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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo demostrar que el programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia del paciente oncológico de un hospital de Lima, 

2023. La metodología utilizada en el estudio fue tipo aplicada, enfoque cuantitativo, 

diseño experimental, corte longitudinal, diseño específico pre experimental, y la 

muestra estuvo compuesta por 25 familiares de pacientes oncológicos a los que se 

les aplicó un pre test para evaluar el conocimiento que tenían antes de empezar el 

programa educativo, posteriormente se llevó a cabo las sesiones del programa 

educativo y una vez terminadas estas se aplicó un post test para evaluar la 

evolución de sus conocimientos. Los resultados obtenidos en el pretest revelaron 

que el nivel de conocimiento fue en un 44% bajo y un 56% regular, mientras que en 

el post test se evidenció una mejora con conocimientos 88% altos y 12% regulares. 

Finalmente, obtuvo una media de 8,7600 entre el pretest y el postest y un p – valor 

de 0.000 (p-valor<0.05) lo que hizo concluir que el programa educativo fue 

significativamente efectivo en la mejora del cuidado de quimioterapia del paciente 

oncológico de un hospital de Lima, 2023. 

Palabras Clave: Conocimiento, programa educativo, familiares cuidadores, 

oncológico.  
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ABSTRACT 

The present research aimed to demonstrate that the educational program improves 

the chemotherapy care of the oncological patient of a hospital in Lima, 2023.  The 

methodology used in the study was applied type, quantitative approach, 

experimental design, longitudinal section, specific pre-experimental design, and the 

sample was composed of 25 relatives of cancer patients to whom a pretest was 

applied to evaluate the knowledge they had before starting  the educational program, 

later the sessions of the educational program were carried out and once these  were 

finished, they were applied a postest to evaluate the evolution of their knowledge. 

The results obtained in the pre-test revealed that the level of knowledge was 44% 

low and 56% regular, while in the post-test there was an improvement with 88% high 

and 12% regular knowledge. Finally, it obtained an average of 8.7600 between the 

pretest and the posttest and a p – value of 0.000 (p-value<0.05) which led to the 

conclusion that the educational program was significantly effective in improving  the 

chemotherapy care of the oncological patient of a hospital in Lima, 2023. 

Keywords: Knowledge, educational program, family caregivers, oncology.
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I. INTRODUCCIÓN

El cáncer se ha convertido en una de las principales causas de muertes             a nivel 

mundial, durante el año 2020, esta fue responsable de casi 10 millones de 

muertes, la mayoría de estos decesos fueron en países de economía media y baja 

(OPS, 2020; ONU, 2021), lo cual está relacionado en gran parte al 

desconocimiento de los cuidados por parte de los familiares, los cuales en estos 

casos son los que asumen la mayor responsabilidad, como pocos conocen los 

pacientes que presentan esta enfermedad requieren de un cuidado especial, 

teniendo en cuenta los signos de alarma, que pueden indicar una complicación 

relacionada a la enfermedad, otro factor en cuenta son las circunstancias 

actuales, el campo médico y los tratamientos han sufrido un cambio, lo mismo 

ocurre con los modelos de cuidado, debido a que las enfermedades que solían 

ser catalogadas como agudas y con un desenlace inminente ahora se han vuelto 

crónicas (Rivas & Hostiguín, 2018). 

En cuanto al perfil de los cuidadores, la mayor proporción corresponde a 

hijos (41%) y cónyuges (21%) de los pacientes. Predominan las mujeres (75%) 

y la mayoría se encuentra en un rango de edades entre 25 y 51 años (65%) 

(Belmino, et al, 2021) quienes para asumir adecuadamente el papel de cuidador 

familiar y lograr una transición exitosa, es fundamental que el cuidador adquiera 

conocimientos apropiados sobre las actividades de cuidado del paciente, así 

como encontrar un significado y propósito en su nueva labor, aprendiendo a 

gestionar el cuidado utilizando los recursos disponibles. Sin embargo, diversos 

estudios indican que esta transición no siempre ocurre de manera adecuada ya 

que los cuidadores familiares suelen enfrentar desafíos, como la falta de 

conocimientos sobre el cuidado del paciente, desconocimiento acerca de la 

enfermedad y su tratamiento, escasa apoyó social y emociones negativas 

(Carreño & Chaparro, 2018; Carrillo et al, 2018; Mazanec et al, 2018). Esto es 

importante debido a que los pacientes oncológicos tienden a no manejar bien 

sus emociones, como consecuencia del estrés y la fatiga muscular que la 

enfermedad y los tratamientos puedan ocasionar; donde el apoyo de los 

familiares como cuidadores primarios es de vital importancia para su tratamiento. 

(Patel, 2019; Corbett et al, 2019). 
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Es por ello que diversas instituciones han elaborado guías, para el 

cuidado de pacientes, por ejemplo en Brasil, la Academia Nacional de Cuidado 

Paliativos (ANCP) redactó el Manual de cuidados Paliativos, el cual aborda 

aspectos relacionados con el cuidado de pacientes en etapa avanzada de la 

enfermedad y abarca una amplia gama de temas, como el manejo del dolor, la 

comunicación efectiva, el apoyo emocional y espiritual, y la atención integral en 

los últimos momentos de vida del paciente (Kappel et al, 2021), de igual forma 

ocurre con la American Society of Clinical Oncology (2019) ya que como ellos 

mismos mencionan, gran parte del proceso de la enfermedad se da en el hogar, 

esto es un desafío para los familiares, pero también la consideran como una 

acción gratificante desde el punto de vista que se entrega todo por la salud de 

un familiar, sin embargo esto requiere un alto grado de conocimiento, debido a 

que algún error podría complicar la enfermedad. 

A nivel nacional, se reportan más de 69 mil diagnósticos de cáncer cada 

año, de los cuales cobra la vida de 34 mil de estos, sin embargo, su detección y 

tratamiento oportuno podría reducir las tasas de mortalidad. (Minsa, 2021). A 

pesar de las cifras, en la actualidad existen dificultades para ofrecer atención de 

calidad a pacientes con cáncer, principalmente debido al poco conocimiento del 

cuidado y manejo de síntomas y signos, su evaluación y tratamiento por la falta 

de formación de los cuidadores familiares, hecho que genera una falta de 

atención integral y de calidad para este grupo de pacientes, por ello es que es 

tan importante programas educativos que permitan desarrollar estas habilidades 

necesarias para cuidar a los pacientes (Solano, 2020; Malathi & Vidyasagar, 

2018). 

Al enfocarse en la ciudad de Lima los datos encontrados por el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) indicaron que, en el 2022, un 

57% de los casos de pacientes de cáncer son de Lima metropolitana y Callao, 

mientras que el restante es de otros distritos o ciudades (El Peruano, 2022). 

Debido a que se considera un problema de nivel nacional y global la aplicación 

de un programa educativo que permita aumentar el conocimiento sobre el 

cuidado en pacientes oncológicos se considera de vital importancia, pues facilita 

obtener información clara  precisa sobre la enfermedad, los efectos secundarios 
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y tratamientos disponibles, para que así los familiares comprendan más la 

situación y brinden un apoyo adecuado, aparte de eso los capacitan para llevar 

un buen cuidado diario, darles herramientas para que sean de un gran apoyo 

emocional, mejorando su calidad de vida.  

En el caso del hospital de estudio, al igual que en la mayoría donde se 

trata esta enfermedad, se observa que los pacientes oncológicos y sus familiares 

desconocen los efectos secundarios de los tratamientos y como esto les permite 

llevar una mejor vida, es por ello que se quiere dar a conocer de este nuevo 

servicio para así dar más facilidades tanto a los pacientes y familiares, esperando 

no solo dar conocimiento si no buscar un mayor interés por parte de los pacientes 

por su autocuidado, esperando que esto los motive a luchar con la enfermedad. 

Debido a la información antes mencionada, se propone como problema 

general ¿En qué medida el programa educativo mejora el cuidado de 

quimioterapia del paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023?, mientras 

que los problemas específicos son: i) ¿En qué medida el programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión de problemas físicos del 

paciente oncológico de un Hospital de Lima, 2023? ii)¿En qué medida el 

programa educativo mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión de 

problemas sociales del paciente oncológico de un Hospital de Lima, 2023? 

iii)¿En qué medida el programa educativo mejora el cuidado de quimioterapia en 

la dimensión de problemas emocionales del paciente oncológico de un Hospital 

de Lima, 2023?. 

Por ello se establece como objetivo general: Demostrar que el programa 

educativo mejora el cuidado de quimioterapia del paciente oncológico de un 

hospital de Lima, 2023, mientras que los objetivos específicos son: i) Demostrar 

que el programa educativo mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión 

de problemas físicos del paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023. ii) 

Demostrar que el programa educativo mejora el cuidado de quimioterapia en la 

dimensión de problemas sociales del paciente oncológico de un hospital de Lima, 

2023. iii)Demostrar que el programa educativo mejora el cuidado de 

quimioterapia en la dimensión de problemas emocionales del paciente 

oncológico de un hospital de Lima, 2023. 
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De igual forma se plantea como hipótesis general: El programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia del paciente oncológico de un hospital de 

Lima, 2023, mientras        que la hipótesis específica es: i) El programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión de problemas físicos del 

paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023. ii) El programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión de problemas sociales del 

paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023. iii) El programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia en la dimensión de problemas emocionales 

del paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023. 

La investigación se justifica teóricamente, ya que este marco teórico se 

ha construido sobre diversas fuentes internacionales y nacionales, del cual sirve 

como fuente de consulta  para futuras investigaciones relacionadas con el tema 

de fondo, para lo cual se ha basado en la guía de FEFOC (2021) lo cual muestra 

algunos aspectos que se deben tomar en cuenta para mejorar la calidad de vida 

en los pacientes, debido a la importancia que genera el cuidado a los pacientes 

oncológicos, esto mismo  permite indicar la justificación a nivel social, debido a 

que el programa educativo aumentará el conocimiento sobre la variable esta 

enfermedad cada  vez más frecuente, esto será de gran utilidad no solo para las 

familias de los pacientes, también para cualquier otra persona interesada en el 

estudio, a nivel práctico se justifica por la importancia que el hospital y la 

investigadora  dará a los pacientes y familiares, mejoran así la percepción de 

estos sobre la       calidad de vida que se le quiere brindar a los pacientes, por último, 

se justifica            a nivel metodológico, debido a que se ha diseñado una herramienta 

que puede        medir el conocimiento sobre estos cuidados, basado en una guía que 

cubre todos los puntos sobre el tema, el cual es de muchas importancia para 

otros investigadores y/o familiares de otros pacientes. 
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II. MARCO TEÓRICO

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Jiménez (2020) 

realizó una investigación con el objetivo de determinar los factores capaces de 

influir en el conocimiento que tienen los familiares acerca de los cuidados 

paliativos en pacientes oncológicos de un hospital en Ecuador. La metodología 

tuvo un enfoque cuantitativo- descriptivo, no experimental y la muestra estuvo 

compuesta por 20 familiares de pacientes oncológicos a los que se les realizó 

una encuesta para obtener datos. Los resultados evidenciaron que el 89.3% de 

los encuestados desconocen sobre los cuidados al paciente y solo el 10.7% tiene 

conocimientos. Lo que evidencia una falta de conocimiento sobre el cáncer y su 

manejo tiene un impacto directo en el bienestar de pacientes con enfermedades 

oncológicas. 

Acebo (2020) realizó un estudio donde su objetivo fue determinar los 

factores influyentes en el conocimiento de los cuidadores familiares sobre los 

cuidados paliativos en pacientes con cáncer de un hospital de Colombia. La 

metodología tuvo un enfoque cuantitativo- descriptivo, diseño no experimental y 

169 familiares de pacientes oncológicos conformaron la muestra a los que se les 

aplicó una encuesta para la obtención de datos. Los resultados evidenciaron que 

el 89,35% de los pacientes tiene poca o nada de información sobre 

enfermedades oncológicas, un 78.70% indicaron conocer poco o nada sobre las 

complicaciones de la enfermedad, y el 78.70% tiene poca o nada de información 

sobre los cuidados paliativo que se les debe brindar a los pacientes oncológicos. 

Se concluyó afirmando que la falta de conocimiento y cuidados acerca del cáncer 

pueden impactar negativamente en la salud de los familiares de pacientes 

oncológicos y en la economía familiar.  

Carrillo et al., (2021) realizaron una investigación buscando determinar el 

efecto de una intervención educativa en familiares cuidadores de pacientes 

oncológicos para fortalecer las competencias del cuidado. La metodología tuvo 

enfoque cuantitativo cuasi- experimental y la muestra estuvo conformada por 290 

cuidadores familiares a los que se les aplicó un pretest sobre sus conocimientos 

de los cuidados a los pacientes, luego se procedió con la intervención educativa 

y se le aplicó un post test para medir su avance. Los resultados sobre el 
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conocimiento para el pretest fue 53.8% medio, 37.9% alto y 8.3% bajo; mientras 

que el postest fue 0.7% bajo, 11% medio 88.3% alto, mostrando que los 

resultados fueron positivos, ya que se presentó una mejora significativa en las 

competencias del cuidado a los pacientes con cáncer. 

