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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento y
actitud del cuidador frente a la quimioterapia en los nifios con leucemia en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD - Arequipa 2022.

Obedece a un disefio correlacional, porque busca encontrar la relacion del
conocimiento del cuidador y las actitudes hacia la quimioterapia en nifios con
leucemia. La poblacion esta conformada por 51 madres cuidadoras de nifios con

leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

En la investigacion se utilizé la encuesta mediante un cuestionario, utilizando
Google cuestionario. Para la variable nivel de conocimiento del cuidador frente a
quimioterapia, cuyos autores son M. Carrera, et al, con un Alfa de Cronbach de
0.794 y una validez con una prueba binomial cuyo valor de validez fue inferior a
0.05.

El nivel de conocimiento del cuidador, es de nivel alto en el 31.40%, medio en el
41.20% y bajo en el 27.50%. Y para la variable actitud del cuidador, prevalece el
nivel de actitud medianamente favorable con el 64.70%; nivel de actitud favorable
con 19.60% y en el nivel de actitud desfavorable con el 15.70%.

Concluyendo que se encuentra relacion en las variables de conocimiento y actitud
de los familiares frente a la quimioterapia en nifios con leucemia, existiendo una

fuerza de correlacion de 0.457.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitud, quimioterapia en nifios.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of knowledge and attitude of
the caregiver towards chemotherapy in children with leukemia at the Carlos Alberto
Seguin Escobedo ESSALUD Hospital - Arequipa 2022.

It follows a correlational design, because it seeks to find agreement between the
caregiver's knowledge and attitudes toward chemotherapy in children with
leukemia. The population is made up of 51 mothers caring for children with
leukemia who are treated at the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital.

This research project uses the survey through a questionnaire, using Google
questionnaire. For the variable level of knowledge of the caregiver regarding
chemotherapy, whose authors are M. Carrera, et al, with a Cronbach's Alpha of
0.794 and validity with a binomial test whose validity value was less than 0.05.
The level of knowledge of the caregiver is high in 31.40%, medium in 41.20% and
low in 27.50%. And for the caregiver attitude variable, the level of moderately
favorable attitude prevails with 64.70%; favorable attitude level with 19.60% and
at the unfavorable attitude level with 15.70%.

Concluding that a relationship is found in the variables of knowledge and attitude
of family members towards chemotherapy in children with leukemia, with a

correlation strength of 0.457.

KEYWORDS: Level of knowledge, attitude, chemotherapy in children.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Una opcion de medicacion para el cancer infantil es la quimioterapia, los pacientes
hematoldgicos lo reciben por ciclos los cuales se clasifican en fases de tratamientos
y periodos de descanso, muchos de los cuidadores no poseen el conocimiento
necesario sobre el efecto colateral de la quimioterapia, desencadenando asi
inquietud y molestia en los pacientes los cuales alguna vez manifiestan que quieren

abandonar el tratamiento (1).

En Colombia, la principal causa de morbilidad y mortalidad infantil estd dada por
la leucemia linfoblastica aguda, con 539 casos debutantes y 295 defunciones
anuales, tratandose de menores de edad con una enfermedad patolégica compleja
gue necesita de la compafiia y el cuidado permanente de uno de los padres el cual

asumira el rol de cuidador (2).

En México, el cancer infantil se posiciona como una causa secundaria de mortalidad
en nifios de edad pediatrica de 1 a 9 afios. Se estima que aparecen 49.5 incidencias
nuevas por cada millén de habitantes anualmente. Considerando que el cancer en
edad pediatrica representa el 1% del total de los casos nuevos dados en una
poblacién, evidenciando que los resultados en el tratamiento se evidencian

justamente en el presente grupo de edad (3).



En Honduras no se han realizado muchos estudios sobre el tratamiento del cancer a
la sangre. La medicacion correcta del nifio con leucemia necesita centrarse en varias
areas de cuidado y tener un apoyo psicosocial constante y tolerante con el paciente
y su familia. El cuidado base se centra en el tratamiento elegido para evitar y vigilar
los efectos colaterales del cancer y de la medicacion. Estas consecuencias no solo
causa molestias en el paciente si no también que puede interferir en una adecuada

aplicacion y planificacién en las quimioterapia (4).

