dimensiones, para de esta

forma estructurar los cuidados de enfermeria.

Nuestra labor es sumarnos en sensibilizar al personal de salud en relacién

a los conocimientos y cuidados en pacientes diagnosticados con cancer.

El impacto que genera esta enfermedad no solo afecta al paciente, sino a
la persona que lo cuida, puesto que la carga que supone dicha atencion es
elevada, lo cual genera diferentes problemas de salud de este, esta
consideracion fundamenta la relevancia de investigar el nivel de
conocimiento y actitud de los familiares sobre cuidados en el hogar del

paciente con cancer.
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Los resultados serén de beneficio directo para los pacientes con cancer,
donde los familiares obtendran los conocimientos necesarios y asi brindar

cuidados con enfoque humanizado.

1.4.3 Relevancia social
Al asumir medidas correctivas tras los resultados obtenidos de la
investigacion, asi gestionar el cuidado de los pacientes diagnosticados con
cancer por los familiares, con el debido acompafamiento del personal de

enfermeria.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes a nivel internacional

YONTE F. et al (Espafia - 2010) Realizaron un estudio denominado
Sobrecarga del Cuidador primario. Cuya metodologia fue observacional
descriptivo transversal, con el objetivo: identificar el nivel de sobrecarga
del cuidador principal, conocer el perfil de los cuidadores informales y de
los pacientes dependientes; ayudas recibidas y la influencia del deterioro
mental y los afios de evolucién de la dependencia en el nivel de sobrecarga
del cuidador; la poblacién estuvo constituida por 50 cuidadores, 25 en la
zona bésica de salud de las Navas del Marqués y otras 25 en la zona de
Gredos. Los resultados refirieron que el 86% de los cuidadores eran
mujeres, de edad media, hija/o del dependiente, casados, con estudios
primarios, sin trabajo fuera del hogar, con una dedicacién media al cuidado
de 17 horas al dia y con 2 horas libres al dia. El 64% cont6 con ayudas
familiares y desearian recibir ayuda econdémica 68%. El 62% de los
cuidadores percibieron sobrecarga, de los cuales 34% sobrecarga leve y el

28% sobrecarga intensa y un 38% no percibieron sobrecarga. (9)

ZUCCHI Virginia (Argentina - 2013) Cuya investigacion denominada “Nivel
de carga del cuidado familiar en las familias con pacientes con enfermedad
terminal ingresados en el programa de cuidados paliativos. Cdérdova-
Argentina”. Objetivo: conocer cual es el nivel de carga fisica y mental del
cuidador familiar en las familias con pacientes con enfermedad terminal
ingresados en el Programa de Cuidados Paliativos del Hospital Privado
durante el afio 2013. Material y Resultados: es un estudio de corte
transversal con alcance descriptivo en donde se tratd de determinar la
carga del cuidador en familiares de pacientes con diagnéstico de
enfermedad terminal. Es transversal porque los datos fueron recogidos
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haciendo un corte en el tiempo, durante el periodo del mes 2 al mes 12 del
afo 2013. La muestra fue de tipo no probabilistica y se formé de manera
intencional hasta cubrir la cuota de 100 pacientes ingresados durante el
afio 2013 en cuidados paliativos con diagndstico de enfermedad terminal,
la unidad de analisis fue el cuidador principal familiar, sin embargo, se debe
tener en cuenta que dado que el muestreo al no tener caracteristicas de
aleatoriedad, en funcion de la intencionalidad de cubrir la cuota
mencionada. (10)

PUERTO H. (Colombia - 2015) Con su estudio Calidad de vida en
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cancer. En la
Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de
Santander en Bucaramanga, cuyo Objetivo: fue Determinar la calidad de
vida de los cuidadores familiares de personas que reciben tratamiento por
cancer metodologia estudio descriptivo de corte transversal: Se evaluaron
75 cuidadores familiares. Se utilizo el instrumento que toma el concepto del
modelo de Calidad de vida version familiar propuesto por Betty Ferrell. Para
el analisis se utiliz6 estadistica descriptiva y la regla de estratificacion de
Dalhenius y Hodges. Los resultados mostraron que los cuidadores son en
mayoria mujeres de estratos socioecondémicos 1 y 2, de escolaridad
primaria incompleta el 37,3%, el estado civil el 66,7% informo estar casados
0 en union libre, de ocupacion hogar 50,7%, con una mediana de 18 horas
de cuidado a la persona con cancer. La Calidad de vida global infiere que
los cuidadores presentan una percepcion de la calidad de vida media en
(41,3%). Para las dimensiones del instrumento se report6: puntajes medios
para la salud fisica en (48%), psicoldgica (42%), social (45,3%) y espiritual
(44%). Llegando a la conclusion de que los cuidadores familiares no se
identifiguen por sus labores asistenciales como un cuidador mas y no
perciban ninguna alteracién en su calidad de vida, a pesar de que tengan
manifestaciones fisicas relacionadas a la carga de asistencia y
cuidado. (11)

ORTIZ V. (Ecuador - 2016) la presente investigacion “Apoyo familiar a los

pacientes con cancer en el Area de Medicina Interna del Hospital IESS
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Ambato”, cuyo objetivo fue: Demostrar la importancia del apoyo familiar
que se brinda al paciente con cancer en el Area de Medicina Interna del
Hospital del IESS de la ciudad de Ambato, logrando la estabilidad tanto
fisica como emocional, y mejorar la calidad de vida. Donde la metodologia
de la investigacion fue cualicuantitativo y su poblacion de estudio fueron
treinta pacientes y treinta familiares del area de Medicina Interna. Como
principal conclusion: se establecié que tanto los familiares como pacientes
reciben poca informacion del personal de Enfermeria en esta area sobre el
apoyo familiar al paciente con cancer y complicaciones de su enfermedad,
por lo que se decidi6 trabajar en el apoyo al paciente durante su

tratamiento, y cuidados paliativos. (12)

SANCHEZ y GASPERI R. (México - 2012) con su estudio Perfil del
cuidador informal y nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos
domiciliarios de pacientes en estado terminal. La metodologia de
investigacion de campo descriptivo en la modalidad de proyecto factible,
con sus tres fases: diagnostica, el analisis de la factibilidad y el disefio de
la propuesta educativa para los cuidadores informales, con el objetivo:
conocer las caracteristicas de los cuidadores informales de pacientes
terminales y su nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos; la
poblacion estuvo conformada por 79 cuidadores informales de enfermos
con patologia en estado terminal; el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados: mostraron que el nivel de conocimiento sobre

los cuidados paliativos es deficiente. (13)
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Antecedentes a Nivel Nacional

HILARIO R. (Lima — 2016) El estudio: “Conocimientos y actitudes hacia el
cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal de los estudiantes
de IV ciclo de la especialidad de enfermeria de la UNMSM, tuvo como
objetivos: determinar conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo
del paciente con enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo de la
especialidad de enfermeria de la UNMSM -2014. Material y Método: El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 121 estudiantes y la
muestra fue 90 estudiantes de IV ciclo de la especialidad de enfermeria. La
técnica fue la encuesta, los instrumentos fueron: Cuestionario para
conocimientos y la Escala de Likert para medir actitudes, los cuales fueron
aplicados previo consentimiento informado. Resultados: Del 100% (90)
estudiantes, 27.8% (25) tienen un nivel alto, el 54.4% (49) un nivel medio y
el 17.8% (16) un nivel bajo de conocimientos Respecto a las actitudes el
25.6% (23) tienen actitudes favorables, 53.3% (48) medianamente
favorables, y el 21.1% (19) desfavorable hacia el cuidado paliativo del
paciente con enfermedad terminal. Conclusiones: La mayoria de
estudiantes tienen un nivel medio de conocimientos y actitud

medianamente favorable. (14)

APONTE M. et al (Lima — 2009) Investigaron en nivel de conocimiento
sobre cancer de mama y caracteristicas sociodemograficas en mujeres
privadas de su libertad, cuyo Objetivo: identificar el nivel de conocimiento
sobre cancer de mama y las caracteristicas sociodemogréficas en mujeres
privadas de su libertad del establecimiento penitenciario Virgen de Fatima
— Chorrillos; Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal; se utiliz6 un cuestionario validado aplicado a 85 mujeres,
individualmente, en un tiempo de 30 minutos considerando los principios
éticos. Resultados: los conocimientos obtenidos sobre cancer de mama

fueron: nivel de conocimiento medio (90,6%) y un nivel de conocimiento alto

19



y bajo (4,7%), considerando las dimensiones; el 45,9% tuvo conocimiento
medio sobre definicién, conceptos y factores predisponentes, el 40,0%
acerca de prevencion y el 82,3% del autoexamen de mama. En cuanto a
conocimiento bajo se obtuvo un 48,2% sobre signos y sintomas y un 47,1%
sobre diagnéstico y tratamiento. En relacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas, se encontré que el 87,1% tiene entre 20 y 49 afos de
edad; el 48,2% es soltera; el 48,3% tiene secundaria completa o superior;
el 58,8% procede de la region costa y el 88,2% tiene por lo menos un hijo,
entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes de los 18 afios y el 82,9% refiere no tener
antecedentes familiares de cancer de mama. Conclusiones: el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama es aceptable; sin embargo, se
muestra un nivel bajo en el reconocimiento de sus caracteristicas clinicas,

diagnéstico y tratamiento. (15)