Belmino et al (2021) realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

corroborar la percepción de los pacientes con cáncer y sus cuidadores acerca 

de los cuidados paliativos, las directivas anticipadas de voluntad y la orden de 

no reanimar en un hospital de Brasil. La investigación fue cuantitativa descriptiva 

y la muestra estuvo constituida por 100 cuidadores, los resultados evidenciaron 

que el 63% desconoce sobre los cuidados necesarios que debe recibir un 

paciente, mientras que el 81% no conoces los términos relacionados al cuidado 

en las indicaciones de los médicos. Se logró concluir que existe una falta de 

conocimiento en los cuidados que deben recibir los pacientes por parte de los 

cuidadores. 

A nivel nacional, Goicochea et al. (2018) llevaron a cabo un estudio el cual 

tenía como objetivo conocer el efecto de una intervención educativa para 

aumentar el conocimiento sobre cuidado en pacientes oncológicos, el método de 

investigación fue de diseño pre experimental, la muestra fue constituida por 70 

familiares, los cuales llenaron dos cuestionario, para un antes y después de la 

intervención educativa, en ella se mostró que los pacientes obtuvieron un puntaje 

medio de 13.75 puntos en el pretest y 18.50 en el postest, además el p-valor 

obtenido fue de 0.001 (p-valor <0.050), lo cual indica que hubo un efecto positivo 

de la intervención. 

Dorantes et al (2021) llevaron a cabo un estudio el cual tenía como 

objetivo medir el conocimiento de cuidados oncológicos en cuidadores primarios, 

el método de estudio fue de diseño descriptivo, los datos fueron recopilados a 

partir de un cuestionario el cual se aplicó a 60 de los cuidadores de los pacientes 

a través de este se logró hallar que 50.67% posee un muy buen conocimiento, 

un 22.29% bajo y solo 4.1% regular, mostrando que existe un grupo de familiares 

necesita desarrollar conocimiento sobre el tema, con el objetivo de realizar 

mejores cuidados a sus familiares. 
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Cazorla y Pacheco (2021) investigó el nivel de conocimiento en 

cuidadores de familiares oncológicos, lo cual ocasionó que se realice un estudio 

de diseño descriptivo, en el cual 30 familiares conformaron la muestra y los 

cuales ayudaron realizando una evaluación sobre el tema para obtener 

información, en el cual un 53.30% mostró bajo conocimiento, 26.70% regular y 

20% alto, con lo cual se logró concluir que necesitan mejorar el conocimiento, ya 

que los pacientes pueden mostrar una disminución en la calidad de vida, a 

consecuencia de un cuidado inadecuado. 

De la Rosa (2022) basó su estudio en hallar la efectividad de una 

consejería educativa en el cuidado de pacientes oncológicos, por cuidadores 

primarios, para ello realizó un estudio de diseño cuasi experimental, donde la 

muestra fue compuesta de 80 cuidadores, los cuales se comprometieron a 

realizar un cuestionario y en el cual se encontró que del grupo experimental en 

el pretest un 37.5% mostraron conocimientos bajo y  62.5% moderados, mientras 

que para el postest, un 1.25% mostró niveles bajos, 40% niveles moderados y 

58.75% niveles altos además se obtuvo una significancia bilateral de 0.000 (p-

valor <0.050), mostrando un efecto positivo de la consejería educativa para 

desarrollar conocimiento. 

Dentro de la base teórica tenemos a Platón (según cita Bartolomé, 2018), 

la función del recordar es una forma de obtener conocimiento de manera 

mimética, esto sugiere que el pensamiento humano consiste en una 

reproducción constante del ideal de las cosas, o de la idea esencial que subyace 

en ellas; desde esta perspectiva, se sostiene que el conocimiento auténtico se 

fundamenta en la existencia de ideas. Además, se reconoce que el mundo 

sensible y material que percibimos a través de nuestros sentidos es simplemente 

una imitación imperfecta y variable de estas ideas, las cuales se consideran 

perfectas y trascendentales. 

Aristóteles (Citado por Castello, 2021) planteó que los sentidos son la 

base del conocimiento y creía que la mente tiene la habilidad de extraer 

conceptos universales a partir de las percepciones sensoriales, lo cual implica 

tener un conocimiento mucho más amplio, en otras palabras, uno adquiere más 

conocimiento a través de la experiencia que se va teniendo a lo largo de los años. 
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Además este se considera como una fuente inagotable y más aún cuenta con la 

capacidad de discriminarlos en diferentes grados, con lo cual se separan en: El 

conocimiento de los sentidos, el cual es percibido a través de los distintos 

sentidos que posee una persona, este se considera momentáneo, pues aparece 

y desaparece como consecuencia del estímulo que lo ha producido, el segundo 

es el conocimiento sensible, el cual se relaciona con la imaginación y la 

capacidad de memoria, este produce conocimiento a largo plazo y en los seres 

humanos es conocido como el proceso de memorización. Este proceso de 

conocimiento es el que se da en el ser humano, en el que la experiencia actúa 

como memoria (Chacón, 2017). 

Casal y Molina (2020) mencionó que Rene Descartes proponía la idea 

de que tener experiencia o practica no es suficiente para obtener conocimiento, 

ya que de esta forma no se obtiene información segura; por ello, consideraba 

que el conocimiento debe tener como principal característica la evidencia y la 

certeza, es así como desarrolló un método de cuatro reglas para conducir a 

la razón y poder revelar verdades, estos son:  la evidencia, el análisis, la 

deducción y la comprobación. 

Por otro lado, el Instituto Nacional de Cáncer (NIH, 2021), indicó que la 

enfermedad del cáncer es una consecuencia de células que experimentan un 

crecimiento descontrolado en el cuerpo de un individuo y se diseminan a otras 

partes del organismo, ya que en condiciones normales, las células humanas se 

generan y se multiplican para formar nuevas células según las necesidades del 

cuerpo, sin embargo, en ocasiones este proceso se desordena y se generan y 

multiplican células anormales o dañadas de manera indebida generando 

neoplasias en el organismo. A la vez, Tolosa et al (2022) menciono que el cáncer 

es una enfermedad conocida y temida debido a su impacto en la salud y la 

mortalidad y que no se trata de una sola enfermedad, sino de un conjunto de 

diversas patologías, las cuales tienen como característica principal un 

crecimiento abrupto o anormal de células en el cuerpo.  

Además, Castillo et al (2018) mencionaron que al ser diagnosticado con 

esta enfermedad se genera un significativo en los pacientes, sin embargo, el cual 

también llega a afectar a la familia y a todo el entorno social del paciente, ya que, 
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a nivel emocional, es común que surjan sentimientos de depresión, ansiedad, 

tristeza y miedo a la muerte. Rodenbach et al (2019) indicó que estas emociones 

son reacciones normales ante el desafío desconocido que enfrentan y las 

incertidumbres que pueden surgir en esta nueva etapa de sus vidas, donde 

también es posible que experimenten dolor y angustia emocional frente a las 

diversas situaciones desconocidas que pueden enfrentar durante este proceso. 

Un diagnóstico de cáncer trae consigo una serie de cambios tanto en la 

vida del paciente como de su entorno, quien debe asignar un cuidador familiar 

que puedan ayudar al paciente oncológico en los cuidados propios de la 

enfermedad. Alonso et al (2020) indico que el cuidador familiar es el adulto que 

tiene un vínculo de parentesco o cercanía con una persona que está 

incapacitado como consecuencia de una enfermedad crónica y por lo cual llega 

a asumir la responsabilidad de cuidar y participa activamente en la toma de 

decisiones relacionadas con su atención y bienestar. 

Según Verdesoto y Quenoran (2021) el rol del cuidador implica un 

compromiso personal significativo, con el objetivo de realizar una mejora 

significativa en la calidad de vida de la persona con una enfermedad oncológica, 

al brindar apoyo continuo para su bienestar físico, emocional y espiritual, los 

cuidadores desempeñan diversas funciones, que se intensifican según la etapa 

que atraviese el paciente, ya que las necesidades de cuidado varían entre un 

paciente en etapa terminal y uno en cuidados paliativos. El cuidador se esfuerza 

por evitar el sufrimiento innecesario y se mantiene en constante evaluación, 

minimizando los efectos negativos de la enfermedad y promoviendo un mejor 

estilo de vida y apariencia física para la persona afectada. 

Hay dos tipos de cuidadores: los informales (o familiares) y los formales. 

González - González (2023) sostienen que los cuidadores informales no reciben 

capacitación ni remuneración, pero tienen un fuerte compromiso con la tarea 

debido a su afecto hacia la persona que cuidan, y brindan atención sin 

restricciones de horarios y en su mayoría, estos cuidadores informales son 

familiares. 
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Según FEFOC (2021) se consideran tres dimensiones del conocimiento 

para tener en cuenta al momento de realizar cuidados a pacientes con 

tratamiento oncológico: 

Problemas físicos: Se refieren a las dificultades relacionadas con el cuerpo y la 

salud física de la persona que enfrenta el cáncer que pueden incluir síntomas 

físicos como dolor, fatiga, pérdida de peso, cambios en el apetito, efectos 

secundarios de los tratamientos, entre otros. También puede abarcar las 

limitaciones en la capacidad para realizar sus actividades funcionales normales 

en relación con su día. Problemas sociales: Estos problemas se refieren a las 

dificultades en las relaciones y la interacción social que pueden surgir como 

resultado del diagnóstico y tratamiento del cáncer y pueden incluir cambios en 

las relaciones familiares y de amistad, aislamiento social, discriminación o 

estigmatización, dificultades económicas, problemas laborales o profesionales, 

entre otros. Problemas emocionales: Estos problemas se refieren a las 

alteraciones emocionales y psicológicas que pueden experimentar las personas 

con cáncer que pueden incluir ansiedad, depresión, miedo, tristeza, estrés, ira, 

frustración o preocupaciones relacionadas con la incertidumbre sobre el futuro, 

la mortalidad, la imagen personal del individuo, así como la de autoestima. 

También es posible que se presenten dificultades para afrontar el diagnóstico, 

esto sin contar los dolorosos tratamientos y los radicales cambios en la vida. 

Con respecto a la definición de programas educativos, Callupe (2022) lo 

definió como un conjunto de actividades planificadas que se llevan a cabo en 

lugares y momentos específicos, utilizando recursos determinados, con el 

propósito de alcanzar objetivos y metas establecidos. Es importante que el 

programa seleccionado sea la mejor opción para abordar una situación 

problemática específica, lo cual se logra a través de un estudio y diagnóstico 

previo de la misma. 

Cajina (2020) mencionó que la educación, inherente a los programas 

educativos, el cual se puede considerar como un proceso en el cual se puede 

aprender, sin embargo, este necesita motivar al público asiste al público, con el 

objetivo de ajustar el comportamiento humano y los estilos de vida para mantener 

y mejorar la salud, convirtiéndose en una estrategia útil para la promoción de la 
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salud. 

A la vez, Renés (2018) indicó que los programas educativos son conjuntos 

estructurados de actividades diseñadas con el propósito de proporcionar 

aprendizaje y adquisición de conocimientos, habilidades y competencias 

específicas; están diseñados para abordar necesidades educativas particulares 

y suelen tener objetivos claros y definidos que pueden ser implementados en 

diferentes contextos educativos, como escuelas, universidades, centros de 

formación o instituciones comunitarias. Los programas educativos pueden incluir 

diversos componentes, como sesiones de enseñanza, talleres, materiales 

didácticos, evaluaciones y seguimiento del progreso de los participantes y el 

objetivo principal de los programas educativos son promover el aprendizaje y el 

desarrollo de los individuos, ya sea en áreas académicas, profesionales, de 

salud, sociales o culturales. Además, Paz & Benites (2021) indican que un 

programa educativo nos da a conocer los beneficios que tiene la educación, ya 

que puede influir en cambios positivos para un estilo de vida, como un buen 

manejo de alimentación, actividad física, para así poder dejar los hábitos malos.  

Según Dorotea Orem desarrolló la teoría del déficit de autocuidado como 

el conjunto de conductas que permite que la persona tenga necesidad de auto 

cuidarse a lo largo de la vida con el fin de mantener su vida y su estado de salud 

aprenda a través de la familia, escuela y familia; que puedan comprometer su 

vida y desarrollo posterior. Es importante saber la necesidad de la persona de 

ser cuidado y de saber auto cuidarse para sobrevivir, para así poder mantener 

la salud y el bienestar, de esta manera recuperarse y afrontar la enfermedad, 

por ende, mejorar la calidad de vida de la persona (Silva et al, 2020). 