La Organizacion por la Familias Unidas realizo estudio por los enfermos de Cancer
en Ecuador, concluyendo que el nivel de conocimiento en relacion a los efectos
secundarios con la quimioterapia fue 72.4%, en cuanto a actitudes y respuestas; el
68.5%, asistio al médico, el 95.7% confia y el 75.5% no considero desistir del

tratamiento (5).

El Registro Nacional de tumores en infantes en Europa, diagndstica
aproximadamente 15000 casos entre nifios y adolescentes, atribuye como la
principal causa de mortalidad en personas menores de 18 afios, en lugares como
Espafia también representa un aproximado de 1400 casos en el grupo de edad
comprendido entre los 0 y los 18 afios, encontrdndose como una de las principales
causas de fallecimiento en la poblacion de este grupo etario, asi mismo la patologia
mas comun es la leucemia que representa el 25% de los casos, continta los del

sistema nervioso central con un 20% y los linfomas con 13% (6).

La Liga Colombiana de Cancer, establecio que los medicamentos de quimioterapia
tuvieron los siguientes efectos colaterales: falta de apetito 38.02%, nduseas 36.61%,
constipacion 36.61%, vomitos 29.57%, pérdida de peso 28.6%, diarreas 26.76%,
aftas 21.12%, dolor al ingerir alimentos 14.08%. En esta investigacion el 42.3% de

pacientes informan que esto impacta en sus actividades cotidianas (7).

El estudio aplicado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, sobre el
nivel de conocimiento como resultado se obtuvo un nivel bajo con 72.1%; por otra
parte, un nivel medio con 21.3%; y por ultimo un nivel alto de 6.6%. En segundo

lugar la actitud que tienen los familiares, tuvo como resultado un nivel medio



favorable de 52.5%; continuado de un nivel favorable con 26.2%; finalmente
obtuvimos un nivel desfavorable con un 21.3% (8).

Se encontrd que, en el instituto nacional de salud del nifio en San Borja los padres
0 apoderados comprenden entre los 30 a 39 afios en el 41.7%; son hombres con el
77.8%; el grado de educacion que predomina es el de secundaria con 38.9%; el
estado civil casado con 44.4%; se dedican a la actividad de comerciantes en el
44.4%; en relacion al conocimiento que tienen los padres sobre la leucemia, tienen
un nivel bajo en el 47.2%, un nivel medio en el 33.3% y un nivel alto en el 19.4%.
La habilidad de una actitud activa y responsable por parte de los padres es adecuado

con un 58.3%, y es inadecuado en un 41.7% (9).

El Ministerio de Salud, informa que cerca de 1600 casos son identificados
anualmente; el cancer a la sangre ocupa el 40% de los canceres en la variedad de
mayor concurrencia en nifios; tiene una posibilidad de sanacion a 5 afios del 70%;
significa que hay una posibilidad de recuperacion. Sin embargo, es necesario el
diagnostico oportuno y la responsabilidad recae en todos; desde los padres de
familia y también en el personal de atencion primaria e instituciones especializadas
(10).

Segun datos del MINSA, acuden al INEN personas afiliadas al SIS y originarios de
diferentes departamentos del Per(, siendo la region de Lima-Callao, la que
sobresale con un 17.5%, seguido del Sur con 11.2%, la del Centro con 6.8% y la de
la Selva con 4.7%. Los padres de familia al ser los mediadores y los principales
responsables en la toma de decisiones de esta enfermedad, es necesario que tengan

conocimientos sobre el tratamiento y todo lo que ello significa (11).

Los miembros de la familia tienen un cargo importante como cuidadores, y también
con la medicacién de quimioterapia, por lo cual tienen la capacidad de prevenir
complicaciones y se mantienen pendientes en todo el proceso que requiere el
tratamiento en las diferentes neoplasias, siendo una parte crucial en la sanacion del

paciente, ofreciendo una base humanista y personalizada (12).