HUAMAN, L. (Lima - 2013) Con su estudio, actitud de los familiares hacia
los cuidados paliativos al paciente oncologico terminal en el hogar -
Huancayo 2013. Cuyo objetivo: fue determinar la actitud de los familiares
hacia los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos en el hogar en el
Hospital Regional Docente de Enfermedades Oncolégico - 2013. Material
y método: fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 familiares. La
técnica fue la entrevista y el instrumento un formulario tipo escala de Likert,
aplicado previo consentimiento informado. Resultados: Del 100 por ciento
(40), 64 por ciento (19) tienen actitud medianamente favorable, 23 por
ciento (7) favorable y 13 por ciento (4) desfavorable. Respecto a la
dimension fisica, 66 por ciento (19) tienen actitud medianamente favorable,
17 por ciento (5) favorable y 17 por ciento (5) desfavorable; en la dimensién
emocional, 59 por ciento (17) tienen actitud medianamente favorable, 24
por ciento (7) desfavorable y 17 por ciento (5) favorable; en la dimension
psicoldgica, 69 por ciento (20) tienen actitud medianamente favorable, 17

por ciento (5) favorable y 14 por ciento (4) desfavorable; y en la dimension
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espiritual, 62 por ciento (18) tienen actitud medianamente favorable, 21 por
ciento (6) favorable y 17 por ciento (5) desfavorable. Conclusiones: La
actitud de los familiares hacia los cuidados al paciente oncologico terminal
en el hogar, el mayor porcentaje es medianamente favorable ya que
atienden segun sus criterios las necesidades del paciente, buscan soporte
emocional en algun personal de salud, seguido de un porcentaje
considerable con actitud favorable porque los familiares mantienen al
paciente oncoldgico en buen estado de higiene, ante la presion y ansiedad
que genera le enfermedad llora mucho, y un minimo porcentaje significativo
manifiesta que es desfavorable porque se sienten desorientado ante
procedimientos legales administrativos que requiere el familiar enfermo, no
mantienen tranquilidad al sentir cerca un episodio de muerte, encuentran

soporte emocional en una... (16)

LOPEZ y MARROQUIN (Lima - 2014) desarrollaron la investigacion:
“Conocimientos, sobrecarga laboral y edad como factores influyentes en la
actitud del cuidador primario del paciente con Cancer Pulmonar”. El cancer
es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo demuestran
sus altas tasas de incidencia y mortalidad. Esta condicién de conicidad y
alto grado de dependencia tanto en el aspecto fisico como psicolégico de
las personas enfermas, demanda mas de cuidados en el hogar, el que es
asumido generalmente por un cuidador primario. Objetivo: Determinar la
influencia de los factores: conocimientos, sobrecarga laboral y edad en la
actitud del cuidador primario de un paciente con cancer pulmonar en el
servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en agosto del 2014. Metodologia: estudio cuantitativo,
de disefio descriptivo - correlacional, de corte transversal, no probabilistico
por conveniencia, ya que se tomo6 un determinado grupo de poblacion de
cuidadores de pacientes con cancer pulmonar. Siendo un total de 60
cuidadores primarios, la técnica fue la encuesta y el instrumento el

cuestionario, el primer instrumento fue estructurado por las investigadoras
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el cual fue sometido a juicio de expertos, el segundo fue el Test de Zarit el
cual ya se encuentra validado, ambos fueron sometidos a prueba piloto
para obtener su validez y confiabilidad. Para la recoleccion de datos, se
contd con el permiso institucional y consentimiento informado por parte de
los sujetos de estudio. Resultados: Los cuidadores primarios tienen en su
mayoria edades que oscilan entre 50 a 59 afios, pertenecen al género
femenino, su estado civil casado/conviviente, procedentes de Lima, con
grado de instruccion superior, de ocupacion independiente, parentesco
hijo/hija, con nimero de hijos de 3 a 4 hijos y tiempo de cuidado de 1 a 2
afos. Con respecto a los factores en su mayoria se obtuvo: un nivel de
conocimiento medio sobre el cancer pulmonar y una sobrecarga intensa.
Los cuidadores primarios en su mayoria manifestaron tener una actitud de
rechazo en relacion a sus dimensiones: cognitivo, afectivo y conductual.
Conclusiones: El conocimiento, la sobrecarga laboral y la edad influyen
significativamente en la actitud del cuidador primario de paciente con

cancer pulmonar. (17)

Se decidio abordar este trabajo de investigacion, dada la alta incidencia de
pacientes diagnosticados con cancer, en el servicio de prevencion y control
de céancer del Hospital Regional de Ayacucho. Siendo el cancer un
problema de salud publica, cuyas caracteristicas son la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas allad de sus limites
habituales donde llegan a invadir las partes adyacentes del cuerpo
propagandose a otros érganos, proceso conocido como metastasis. Por
ello el profesional debe de comprender el impacto que tiene la enfermedad
y como dirigir a los familiares en los cuidados a pacientes oncoldgicos,
basado en estas premisas surge la necesidad de estudiar el nivel de
conocimiento y actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar del

paciente con cancer.
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2.2 Marco Teobrico

2.2.1 Conocimiento
Se entiende por conocimiento como la accion de conocer, hechos

adquiridos por una persona a traves de la experiencia.

“Es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios en relacion a
un contexto, teoria 0 ambos. La capacidad para emitir un juicio implica dos
cosas:

- La habilidad de un individuo para realizar distinciones

- La situacion de un individuo dentro de un dominio de accion

generado y sostenido colectivamente.

Por otra parte, nuestro intento de comprender y actuar sobre la realidad
esta representado y limitado por herramientas culturales, siendo el lenguaje
una de las méas importantes, considerandose al conocimiento de caracter

personal”. (18)

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso de
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y
representacion interna. Es un acto y efecto o producto; un proceso mental;
una actividad humana, orientada en reflejar la realidad en la conciencia del
hombre; que se adquiere a través de los actos de conocer, se puede
acumular, transmitir y derivar de unas y de otras, no soy subjetivas y
pueden definirse gracias al uso del lenguaje. Finalmente son datos e
informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individuo, es decir
conocimientos inmediatos situaciones utiles y de tipo habitos o costumbres
gue hacen factible la regulacion conductual y el ajuste del individuo en un

momento dado. (19)
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Asi mismo se comprende que el conocimiento, en su sentido mas amplio,
es una apreciacion de la posesion de multiples datos irrelacionados que por
si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion

de un modelo de la realidad en la mente. (19)

Hernandez (2013), sefiala que, segun Popper, el conocimiento tiene dos
caminos: uno es la busqueda sin fin en la que explica que toda teoria se
puede cuestionar y por ello es necesario una busqueda permanente de la
parte cientifica y la organizacion politica y social. El segundo camino es el
error fecundo. El error fecundo aparece en aquel proceso donde se
eliminan las teorias explicitas, cuando encontramos errores nos
acercamos poco a poco a la verdad. El error es fecundo cuando hacemos

todo lo posible por repararlo y aprender de él. (20)

Segun Hessen (2011) menciona que el conocimiento se halla frente a frente
la conciencia y el objeto, el sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta
como una relacion entre estos dos miembros, que permanecen en ella
eternamente separados el uno del otro. El dualismo de sujeto y objeto
pertenece a la esencia del conocimiento. La relacién entre los dos
miembros es a la vez una correlacion. El sujeto sélo es sujeto para un objeto
y el objeto s6lo es objeto para un sujeto. Ambos solo es lo que son en
cuanto son para el otro. Pero esta correlacién no es reversible. Ser sujeto
es algo completamente distinto que ser objeto. La funcion del sujeto
consiste en aprehender el objeto, la del objeto en ser aprehensible y

aprehendido por el sujeto. (21)

Formas de adquirir el conocimiento

Conocimiento directo: Aquel que se obtiene en la experiencia, en la
practica a través de los sentidos.

Conocimiento indirecto: Aquel que obtiene a través de segundas o

terceras personas. (19)
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Clasificacién del conocimiento

Vulgar: Es aquel que el hombre aprende del medio donde se
desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion.
Cientifico: Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos
l6gicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual se
delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion.

Tipos de conocimiento

Conocimiento artistico: Es aquel que se utiliza para comunicar
emociones, pensamientos, sentimientos, ademas de descubrir la
belleza adquirida en la relacion sujeto / objeto. Por ello se habla de
momentos de abstraccién del conocimiento, en el entendido de que
la metodologia es una ciencia instrumental que permite leer la
realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que ayuda a
analizar, sintetizar y conceptuar teéricamente el conocimiento
cientifico.

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion
del saber y representan un incremento en la complejidad con que se

explica o comprende la realidad.

Clasificacion de los niveles de conocimiento

Nivel instrumental: Primer nivel de conocimiento tiene su punto de
partida en la busqueda de informacion acerca de un objeto de
estudio o investigacion. Se denomina instrumental, porque emplea
instrumentos racionales para acceder a la informacion.

Nivel técnico: lo conforman las reglas para usar los instrumentos.
Nivel metodoldgico: es el uso critico del método para leer la
realidad.

Nivel tedrico: representa el marco conceptual o de conocimientos

con el que se construye y reconstruye es el objeto de estudio.
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Nivel epistemoldgico: son las maneras en que se realiza el proceso
teorico.

Nivel gnoseoldgico: son aquellas categorias con que nos
acercamos a la realidad y nos ubicamos en el tiempo.

Nivel filoséfico: Es la concepcion del mundo y del hombre que se
sustenta. Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de
abstraccion que alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto
cognoscente, también tienen su origen en la actividad del hombre
sobre su entorno, pero cada uno de ellos representa avances
cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y comprender
la realidad de manera cientifica, y, por tanto, cuando se plantea de

manera discursiva, rigurosa y sistematica.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y

metodoldgico) son aplicables a la educacién basica (primaria y secundaria);

el cuarto y el quinto (ted6rico y epistemoldgico) a la educacidon media

superior y los dos ultimos (gnoseoldgico y filoséfico) a la educacion

superior. (22)

Conocimiento revelado: Este conocimiento tiene dos formas: el
conocimiento revelado por dios, y el conocimiento revelado por
nuestra conciencia. Este viene dado por una representacion de fe,
en el que cualquier individuo que desea conocer algo, lo conoce de
forma oculta o misteriosa. Es mas aplicado a la teologia o
identidades religiosas.