          La teoría del aprendizaje significativo de David Ausubel , esto indicó en 

un proceso de aprendizaje del cual se debe tomar en cuenta que el alumno 

tenga un conocimiento previo, por lo que el rol del docente es esencial ya que 

va generar aprendizaje significativo , relacionando los conocimientos ya 

conocidos con los aprendidos, el docente motiva el aprendizaje de manera 

ordenada y clara, para ello se cumple tres requisitos de aprendizaje: la 

motivación, significatividad lógica y significatividad psicológica, esto garantiza 

que el alumno obtenga un aprendizaje con el conocimiento adquirido (Parra 



12 
 

2023). 

La teoría de los sistemas del cuidado familiar se basó en la premisa de 

que la salud y el bienestar de un individuo están e ligados a su entorno familiar 

y social, por lo cual la teoría reconoce que las familias son sistemas 

interconectados en los que los cambios en la salud de un miembro afectan a 

todos y se enfoca en cómo las familias se organizan para brindar apoyo y 

cuidado a sus miembros enfermos, considerando dinámicas, roles y 

comunicación, además resalta que las acciones y decisiones de un individuo 

enfermo pueden tener impactos significativos en la familia y viceversa, por lo 

cual los profesionales de enfermería deben reconocer y comprender la 

estructura y funcionamiento de la familia, con el objetivo de brindar un cuidado 

más eficaz y centrado en el paciente, ya que al trabajar en colaboración con la 

familia, los profesionales pueden aprovechar el apoyo y los recursos disponibles 

dentro del sistema familiar (Feng, 2019). 

Por último, se tuvó a la teoría de la Alianza terapéutica, la cual se centró 

en la colaboración y relación positiva entre profesionales de la salud y pacientes, 

esta tiene como objetivo lograr resultados terapéuticos efectivos y sostiene que 

una relación sólida y empática entre el profesional y el paciente es esencial para 

el éxito del tratamiento y la atención, también enfatiza la importancia de la 

comunicación abierta, el respeto mutuo y la confianza para establecer una 

alianza terapéutica sólida, ya que cuando los pacientes o sus cuidadores se 

sienten valorados y escuchados, es probable que participen activamente en su 

atención y sigan las recomendaciones médicas, por el otro lado, los 

profesionales de la salud deben comprender las necesidades, valores y metas 

del paciente para adaptar el tratamiento de manera personalizada (Maldavsky 

et al., 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de Investigación  

La presente investigación tuvó un enfoque Cuantitativo, según Haradhan (2020) 

este enfoque se fundamenta en el empleo de métodos numéricos y estadísticos 

para la medición y análisis de datos buscando establecer conexiones entre 

variables. 

El tipo de investigación fue aplicado, ya que tuvo como objetivo principal la 

aplicación de conocimientos ya existentes para resolver problemas prácticos o en 

la mejora de situaciones concretas (Romero et al, 2021). 

3.1.2. Diseño de Investigación  

El diseño del estudio fue experimental, del sub - diseño preexperimental, ya que 

distinguen por        mantener bajo control todas las variables relevantes, excepto 

aquella que se manipula. Este diseño de investigación se utilizó cuando no es 

posible implementar                      un diseño experimental riguroso o cuando se tiene un control 

limitado   sobre las variables de estudio y se caracteriza por tener una estructura 

más básica y menos controlada que otros diseños experimentales (Drew, 2023). 

    Además, tuvo un corte longitudinal, este corte se caracterizó por 

recopilar datos en diferentes momentos o periodos con el fin de realizar 

inferencias sobre el cambio, sus factores determinantes y consecuencias. Estos 

puntos o periodos suelen especificarse de antemano en el diseño de la 

investigación (Hernández & Mendoza, 2018). 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Programa educativo 

Esta variable estuvo fundamentada por enfoques evaluativos que permiten      

influir en el ámbito educativo para desarrollar diversos temas de investigación 

con un propósito de generar cambios y mejoras en la calidad del ámbito 

educativo, para dicha investigación estuvo conformada por 6 sesiones 
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educativas, con el tiempo de duración de 45 minutos cada una de ellas (Ver 

anexo 8). 

Variable dependiente Cuidado de quimioterapia de pacientes oncológicos 

Definición Conceptual: Se refiere a una comprensión profunda y completa de 

varios aspectos críticos en la atención de las personas con cáncer, haciendo 

énfasis en los problemas físicos que puede presentar, sea por la  enfermedad 

o por el tratamiento, las dificultades sociales que enfrentan y los problemas

emociones que surgen por la enfermedad (Herrera et al; 2022). 

Definición Operacional: El nivel de conocimiento es una variable cualitativa, 

con escala ordinal, lo cual se consideró tres niveles alto, medio y bajo, de tipo 

categórico, la cual es medible a través de una evaluación (pretest y postest) 

que consta de 21 items, con la valoración de 1 y 0 puntos (respuesta correcta 

=1 punto, respuesta incorrecta = 0 puntos) lo cual se consideró las 

dimensiones: problemas físicos, problemas sociales y problemas emocionales. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

La población se refiere a un grupo de individuos, ya sea infinito o finito, que 

comparten características similares o comunes entre sí, siendo el investigador 

quien delimita las características de esta población en función de la definición 

establecida para el estudio (Hadi et al, 2023). La población del presente estudio 

está conformada por 25 familiares cuidadores de pacientes oncológicos, los 

cuales fueron seleccionados según el criterio de exclusión e inclusión, a 

continuación: 

Criterios de inclusión: 

a) Familiares que son el cuidador principal del paciente oncológico b)

Familiares que aceptan voluntariamente participar en el estudio. c) Familiares 

que asistan continuamente a las sesiones de los programas educativos. 

Criterios de exclusión: 

a) Familiares que no sepan leer, ni escribir. b) Familiares que no aceptan

participar en el estudio. c)Familiares que no asistan a las sesiones de los 

programas educativos. 
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3.3.2. Muestra 

La muestra es un grupo de la población que debe ser seleccionado con precisión y 

cuidado para que sea capaz de representar a la población. (Snyder, 2019). Debido 

a que la población es pequeña y de fácil acceso para la muestra se considerarán a 

los 25 familiares cuidadores de pacientes de cáncer.  

3.3.3. Muestreo 

El muestreo utilizado fue no probabilístico intensional, ya que es una técnica de 

selección de muestra en la cual los elementos se eligen a propósito y de manera 

subjetiva en función de ciertos criterios preestablecidos o se seleccionan aquellos 

que están fácilmente disponibles y accesibles para el investigador. (Romero et al, 

2021) Este muestreo fue elegido ya que la población es pequeña y de fácil acceso. 

3.3.4. Unidad de Análisis 

Cada cuidador familiar de un paciente oncológico 

3.4. Técnicas e instrumentos de Recolección de Datos 

Técnica 

 La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. 

La técnica que se utilizó en la presente investigación fue la encuesta. Una 

encuesta es un método de recopilación de datos utilizado en la investigación social 

y en diversas disciplinas para obtener información sobre las opiniones, actitudes, 

comportamientos, características demográficas u otras variables de interés de una 

muestra representativa de individuos (Isahaque et al, 2022). 

Instrumento 

Y el instrumento que se utilizó fue el cuestionario. Un cuestionario es un instrumento 

de recolección de datos que consiste en un conjunto de preguntas diseñadas para 

obtener información específica sobre un tema o variable de interés. (Pozzo et al, 

2019).  

El instrumento fue creado por la autora, del cual se ha basado de la guía 

de FEFOC (2021), para su medición consta de un cuestionario de 21 ítems y la 

variable se determina según sus dimensiones: problemas físicos, problemas 

sociales y 



16 
 

problemas emocionales. 

Validación  

La validez de contenido estuvo realizada por personas que tienen una amplia 

experiencia acerca del tema y pueden denominarse expertos en la materia y 

pueden brindar sus aportes de ideas, juicios y valoraciones. (Galicia et al; 2018). 

            El instrumento se encuentra validado a través del juicio de expertos, los 

cuales han precisado que: 

Validación por juicio de expertos (Ver anexo 03) 

Grado  Nombre          Veredicto  

Maestra Leidy Yissell Pizarro Zarate        Aplicable  

Maestra y Doctora Roxana Anaya Avalos        Aplicable  

Maestra  Lujan Rodríguez Mónica 

Karina 

       Aplicable  

Nota: Elaboración propia 

Confiabilidad    

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el uso del coeficiente Alfa 

de Cronbach obteniendo un resultado de 0.891, lo que indica que el instrumento es 

altamente confiable (Anexo 05). Según Taber (2018), este coeficiente mide la 

consistencia y precisión de un instrumento de medición, como un cuestionario, 

escala o prueba. El coeficiente de Cronbach oscila entre 0 y 1, y cuanto más se 

acerque a 1, mayor será la confiabilidad. En general, un valor superior a 0.70 se 

considera aceptable para la mayoría de los propósitos, mientras que un valor mayor 

a 0.80 indica una alta consistencia interna y fiabilidad del instrumento. Un valor de 

0 indicaría falta de consistencia entre los ítems, lo que implicaría que el instrumento 

no es fiable. 
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3.5. Procedimientos 

Para iniciar la investigación se solicitó el permiso formal al establecimiento de salud 

donde se realizó el estudio. Para ello se emitió una carta formal a la jefatura del 

establecimiento exponiendo el objetivo de la investigación y solicitando el permiso 

correspondiente para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones. Una vez 

obtenido el permiso se solicitó la base de datos de los pacientes oncológicos que 

se encuentran a la fecha en tratamiento para establecer contacto con ellos y con 

sus cuidadores familiares, solicitando los datos de sus cuidadores y sus números 

de WhatsApp para empezar una comunicación directa. Se emitió vía WhatsApp una 

carta a cada cuidador familiar exponiendo el propósito de la investigación e 

invitándolos a participar del programa educativo y haciéndoles un seguimiento 

posterior para obtener una respuesta en un plazo no mayor de 5 días. Una vez 

completada la muestra se realizó un pretest a los participantes para evaluar el 

conocimiento que tenían antes de empezar el programa educativo, una vez 

terminadas las sesiones se aplicó el post test para evaluar la evolución de sus 

conocimientos de cuidado después de haber participado en el programa educativo. 

Los resultados fueron colocados en una tabla Excel para su evaluación y análisis 

posterior. 

3.6. Método de Análisis de datos 

La presente investigación tuvo un análisis descriptivo y un análisis inferencial.  

Para el análisis descriptivo se utilizó Microsoft Excel, donde en las tablas se 

colocaron los resultados obtenidos en el pretest y post test para identificar el nivel 

de conocimiento que tuvieron antes y después de la aplicación del programa 

educativo; y los resultados fueron representados mediante gráficos y tablas 

estadística. 

 

Por otro lado, se realizó un análisis inferencial mediante el Software SPSS 

versión 25 donde a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras 

relacionadas se determinó el efecto de un programa educativo sobre el 

conocimiento de los cuidados de pacientes oncológicos. 
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3.7. Aspectos éticos 

El siguiente estudio siguió los lineamientos éticos establecidos por la Universidad 

César Vallejo y los Principios éticos de Belmont que son principios fundamentales 

para las investigaciones con personas y son tres: El principio de beneficencia no 

maleficencia, que indica que la investigación debe buscar un beneficio minimizando 

los riesgos a los participantes; el principio de autonomía, que indica que la 

investigación debe cuidar la autonomía y dignidad de los participantes, protegiendo 

su capacidad de tomar decisiones informadas y respetando su derecho de retirarse 

de la investigación cuando crea conveniente; y por último el principio de justicia, 

que se relaciona a la distribución equitativa y justa de los beneficios obtenidos con 

los resultados de la investigación. (Nagai et al, 2022). 