La capacitacion de los familiares que acompafian a los nifios con cancer es de suma
importancia, ya que brinda conocimientos y habilidades para cuidar a los nifios,
contribuye al éxito del tratamiento, garantiza seguridad, disminuye los efectos
adversos y también brinda un sentimiento de alegria al cumplir con responsabilidad

la planificacion del plan educativo (13).

A nivel regional en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del IREN-Sur; el
cuidador principal (86.7%) es del sexo femenino, tiene educacion secundaria
(93.3%) , es trabajadora del hogar (46.7%), madre de familia (63.3%) y encargada
al cuidado de tiempo total (90%); los nifios, son en su mayoria de sexo femenino
(66.7%), con edades entre 6 y 10 afios (56.7%), el 90% tenia el diagndstico de LLA
Leucemia Linfocitica Aguda. El cuidador principal debe recibir orientacion sobre

como brindar los cuidados necesarios frente al tratamiento (14).

Por el panorama descrito se formula el trabajo de investigacion: Nivel de
conocimiento y actitud del cuidador frente a la quimioterapia en nifios con leucemia
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD - Arequipa 2022.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud del cuidador frente a la quimioterapia
en nifios con leucemia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD -
Arequipa 2022?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el nivel de conocimiento y actitud del cuidador frente a la
quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo ESSALUD - Arequipa 2022.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el nivel de conocimiento del cuidador frente a la quimioterapia en
nifios con leucemia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
ESSALUD Arequipa 2022.

e Identificar la actitud del cuidador frente a la quimioterapia en nifios con
leucemia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD -
Arequipa 2022.

1.4 JUSTIFICACION:

El problema de investigacion se considera justificable y por su originalidad se
considera legitima por lo que no hay antecedentes de investigacién que tenga un

enfoque similar a nivel regional y a nivel local.

El estudio planteado es conveniente realizarlo, dado que proporcionara un nuevo
conocimiento sobre el nivel de comprension y actitud de los cuidadores sobre la
quimioterapia en nifios con leucemia, lo que permitira establecer una base sobre la
cual se pueden formular planes de intervencion, para mejorar los cuidados de los
familiares hacia los nifios con leucemia y disminuir temores y ansiedad en el

proceso.

También se asume que el problema cumple con los lineamientos de la politica de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y se mantiene consistente con
las areas del problema, los niveles y la relevancia requerida para la investigacion en

la Escuela profesional de Enfermeria.

La viabilidad de proceder a la investigacién no solo permite determinar y abordar
las variables de estudio, sino también la importancia que tiene el cuidado que se
brinda al nifio con leucemia, permite dar respuesta a las inquietudes personales del

investigador, medir la variable investigativa y poder dar solucion al problema, la



importancia que tienen los cuidados que se brinde al nifio con leucemia y la

importancia que tiene el familiar en el proceso de atencion.

La contribucion académica se ha considerado al nuevo conocimiento producto de
la investigacion realizada sobre los conocimientos que poseen las madres en
relacién a la atencion de los nifios con leucemia que se encuentran en quimioterapia,
el mismo que ampliara el investigador, generando aportes al problema
investigativo, a la familia del nifio y al equipo de salud, porque la madre mostrara

mejor actitud frente al cuidado del nifio.

La relevancia social resalta el beneficio que recibiran las madres cuidadoras, porque
recibirdn una educacién sobre el proceso de la quimioterapia y podran ofrecer
cuidados mas seguros hacia el nifio, disminuira temores y facilitara la resolucion de

dudas y conflictos.

Respecto a la unidad metodoldgica, se considerdé de estudios anteriores el
instrumento, donde se estable el primer estudio de evaluar conocimientos de las

madres y mejorar la actitud frente a la quimioterapia.