Conocimiento empirico: Este es el conocimiento que se da por
casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres
humanos conducirse en su vida y las diferentes actividades que
desarrollan, les permite salir de su rutina. Este conocimiento es
propio de las personas sin informacion, pero que tiene conocimiento
del mundo exterior, lo que les permite actuar y determinar acciones,
hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su fuente principal

de conocimiento son los sentidos.
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Caracteristicas del conocimiento

v El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y se
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia
experiencia y lo incorporan a su acervo personal estando
“convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo como
un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas
piezas.

v' Su utilizacion que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos.

v Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir
gué hacer en cada momento porgue esa accion tiene en general por

objetivo mejorar las consecuencias.

2.2.2 Nivel de conocimiento

Es el grado acumulado de conocimiento o capacidad de saber sobre los
hechos que ocurren en el entorno o en la realidad del individuo. Los niveles
de conocimiento tienen su raiz en el trabajo de la metodologia cientifico —

filoséfica. Se describe en términos de abstraccion y profundidad. (23)

2.2.3 Actitud
S e entiende por actitud como la predisposicion aprendida a responder de

un modo consistente a un objeto social.

En la psicologia social, las actitudes constituyen valiosos elementos para
la prediccion de conductas. Para el mismo autor de la obra fish, la actitud
se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual
puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la

actividad humana o personal.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, se ha definido la actitud

como una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general,
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dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que

predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos

a dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al

no ser observables directamente, pero sujetas a inferencias observables.

(24)

Componentes de la actitud

Rodriguez distingue tres componentes de las actitudes:

Componente cognitivo: para que exista una actitud, es necesario
que exista también una representacion cognoscitiva de objeto. Esta
formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como
por la informacién que tenemos sobre un objeto. En este caso se
habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo
en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden
generar actitudes. La representacién cognoscitiva puede ser vaga o
errbnea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera
a ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara para nada a la
intensidad del afecto.

Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes.
Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones
que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud.
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Funciones de las actitudes
En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son
multiples. La principal funcion resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes
estdn en la base de los procesos cognitivos-emotivos prepuestos al
conocimiento y a la orientacion en el ambiente. Las actitudes pueden tener
funciones instrumentales, expresivas, de adaptacién social (como en los
estudios de Sherif sobre la actitud en relacion al ingroup, el propio grupo de
referencia y el outgroup, el grupo externo), ego defensivo
Este concepto resulta central en toda la psicologia social porque tiene una
aplicacion en muchos campos distintos:
« Frente a objetos o conductas especificas con finalidad predictiva de
la conducta, en los estudios de mercado.
« Grupos o minorias étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de
los estereotipos.
« Fines y objetivos abstractos, donde este tipo de actitud esta definido
como valor personal.

o La actitud en relacion a si mismo, definida como autoestima. (24)

2.2.4 Cancer

Es un conjunto de enfermedades, en las cuales el organismo produce
células anormales derivadas de los propios tejidos, que pueden
comportarse de diferentes modos, pero que en general tienden a llevar a la
muerte si el sujeto no recibe un tratamiento adecuado. Las células
cancerigenas o cancerosas, cuya malignidad es variable segun 6rganos y
sistemas, invaden de forma progresiva y por distintas vias érganos
proximos o incluso a distancia por via linfatica o hematégena con invasion
del tejido circundante y a veces, metastasis. La metastasis es la
propagacion a distancia, por via fundamentalmente linfatica o sanguinea
de las células del cancer y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares

de destino de dicha metéastasis. (25)
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En América Latina, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud, durante el periodo 2007-2009, la tasa de mortalidad estandarizada
a consecuencia de alguna neoplasia maligna fue de 110.7 muertes por
cada 100 mil habitantes, las tasas mas altas se ubicaron en Uruguay
168,4%, Cuba 143,3% y Pert 136,6%; en contraste, México presento la
tasa mas baja de Latinoameérica 75,4%. En Argentina, el Instituto Nacional
de Cancer refiere que, el cancer es la segunda causa principal de muerte
después de las enfermedades cardiovasculares. En él afio 2008, la tasa de
incidencia de cancer ajustada por edad a la poblacion mundial, por cada
100.000 personas fue de 206,3 casos sin incluir el cancer de piel no
melandémico. En total, fueron diagnosticados 104.900 casos nuevos de

cancer. (4)

La malignidad del cancer es variable segun la agresividad de sus células y
de mas caracteristicas biologicas de cada tipo de tumor. Generalmente las
células cancerosas se caracterizan por la pérdida de su funcion original y
la adquisicion de funciones que invaden de manera paulatina otros 6rganos
0 que se diseminan por el organismo a través del sistema linfatico y
circulatorio, ocasionando la formacién de nuevos tumores apartados del

lugar original. (2)

Tipos de cancer:

Se pueden agrupar en categorias mas amplias como: Carcinoma: cancer
gue empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los 6rganos
internos. Sarcoma: cancer que empieza en los huesos, cartilagos,
musculos, vasos sanguineos u otros tejidos conjuntivos o de sostén.
Leucemia: cancer que empieza en la médula 6sea, donde produce
grandes cantidades de células sanguineas anormales y que entren en la
sangre. Linfoma y Mieloma: canceres que empiezan en las células del
sistema inmunitario. Canceres del Sistema Nervioso Central: canceres

gue empiezan en los tejidos del cerebro y de la médula espinal. (26)
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Sintomas del cancer:
Dependiendo del tipo de cancer, se pueden ocasionar diferentes sintomas,

entre los que se destacan son:

- Cancer de mama.- Los sintomas son las protuberancias en el
pecho, las secreciones de sangre del pezon y los cambios en la
forma o la textura del pezon o el seno.

- Cancer de prostata.- Dificultad para orinar, aunque algunas veces
no se presenta ninguno.

- Basalioma.- Este tipo de cancer generalmente se manifiesta como
una protuberancia cerosa blanquecina 0 un area escamosa
amarronada en las zonas que se exponen al sol, como el rostro y el
cuello.

- Melanoma.- Incluyen neoplasias inusuales y nuevas, o cambios en
un lunar ya existente. Los melanomas pueden aparecer en cualquier
lugar del cuerpo.

- Céancer de colon.- Va a depender del tamafio y la ubicacion del
cancer. Algunos de los sintomas mas comunes son los cambios en
los habitos intestinales, los cambios en la consistencia de las heces,
la presencia de sangre en las heces y la incomodidad abdominal.

- Cancer de pulmén.- Incluyen tos (a menudo con sangre), dolor en
el pecho, sibilancia y pérdida de peso.

- Leucemia.- No tienen sintomas. Los tipos de leucemia de desarrollo
rapido pueden presentar sintomas como fatiga, pérdida de peso,
infecciones frecuentes, y sangrado o aparicion de hematomas con
facilidad.

- Linfoma.- Presentan nddulos linfaticos de mayor tamafio, fatiga y

pérdida de peso.
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https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+C%C3%A1ncer+de+pr%C3%B3stata&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlACs3KNjTIeMfpxC7z8cU9YynXSmpPXGO25xH1TUzKTM_NSXTKLUxOLU4MrcwtK8nOLhVS42FzzSjJLKoWkuHik4CZoMEhxccF5PADm7Ho6ZwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQFw
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+Basalioma&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlDiBLGMjbOySh4xBnALvPxxT1jKfdKak9cYHbnEfVNTMpMz81JdMotTE4tTgytzC0ryc4uF1LjYXPNKMksqhWS4eKUQRmgwSHFzIbg8AIkxrIFqAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQGQ
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+Melanoma&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlDiBLGMTZOM0h8xBnALvPxxT1jKfdKak9cYHbnEfVNTMpMz81JdMotTE4tTgytzC0ryc4uF1LjYXPNKMksqhWS4eKUQRmgwSHFzIbg8ABDp2_FqAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQGw
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+C%C3%A1ncer+de+colon&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlDiBLEMU5ILsx4xBnALvPxxT1jKfdKak9cYHbnEfVNTMpMz81JdMotTE4tTgytzC0ryc4uF1LjYXPNKMksqhWS4eKUQRmgwSHFzIbg8AMCsW05qAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQHQ
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+C%C3%A1ncer+de+pulm%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlACs0wKjMsfMfpxC7z8cU9YynXSmpPXGO25xH1TUzKTM_NSXTKLUxOLU4MrcwtK8nOLhVS42FzzSjJLKoWkuHik4CZoMEhxccF5PAB4qwrdZwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQHw
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+Leucemia&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlACs0wKitMeMfpxC7z8cU9YynXSmpPXGO25xH1TUzKTM_NSXTKLUxOLU4MrcwtK8nOLhVS42FzzSjJLKoWkuHik4CZoMEhxccF5PABMO6BGZwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQIQ
https://www.google.com.pe/search?q=S%C3%ADntomas+de+Linfoma&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFuLQz9U3KEwuMlACs7JSsg0eMfpxC7z8cU9YynXSmpPXGO25xH1TUzKTM_NSXTKLUxOLU4MrcwtK8nOLhVS42FzzSjJLKoWkuHik4CZoMEhxccF5PACQ070IZwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiikbP28oTfAhVxs1kKHfbhAokQ0EAwEnoECAUQIw

Pérdida de peso inexplicable
La mayoria de las personas con cancer experimentaran pérdida de peso

en algan momento.

Fiebre

Es muy comudn en los pacientes que tienen cancer, aunque ocurre con mas
frecuencia después que el cancer se ha propagado del lugar donde se
origind. Casi todas las personas con cancer experimentaran fiebre en algun
momento, especialmente si el cancer o sus tratamientos afectan al sistema
inmunolégico. (Esto puede dificultar ain mas que el organismo combata las
infecciones). Con menor frecuencia, la fiebre puede ser un signo temprano

de cancer, como por ejemplo en caso de la leucemia o el linfoma.

Cansancio
Es un agotamiento extremo que no mejora con el descanso. Puede ser un
sintoma importante a medida que el cancer progresa. No obstante, en

algunos canceres, como leucemia, el cansancio puede ocurrir al principio.