IV. RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos 

Tabla 1 

Nivel de la variable conocimiento del cuidado - Pretest 

 Nivel 
Conocimiento del cuidado 

f % 

Bajo 11 44% 

Regular 14 56% 

Alto 0 0.0% 

Total 25 100.0% 

A través de la tabla 1, se representan los resultados del conocimiento del cuidado 

de pacientes oncológicos para el pretest, donde se evidencia un conocimiento 44% 

bajo y 56% regular. Estos resultados se dan como consecuencia del poco 

conocimiento que poseen los cuidadores familiares del cuidado de pacientes 

oncológicos, la falta de programas educativos que brinden apoyo en el 

conocimiento de los cuidados del paciente y la falta de instrucciones dadas por 

parte del personal médico hacia los familiares. 
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Tabla 2 

Dimensiones del Conocimiento del cuidado – Pretest 

 Nivel 

Problemas 
físicos 

Problemas 
sociales 

Problemas 
emocionales 

F % f % f % 

Bajo  10 40.00% 16 64.00% 10 40.00% 

Regular 15 60.00% 9 36.00% 12 48.00% 

Alto 0 0.00% 0 0.00% 3 12.00% 

Total 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0% 

 
A través de la tabla 2, se representan los resultados de las dimensiones del 

conocimiento del cuidado para el pretest, para la dimensión problemas físicos el 

conocimiento fue 60% regular y 40% bajo, para la dimensión problemas sociales el 

conocimiento fue 64% bajo y 36% regular y para la dimensión problemas 

emocionales el conocimiento fue 48% regular, 40% bajo y 12% alto. Estos 

resultados evidenciaron que los niveles de conocimiento del cuidado del paciente 

oncológico en su mayoría fueron entre medio y bajo, esto puede estar causado al 

acceso limitado a información clara y comprensible sobre el cáncer, falta de 

educación específica por parte de los profesionales de salud, creencias y mitos 

culturales sobre la enfermedad, barreras lingüísticas o educativas, y evitación 

emocional, ya que algunas personas evitan aprender sobre el cáncer debido al 

miedo o negación asociados con la enfermedad. 
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Tabla 3 

Nivel de la variable conocimiento del cuidado - Postest 

 Nivel 
Conocimiento del cuidado 

f % 

Bajo 0 0.00% 

Regular 3 12.00% 

Alto 22 88.00% 

Total 25 100.0% 

A través de la tabla 3, se representan los resultados del conocimiento del cuidado 

de pacientes oncológicos para el postest, donde se evidencia un conocimiento 88% 

alto y 12% regular. Estos resultados evidenciaron que el programa educativo ayudó 

a los familiares a poder asumir mejor su rol de cuidadores de los pacientes 

oncológicos, asegurando de esta forma una mayor atención y apoyo a los pacientes 

en su proceso de recuperación.  

Tabla 4 

Dimensiones del Conocimiento del cuidado – Postest 

 Nivel 

Problemas 
físicos 

Problemas 
sociales 

Problemas 
emocionales 

f % f % f % 

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Regular 6 24.00% 9 36.00% 10 40.00% 

Alto 19 76.00% 16 64.00% 15 60.00% 

Total 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0% 

A través de la tabla 4, se representan los resultados de las dimensiones del 

conocimiento del cuidado para el postest, para la dimensión problemas físicos el 

conocimiento fue 76% alto y 24% regular, para la dimensión problemas sociales el 

conocimiento fue 64% alto y 36% regular y para la dimensión problemas 

emocionales el conocimiento fue 60% alto y 40% regular. Estos resultados 

mostraron que, al terminar el programa educativo, los familiares demostraron tener 

un mayor conocimiento sobre los cuidados al paciente oncológico, esencialmente 

sobre el cuidado de problemas físicos y sociales, asegurando que el cuidado y 

recuperación del paciente sea más segura.  
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4.2. Resultados inferenciales 
 

Prueba de normalidad 

Se realizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual arrojo que las variables 

tienen una distribución que no cumple los criterios de normalidad (ver anexo 5). 

 

Prueba de Hipótesis general 

H1: Existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento a familiares cuidadores de pacientes oncológicos en un Hospital de 

Lima, 2023. 

H0: No existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento a familiares cuidadores de pacientes oncológicos en un Hospital de 

Lima, 2023. 

Tabla 5 

Prueba de Medias de Wilcoxon para hipótesis general  

 N Media 
Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Postest 25 16,7200 2,35443 10,00 21,00 

Pretest 25 7,9600 2,26348 3,00 13,00 

En la tabla 5 se detallan los resultados obtenidos de la comparación de medias en 

la variable conocimiento del cuidado, utilizada para muestras relacionadas, en el 

pretest se muestra una media de 16,7200 mientras que el postest de 7,9600, lo cual 

indica que la media ha aumentado en 8,7600. 

Tabla 6 

Prueba de rangos de Wilcoxon para hipótesis general 

 Pretest - Postest 

Z -4,386b 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

En la tabla 6 se muestra el resultado de la prueba Z para muestras relacionadas, 

donde se obtuvo que el p-valor fue de 0.000 (p-valor<0.050), esto indica que el 

programa es significativamente efectivo, además del rechazo de la hipótesis nula y 

la aceptación de la alterna. 
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Prueba de Hipótesis específica 1 

H1: Existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas físicos a familiares cuidadores de pacientes 

oncológicos en un Hospital de Lima, 2023.  

H0: No existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas físicos a familiares cuidadores de pacientes 

oncológicos en un Hospital de Lima, 2023.  

Tabla 7 

Prueba de Medias de Wilcoxon para hipótesis específica 1 

Problemas 
físicos N Media 

Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Postest 25 4,8800 1,64114 1,00 7,00 

Pretest 25 10,1200 1,61555 5,00 13,00 

 

En la tabla 7 se detallan los resultados obtenidos de la comparación de medias en 

la dimensión problemas físicos, utilizada para muestras relacionadas, en el pretest 

se muestra una media de 4,8800 mientras que el postest de 10,1200, lo cual indica 

que la media ha aumentado en 5.2400. 

Tabla 8 

Prueba de rangos de Wilcoxon para hipótesis específica 2 

 Pretest - Postest 

Z -4,405c 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

 

En la tabla 8 se muestra el resultado de la prueba Z para muestras relacionadas, 

donde se obtuvo que el p-valor fue de 0.000 (p-valor<0.050), esto indica que el 

programa es significativamente efectivo para la dimensión, además del rechazo de 

la hipótesis nula y la aceptación de la alterna. 
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Prueba de Hipótesis específica 2 

H1: Existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas emocionales a familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos en un Hospital de Lima, 2023.  

H1: No existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas emocionales a familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos en un Hospital de Lima, 2023.  

 

Tabla 9 

Prueba de Medias de Wilcoxon para hipótesis específica 2 

Problemas 
sociales 

N Media 
Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Postest 25 2,3600 ,95219 1,00 4,00 

Pretest 25 5,0000 ,95743 3,00 6,00 

 

En la tabla 9 se detallan los resultados obtenidos de la comparación de medias en 

la dimensión problemas sociales, utilizada para muestras relacionadas, en el 

pretest se muestra una media de 2,3600 mientras que el postest de 5,000, lo cual 

indica que la media ha aumentado en 2,6400. 

Tabla 10 

Prueba de rangos de Wilcoxon para hipótesis específica 2 

 Pretest - Postest 

Z -4,416c 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

 

En la tabla 10 se muestra el resultado de la prueba Z para muestras relacionadas, 

donde se obtuvo que el p-valor fue de 0.000 (p-valor<0.050), esto indica que el 

programa es significativamente efectivo para la dimensión, además del rechazo de 

la hipótesis nula y la aceptación de la alterna. 
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Prueba de Hipótesis específica 3 

H1: Existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas emocionales a familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos en un Hospital de Lima, 2023 

H0: Existe una efectividad significativa de un programa educativo para el 

conocimiento del cuidado de problemas emocionales a familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos en un Hospital de Lima, 2023 

Tabla 11 

Prueba de Medias de Wilcoxon para hipótesis específica 3 

Problemas 
emocionale

s 
N Media 

Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Postest 25 ,7200 ,67823 ,00 2,00 

Pretest 25 1,6000 ,50000 1,00 2,00 

 

En la tabla 11 se detallan los resultados obtenidos de la comparación de medias en 

la dimensión problemas emocionales, utilizada para muestras relacionadas, en el 

pretest se muestra una media de 0,7200 mientras que el postest de 1,600, lo cual 

indica que la media ha aumentado en 0,8800. 

Tabla 12 

Prueba de rangos de Wilcoxon para hipótesis específica 3 

 Pretest – Postest 

Z -3,947c 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

 

En la tabla 12 se muestra el resultado de la prueba Z para muestras relacionadas, 

donde se obtuvo que el p-valor fue de 0.000 (p-valor<0.050), esto indica que el 

programa es significativamente efectivo para la dimensión, además del rechazo de 

la hipótesis nula y la aceptación de la alterna. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación buscó demostrar que el programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia del paciente oncológico, del cual se halló que 

en postest los resultados medios fueron de 16,7200, lo cual muestra un aumento 

de 8,7600 con respecto a la media del pretest que fue de 7,9600, mientras que el 

p-valor obtenido fue de 0.000 (p-valor < 0.000), los pacientes y familiares que 

siguen un tratamiento de quimioterapia pasan por fuertes malestares, sean estos 

físicos, por los dolores que causa la enfermedad, por los problemas sociales y toda 

la carga emocional que les afecta, es por ello que a través de la implementación 

del programa educativo ha mejorado notablemente la calidad del cuidado brindado 

durante los tratamientos de quimioterapia, lo cual respalda la efectividad de la 

intervención educativa y su relevancia para el hospital, además permite mejorar la 

experiencia del paciente, lo que a su vez permite obtener mejores resultados en el 

tratamiento oncológico. 

Al comparar estos resultados con el trabajo de Carrillo et al., (2021) se 

observó la necesidad de elaborar programas educativos debido a que el 

conocimiento sobre los cuidados para paciente creció de un 37.9% de conocimiento 

alto a 88.3% un crecimiento enorme, mientras que los niveles casi han 

desaparecido ya que paso de 8.3% a 0.7%. 

De esto se puede tomar en cuenta lo mencionado por Platón (como se citó 

en Bartolomé, 2018) ya que indicó que el conocimiento se aprende a través de un 

comportamiento mimético, ósea replicando y haciendo lo que el especialista en el 

programa les enseña a través de videos, simulaciones o ejemplos prácticos, pues 

con ello los participantes aprenden cómo brindar apoyo emocional, comprender los 

duros tratamientos médicos, y manejar los efectos secundarios, además de 

promover un ambiente de cuidado compasivo para el paciente. Cabe mencionar 

que este autor también mencionó que las técnicas de refuerzo ayudan a recordar 

la información clave, parte de esta teórica indica que además que se debe emplear 

materiales de consulta y evaluaciones periódicas que permitan recordar la 

información obtenida, pues a ello lo más importante es sentir empatía con el 

paciente, para entender que es lo que sienten y en base a ello poder dar solución 

a todos los problemas que les afecta. 
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Sin embargo, los resultados de este efecto se han debido principalmente a 

que en el pretest los niveles encontrados mostraron que un 56% de los familiares 

tenían un nivel regular de conocimiento y el 54% niveles bajos, como consecuencia 

de la inexperiencia sobre el tema y quizás por el limitado acceso a la información 

que pueden tener, esto se puede comparar con los resultados de Jiménez (2020) 

ya que al igual que los resultados del pretest, al 89.3% no cuenta con conocimiento, 

debido a la poca preparación que tienen sobre el tema, mientras que el 10.7% 

restante quizás sí tuvo la posibilidad de acceder a la información, ocasionando, un 

mayor nivel de conocimiento. 

Resultados similares fueron hallados en la investigación de Acebo (2020) 

pues se encontró que ya 78.70% no conocían de las implicaciones, además de no 

saber casi nada de los cuidados, lo cual evidencia la necesidad de programas 

educativos, ya que es preocupante que no exista conocimiento de cómo ayudar a 

los pacientes, ante una enfermedad que cada vez se vuelve más frecuente. Belmino 

et al. (2021) encontró que el 63% de los familiares que cuidan paciente no conocen 

las nociones básicas, dando a entender que no están preparados para afrontar esta 

grave situación, necesitando que se les dicte un programa para que esta realidad 

cambie y puedan apoyar a sus familiares, Cazorla y Pacheco también encontraron 

resultados similares, ya que encontraron niveles bajos de conocimiento sobre el 

tema con un 53.30% de los participantes y solo el 20% contaba con conocimiento 

sobre el tema. 

Aristóteles (como se citó en Castello, 2021) mencionó que el conocimiento 

se adquiere a través de la experiencia, ya que cuando una persona interactúa con 

el mundo percibe objetos y eventos particulares, donde este las nombra como 

experiencias sensibles, las cuales la mente comienza a recordar patrones y 

similitudes y es aquí donde entra el proceso de abstracción, la cual permite 

identificar y extraer características esenciales, sin embargo en muchos de los casos 

estas experiencias aún no han sido vividas, recién se está aprendiendo a lidiar con 

esta enfermedad, por lo cual se desconoce. 

Los resultados para el postest mostraron que la situación había cambiado, 

ya que un 88% mostro un alto conocimiento y solo el 12% un conocimiento bajo, lo 

cual es por la aplicación del programa educativo y también por el interés que estas 
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personas tienen sobre el tema, pues podrían ayudar en gran medida a sus 

familiares que los necesitan en estos momentos tan difíciles de sus vidas. 