1.5 VARIABLES: OPERACIONALIZACION

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

ESCALA

Nivel de
conocimiento

Aspecto general

1. Definicion

2. Tratamiento

3. Objetivo

4, Via de administracion
5. Consecuencias

Nivel alto: 17-20
Nivel medio: 14-16
Nivel bajo: 6-13

Nominal

Aspecto fisico

6. Efectos adversos

7. Problemas
gastrointestinales

8. Estrefiimiento

9. Tipo de dieta

10. Efectos adversos
11. Cambio en aspecto fisico
12. Perdida de cabello
13. Perdida de vello
14. Cambio en la piel
15. Estado fisico

16. Infecciones

17. Dolor

Nivel alto: 17-20
Nivel medio: 14-16
Nivel bajo: 6-13

Nominal

Aspecto
psicolégico

18. Estados emocionales
19. Temor ante el
tratamiento

20. Preocupaciones que se
presentan

Nivel alto: 17-20
Nivel medio; 14-16
Nivel bajo: 6-13

Nominal




VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Dolor. nduseas, vomitos,
anorexia, estrefiimiento, Favorable: >34
Cuidado fisico ulcera por presion, Medianamente Tipo Likert
higiene, comodidad, favorable; 27 - 33
alimentacion Desfavorable: <26
Relaciones
Cuidado interpersonales, Favorable: >27
emocional personalidad, Medianamente Tipo Likert
comunicacion, favorable: 23 -26
motivacion, capacidad | Desfavorable: 22
Nivel de para controlar estrés
actitud Favorable:40
Cuidado Mejorar la calidad de Medianamente
psicolégico vida, ansiedad, favorable:35-39 | Tipo Likert
depresion, insomnio, Desfavorable: 34
temor
Favorable: 13
Cuidado Creencias, religiosidad, Medianamente
espiritual sentido de la vida, favorable: 11 -12 | Tipo Likert

calidad de vida de los
cuidadores

Desfavorable: <26




1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los
cuidadores frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa 2022.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Huamani R., present6 un trabajo de investigacion en relacion al conocimiento y a
la actitud que tiene la familia en el cuidado del paciente oncol6gico con
quimioterapia en forma ambulatoria realizada en el hospital nacional Hipolito
Unanue, en el agustino en el 2018, donde el investigador concluye que el nivel de
conocimiento en el 15% tuvo un nivel bajo, en el 35% nivel medio y el 50% estuvo
favorable. En el panorama general la mayoria de la familia tiene un nivel alto en el
conocimiento sobre la atencion del paciente oncoldgico, la misma que cuenta con
un nivel de actitud positiva; ahora existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud que presenta la familia frente al cuidado del paciente oncoldgico. La
actitud que tiene la familia frente a un paciente que recibe la quimioterapia es
favorable, existiendo relacion entre el cuidado psicolégico y el nivel de
conocimiento. Asi también la actitud que tiene la familia en el cuidado del paciente
oncoloégico con quimioterapia en relacion a los cuidadores primarios, se tiene que
la mayoria de las edades de los cuidadores oscilan entre 50 y 59 afios, pertenecen
al género femenino y el estado civil que prime es entre casados y convivientes,
proceden de Lima y presentan un grado de instruccion superior, la ocupacion que
tienen es independiente, el parentesco son hijos o hijas, con un nimero de 3 a 4

hijos y el tiempo de cuidado con el paciente oncoldgico son de 1 a 2 afios (15).

Ccayanchira M., realizo la investigacion en relacion al nivel de conocimiento y la

actitud de la familia sobre los cuidados en el hogar del paciente en el servicio de
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prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena en la ciudad de Ayacucho en el 2017, concluyendo el 35% tuvo un nivel de
conocimiento bajo, en relacion a los cuidados que debe recibir el paciente
oncologico el 57.7 moderado y el 7.5 bueno el 47% de las familias tienen una
actitud inapropiada hacia el paciente, el 32.51 % tienen una actitud medianamente
adecuaday el 20% tienen una actitud adecuada, Frente a los resultados encontrados
entre las variables nivel de conocimiento y la actitud tienen un valor rho del 0.776

y una significancia con un p valor del 0,00 siendo significativa esta relacion (16).

Castro R., realizo la investigacion “Nivel de Conocimiento sobre la Leucemia y
participacion de las madres en el cuidado durante la Hospitalizacion del Nifo.
Hospital Virgen de la Puerta. Trujillo 20177, donde el 20% de las madres tienen
conocimiento optimo, 50% conocimiento moderado segun el instrumento utilizado.
Mientras el 10% de los nifios hospitalizados con leucemia muestran nivel alto de

participacion (17).