Dolor

Puede ser un sintoma inicial de algunos canceres. Con mas frecuencia, el
dolor debido al cancer significa que ya se propag6 del lugar donde se
origind (metéastasis).

Cambios en la piel
e Oscurecimiento de la piel
o Coloracion amarillenta de la piel y de los ojos (ictericia).
« Enrojecimiento de la piel (eritema).
e Picazon (prurito).

« Crecimiento excesivo de vello. (26)
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2.2.5 Cuidado

Es la esencia humana del ser. Se reconoce que los seres humanos
requieren de mayor cuidado para desarrollarse durante la infancia y durante
las etapas adultas de la tercera edad, cuando se evidencia dependencia

para realizar actividades diarias, tanto de tipo fisico-social como mental.

Nos hacen mencion del proceso de cuidar como la forma que se debe dar
o0 como este debe establecerse. La cuidadora debe estar sensibilizada y
habilitada para ayudar y apoyar durante estas circunstancias vulnerables,
en este sentido, el cuidado tiene un punto de maxima importancia; pues los
esfuerzos de buscar la restauracién van mas alla de lo fisico. Representan
apoyo y permiten que la persona cuidada sea si misma, en su propia
especificidad y singularidad. La cuidadora busca en este uUltimo analisis,
mantener la integridad del ser vulnerable, independiente de su condicion,
sea esta de cura, alivio o fase terminal. La ayuda se manifiesta al tratar el
sufrimiento, la incapacidad y la limitacion, o ain para apoyar los estados de

miedo y ansiedad, entre otras condiciones

Se verifica que el cuidado, a pesar de ser necesario en todas las fases de
vida 'y en todos los tipos de vida en el planeta, es fundamental cuando existe
la vulnerabilidad. La compulsion para cuidar aparece siempre e
inmediatamente luego de que otro ser se encuentre en estado vulnerable.
El paciente por la enfermedad es un ser vulnerable. La hospitalizacion
agrava este estado, facilitando el cuidado como ya se ha mencionado.
Durante el proceso de cuidar, el encuentro entre el ser que cuida y el ser
cuidado es de gran relevancia; pues dependiendo de como es indicada esta

relacion, la experiencia puede volverse menos traumatica. (27)
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2.2.6 Familia (Cuidador)
Es aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta el desarrollo

normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales.

El cuidador surge a raiz de la existencia del envejecimiento de las
sociedades, fendbmeno mas concurrente entre los paises desarrollados y la
creciente importancia de las enfermedades crénicas invalidantes, plantean
la necesidad de abordar la problemética relacionada con el cuidado y la
atencién de las personas dependientes, dénde estos cuidados se realizan

en gran medida en el seno de la familia.

Segun Reyes L, las enfermedades cronicas degenerativas, hacen
referencia a trastornos organicos funcionales que obligan a modificar el
modo de vida del paciente, afectando todos los aspectos de su vida y la de

su familia.

La familia tiene que tomar decisiones muy importantes y dificiles,
reorganizarse, replantear expectativas y adecuar sus metas y objetivos a la
situacion, ya que el tratamiento de un enfermo cronico degenerativo no sélo
involucra a éste, sino también de forma fundamental a los demas
integrantes de la familia. En estas situaciones de enfermedades crénicas
degenerativas, como lo es el cancer, el paciente va a requerir de cuidado
diario y a largo plazo por parte del familiar, aun si ese cuidado se asumiese
de manera voluntaria, conllevara a riesgos para la salud de la persona
quién lo realiza, principalmente si toda la responsabilidad recae sobre una
sola persona. Por tanto, la gran funcion que desempefia el cuidador
principal en estos pacientes puede ocasionarles problemas de salud no

solo de tipo fisico sino también de tipo mental. (28)
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Tipos de Cuidadores:

Cuidador Primario o Informal

Son aquellas personas que no son remunerados y tienen un elevado grado
de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencion
sin limites de horarios, esta tarea es mayormente el apoyo ofrecido por
miembros de la red familiar inmediata; pero la distribucion del rol de
cuidador no es homogénea en las familias. Se puede decir; que el perfil
tipico de la persona cuidadora principal es el de una mujer, ama de casa,
con una relacion de parentesco directa por lo general, madre, hija o esposa

y que convive con la persona a la que cuida.

También el cuidador primario es aquella persona que atiende las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo. Es el que pone en
marcha la solidaridad con él que sufre y él que mas pronto comprende que
no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que
afecta a su familiar o amigo. Su trabajo adquiere una gran relevancia para
el grupo, conforme progresa la enfermedad, no sélo por la atencion directa
al paciente, sino también por su papel en la reorganizacion, mantenimiento

y cohesidn de la familia. (29)

Cuidador secundario o Formal

Aquel cuidador que ha recibido capacitacién especifica y no pertenecen a
las familias de la persona dependiente, correspondiendo entonces a un tipo
especial de cuidadores formales: los capacitados a través de una formacién
tedrico — practica para la atencion directa y continuada en diversos ambitos.
Este grupo de los profesionales sanitarios se diferencian en caracteristicas
gue resultan fundamentales para entender el impacto que la situacion del

cuidado puede tener en ellos

35



Por otro lado, es también toda aquella persona que cuida en forma directa
en diversos ambitos, esté o no capacitado, recibiendo un pago o beneficio

monetario por su trabajo. (30)

Sintomatologia del cuidador

v" Complicaciones fisicas: Dolores crénicos, cefaleas tensidnales,
fatiga crénica, trastornos digestivos (dispepsias), pérdida o
incremento de peso corporal, infecciones virales a repeticion
(ejemplos: gripes) por inmunodepresion, Ulcera gastrointestinal,
guejas somaticas: dolor crénico del aparato locomotor, astenia
(sensacidon generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y
psiquica), alteracién del ciclo del suefio-vigilia, deterioro de la
funcion inmune, mayor predisposicion a Ulcera péptica, patologia

cardiovascular, entre otras.

v' Complicaciones mentales o emocionales: ansiedad, estrés,
Depresién, insomnio, falta de energia, sentimientos de pérdida de
control, sentimientos de culpa, aparicion de excesivo uso del cinismo
y 0 sarcasmo, sobre involucracion con el paciente, insomnio, alta

tasa de automedicacién (psicofarmacos y analgésicos)

v' Conflictos socio-familiares: problemas familiares, conflictos
laborales, altercados con sus mismos comparieros o con los mismos
asilados, aislamiento social, disminucién de las actividades de ocio
y recreacion, dificultades econdmicas. (25)
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2.3 Definiciéon de Términos Béasicos

2.3.1 Conocimiento.- El resultado del proceso de aprendizaje. Aquel
producto final que queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente
en la memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion,
acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los conocimientos

previos con los que el sujeto cuenta. (31)

2.3.2 Actitud.- Manifestaciéon de un estado de animo o bien como una
tendencia a actuar de un modo determinado.
R. Jeffress: “La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida”. (32)

2.3.3 Céancer.- Es una enfermedad producida por células malignas, de
reproduccion autbnoma. Se basa, principalmente, en la multiplicacion
descontrolada de células que terminan por invadir el resto de los tejidos

sanos. (33)

2.3.4 Cuidado.- Es una accion que se propone basicamente la
preservacion, la conservacion y la guarda de algo o alguien. En tanto, ese
cuidado que alguien despliega puede estar dirigido a si mismo, es decir, la
atencién y vigilancia estdn orientadas a cuidar de su vida, de sus
pertenencias o de cualquier otra cuestion que lo involucra directamente.
(34)

2.3.5 Familia.- Es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la
organizacién mas importante de las que puede pertenecer el hombre. Esta
unién se puede conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo
constituido y reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la

adopcion. (35)
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CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de Variables

V1: Nivel de Conocimiento de familiares. — Se denomina como aquel
proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento humano y condicionado a la actividad practica.

V2: Actitud de los familiares. — Se entiende como aguel sentimiento a

favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un

hecho social, o cualquier producto de la actividad humana o personal.
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3.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
e Cancer Ordinal:
Nivel de e Signos y sintomas Bajo
iv e Es un proceso en Es toda aquella D1 Conocimiento del Medio
conocimiento | virtud del cual la informacion que cancer Alto
de los realidad se reflejay | poseen los » Cantidad Ordinal:
familiares o e Calidad Bajo.
reproduce en el familiares sobre los D2. Cuanto a la « Preferencia Medio
sobre los pensamiento humano | cuidados en el alimentacion Alto
cuidados en - . e Administracién de Ordinal:
o o y condicionado por hogar del paciente analgésico Bajo
el hogarde las leyes del devenir | con cancer del D3. Ante el dolor que Medio
[ . . . Alto
paciente con social se halla Hospital Regional padece
cancer. . : ¢ Importancia del aseo Ordinal:
indisolublemente o’le Ayacucho Miguel « Cambios de posicion Bajo.
unido a la actividad Angel Mariscal D4. En cuanto la higiene, | ¢ Momentos de aseo y Medio
practica. Llerena confort y comodidad limpieza Alto
e Decisiones Ordinal:
e Visitas familiares Bajo
D5. Aspectos psicoldgicos | e Restricciones Medio
Alto
e Técnica Ordinal:
e Actividad Bajo
D6. Actividades diarias Medio
Alto
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D7 Medidas preventivas e Inmunizacion Ordinal:
de cancer o Dieta balanceada Bajo
e Ejercicio Medio
Alto
Temor Ordinal:
Actitud de los * Apatia.
imi . e Sentimientos
familiares Sentimiento a favor o Comportamiento que Afectiva Acue_rdo
generados en el Medianament
en contra de un - ; o
sobre los emplea el familiar cuidado al familiar e acuerdo
cuidados en objeto social, el cual para brindar la o AnS|edaq,
d _ . e Aceptacion
el hogar del puede seruna atencion al paciente.
paciente con | Persona, un hecho Forma de ser de
cancer. social, o cualquier cada persona.
producto de la
actividad humana o Conductual Ordinal:
personal. e Rechazo
e Comodidad. Acuerdo
e Responsabilidad Medianament
familiar e acuerdo
* Vocacion. Desacuerdo
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3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
de los familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio
prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena Ayacucho.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes
de los familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio
prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena Ayacucho.