En el caso de estos resultados que resultan ser más alentadores se pueden 

comparar con el de Dorantes et al (2021) donde encontró que al menos un 50.67% 

de familiares si contaban con conocimiento sobre el tema, mientras que el 4.1% 

tenía un conocimiento regular y el 22.29% un conocimiento bajo, lo cual indican que 

han seguido programas o se han informado por su propia cuenta como una 

consecuencia del afecto que siente por sus familiares. 

Estos resultados se pueden explicar por lo descrito por Verdesoto y 

Quenoran (2021), los cuales han indicado, que los familiares pueden adaptarse a 

las condiciones que sean necesarias, basados en el amor y cariño que sienten por 

sus familiares, lo cual se contrasta con las teorías relacionadas al conocimiento, 

debido a que se necesitan motivadores para lograr objetivos, en este caso el 

desarrollo de conocimiento en el tema, es por ello que ha servido en gran parte el 

programa educativo, pues se ha dado un servicio basado en las necesidades de 

los familiares. 

De igual forma se tuvo algunos objetivos específicos, los cuales han 

permitido responder el objetivo general, donde el primero fue: demostrar que el 

programa educativo mejora el cuidado de quimioterapia en los problemas físicos, 

del cual se halló que en postest los resultados medios fueron de 4,8800, lo cual 

muestra un aumento de 5,2400 con respecto a la media del pretest que fue de 

10,1200, mientras que el p-valor obtenido fue de 0.000 (p-valor < 0.000), los dolores 

durante o después del tratamiento de quimioterapia son muy fuertes, por ello los 

pacientes requieren de una atención adecuada, pues se quiere evitar el dolor, es 

por ello que es necesario que la persona que lo cuida cuente con ciertos niveles de 

conocimiento, por lo cual los hallazgos de la investigación confirman la efectividad 

del programa educativo al abordar los problemas físicos durante la quimioterapia, 

lo que causa un impacto positivo en la calidad del cuidado brindado. 

En la investigación De la Rosa (2022) se halló que un 62.5% de los 

encuestados mostraba niveles moderados, mientras que un 37.5% mostraron 

niveles bajos, todo esto en el pretest, mientras que, para el postest, los niveles 



28 
 

cambiaron ya que el 58.75% mostraba niveles altos y el 40% bajos, con lo cual se 

logró concluir que los resultados son alentadores pues genera un cambio 

significativo en el conocimiento. 

De esto Gonzales y Gonzáles han indicado que el compromiso que sienten 

con sus familiares son un gran motivador para aumentar el nivel de conocimiento, 

ya que al tener un ser querido afrontando esta enfermedad, el amor y el afecto que 

la familia brinda crea un entorno propicio para el aprendizaje y la comprensión, esto 

sirve para que familia proporcione la confianza necesaria para que el familiar 

encargado de cuidar al paciente adquiera conocimiento sobre los tratamientos, 

efectos secundarios y terapias, esto se debe a que la empatía y el compromiso con 

el paciente permiten a los familiares involucrarse en el proceso de cuidado, 

facilitando la asimilación de información relevante. 

El segundo objetivo específico fue: demostrar que el programa educativo 

mejora el cuidado de quimioterapia en los problemas sociales, del cual se halló que 

en postest los resultados medios fueron de 5,0000, lo cual muestra un aumento de 

2,6400 con respecto a la media del pretest que fue de 2,3600, mientras que el p-

valor obtenido fue de 0.000 (p-valor < 0.000), el enfocarse en las cargas sociales 

se ven dos aspectos específicos como ello se ven para la sociedad y como esta le 

brinda ayuda al tratamiento de la enfermedad, esto considera situaciones en las 

cuales el paciente puede aislarse de todos o tener sentimientos de ira por el costo 

de los tratamientos y las entidades del estado, no apoyan su condición, por ello el 

demostrar que este programa brinda apoyo dando información sobre qué medidas 

tomar para que los pacientes no se sientan solos, les dará motivos para luchar 

contra la enfermedad y saber que pueden recibir ayuda de otras instituciones 

apoyaría a que afronten la lucha contra la enfermedad. 

Los resultados pueden ser comparados con los de Goicochea et al. (2018) 

ya que su estudio revelo que el conocimiento sobre los cuidados del cáncer 

aumento de 13.75 a 18.50 mostrando que el programa educativo ha sido de gran 

ayuda para superar los problemas relacionados al conocimiento de la enfermedad. 

Aristóteles (como se citó en Castello, 2021) mencionó que la información o 

el conocimiento se adquiere a través de la percepción de los sentidos, esto es 
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necesario de dos formas, una para sentir empatía, debido a que el tratamiento 

puede tenerlo maltratado y con una imagen que quizás ocasiona que no quisiera 

que lo vean, por otro lado, influye toda la experiencia vivida y aprendida en otras 

personas, las cuales lo desmotivan. Por otro lado, se tiene el aprendizaje adquirido 

a través de la información brindada en el programa educativo, donde los principales 

sentidos serian el uso de la vista y la audición, los cuales permitirían reconocer toda 

la información que se brinde sobre cómo afrontar estos problemas además de todas 

las entidades que podrían brindar, aunque sea un poco de apoyo para poder seguir 

con el tratamiento. 

Demostrar que el programa educativo mejoró el cuidado de quimioterapia en 

los problemas emocionales, del cual se halló que en postest los resultados medios 

fueron de 0,7200, lo cual muestra un aumento de 0,8800 con respecto a la media 

del pretest que fue de 1,6000, mientras que el p-valor obtenido fue de 0.000 (p-

valor < 0.000), en el caso de los problemas emocionales es fácil entender como los 

pacientes son afectados con la carga emocional de enfermedad, no es fácil el hecho 

de luchas por salvar la vida, soportando un tratamiento doloroso y con una gran 

incertidumbre, es por ello que el programa enseña a los familiares como poder tratar 

estos problemas emocionales por los cuales son afectados los pacientes, con el 

objetivo de no dejarlos caer en la sensación de dejar de disfrutar la vida a pesar de 

todos los problemas relacionados a la enfermedad o los problemas económicos que 

se puedan presentar y cualquier otros relacionado a esta. 

Al contrastarlo con la investigación de Goicochea et al. (2018) al igual que 

en las anteriores se halló que, los niveles de conocimiento aumentaron ya que el 

nivel alto paso de ser del 10% al 54% mientras que el nivel bajo paso de 32% a 0%, 

mostrando claramente un aumento significativo en el conocimiento de los 

familiares. 

Descartes (como se citó en Casal y Molina, 2020) considera que el 

conocimiento necesita la certeza y evidencia, pues la experiencia puede brindar 

información que no sea totalmente real, si no condicionada a la situación, esto 

puede estar muy alineado a los problemas emocionales, debido a que se pueden 

sentir emociones similares a las que uno de los pacientes, sin embargo, no se 

puede terminar de comprender si es que no tienen un conocimiento de lo que 
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realmente pasa por su cabeza, debido a que no solo es una la que sienten si no un 

conglomerado como consecuencia de la gran cantidad de dificultades de la 

enfermedad. 

En conclusión, los programas educativos dirigidos a proporcionar 

conocimientos sobre los cuidados de familiares a pacientes con tratamiento de 

quimioterapia desempeñan un papel esencial en el mejoramiento de la calidad de 

vida tanto para los pacientes como para sus familiares, ya que proveen información 

sobre los tratamientos y efectos secundarios, sino que también fomentan la 

empatía, el apoyo emocional y la comprensión de las necesidades del paciente. 

Esto se debe, ya que, a través de enfoques pedagógicos innovadores, como el 

aprendizaje mimético y la experiencia sensorial, estos programas logran una mayor 

efectividad en la asimilación y retención del conocimiento.  Por último, un valor 

agregado del programa seria que estos pueden fortalecer los lazos afectivos entre 

la familia y el paciente, generando un ciclo donde el amor y la comprensión se 

combinan con la adquisición de conocimiento y donde esta sinergia impulsa a los 

cuidadores a desempeñar un papel más informado y empático en el proceso de 

atención al paciente oncológico, lo que contribuye a una mejor calidad de vida y 

una mayor sensación de bienestar durante el tratamiento. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye afirmando que, la media del conocimiento del cuidado en el 

pretest fue de 16,7200 y en el postest de 7,960, evidenciando que la media 

aumentó en un 7,9600. Por otro lado, el p- valor fue de 0.00 (p-valor<0.05) 

lo que indica que el programa es significativamente efectivo. Es decir que la 

aplicación de un programa educativo tuvo un efecto positivo en los 

participantes incrementando el conocimiento en familiares cuidadores de 

pacientes oncológico. 

2. La media del conocimiento del cuidado de problemas físicos en el pretest fue 

de 4,8800 y en el postest de 10,1200, evidenciando que la media aumentó 

en un 5,2400. Por otro lado, el p- valor fue de 0.00 (p-valor<0.05) lo que 

indica que el programa es significativamente efectivo. Es decir que la 

aplicación de un programa educativo tuvo un efecto positivo en los 

participantes incrementando el conocimiento en el cuidado de problemas 

físicos en familiares cuidadores de pacientes oncológico. 

3. La media del conocimiento del cuidado de problemas sociales en el pretest 

fue de 2,3600 y en el postest de 5,0000, evidenciando que la media aumentó 

en un 2,6400. Por otro lado, el p- valor fue de 0.00 (p-valor<0.05) lo que 

indica que el programa es significativamente efectivo. Es decir que la 

aplicación de un programa educativo tuvo un efecto positivo en los 

participantes incrementando el conocimiento en el cuidado de problemas 

sociales en familiares cuidadores de pacientes oncológico. 

4. La media del conocimiento del cuidado de problemas emocionales en el 

pretest fue de 0,7200 y en el postest de 1,6000, evidenciando que la media 

aumentó en un 0,8800. Por otro lado, el p- valor fue de 0.00 (p-valor<0.05) 

lo que indica que el programa es significativamente efectivo. Es decir que la 

aplicación de un programa educativo tuvo un efecto positivo en los 

participantes incrementando el conocimiento en el cuidado de problemas 

emocionales en familiares cuidadores de pacientes oncológico. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda implementar sesiones informativas con profesionales de la 

salud especializados en oncología, donde se expliquen los procedimientos, 

efectos secundarios y medidas de apoyo para el paciente durante el 

tratamiento y proporcionar recursos educativos que les permitan comprender 

los efectos secundarios y el autocuidado durante el tratamiento. 

2. Con respecto al cuidado de problemas físicos, se podrían realizar talleres 

prácticos y charlas educativas que aborden temas como el manejo del dolor, 

la nutrición adecuada y la importancia de la actividad física, brindando 

herramientas para el autocuidado del paciente oncológico. 

3. Para el cuidado de problemas sociales, se podría organizar un espacio de 

apoyo emocional donde los familiares puedan compartir sus experiencias y 

recibir orientación para afrontar los retos sociales relacionados con la 

enfermedad, fomentando la creación de redes de apoyo. 

4. En cuanto al cuidado de problemas emocionales, se pueden ofrecer sesiones 

de psicoeducación y terapia de grupo para familiares, con el objetivo de 

fortalecer la resiliencia emocional y el manejo del estrés ante la situación del 

paciente oncológico, proporcionando herramientas para el autocuidado y la 

atención de la salud mental. 
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ANEXOS
ANEXO 1 

Operacionalización de la variable: Cuidados de quimioterapia del paciente oncológico 
Variables de 

estudio 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores ítem Escala Nivel y 
rango 

Cuidado de 
quimioterapia 

del paciente 
oncológico 

Se refiere a una 
comprensión 

profunda y 
completa de varios 
aspectos críticos en 

la atención de las 
personas con 
cáncer, haciendo 

énfasis en los 
problemas físicos 
que puede 

presentar, sea por 
la enfermedad o por 
el tratamiento, las 

dificultades sociales 
que enfrentan y los 
problemas 

emociones que 
surgen por la 
enfermedad. 

El nivel de 
conocimiento es una 

variable cualitativa, 
la cual es mediable 
a través de una 

evaluación, 
tomando en cuenta 
los problemas 

físicos, sociales y 
emocionales que 
puede sufrir una 

persona con esta 
enfermedad. 

Problemas 
físicos 

 Fiebre e infecciones

 Cansancio y fatiga

 Cambios en el apetito

 Complicaciones orales

 Náuseas y vómitos

 Diarrea

 Estreñimiento

 Dolor

 Afectación de las venas

 Hemorragia

 Cambios en la piel

 Caída del cabello

 Cambios en el deseo y la 
función sexual

1 - 13 
Escala: 
Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 

Respuesta 
Correcta (1) 
Respuesta 

incorrecta 
(0) 

 Alto 
 Medio 

  Bajo

Problemas 
sociales 

 Cambios en la vida
cotidiana

 Apoyo de familiares y
amigos

 Entendimiento de la
información medica

 Ayuda pública y privada

 Dependencia para realizar
actividades

 Coordinación integrada en
el cuidado del paciente

14 – 19 

Problemas 
emocionales 

 Ansiedad

 Depresión 20 - 21 



 

 

 
ANEXO 2 

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DE 
QUIMIOTERAPIA 

 

El presente cuestionario es anónimo y confidencial, determina el nivel de 
conocimientos del familiar acompañante del paciente oncológico, lo cual 
solicitamos su colaboración respondiendo todas las preguntas. Por favor marque la 
respuesta que usted crea conveniente. 
 
I. Datos generales 

 Edad: ………………… Sexo:  Femenino (  )  Masculino (   ) 
II. Datos específicos  

Lea bien y detenidamente cada una de las siguientes preguntas y marque con una (X) una 
sola respuesta. En relación con el conocimiento de los cuidados del paciente oncológico: 

1. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la fiebre e infecciones? 

a. Evitar el lavado frecuente de manos 

b. Mantener una buena higiene personal 

c. Frecuentar lugares concurridos 

d. No recibir vacunas adicionales durante el tratamiento. 

2. ¿Cuál es la afirmación correcta que está en relación con el cansancio y fatiga 
en el paciente oncológico? 

a. Evitar actividades forzadas 

b. Continuar con la rutina diaria 

c. Aumentar las horas de sueño 

d. Ignorar los síntomas de fatiga 

3. ¿Cuál es la opción correcta en relación con los cambios en el apetito del 
paciente oncológico? 

a. Consumir alimentos altos en grasas y azúcares para aumentar la energía 

b. Consumir alimentos fraccionados durante el día 

c. Probar diferentes tipos de alimentos y texturas para encontrar los preferidos 

d. Saltarse las comidas para evitar la sensación de falta de apetito  

4. ¿Cuál es la opción correcta en relación con las complicaciones orales en el 
paciente oncológico?  

a. Evitar visitas al dentista durante el tratamiento 

b. Cepillarse los dientes suavemente después de cada comida 

c. Consumir alimentos calientes para aliviar el dolor bucal 

d. Usar enjuagues bucales especiales. 

 
 
 



 

 

5. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con las náuseas y vómitos en el 
paciente oncológico?  

a. Comer grandes cantidades de comida para calmar el estómago  

b. Evitar alimentos con olores fuertes y sabores intensos  

c. Beber líquidos rápidamente para aliviar las náuseas  

d. Tomar medicamentos antieméticos recomendados por el médico, luego de la 

quimioterapia. 

6. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la diarrea en el paciente 
oncológico?  

a. Aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibra 

b. Acudir a emergencia frente a la diarrea persistente. 

c. Consumir alimentos picantes para aliviar los síntomas 

d. No tomar medicamentos antidiarreicos sin consultar al médico 

7. ¿Cuál es la opción correcta en relación con el estreñimiento en el paciente 
oncológico?   

a. Limitar la ingesta de líquidos para evitar la formación de heces duras  

b. Consumir alimentos altos en grasas y bajos en fibra  

c. Realizar actividad física regular para estimular el movimiento intestinal  

d. Uso de laxantes hasta la evacuación. 

8. ¿Cuál es la opción correcta en relación con el dolor del paciente oncológico?   

a. Ignorar el dolor y no buscar alivio  

b. Utilizar métodos alternativos sin supervisión médica para controlar el dolor  

c. Buscar manejo médico para el tratamiento del dolor 

d. Tomar medicamentos sin seguir las indicaciones del médico  

9. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la afectación de las venas en 
el paciente oncológico?  

a. No informar a los profesionales de la salud sobre cualquier hinchazón o 

enrojecimiento en la zona de la vena afectada  

b. Evitar la aplicación de compresas frías en las venas para reducir la inflamación  

c. No seguir las instrucciones medicas en caso de difícil acceso venoso 

d. Comunicar inmediatamente cualquier signo de infiltración o extravasación 

durante la administración de medicamentos intravenosos  

 

10. ¿Cuál es la opción correcta en relación con la hemorragia en el paciente 
oncológico?  

a. Acudir a emergencia en caso de hemorragia 

b. Evitar el uso de medidas de precaución al manipular objetos afilados  

c. Informar al equipo médico sobre cualquier sangrado inesperado o excesivo  

d. Automedicarse con anticoagulantes sin consultar al médico. 

11. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en la piel del 
paciente oncológico?   

a. No aplicar lociones o cremas hidratantes en áreas de la piel afectadas 

b. Mantener una buena higiene de la piel, lavándola con agua caliente y jabón 

perfumado  

c. Evitar el uso de protector solar en áreas expuestas al sol durante el tratamiento  



 

 

d. Comunicar al equipo médico cualquier cambio en la piel, como enrojecimiento, 

irritación o sequedad  

12. ¿Cuál es la opción correcta en relación con la caída del cabello en el paciente 
oncológico?  

a. Utilizar peines y cepillos de cerdas duras para evitar la caída del cabello  

b. Uso de gorros o pelucas para cubrir la cabeza durante el tratamiento  

c. Mantener el cuero cabelludo limpio y seco para reducir la caída del cabello  

d. Comunicar al equipo médico cualquier cambio en la densidad o patrón de caída 

del cabello  

13. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en el deseo y 
función sexual en el paciente oncológico?  

a. No discutir los cambios en la función sexual con la pareja o el equipo médico  

b. Comunicar a mis amistades sobre la disminución en el deseo y función sexual. 

c. Comunicar al especialista sobre los cambios en el deseo y función sexual 

d. Buscar apoyo emocional y terapia relacionada con los cambios sexuales 

14. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en la vida 
cotidiana del paciente oncológico?  

a.  Evitar hablar abiertamente sobre las emociones y sentimientos relacionados 

con el cáncer  

b. Participar en actividades recreativas y sociales que generen bienestar 

emocional  

c. Aislarse de familiares y amigos para evitar la carga emocional  

d. No buscar apoyo emocional o terapia durante el tratamiento 

15. ¿Cuál es la opción correcta en relación con el apoyo de familiares y amigos 
en el paciente oncológico?   

a. Evitar compartir información médica y detalles del tratamiento con familiares. 

b. Buscar y aceptar soporte familiar. 

c. Comunicar a la familia y amigos acerca del tratamiento actual 

d. Aislarse de los seres queridos durante el tratamiento para evitar la carga 

emocional en ellos. 

16. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación con el entendimiento de la 
información médica en el paciente oncológico?  

a. No buscar explicaciones o aclaraciones sobre el diagnóstico y el tratamiento al 

equipo médico  

b. Estar informado y hacer preguntas al equipo médico para comprender mejor el 

diagnóstico y las opciones de tratamiento  

c. No seguir las recomendaciones y pautas médicas para el cuidado durante el 

tratamiento  

d. No cumplir con las sesiones de quimioterapia. 

17. ¿Cuál es la opción correcta en relación con la ayuda pública y privada en el 
paciente oncológico?  

a. No realizar un adecuado uso de la ayuda pública o privada 

b. Aceptar y utilizar los recursos públicos y privados durante el tratamiento  

c. Abandonar la ayuda del sistema de atención medica convencional 

d. No recepcionar la información respecto al tratamiento adecuado. 



 

 

18. ¿Cuál es la opción correcta en relación con la dependencia para realizar 
actividades en el paciente oncológico?   

a. Limitar la actividad física y el movimiento en el hogar durante el tratamiento 

para evitar el cansancio  

b. Asistir a terapia física adecuada 

a. Evitar cualquier tipo de actividad física en el hogar. 

b. Evitar dispositivos de ayuda en el hogar 

19. ¿Cuál es la opción correcta en relación con la coordinación integrada en el 
cuidado del paciente oncológico?  

a. No compartir información médica y registros entre los diferentes profesionales 

de la salud involucrados en el tratamiento  

b. Participar activamente en la comunicación y coordinación de los cuidados entre 

diferentes lugares y especialistas médicos  

c. Evitar involucrar a otros profesionales de la salud en el tratamiento y 

seguimiento del cáncer  

d. No asistir a las citas de seguimiento y consultas programadas en diferentes 

lugares de atención médica 

20. ¿Cuál es la opción correcta en relación a la ansiedad en el paciente 
oncológico?  

a. Ignorar los sentimientos de ansiedad y no buscar apoyo emocional o terapia  

b. Utilizar técnicas de relajación como la respiración profunda o la meditación para 

reducir la ansiedad  

c. Evitar hablar sobre la ansiedad con el equipo médico o seres queridos  

d. No seguir las recomendaciones médicas para el manejo de la ansiedad, como 

la terapia farmacológica o la terapia de conversación 

 

21. ¿Cuál es la afirmación correcta en relación a la depresión en el paciente 
oncológico?  

a. Aislarse de familiares y amigos para lidiar con la depresión de manera individual  

b. Buscar apoyo emocional y terapia para tratar la depresión durante el 

tratamiento 

c.  Evitar compartir sentimientos de tristeza o desesperanza con el equipo médico. 

d. No considerar el tratamiento farmacológico para la depresión como una opción 

viable. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 3 
FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 

 
 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                              Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Efectividad de un 

programa educativo en el cuidado de quimioterapia del paciente oncológico de un Hospital, Lima, 

2023.”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los 

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa 

colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: MONICA KARINA LUJAN RODRIGUEZ 

Grado profesional: Maestría ( X )                Doctorado      (      ) 

Área de formación académica: Clínica (X )  Social ( ) 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

CLINICA ASISTENCIAL / ADMINISTRATIVA 

Institución donde labora: Hospital Maria Auxiliadora 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años  (    X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

Título del estudio realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 
 
3. Datos  

Nombre de 
la Prueba: 

Cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre el cuidado de 
quimioterapia en pacientes oncológicos, por parte de los familiares. 

Autor (a): Torres Díaz, Ana María 

Procedencia
: 

Autoría Propia 

Administraci
ón: 

Individual 

Tiempo de 
aplicación: 

20 min 

Ámbito de 
aplicación: 

Evaluación 

Significación
: 

Nivel 
Problemas 

Físicos 
Problemas 
Sociales 

Problemas 
emocionale

s 

 Cuidado 
de 

quimiotera
piaen 

pacientes 
oncológico

s 

Bajo 0-4 0-2 0 0-7 

Medio 5-9 3-4 1 8-14 

Alto 10-13 5-6 2 15-21 

 
 
 
 



 

 

4. Soporte teórico 

El cuestionario tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre el cuidado de 
quimioterapia   

en pacientes oncológicos, por parte de los familiares, este se basa en la propuesta dada por Instituto 

de Investigación y Apoyo Psicológico para Personas con Cáncer y en el cual se sustenta en tres 

dimensiones para darle un mejor cuidado a los pacientes: Problemas físicos, problemas sociales y 

problemas emocionales. 

 
Variable Dimensión Definición  

Conocimiento sobre el 
cuidado de 
quimioterapia en 
pacientes oncológicos 

Problemas físicos 

Se refiere a las complicaciones físicas y 
síntomas asociados con el cáncer y su 
tratamiento, estos pueden incluir dolor, 
fatiga, pérdida de apetito, náuseas, 
vómitos, problemas de sueño, entre 
otros, debido a ello el manejo de estos 
síntomas es un componente esencial en 
el cuidado del paciente con cáncer y 
puede requerir una variedad de 
enfoques, desde medicación hasta 
terapia física. 

Problemas sociales 

Los problemas sociales pueden surgir 
debido al impacto que el cáncer tiene en 
la vida social y laboral del paciente. 
Pueden incluir dificultades laborales o 
financieras, aislamiento social, impacto 
en las relaciones familiares y de pareja, 
y necesidad de apoyo y servicios 
comunitarios. 

Problemas emocionales 

El cáncer y su tratamiento pueden tener 
un impacto significativo en la salud 
mental de los pacientes. Los problemas 
emocionales pueden incluir ansiedad, 
depresión, estrés, miedo, angustia, 
cambios en la imagen corporal y 
autoestima, y preocupaciones sobre el 
futuro. El apoyo psicológico, como la 
terapia individual o grupal, puede ser 
beneficioso en estos casos. 

 
 
 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario de “Conocimiento sobre el cuidado de 

quimioterapia en pacientes oncológicos, por parte de los familiares” elaborado por Torres Díaz, Ana 

María en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems 

según corresponda. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 
El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su 

sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por la 

ordenación de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 

de algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 

adecuada. 

COHERENCI
A 
El ítem tiene 

relación lógica 
con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 

dimensión que está midiendo. 

RELEVANCI
A 
El ítem es 

esencial o 

importante, es 

decir debe ser 

incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 
brinde sus observaciones que considere pertinente 
 
 

1.  No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre los cuidados de quimioterapia 

▪ Primera dimensión: Problemas físicos 

▪ Objetivos de la Dimensión: Medir el nivel de conocimiento sobre los problemas físicos relacionados al cuidado de pacientes oncológicos 

Indicadores Ítem 
Claridad 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

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

Fiebre e infecciones 

 Evitar el lavado frecuente de manos 

 Mantener una buena higiene personal 

 Frecuentar lugares concurridos 

 No recibir vacunas adicionales durante el tratamiento. 