No se plantean las hipétesis secundarias o especificas por tratarse de

problemas descriptivos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion:

Fue Descriptiva, cuantitativa y aplicada. No experimental.

Descriptiva: porque es un meétodo que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.
Cuantitativa: Porque se obtendra respuestas de la poblacién a preguntas
especificas

Aplicada: Porgue busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos
adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y
sistematizar la practica basada en investigacion.

No experimental: Porque no fue necesario la manipulacién premeditada
de las variables (36) pues se estudio la relacion entre las variables de nivel
de conocimiento y actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar
del paciente, del servicio prevencion y control de cancer del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho.

4.2 Disefio de la Investigacién

Para la sistematizacion del estudio se utiliz6 el disefio correlacional. Segun
Hernandez R. (36), este tipo de disefio se utiliza cuando la investigacion se
centra en analizar la relacion o asociacion existente entre dos variables en
un punto en el tiempo. De corte transversal porque se recolectan los datos

en un solo momento y en un tiempo unico.

El grafico que corresponde al disefio que se empled, en el presente estudio

es el siguiente:

42



M r
0,
Donde:
M = Muestra (Familiares de los pacientes con cancer)
(01) = Nivel de conocimiento del familiar sobre cuidados de pacientes.
(02) = Actitud del familiar sobre cuidados de pacientes.
r = relacion

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblaciéon: El tamafio de la poblacion fue de 100 familiares de
pacientes con cancer que acuden al servicio de prevencion y control de

cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho

4.3.2 Muestra: El tamafo de la muestra fue de 80 familiares de pacientes
con cancer que acuden al servicio de prevencion y control de cancer del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho. El tipo de

muestreo empleado fue no probabilistico, previo consentimiento informado.

. . Férmula para calcular la Muestra
Cuya formula es la siguiente:

n= ZZ*N*p*q

Donde: (N-DE*+Zp*q

a = Nivel de confianza 95%

P = Probabilidad que el evento ocurra 0.5
Q = Probabilidad que el evento NO ocurra 0.5 %
E = Error maximo permitido 0.05 %

N= Tamario de la poblacion 100

(Z a/2) = Margen de confiabilidad 1.96

43



Reemplazando los datos obtenemos:

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (100)
(0.05)2(100 - 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n= 79.50989, redondeando la muestra fue igual a 80 familiares.

4.3.3 Lugar de estudio
Servicio de Prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena Ayacucho. Distrito de Ayacucho. Provincia de

Huamanga. Departamento de Ayacucho.

4.3.4 Criterios de inclusién
+ Familiares de pacientes diagnosticados con cancer.
+ Familiares de pacientes que acuden al servicio de prevenciény

control de cancer.

4.3.5 Criterios de exclusién
e Familiares de pacientes con cancer que no cuenten con el tiempo
requerido para el cuestionario.
e Familiares de pacientes diagnosticados con cancer que no deseen
participar.
e Familiares de pacientes de otras patologias o enfermedades

cronicas.
4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos corresponden a la encuesta.
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4.4.2 Instrumentos
Los instrumentos de recoleccién de datos consisten en el cuestionario auto

administrado.

Variable Técnica Instrumento
Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario
Actitud Encuesta Cuestionario

A. Instrumento No 1: Nivel de conocimiento
Ficha técnica del Instrumento:
Nombre: Cuestionario sobre Nivel de conocimiento de los familiares sobre
cuidado en el hogar de los pacientes con cancer.
Autor: Adecuado por Maybee, Ccayanchira Dominguez
Significacién: El cuestionario consta de 30 items, cada uno de los cuales
tiene dos alternativas de respuesta. Si (0) y No (1). Asimismo, el
encuestado solo puede marcar una alternativa, encerrandola en un circulo
o poniendo un aspa. Si marca mas de una alternativa, se invalida el item.
Administracion: colectiva.
Duracion: 30 minutos en forma individual.
Instrucciones para la aplicacién: Los familiares respondieron cada
reactivo de acuerdo a como perciben el nivel de conocimiento. Se procurd
que los sujetos de la muestra de estudio respondan todos los items, cuando
se presentaron dudas con respecto a algun reactivo se procedi6é a dar la
explicacion respectiva, indicandoles las dimensiones a ser evaluadas para
gue el encuestado tenga una visibn mas clara acerca de la finalidad del
cuestionario.
Puntuaciéon: Cada item admite una puntuaciéon de 0 a 1 (valor O a la

respuesta Sl y el valor 1 para la respuesta NO).
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Tipificacion: Se aplicé a una muestra de 80 familiares de pacientes con
cancer atendidas en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. El
instrumento para recopilar la informacion fue adaptado a la poblacion
siguiendo procedimientos apropiados para asegurar su Vvalidez y
confiabilidad (Cano 1996).

B. Instrumento No 2: Cuestionario sobre actitud de los familiares.
Ficha técnica del Instrumento:

Nombre: Cuestionario sobre actitud de los familiares sobre cuidado en el
hogar de los pacientes con cancer.

Autor: Zarit S.H. (1982) Adecuado por Maybee, Ccayanchira Dominguez
Significacién: Consta de 10 items, cada uno de los cuales tiene 3
alternativas de respuesta 1 (acuerdo), para 2 (medianamente de acuerdo)
y 3 (desacuerdo) Asimismo, el encuestado solo puede marcar una
alternativa, encerrandola en un circulo o poniendo un aspa. Si marca mas
de una alternativa, se invalida el item.

Administracion: colectiva.

Duracion: Su aplicacion completa fue aproximadamente 30 minutos en
forma individual.

Instrucciones para la aplicacion: El familiar debe llenar cada reactivo de
acuerdo a como percibe la actitud de los pacientes.

Puntuacion: Cada item admite una puntuacion de acuerdo = (1), 2 =
(medianamente de acuerdo) y 3 = (desacuerdo)

Tipificacidon: Se aplicé a una muestra de 80 familiares de pacientes con

cancer atendidas en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.

4.4.3 Confiabilidad de instrumentos

A. El criterio de confiabilidad del instrumento, se determiné en la presente
investigacion, por el coeficiente KR-20, requiere de una sola administracion
del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre uno y cero.

Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser
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utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen
como respuesta mas de dos alternativas.

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta por parte de los jueces, es
decir haya homogeneidad en las respuestas dentro de cada item, mayor
sera el KR-20.

KR-20: PrR20 = k(1. 209

Donde:
K = Numero de items
O?= Varianza total del resultado
p = porcentaje de personas que responden correctamente
g= porcentaje de persona que responden incorrectamente cada

item

B. El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente alfa de Cronbach que requiere de una
sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de dos valores
posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta dos
alternativas.

Alfa de Cronbach:

Donde:
K = Ndmero de items

St2= Varianza de la suma de los items
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« = Coeficiente de alfa de Cronbach

Y Si’=Sumatoria de la varianza de los items
Criterio de confiabilidad valores

Baja confiabilidad (No aplicable): 0.01 a 0. 60

Moderada confiabilidad : 0.61a0.75
Alta confiabilidad : 0.76 a 0.89
Muy Alta confiabilidad : 0.90a1.00

Tabla 1: Confiabilidad del Instrumento nivel de conocimiento de los

familiares.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,680 30

El coeficiente Alfa obtenido es de 0,680, lo cual permite decir que el Test
en su version de 30 items tiene una Moderada Confiabilidad.

Tabla 2: Confiabilidad del instrumento actitud de los familiares

Cronbach N de elementos

0,637 10

El coeficiente de Cronbach obtenido es de 0,637, lo cual permite decir que

el Test en su version de 10 items tiene una Moderada Confiabilidad.
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4.4.4 Validacion del Instrumento

El criterio de validez del instrumento tiene que ver con la validez del
contenido y la validez de construccion. La validez establece relacion del
instrumento con las variables que pretende medir y, la validez de
construccion relaciona los items del cuestionario aplicado; con los
basamentos tedricos y los Objetivos de la investigacion para que exista
consistencia y coherencia técnica.

La validez de constructo es la principal de los tipos de validez, en tanto que
«la validez de constructo es el concepto unificador que integra las
consideraciones de validez de contenido y de criterio en un marco comun
para probar hipotesis acerca de relaciones tedricamente relevantes»
(Messick, 1980, p.1015), en este mismo sentido (Cronbach, 1984, p.126)
sefiala que «la meta final de la validacion es la explicacion y comprension
y, por tanto, esto nos lleva a considerar que toda validacién es validacién
de constructo».

La validez del test fue establecida por juicio de expertos con los formatos
proporcionados por la Universidad Nacional del Callao y fueron refrendados
por cinco profesionales mayoria de esa casa de estudios.

4.4.5 Procesamiento estadistico y analisis de datos

La informacién obtenida fue ordenada y organizada de acuerdo a las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio; se elaboraron
cuadros y gréficos en el programa de Excel con la finalidad de facilitar el
analisis porcentual, asi como el SPSS version 23, analizandose cada uno
de ellos teniendo en cuenta los objetivos, hipétesis, variables de la

investigacion.