   X    X    X  

Cansancio y fatiga 

 Evitar actividades forzadas 

 Continuar con la rutina diaria. 

 Aumentar las horas de sueño 

 Ignorar los síntomas de fatiga 

   X    X    X  

Cambios en el apetito 

 . Consumir alimentos altos en grasas y azúcares para 

aumentar la energía 

 Consumir alimentos fraccionados durante el día 

 Probar diferentes tipos de alimentos y texturas para 

encontrar los preferidos 

 Saltarse las comidas para evitar la sensación de falta de 

apetito  

   X    X    X  

Complicaciones orales 

 Evitar visitas al dentista durante el tratamiento 

 Cepillarse los dientes suavemente después de cada 

comida 

 Consumir alimentos calientes para aliviar el dolor bucal 

 Usar enjuagues bucales especiales. 

   X    X    X  

Náuseas y vómito 

 Comer grandes cantidades de comida para calmar el 

estómago  

 Evitar alimentos con olores fuertes y sabores intensos  

 Beber líquidos rápidamente para aliviar las náuseas  

   X    X    X  



 

 

 Tomar medicamentos antieméticos recomendados por 

el médico, luego de la quimioterapia. 

Diarrea 

 Aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibra 

 Acudir a emergencia frente a la diarrea persistente. 

 Consumir alimentos picantes para aliviar los síntomas 

 No tomar medicamentos antidiarreicos sin consultar al 

médico 

   X    X    X  

Estreñimiento 

 Limitar la ingesta de líquidos para evitar la formación de 

heces duras  

 Consumir alimentos altos en grasas y bajos en fibra  

 Realizar actividad física regular para estimular el 

movimiento intestinal  

 Uso de laxantes hasta la evacuación. 

   X    X    X  

Dolor 

 Ignorar el dolor y no buscar alivio  

 Utilizar métodos alternativos sin supervisión médica 

para controlar el dolor  

 Buscar manejo medico para el tratamiento del dolor 

 Tomar medicamentos sin seguir las indicaciones del 
médico 

   X    X    X  

Afectacion de las venas 

 No informar a los profesionales de la salud sobre 

cualquier hinchazón o enrojecimiento en la zona de la 

vena afectada  

 Evitar la aplicación de compresas frías en las venas 

para reducir la inflamación  

 No seguir las instrucciones medicas en caso de difícil 

acceso venoso 

 Comunicar inmediatamente cualquier signo de 

infiltración o extravasación durante la administración de 

medicamentos intravenosos  

   X    X    X  

Hemorragia 

 Acudir a emergencia en caso de hemorragia 

 Evitar el uso de medidas de precaución al manipular 

objetos afilados  

 Informar al equipo médico sobre cualquier sangrado 

inesperado o excesivo  

   X    X    X  



 

 

 Automedicarse con anticoagulantes sin consultar al 

médico. 

Cambios en la piel 

 No aplicar lociones o cremas hidratantes en áreas de la 

piel afectadas 

 Mantener una buena higiene de la piel, lavándola con 

agua caliente y jabón perfumado  

 Evitar el uso de protector solar en áreas expuestas al sol 

durante el tratamiento  

 Comunicar al equipo médico cualquier cambio en la piel, 

como enrojecimiento, irritación o sequedad  

   X    X    X  

Caída del cabello 

 Utilizar peines y cepillos de cerdas duras para evitar la 

caída del cabello  

 Uso de gorros o pelucas para cubrir la cabeza durante 

el tratamiento  

 Mantener el cuero cabelludo limpio y seco para reducir 

la caída del cabello  

 Comunicar al equipo médico cualquier cambio en la 

densidad o patrón de caída del cabello  

   X    X    X  

Cambios en el deseo y la 
función sexual 

 No discutir los cambios en la función sexual con la 

pareja o el equipo médico  

 Comunicar a mis amistades sobre la disminución en el 

deseo y función sexual. 

 Comunicar al especialista sobre los cambios en el deseo 

y función sexual 

 Buscar apoyo emocional y terapia relacionada con los 

cambios sexuales 

 

   X    X    X  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

▪ Segunda dimensión: Problemas sociales 

▪ Objetivos de la Dimensión: Medir el nivel de conocimiento sobre los problemas sociales relacionados al cuidado de pacientes oncológicos 

Indicadores Ítem 
Claridad 

Coherenc
ia 

Relevanc
ia 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

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

Cambios en la vida 
cotidiana 

 Evitar hablar abiertamente sobre las emociones y 

sentimientos relacionados con el cáncer.  

 Participar en actividades recreativas y sociales que 

generen bienestar emocional  

 Aislarse de familiares y amigos para evitar la carga 

emocional  

 No buscar apoyo emocional o terapia durante el 

tratamiento 

 

   X    X    X  

Apoyo de familiares y 
amigos 

 Evitar compartir información médica y detalles del 

tratamiento con familiares. 

 Buscar y aceptar soporte familiar. 

 Comunicar a la familia y amigos acerca del tratamiento 

actual 

 Aislarse de los seres queridos durante el tratamiento 

para evitar la carga emocional en ellos. 

   X    X    X  

Entendimiento de la 
informacion medica 

 No buscar explicaciones o aclaraciones sobre el 

diagnóstico y el tratamiento al equipo médico  

 Estar informado y hacer preguntas al equipo médico 

para comprender mejor el diagnóstico y las opciones de 

tratamiento  

 No seguir las recomendaciones y pautas médicas para 

el cuidado durante el tratamiento  

 No cumplir con las sesiones de quimioterapia. 

 

   X    X    X  

Ayuda pública y privada 
 No realizar un adecuado uso de la ayuda pública o 

privada 

   X    X    X  



 

 

 Aceptar y utilizar los recursos públicos y privados 

durante el tratamiento  

 Abandonar la ayuda del sistema de atención medica 

convencional 

 No recepcionar la información respecto al tratamiento 

adecuado. 

 

Dependencia para 
realizar actividades  

 Limitar la actividad física y el movimiento en el hogar 

durante el tratamiento para evitar el cansancio  

 Asistir a terapia física adecuada 

 Evitar cualquier tipo de actividad física en el hogar. 

 Evitar dispositivos de ayuda en el hogar 

 

   X    X    X  

Coordinación integrada 
en el cuidado del paciente 

 No compartir información médica y registros entre los 

diferentes profesionales de la salud involucrados en el 

tratamiento  

 Participar activamente en la comunicación y 

coordinación de los cuidados entre diferentes lugares y 

especialistas médicos  

 Evitar involucrar a otros profesionales de la salud en el 

tratamiento y seguimiento del cáncer  

 No asistir a las citas de seguimiento y consultas 

programadas en diferentes lugares de atención médica 

 

   X    X    X  

 

▪ Tercera dimensión: Problemas emocionales 

▪ Objetivos de la Dimensión: Medir el nivel de conocimiento sobre los problemas emocionales relacionados al cuidado de pacientes oncológicos 

Indicadores Ítem 
Claridad 

Coheren
cia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

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

Ansiedad  
 Ignorar los sentimientos de ansiedad y no buscar apoyo 

emocional o terapia  

   X    X    X  



 

 

 Utilizar técnicas de relajación como la respiración 

profunda o la meditación para reducir la ansiedad  

 Evitar hablar sobre la ansiedad con el equipo médico o 

seres queridos.  

 No seguir las recomendaciones médicas para el manejo 

de la ansiedad, como la terapia farmacológica o la 

terapia de conversación. 

 

   Depresion  

 Aislarse de familiares y amigos para lidiar con la 

depresión de manera individual.  

 Buscar apoyo emocional y terapia para tratar la 

depresión durante el tratamiento 

  Evitar compartir sentimientos de tristeza o 

desesperanza con el equipo médico. 

 No considerar el tratamiento farmacológico para la 

depresión como una opción viable. 

 

   X    X    X  

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del evaluador  

DNI  32951237



 

 

Anexo 4 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  

ESCUELA DE POSGRADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1. INTRODUCCIÓN  

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Efectividad de 

un programa educativo para el conocimiento a familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos en un Hospital de Lima, 2023”. Su participación 

es completamente voluntaria y antes de que tome su decisión debe leer 

cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las 

aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

El objetivo de la investigación para la cual estamos solicitando su 

colaboración es:  Determinar la efectividad de un programa educativo para 

el conocimiento a familiares cuidadores de pacientes oncológicos en un 

Hospital de Lima, 2023. 

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO 

Su aceptación y firma del presente formato, lo compromete a seguir las 

instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medición 

proporcionado por la responsable del estudio.  

4. BENEFICIOS 

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a 

futuros pacientes al permitir brindarles una mejor atención. Además, para el 

desarrollo del conocimiento científico. 

5. CONFIDENCIALIDAD 

Toda información sobre su salud general es de carácter confidencial y no se 

dará a conocer con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité 

de ética. En tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, 

pero sus datos no se presentan en forma identificable. 



 

 

 

6. INFORMACIÓN Y QUEJAS  

Cualquier problema o duda que requiera atención inmediata, deberá ser 

informada a la responsable del estudio, Srta. Torres Díaz Ana María cuyo 

número de celular es 935706105. 

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido 

respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de 

aceptar voluntariamente mi participación en el estudio. 

PACIENTE 

Firma:_______________________________   Fecha: _________________ 

INVESTIGADORA 

Nombre: _____________________________________________________ 

Firma: _______________________________  Fecha: _________________ 

  



 

 

Anexo 5 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

 

Cálculo de confiabilidad para la variable conocimiento en el cuidado de 
quimioterapia 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,891 21 

 

 Alfa de Cronbach si 

se elimina el 

elemento 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la fiebre e 

infecciones? 
,766 

¿Cuál es la afirmación correcta que está en relación con el cansancio 

y fatiga en el paciente oncológico? 
,778 

¿Cuál es la opción correcta en relación con los cambios en el apetito 

del paciente oncológico? 
,872 

¿Cuál es la opción correcta en relación con las complicaciones orales 

en el paciente oncológico? 
,855 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con las náuseas y vómitos 

en el paciente oncológico? 
,795 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la diarrea en el 

paciente oncológico? 
,808 

¿Cuál es la opción correcta en relación con el estreñimiento en el 

paciente oncológico? 
,719 

¿Cuál es la opción correcta en relación con el dolor del paciente 

oncológico? 
,770 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con la afectación de las 

venas en el paciente oncológico? 
,806 

¿Cuál es la opción correcta en relación con la hemorragia en el 

paciente oncológico? 
,811 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en la piel 

del paciente oncológico? 
,747 

¿Cuál es la opción correcta en relación con la caída del cabello en el 

paciente oncológico? 
,739 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en el 

deseo y función sexual en el paciente oncológico? 
,775 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con los cambios en la vida 

cotidiana del paciente oncológico? 
,811 

¿Cuál es la opción correcta en relación con el apoyo de familiares y 

amigos en el paciente oncológico? 
,835 



 

 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación con el entendimiento de la 

información médica en el paciente oncológico? 
,919 

¿Cuál es la opción correcta en relación con la ayuda pública y privada 

en el paciente oncológico? 
,745 

¿Cuál es la opción correcta en relación con la dependencia para 

realizar actividades en el paciente oncológico? 
,891 

¿Cuál es la opción correcta en relación con la coordinación integrada 

en el cuidado del paciente oncológico? 
,765 

¿Cuál es la opción correcta en relación a la ansiedad en el paciente 

oncológico? 
,786 

¿Cuál es la afirmación correcta en relación a la depresión en el 

paciente oncológico? 
,734 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 6 

 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

 

 
 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Diferencias ,215 25 ,004 ,860 25 ,003 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 
 
 

La tabla muestra los resultados para la prueba de normalidad encontrados en la 

prueba de Shapiro-Wilk, la cual es utilizada cuando una muestra tiene una muestra 

menor de 50 unidades, para esta investigación se encontró que el p-valor es de 

0.040 (p-valor < 0.050), por lo cual la muestra no cumple con los criterios de 

normalidad y se empleará la prueba no paramétrica Wilcoxon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

AUTORIZACION DE LA ENTIDAD 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 
PROGRAMA EDUCATIVO 

 
 

PLAN DE PROGRAMA EDUCATIVO 
 

I. DATOS GENERALES: 

Fecha:  16/06/2023 
Hora: 11 AM 
Lugar: Sala de Quimioterapia 
Programa educativo: “Cuidados de Quimioterapia” 
 

                 Responsable:  

Lic. Ana María Torres Diaz  
 
Colaboradores: 
Dra. Roxana Anaya  
 
Participantes:  

Familiares de pacientes oncológicos. 
 