49



CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL
HOGAR DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y
CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
AYACUCHO, 2017

Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO ) .
Frecuencia Porcentaje acumulado

Bajo 28 35.0 35.0

Moderado 46 57.5 92.5

Alto 6 7.5 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Gréafico N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL
HOGAR DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y
CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
AYACUCHO, 2017

alejuasiod

nivel de nivel de nivel cle
conocimiento conocimiento  conocimiento
bajo moderado optimo

La tabla y grafica No 5.1 se evidencio que el 35% de los familiares presenta
un nivel de conocimiento bajo con respecto a cuidados de los pacientes con
cancer, el 57,5% presenta un moderado conocimiento y el 7,5% presenta

un Optimo conocimiento sobre cuidados de los pacientes de cancer.
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Tabla N° 5.2
ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL
PACIENTE DEL SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

Porcentaje
ACTITUD . .
Frecuencia Porcentaje acumulado
Inadecuada 38 475 475
Poco adecuada 26 325 80.0
Adecuada 16 20.0 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado

Gréafica N° 5.2
ACTITUD DE LOS FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL
PACIENTE DEL SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

alejuaalog

actitud actitud pocao actitud
inadecuacda adecuada adecuada
frernte a los fremte a los fremte a los
pacientes pacientes pacientes

La tabla vy gréfica No. 5.2 se observo que el 47,5% de los familiares
presenta actitud inadecuada frente a los pacientes, el 32,5% presenta una
actitud poco adecuada y el 20% presenta una actitud adecuada frente a los

pacientes.
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Resultados inferenciales

Tabla N° 5.3
TABLA CRUZADA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS FAMILIARES
SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE
PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

ACTITUD
Inadecuada % Poco % Adecuada % Total
VARIABLE adecuada
Bajo 18 47.37 6 23.08 4 25.00 28
NIVEL DE Moderado 20 52.63 18 69.23 8 50.00 46
CONOCIMIENTO  ajto 0 0.00 2 7.69 4 25.00 ¢
Total 38 100.00 26 100.00 16 100.00 80

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado

Grafico N° 5.3
TABLA CRUZADA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS FAMILIARES
SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE
PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

4
Optimo 2E
0

8

4
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0 5 10 15
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La tabla y grafica No. 5.3 nos mostré que el 52.63% de los que tienen
actitud inadecuada corresponden a los de nivel de conocimiento moderado,
seguido del 47.37% tienen nivel de conocimiento bajo; asimismo el 69.23%
de los que tienen actitud poco adecuada corresponde a los de conocimiento
moderado y el 50% de actitud adecuada a los de conocimiento moderado,
demostrando de este modo que el conocimiento tiene relacion con la actitud
ante el cancer.
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6.2 Contrastaciéon de hipotesis.

6.2.1.- Prueba estadistica para la determinacion de la normalidad

Para el andlisis de los resultados obtenidos se determinard, inicialmente, el
tipo de distribucion que presentan los datos, tanto a nivel de los datos de la
encuesta sobre Nivel de conocimientos y actitud, para ello utilizamos la
prueba de Kolmogorov - Smirnov de bondad de ajuste que permite medir el
grado de concordancia existente entre la distribucion de un conjunto de
datos y una distribucion teorica especifica.

Prueba de hipoétesis de la normalidad

Ho: Los datos de las variables nivel de conocimientos sobre cuidados en
pacientes con cancer y actitud de los familiares, provienen de una poblacion
con distribucién normal.

Hi: Los datos de las variables nivel de conocimientos sobre cuidados en
pacientes con cancer y actitud de los familiares, no provienen de una

poblacion con distribucion normal.

a=0.05
Tabla N° 6.1
Tabla de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de .095 80 .074 .982 80 .343
conocimiento
Actitud 124 80 .004 .958 80 .010

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Luego del andlisis respectivo podemos observar que la variable Nivel de
conocimiento tiene un p-valor=0.074 y la variable Actitud, un p-valor=0.004;

siendo mayor la primera y menor la segunda al nivel de significancia de
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0,05, por lo tanto no se acepta la Hipotesis nula, concluyendo que los datos
no provienen de una poblacién normal, determinando que se utilizara una
prueba no paramétrica; en este caso la correlacion Rho de Spearman,

cuyos valores oscilan entre -1y +1, segun la siguiente tabla de decisiones:

Coeficiente de Interpretacion
correlacion
-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlaciéon negativa media
-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion alguna entre las
variables

+0.10 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez (2006).

6.2.2. Contrastacién de hip6tesis general

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de
los familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio
prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho.

Hipotesis de investigacion (Ha)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de
los familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio
prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho.

54



Tabla 6.2
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD DE LOS
FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL PACIENTE DEL
SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

Correlacion Nivel (.je. .
conocimiento Actitud

Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 776"
Spearman conocimiento  correlacién

Sig. (bilateral) . .000

N 80 80

Actitud Coeficiente de 776" 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Del cuadro adjunto podemos observar que el p-valor = 0,000 (p < 0.05) por
lo tanto rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna o de
investigacion, afirmando que existe relacion significativa (R=0.776**) entre
el nivel de conocimiento y actitudes de los familiares sobre los cuidados en
el hogar del paciente, del servicio prevencién y control de cancer del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho.

El coeficiente Rho de Spearman (R=0.776**), nos demuestra una

correlacion positiva considerable entre ambas variables.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion busca identificar el nivel de conocimiento de los
familiares sobre los cuidados en el hogar del paciente, del servicio de
prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho; asi como evaluar la actitud de los familiares sobre los

cuidados en el hogar del paciente en dicha institucion.

Los resultados obtenidos mediante la prueba paramétrica de “rho” de
Spearman a un nivel de significancia del 0,05, nos permite evidenciar que
el Nivel de conocimiento de los familiares sobre el cuidado de pacientes
con cancer y la actitud de los familiares se encuentra relacionados con (rho
= 0,776), siendo el valor de significancia igual a 0,000 (p<0,05), resultado
gue nos indica que existe relacion directa y significativa entre las variables

estudiadas.

Los resultados encontrados coinciden con HILARIO R. (14) en su estudio:
“Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente con
enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo de la especialidad de
enfermeria de la UNMS quien concluye que existe relacion entre ambas
variables, ademas indica que el conocimiento de los encuestados es medio
o moderado y la actitud es medianamente favorable, similar a los resultados
de nuestra investigacion que encuentra un nivel de conocimiento

moderado y la actitud desfavorable frente a los pacientes.

Otra coincidencia lo encontramos en la investigacion de APONTE M. y
otros (15) Investigaron en nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
caracteristicas sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad,

concluyendo que el conocimiento es medio en ese tipo de poblacion.
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Complementa este trabajo de investigacion HUAMAN, L. (16) Concluye
que la actitud de los familiares hacia los cuidados al paciente oncolégico
terminal en el hogar, el mayor porcentaje es medianamente favorable ya
gue atienden segun sus criterios las necesidades del paciente, buscan
soporte emocional en algun personal de salud, seguido de un porcentaje
considerable con actitud favorable porque los familiares mantienen al
paciente oncoldgico en buen estado de higiene, ante la presion y ansiedad
gue genera le enfermedad llora mucho, y un minimo porcentaje significativo
manifiesta que es desfavorable porque se sienten desorientado ante
procedimientos legales administrativos que requiere el familiar enfermo, no

mantienen tranquilidad al sentir cerca un episodio de muerte.

LOPEZ y MARROQUIN (17) Mencionaron que los cuidadores primarios en
su mayoria manifestaron tener una actitud de rechazo en relacion a sus
dimensiones: cognitivo, afectivo y conductual. Concluyeron que el
conocimiento, la sobrecarga laboral y la edad influyen significativamente en
la actitud del cuidador primario de paciente con cancer pulmonar.

Por consecuencia, si los cuidadores primarios fuesen capacitados se
sentirian mas preparados para realizar dicha actividad; de tal manera que
si hicieran uso de sus conocimientos sufririan menos y disminuirian su
agotamiento. A estos factores se une la edad, apareciendo mayor
cansancio en personas de edad avanzada, pero cuando se trata de jévenes
aparecen ciertos conflictos para compatibilizar el empleo remunerado con
su quehacer cotidiano, pudiendo aparecer estrés, ansiedad o preocupacion
y una actitud no favorable (4)

Por lo que refuta SANCHEZ y GASPERI R. (13) en su investigacion estudio
Perfil del cuidador informal y nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos domiciliarios de pacientes en estado terminal. Concluye que el

nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos es deficiente.
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a)

b)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados podemos afirmar que el
nivel de conocimiento de los familiares sobre cuidados en el hogar
en paciente del servicio de prevencion y control de cancer del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho, es
moderado.

También podemos decir que de acuerdo a los resultados
encontrados podemos afirmar que la actitud de los familiares sobre
cuidados en el hogar en paciente del servicio de prevencién y control
de céancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena-
Ayacucho, es desfavorable.

Los resultados hallados entre las variables nivel de conocimiento y
actitud, encontramos que el valor de rho=0,776 y el valor de
significancia p=0,000, como este valor es menor a 0,05 rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipoétesis alterna. Por lo tanto, los
resultados evidencian que existe relacion directa y significativa entre
las variables Nivel de conocimiento y actitud de los familiares
sobre el cuidado en el hogar en pacientes del servicio de control
y prevencién de cancer del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena. Ayacucho-2017

58



CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Del analisis de los resultados de la presente investigacion, surgen algunas

recomendaciones que se cree pertinente formular:

a)

b)

Sugerir al Director del Hospital Regional de Ayacucho dar relevancia
con la capacitacion permanente a los profesionales de salud, en el
area de oncologia para mejorar el nivel de conocimiento de los
familiares de pacientes con cancer.

Recomendar a los profesionales de salud encargados de la atencién
de los pacientes oncologicos esmerarse en el trabajo en equipo,
planificacion, apoyo educativo y emocional de los familiares de
pacientes oncologicos.

Continuar con futuras investigaciones relacionadas a la especialidad.
Proponer contar con equipos de alta complejidad que permita brindar
una atencién de calidad, asi mismo contar con un equipo
multidisciplinario.