Objetivos: 

 Demostrar que el programa educativo mejora el cuidado de 

quimioterapia del paciente oncológico de un hospital de Lima, 2023. 

 Adquirir habilidades y destrezas para lograr la atención, participación 

y comprensión del grupo oyente. 

Acciones: 

Brindar 6 sesiones educativas sobre los cuidados de quimioterapia a 
los familiares que reciben quimioterapia. 
Materiales: 

 Laptop 

 Rotafolios 

 Folletos  

Presupuesto: 
Materiales: S/ 150.0 
Refrigerio: S/ 200.0 
Desarrollo: 

El día 16/06/2023 se hará la invitación a los familiares de los pacientes 

que estén llevando algún tratamiento de quimioterapia para luchar contra 

el cáncer, en ella se les indicará que la participación es voluntaria, sin 

embargo, se mencionará que se tocaran temas importantes para ayudar 

en la recuperación del familiar y también para conocer algunos efectos 

secundarios y como pueden ser mitigados. Para empezar, se realizará 

el pretest, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento, una vez 



 

 

realizado se procederá a la aplicación de las sesiones, para lo cual se 

les entregará material que sirve como guía o como apoyo visual para 

complementar la ideas, una vez terminada las sesiones se aplicará un 

postest, el cual servirá como contraste con respecto al primero, con el 

objetivo de saber si hubo una variación entre el pretest y postest. 

 
II. ASPECTOS TÉCNICOS 

 
a. INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una de las enfermedades con un alta tasa de mortalidad, 

mundialmente se considera que causa el 15% de las muertes 

representando una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, 

por ello el cuidado integral de los pacientes con cáncer es de vital 

importancia para mejorar su calidad de vida y dar una mayor tasa de 

supervivencia, es por ello que los programas educativos destinados a 

brindar información y conocimiento a los familias que desempeñan un 

papel fundamental, pues ellos son los que se llevan la responsabilidad 

del cuidado. 

En Latinoamérica enfrentar cualquier enfermedad es difícil, sin embargo 

esta presenta un desafío más significativos en la atención y cuidado, lo 

cual es una consecuencia de las barreras socioeconómicas, el acceso 

limitado a servicios de salud y las notables brechas en el conocimiento 

sobre la enfermedad, lo cual se resumiría en que ninguna persona está 

preparada para asumir una responsabilidad y carga emocional tan 

grande, en este sentido, los programas educativos han demostrado ser 

herramientas efectivas para cerrar estas brechas y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes, ya que estos no solo proporcionan información 

sobre el cáncer y sus tratamientos, sino que también empoderan a los 

pacientes para que sean activos en la toma de decisiones sobre su 

salud.  

Estos programas educativos buscan proporcionar recursos y 

herramientas para que los pacientes comprendan su enfermedad, tomen 

decisiones informadas y participen activamente en su propio cuidado. En 

este artículo, exploraremos los beneficios y efectos de un programa 



educativo en el cuidado de pacientes con cáncer a nivel internacional, 

enfocándonos en su relevancia en Latinoamérica y en el contexto 

peruano. 

En el caso del Perú, al igual que en el mundo, esta enfermedad es una 

de las principales causas de muerte, y al igual que en el resto de 

Latinoamérica el acceso a la información y los recursos es escaso, pero 

crucial para mejorar el cuidado de los pacientes. En este sentido, los 

programas educativos juegan un papel esencial al proporcionar 

conocimientos y herramientas a los pacientes y sus familias, ya que 

permiten que los pacientes comprendan mejor su enfermedad, los 

tratamientos disponibles, las opciones de apoyo emocional, con toda 

esta información se busca promover la participación activa en su proceso 

de atención. 

Con esto se logra concluir que la aplicación de programas educativos 

para generar o ampliar el conocimiento en familiares de los pacientes, 

no solo ayudara a que estos brinden una mejor atención o cuidados, si 

no que podría motiva a los pacientes a mejorar los efectos secundarios 

que produce la quimioterapia la cual es importante en un proceso como 

es el tratamiento de esta enfermedad. 

b. JUSTIFICACIÓN

La justificación de este programa educativo se basa en el desarrollo del 

conocimiento hacia los pacientes, pues se sabe que esta enfermedad 

tiene efectos muy fuertes en la salud, y el tratamiento de este mismo, por 

ello requiere brindar cuidados necesarios, aparte de ello es necesario dar 

apoyo emocional, que no toda persona está preparada para hacerlo, sin 

embargo a través de este, se puede lograr, brindando pautas y 

conocimientos que  ayuden a mejorar los cuidados en quimioterapia, sino 

que también le brinden una mejor calidad de vida. 

c. COMPETENCIA

Al término del programa educativo, los familiares lograran mejorar en los 

cuidados de quimioterapia, en sus 3 dimensiones. 



 

 

 

III. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 

FECHA HORA TEMA CAPACIDADES PARTICIPANTES RESPONSABLES 

 

05/06/2023 

 

10:50 am 

Planificación previa 

del programa 

Educativo. 

Se planifico las 

sesiones 

educativas. 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic. Ana María 
Torres Diaz  
 

 

16/06/2023 

10:50 am Aplicación de 

Pretest 

Se aplica el pretest 

a los familiares. 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic. Ana María 
Torres Diaz  
 

 

16/06/2023 

11:00 am Inicio del programa 

educativo 

Se logrará brindar la 

sesión educativa 

correspondiente 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic.  Ana María 
Torres Diaz  
 

 

16/06/2023 

11:00 am  Sesión de cuidados 

de quimioterapia 

en la dimensión 

física 

Se logrará 

incrementar el 

conocimiento con 

relación a la 

dimensión física. 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic.  Ana María 
Torres Diaz  
 

23/06/2023 11:00 am Taller de 

autoestima  

 

Se logrará mejorar y 

tener las pautas 

necesarias para la 

autoimagen. 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic. Ana Torres Diaz 
Dra. Roxana Anaya 

 

30/06/2023 

11:00 am Sesión de cuidados 

de quimioterapia 

en la dimensión 

social 

Se logrará 

incrementar el 

conocimiento con 

relación a la 

dimensión social. 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic.  Ana María 
Torres Diaz  
 

 

07/07/2023 

11 am Sesión de cuidados 

de quimioterapia 

en la dimensión 

Se logrará 

incrementar el 

conocimiento con 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic. Lic. Ana María 
Torres Diaz  
 



 

 

emocional relación a la 

dimensión 

emocional. 

14/07/2023 11 am  Taller de apoyo 

emocional “la 

enfermedad una 

experiencia 

crecedora” 

Se logrará reforzar 

los lazos en el 

aspecto emocional. 

Familiares de pctes 

oncológicos 

Lic. Ana Torres Diaz 
Dra. Roxana Anaya 

21/07/2023 11 am Sesión de cuidados 

de quimioterapia  

Se logrará 

incrementar el 

conocimiento con 

relación a los 

cuidados durante la 

quimioterapia. 

Familiares de pctes 

oncológicos 

Lic. Ana Torres Diaz 

 

21/07/2023 

 

12:10 am 

-Clausura de 

Programa 

Educativo 

-Aplicación de Post 

test 

Se logrará 

incrementar el 

conocimiento con 

relación a los 

cuidados en la 

quimioterapia. 

 

Familiares de 

pacientes 

oncológicos 

Lic. Lic. Ana María 
Torres Diaz  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SESION EDUCATIVA No 1 

 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

 

 

MOTIVACION 

 

 

 

CONTENIDO EDUCATIVO 

 

MEDIOS AUDIOVISUALES 

 

 

Pr      Presentación   

 

 

 

 

 

 Buenos días público en general, soy la Licenciada en Enfermería 

especialista en oncología, en esta oportunidad vamos a brindarles 

una sesión educativa acerca de los cuidados en quimioterapia. 

 En esta sesión educativa vamos a aprender: 

 Tema: 1 

¿Qué es la quimioterapia y sus problemas físicos?  

 Concepto de quimioterapia y Tratamiento de quimioterapia 

 Fiebre e infecciones 

 Cansancio y fatiga 

 Cambios en el apetito 

 Complicaciones orales 

 Náuseas y vómitos 

 Diarrea 

 Estreñimiento 

 Dolor 

 Afectación de las venas 

 Hemorragia 

 Cambios en la piel 

 Caída del cabello 

 Cambios en el deseo y la función sexual 

 

 

 

- Banner 

- Pizarra 

- Papelógrafo  

 

 



SESION EDUCATIVA No 2 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

MOTIVACIÓN CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS AUDIOVISUALES 

Pr  Presentación   Buenos días público en general, soy la Licenciada en

Enfermería especialista en oncología, con apoyo de nuestra

colaboradora la Dra. Roxana Anaya en esta oportunidad vamos

a brindarles un taller de autoestima, acerca de los cuidados en

quimioterapia.

 En esta sesión educativa vamos a aprender:

 Tema: 2

 Taller: Taller de autoestima

      Acerca del impacto de la enfermedad y los tratamientos en tu 

autoimagen, proponiendo estrategias para atenuar el posible 

deterioro de tu autoestima. 

- Banner

- Pizarra

- Papelógrafo



SESION EDUCATIVA No 3 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

M  MOTIVACIÓN  CONTENIDO MEDIOS VISUALES 

Pr  Presentación  

 Buenos días público en general, soy la

Licenciada en Enfermería especialista en

oncología, en esta oportunidad vamos a

brindarles una sesión educativa acerca de

los cuidados en quimioterapia.

 En esta sesión educativa vamos a

aprender:

 Tema: 3

¿Los problemas sociales que afrontan

durante la quimioterapia? 

 Cambios en la vida cotidiana

 Apoyo de familiares y amigos

 Entendimiento de la información medica

 Ayuda pública y privada

 Dependencia para realizar actividades

 Coordinación integrada en el cuidado del

paciente

- Banner

- Pizarra

- Papelógrafo



SESION EDUCATIVA No 4 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

MOTIVACIÓN   CONTENIDO MEDIOS VISUALES 

Pr         Presentación  

 Buenos días público en general, soy la

Licenciada en Enfermería especialista

en oncología, en esta oportunidad

vamos a brindarles una sesión

educativa acerca de los cuidados en

quimioterapia.

 En esta sesión educativa vamos a

aprender:

 Tema: 4

¿Los problemas emocionales que

afrontan durante la quimioterapia? 

 Manejo de la ansiedad

 Manejo de la depresión

- Banner

- Pizarra

- Papelógrafo



SESION EDUCATIVA No 5 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

MOTIVACIÓN CONTENIDO EDUCATIVO MEDIOS AUDIOVISUALES 

Pr    Presentación  

 Buenos días público en general, soy la Licenciada en

Enfermería especialista en oncología, con apoyo de nuestra

colaboradora la Dra. Roxana Anaya en esta oportunidad

vamos a brindarles un taller de apoyo emocional, en esta

oportunidad vamos a brindarles una sesión educativa acerca

de los cuidados en quimioterapia.

 En esta sesión educativa vamos a aprender:

 Tema: 5

 Taller: Taller de apoyo emocional “la enfermedad una 

experiencia crecedora” 

      Incorporar nuevos puntos de vista en relación con la 

enfermedad y los tratamientos. 

Además, se compartirán estrategias de afrontamientos más 

efectivas, que le permite enfrentar mejor el día a día 

dándole un sentido distinto a la experiencia de la 

enfermedad. 

- Banner

- Pizarra

- Papelógrafo



SESION EDUCATIVA No 6 

“CUIDADOS DE QUIMIOTERAPIA” 

MOTIVACIÓN CONTENIDO MEDIO AUDIOVISUAL 

Pr      Presentación  

- Buenos días público en general, soy la Licenciada en

Enfermería especialista en oncología, en esta

oportunidad vamos a brindarles una sesión educativa

acerca de los cuidados en quimioterapia.

- En esta sesión educativa vamos a aprender:

- Tema: 6

¿Cuáles son los cuidados durante la quimioterapia?

- Que cuidados debe tenerse cuando presente fiebre e
infecciones.

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
cansancio y fatiga

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
cambios en el apetito

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
complicaciones orales

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
náuseas y vómitos

- Que cuidados debe tenerse cuando presente diarrea
- Que cuidados debe tenerse cuando presente

estreñimiento
- Que cuidados debe tenerse cuando presente dolor
- Que cuidados debe tenerse cuando presente

afectación de las venas

- Banner

- Pizarra

- Papelógrafo



- Que cuidados debe tenerse cuando presente
hemorragia

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
cambios en la piel

- Que cuidados debe tenerse cuando presente caída
del cabello

- Que cuidados debe tenerse cuando presente
cambios en el deseo y la función sexual.



ANEXO 09:  FOTOS 



ANEXO 10 

 CERTIFICADO DE CONCYTEC 