Promover la implementacion del comité prevencion y control del

cancer para un monitoreo continuo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS FAMILIARES SOBRE CUIDADOS EN EL HOGAR EN
PACIENTES, DEL SERVICIO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO VARIABLES DISENO
TEORICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL 2.1. Antecedentes del Variable X: Tipo de Investigacion

¢, Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y
actitud de los familiares sobre
cuidados en el hogar del
paciente, del servicio
prevencion y control de
cancer del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de
conocimiento de los familiares
sobre los cuidados en el
hogar del paciente, del
servicio de prevencion y
control de cancer del Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho?

¢, Cudl es la actitud de los
familiares sobre los cuidados
en el hogar del paciente, del
servicio de prevencion y
control de cancer del Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho?

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud
de los familiares sobre los
cuidados en el hogar del
paciente, del servicio de
prevencion y control de cancer
del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena
Ayacucho

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de
conocimiento de los familiares
sobre los cuidados en el hogar
del paciente, del servicio de
prevencion y control de cancer
del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena
Ayacucho.

Evaluar la actitud de los
familiares sobre los cuidados en
el hogar del paciente, del
servicio de prevencion y control
de cancer del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho

Ho: No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de los
familiares sobre los cuidados
en el hogar del paciente, del
servicio prevencion y control
de cancer del Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho.

Ha: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes de
los familiares sobre los
cuidados en el hogar del
paciente, del servicio
prevencion y control de cancer
del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena
Ayacucho.

No se plantean las hip6tesis
secundarias o especificas por
tratarse de problemas
descriptivos.

estudio:

Internacionales,
nacionales.

2.2. Bases tedricas:

- conocimiento

- tipos de
conocimientos.

- Caracteristicas de
conocimientos.

- Actitud
- Componentes de
actitud

- Céancer

- Tipos de cancer

- Cuidado

- Tipo de cuidadores

Nivel de conocimiento
de los familiares

Dimensiones:

- Conocimiento del
cancer

- Alimentacion

- Dolor que padece

- Higiene, conforty
comodidad

- Aspectos
psicolégicos

- Actividades diarias

- Medidas preventivas
de cancer

Variable Y:

Actitud de los
familiares

Dimensiones:

- Componente
afectivo

- Componente
conductual

Cuantitativo no experimental
Nivel de Investigacion
Descriptivo y aplicada

Disefio del
Estudio

Correlacional,
transversal

Poblacién: 100 familiares de
pacientes con cancer

Muestra: Conformada por 80
familiares de pacientes con
cancer

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS:

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente deber leer y
responder con la mayor SINCERIDAD posible. La finalidad de la encuesta es recabar
informacién con fines de investigacion, respecto a cuidados en el hogar del paciente con
cancer.

Marque la respuesta que cree usted correcta con un aspa “X”

jGracias por su cooperacion!
La investigadora

|.- DATOS GENERALES:
1.- EDAD....... 2.- SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
3.- GRADO DE INSTRUCCION: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior (
)
4.- ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Divorciado ( ) Viudo ( ) Otro: ..........
5.- OCUPACION: Ama de Casa () Estudiante () Trabajo independiente () Trabajo
dependiente ()

Il DATOS ESPECIFICOS:

N° PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS SI NO

Dimensién: Conocimiento del cancer

1 | El cancer es una enfermedad sumamente mortal y agresiva para la
salud.

2 | Considera usted que el cancer es una enfermedad meramente
hereditaria y genética

3 | Cree que existen tratamientos que pueden controlar las lesiones
gue podria ocasionar el cancer.

Dimensién: Cuanto a la alimentacion

4 | Le ofrece alimentos en desayuno, almuerzo y comida que contenga
proteina y calorias para que el enfermo este mejor alimentado.

5 | Le pide al personal de salud, que le explique acerca de que
alimentos debe ingerir su familiar.

6 | Se puede modificar los horarios de alimentacion del paciente

7 | Respeta los gustos y preferencias del paciente: es creativo en la
preparacion, presentacion, textura y variedad de los platos.
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Dimensién: Ante el dolor que padece

8 | Suele administra el analgésico, cuando el enfermo emite quejidos
que nos alertan sobre la presencia de dolor.

9 | Enlos momentos finales, los esfuerzos se concentran en aliviar el
dolor.

10 | Seretardarda el uso de la morfina porque el paciente se
acostumbrara y al final no le sera efectiva

11 | Se administra morfina varias veces al dia, aun antes de aparecer el
dolor

Dimensién: En cuanto la higiene, confort y comodidad

12 | Considera que la higiene general del paciente es importante.

13 | La higiene de la boca es importante, porque, es la parte del cuerpo
que contribuye en mayor medida a la comodidad del paciente.

14 | El paciente debe asearse aunque tenga dolor en el momento del
bafio.

15 | Lo méas adecuado para humedecer la boca es ofrecer pequefias
cucharadas de agua

16 | Considera usted que los cambios de posicion favorece el cuidado

de la piel.

Dimensién: Aspectos relacionados con los cuidados psicoldgicos

17 | A pesar de la insistencia del paciente, evita darle detalles sobre su
enfermedad para que no aumente su sufrimiento.

18 | Restringe las visitas de familiares y amigos para que se mantenga
calmado.

19 | Para la familia es mejor llevarlo al hospital, para disponer de todo lo
gue necesita el paciente, aunque el enfermo se niega hacen lo que
es mejor para él.

20 | Los miembros de la familia no deben brindar esperanzas al

enfermo, ya que la patologia que padece no tiene cura.

21 | Considera usted que la familia sin abandonar al enfermo puede

planear un futuro sin él, puede hablar sobre el evento de la muerte
y permitirse el descanso, el humor y la recreacion.
Dimensién: Sobre las actividades diarias del paciente

22 | Si el estado del paciente lo permite, puede incorporarse a las
tareas del hogar para ocupar su tiempo libre

23 | Cree usted que mantener una actividad sedentaria evitaria el
cancer.

24 | Considera usted que es recomendable realizar una caminata de
por lo menos 15 minutos.

25 | Aplica alguna técnica de motivacion para apoyo del paciente.
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Dimensién: Medidas preventivas del cancer

26 | Son medidas preventivas evitar fumar y beber alcohol en exceso

27 | El control médico periddico es una alternativa preventiva de cancer

28 | Vacunarse para determinados virus, evitara algunos canceres.

29 | Evitar el sobrepeso y la obesidad son medidas preventivas de
cancer

30 | Una dieta balanceada es una medida preventiva de cancer.
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CUESTIONARIO DE ACTITUD

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente deber leer y

responder con la mayor SINCERIDAD posible. Cuyo propdsito es Unicamente cientifico.

Marque la respuesta que cree usted correcta con un aspa “X” (1) Acuerdo (2)

Medianamente de acuerdo (3) Desacuerdo

N° ACTITUD 2
Componente conductual

1 | Considera que atender al paciente con cancer genera algin malestar

2 | Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su

familiar oncolégico.

3 | Siente verglienza por la conducta de su familiar.

4 | Tiene miedo por el futuro de su familiar

5 | La responsabilidad del familiar esta en primer lugar para atender al
paciente

Componente afectivo

6 | Manifiesta sensibilidad ante el paciente con cancer

7 | Para no comprometerse emocionalmente con el paciente es importante
mantener un limite afectivo

8 | La experiencia de acompafar permanentemente la agonia del paciente
cree que genere inquietud profesional

9 | Piensa que podria cuidar mejor a su familiar oncol4gico

10 | Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
FAMILIARES SOBRE CUIDADOS EN EL HOGAR EN PACIENTES, DEL
SERVICIO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO.

Habiendo sido informada(o) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena que la informacién brindada sera solo

y exclusivamente para fines de investigacion, respetando mi confidencialidad.

Firma del familiar

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada (o) familiar:

La investigacion del estudio para el cual Ud., ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también
le aseguro que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y

no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

Instrumento a validar: ...........c.cccoveviiiiiiiniannen.

|
1.1
1.2
1.3 Cargo que desSemPena: .......cccveieuiuiiruiirierirre e rreeans
14
1.5 Autora: Lic. En. Maybee Ccayanchira Dominguez

ITEM PREGUNTA A;RECIACI'\]OON OBSERVACIONES

1 ¢ El instrumento de recoleccién de datos esta orientado
al problema de investigacion?

2 ¢ En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigacion?

3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el logro
de los objetivos de la investigacion?

4 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presenta la
cantidad de items correctos?

6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el andlisis y procesamiento de datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item?

9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos es
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos

es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

M. Procede su ejecucion:
Si() No ()

Firmay sello
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Cuadro N° 1
EDAD DE LOS FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS EN EL HOGAR DEL PACIENTE
DEL SERVICIO DE PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

EDAD Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado

14 a 24 afios 14 17.5 17.5 17.5
25a35afios 11 13.8 13.8 31.3
36 a 46 afios 22 275 275 58.8
47 a 57 afios 25 313 31.3 90.0
58 a 68 afilos 8 10.0 10.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado

40

Porcentaje

INTERPRETACION: El cuadro y gréfica 1 se evidencio que el 17,5% de los
familiares tiene de 14 a 24 afos de edad, el 13,8% tiene entre 25 a 35 afios
de edad, el 27,5% presenta una edad de 36 a 46 afios de edad, el 31,3%

tiene una edad 47 a 57 afios de edad y un 10% tienen la edad entre 58 a 68

anos.
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Cuadro N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES SOBRE LA HIGIENE, CONFORT Y
COMODIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
AYACUCHO, 2017

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
no le da higiene, confort ni 65 81.3 81.3 81.3
comodidad
le da poca higiene, confort 13 16.3 16.3 97.5
y comodidad
le da higiene, conforty 2 2.5 2.5 100.0
comodidad
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado
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Interpretacion: Del cuadro y gréfica 2 podemos indicar que el 81,3% de los
familiares no dan una adecuada higiene confort, el 16,3% da poca higiene,

confort y el 2,5% da adecuada higiene, confort y comodidad.
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Cuadro N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
DE CANCER EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
AYACUCHO, 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
deficientes medidas 65 81.3 81.3 81.3
preventivas del cancer
poco eficientes medidas 14 175 175 98.8
preventivas del cancer
eficientes medidas 1 1.3 1.3 100.0
preventivas del cancer
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado
100
80+
o
E o
= G0
@
o
& -
o 40
204
17.5
o [1 2]
T | Rl |
deficientes medidas  poco eficientes efciBentes medidas
prevertivas del medidas preventivas del
cancer preventivas del cancer

cancer

Interpretacion: Del cuadro y gréafica 3, se observo que el 81,3% de los
familiares presenta deficientes medidas preventivas del cancer, el 17,5%
presentan poco eficientes medidas preventivas del cancer y el 1,3% de

los familiares presenta eficientes medidas preventivas del cancer.
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Cuadro N° 4
OCUPACION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
PREVENCION DE CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA AYACUCHO, 2017

. Porcentaje
OCUPACION FAMILIAR ] ) . )
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
ama de casa 34 42.5 42.5 42.5
Estudiante 13 16.3 16.3 58.8
Independiente 6 7.5 7.5 66.3
Dependiente 27 33.8 33.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado

S0
40
2
[ ]
E 30
L+ 1]
o
G
o 207
338
107

I T
ama de casa estudiante  independiente  dependiente

Interpretacion: El cuadro y gréfica 4 podemos indicar que el 42,5% de los
familiares son ama de casa, el 16,3% son estudiantes; existe un 7,5% que

realiza un trabajo independiente y un 33,8% realiza trabajos dependientes
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Cuadro N° 5
DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE PREVENCION DE
CONTROL Y CANCER DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA AYACUCHO, 2017

DIAGNOSTICOS DE CANCER Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
células atipicas glandulares 4 5.0 5.0 5.0
céancer de mama 7 8.8 8.8 13.8
Cancer de vesicula 1 1.3 1.3 15.0
céncer cérvix 15 18.8 18.8 33.8
cancer de pancreas 3 3.8 3.8 375
tumor del saco vitelino 1 1.3 1.3 38.8
cancer de préstata 10 12.5 12.5 51.3
cancer de estémago 12 15.0 15.0 66.3
cancer de higado 3 3.8 3.8 70.0
Hepatocarcinoma 1 1.3 1.3 71.3
cancer de higado 1 1.3 1.3 72.5
cancer de colon 6 75 75 80.0
sindrome proliferativo 2 25 25 825
Sarcoma 1 13 13 83.8
céncer de ovario 3 3.8 3.8 87.5
lesion intraepitelial 2 25 25 90.0
céancer de endometrio 2 25 25 92.5
neoplasia maligna gastrica 4 5.0 5.0 97.5
sindrome proliferativo 2 25 25 100.0
Total 80 100.0 100.0
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esian intragpitelial
ancer de ovario
arcoma

indrome proliferativo
ancer de colon

ancer de higado
epatocarcinoma

ancer de higado
ancer de estdmago
ancer de prostata
umor del saco vitilino
ancer de pancreas
Ancer cérvix
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INTERPRETACION: El cuadro y grafica 5 se evidencié que las 4 neoplasias
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CUADRO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

No

juezl

juez2

juez3

juezd

juezb

juezb

Suma

item1

item2

item3

item4

item5

item6

item7

item8

item9

item10

iteml11

Rk |o|lo|lRr|kR|IRIR|[R|[R|[R

Rk |o|lo|lRr|kR|IRIR|[R|[R|[R

Rk |o|lo|lRr|kR|IRIR|[R|[R|[R

Rk OolRr|IkPR|IR|IRIR[R|[R|[R

R lRr R |RPRP[R[R R |R |, |F

R lRr R |RPRP[R[R R |R |, |F

AN WO OO |0 |]

10

11

11

59

b=59/66 = 89.4 %
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# UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\EZ 4 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VAI.IDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL D - . ( b \) A

1.1 Nombres y Apellidos: N AU made Wan

1.2 Lugar de Centro laboral: NG,

1.3 Cargo que desempeiia: .
1.4 Instrumento a validar: .\ N € S T S P S T T

1.5  Autores: aubet - Cruveending D ammoug ps
R) N J
ITEM PREGUNTA A';TEC'AC':(;N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos
1 estd orientado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos

4 se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢la redaccion del instrumento de

recoleccion de datos es coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

5 B AR B

¢ Del disefio del instrumento de recoleccién
de datos, usted eliminaria algtin item?

NN

9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algtn item?

(El disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto /
de estudio?

¢La  redaccion del instrumento de
1 recoleccion de datos es clara, sencilla y \/
precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
s Olj LOALGEL NOA

Il Procede su ejecucion:

Si () No ()

o ! \A feno ?(‘3
Ne D.N.IQ&L26317 -

DQ \gd\\\\ COyweNs 0((&3




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GE! AL . g
Nombres Apellidcs:%f?@“’j bpnben... il
Lugar de Centro laboral:.. €23 o0 D, .

Cargo que desempeiia: A 100 (phoe S
Instrumento a validar: V¥, 26, Saiihe SPGHT 2. g AT

Autora: Lic. En. Maybee Ccayanchira Dominguez

G G g O
abhWN =

ITEM PREGUNTA AZIR EC AC:?ON OBSERVACIONES
1 ¢ El instrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion? ><’
2 $En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion? SO
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el logro ?O
de los objetivos de la investigacion?
4 ;Los instrumentos de recoleccion de datos se 2(3
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presenta la /O
cantidad de items correctos? '
6 ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos 7()
es coherente?
7 (El disefio del instrumento de recoleccion de datos )O
facilita el andlisis y procesamiento de datos? -
8 ;Del disefio del instrumento de recoleccion de datos, .
usted eliminaria algun item? >0
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted )Q
ggﬁgarla algln item?
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos es tO
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
1 ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos /CD

es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instruménto:

. Procede su ejecucion:
si’ No ()




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD
VALIDACION DEL INSTR
INFORMACION GENERAL

ENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
Sd.wﬂb

1
1.1 Nombres Apellidos:.........e..dnvizi, ol G,WA. A 3‘ A
1.2 Lugar de Centro laboral .
1.3 Cargo que desempeiia: .(..M,\O ......... ﬁ l' Yh
1.4  Instrumento a validar: ............ CONESTTIANN ﬁ.\() AT w4 aw \hb
1.5  Autora: Lic. En. Maybee Ccayanchira Dominguez
ITEM PREGUNTA A;R ECIACL%N OBSERVACIONES
1 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos esta orientado
al problema de investigacion? Vsl
2 2En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigacion? —
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilita el logro
de los objetivos de la investigacion? c—
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se B
relacionan con las variables de estudio? (s
5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos? &
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es coherente? &
7 (El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos? -/
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de datos, s
usted eliminaria algun item?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted o
agregaria algin item?
10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos es -
accesible a la poblacién sujeto de estudio? V
1 ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la inves' lgacném 7"

II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

. Procede su ejecucion:
s)@ No ()




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
INFORMACION GENERAL = y =
Nombres Apellidos:............ .\ 2L VELRRDLE

Lugar de Centro lab o
Cargo que desempeia:
Instrumento a validar: ...
Autora; Lic. En. Maybee Ccayancmra Dominguez

-
dWwN -

ITEM

OBSERVACIONES

APRECIACION
PREGUNTA Si NO

¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado
al problema de investigacién?

¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigaciéon?

¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el logro
de los objetivos de la investigacién?

¢los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos?

¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos?

¢Del disefio del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algun item?

CIRICILINIRIR |-

¢Del instrumento de recoleccién de datos usted /
agregaria algin item?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos es
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

"

C(<

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

. Procede su ejecucion:

Si¥) No ()

L. LIVAMLANCA OF LA CSPERAW LA
E AN MY E X0t ACTITUD OE EnMLt ARIES




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD
VALIDACION DEL INSTRUMEN O POR EL}U‘.;%I’O EXPERTOS
INFORMACION UAS “LE’(

Nombres Apellidos:..
Lugar de Centro laboral3.
Cargo que desempefia: L5 L.Ts
Instrumento a validar: <
Autora: Lic. En. Maybee Ccayanchira Dominguez

) A Gt
RSN oy S

g S
AN

(2 ge&ct Vk{

APRECIACION OBSERVACIONES

ITEM PREGUNTA i NO
1 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos esta orientado &(’
al problema de investigacién?
2 4En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigacién? 7
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilita el logro
de los objetivos de la investigacion? O
% (Los instrumentos de recolecciéon de datos se
relacionan con las variables de estudio? S
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos? ’ °(
6 ¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos | =—
es coherente?
7 ,El disefio del instrumento de recoleccién de datos (3(4
facilita el analisis y procesamiento de datos? -
8 ¢ Del disefio del instrumento de recolecciéon de datos,
usted eliminarfa algan item? S
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted v
agregaria algin item? i
10 | ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos es o( / \
accesible a la poblacion sujeto de estudio? |
11 ¢La redaccion del instrumento de recoieccion de datos v l
es clara, sencilla y precisa para la investigacion? o(

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: \ /

1. Procede su ejecucion:
No ()




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
INFORMACION GENERA oy
Nombres Apellidos:.. WMOCDN@‘\Q\» N
HERREA oY o ; :

I
1.1 .
1.2 ot el wilho,
1.3 ? e MUCAUAL....... A stk unedae
1.4 Instrumento a validar: (&M LETIOSAC RN :)
1.5 Autora: Lic. En. Maybee Ccayanchira Dominguez
ITEM PREGUNTA ASPFEC'ACL%" OBSERVACIONES
1 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado
al problema de investigacion? X
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia N
las variables de investigacién? G
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el logro
de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Llos instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos? X
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
€s coherente? X
7 ¢(El disefio del instrumento de recoleccién de datos )
facilita el analisis y procesamiento de datos? X
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algan item? X
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted :
agregaria algun item? X
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos es
accesible a la poblacién sujeto de estudio? X
1 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos Y
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Procede su ejecucién:

Si % No ()