Moreyra N., realizo la investigacion en relacion a la influencia de una educacion
personalizada en el nivel de conocimientos y los efectos secundarios de la
quimioterapia en pacientes que reciben dicho tratamiento ambulatorio en un centro
médico en el afio 2018 donde concluye que las enfermedades neoplasicas tienen un
gran impacto de resultado en el paciente y su familia incluyendo también el entorno
social y la reacciéon que presenta cada paciente al momento del diagnéstico de
cancer es diferente y Unica. Los estudios muestran que las intervenciones educativas
en cuidadores y pacientes en las primeras etapas de diagnéstico y tratamiento van a
reducir la ansiedad y el miedo a lo desconocido mejorando las decisiones de
autocuidado y reduciendo los efectos secundarios propios del tratamiento
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y de la familia (18).

Velasquez L., realizo una investigacion sobre la efectividad que tiene el programa
educativo comenzando mi quimioterapia para evaluar el nivel de conocimiento y la
actitud sobre los efectos secundarios gastrointestinales en los pacientes del servicio

de oncologia de la clinica San Pablo en la ciudad de Lima en el 2017, concluye que
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el 0.828 para conocimiento, determinando coeficiente de Alfa de Cronbach con un

resultado de 0.925 para actitud mostrando confiabilidad del instrumento (19).

Pomasunco M., presentd la investigacion sobre la efectividad de la Consejeria
educativa de enfermeria en el cuidado oncologico sobre el conocimiento en el
paciente en un programa de atencién primaria integral domiciliaria en el hospital
nacional en el afio 2019, concluye que el 8.6% tuvo conocimiento bajo antes de la
consejeria, 81% medios y 10% altos, aumentando a 100% después de la consejeria.
La consejeria de enfermeria en el paciente oncoldgico es eficaz para demostrar un

mayor conocimiento del cuidador del paciente (20)

Alagon K., realizo la investigacion en relacién a los conocimientos que tienen los
padres y los efectos adversos en la quimioterapia oncopediatrica en un instituto
especializado de la ciudad de Lima en el 2021 donde concluye que los resultados
fueron que al realizar el pre test en un total del 56.25% de los padres que tenian un
nivel bajo y después de la prueba tenian un 100% que los padres alcanzaron un nivel
alto. Por lo tanto, existe una proporcion significativa de que el uso de intervenciones

educativas mejora la base de conocimiento de los padres nifios con cancer (21).

Christhian C., realizo la investigacion sobre los conocimientos actitudes y las
practicas de los familiares de los pacientes oncoldgicos relacionados a las
reacciones adversas en la quimioterapia en el servicio oncologico regional de la
escuela Ernesto Zequeira Blanco en el 2019, donde se concluyé que con
conocimiento, una parte muy grande de la poblacion de estudio no sabia qué era la
quimioterapia, y los participantes pudieron identificar algunos efectos secundarios
en sus seres queridos a consecuencia de la quimioterapia, la mayoria se dio cuenta
de que son signos vitales y de acuerdo a lo obtenido se puede apreciar que los
familiares estan monitoreando el estado del paciente atendido. En términos de
actitudes, notamos que habia poca o ninguna coincidencia con algunas de las

orientaciones brindadas por médicos y enfermeras (22).
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Leucemia
A. Definicion

La leucemia es un cancer a la sangre de las células sanguineas que se producen en
la medula 6sea. Generalmente la leucemia es una enfermedad de los glébulos
blancos en la que las células anormales se dividen sin control, mientras que otros
tipos de leucemia tienen inicio en otro tipo de células sanguineas. Hay diferentes
tipos de leucemia entre las mas conocidas estan la Leucemia Linfocitica Aguda
LLA en donde la medula 6sea produce demasiados linfocitos inmaduros y la
Leucemia Linfocitica Cronica LLC se presenta a partir de un tipo especifico de
glébulos blancos llamados células tipo B, qué crecen lentamente. Los diferentes
tipos de leucemia tienen diferentes diagnosticos y diferentes alternativas de

tratamiento (23).

En primer lugar, esta patologia se centra en los leucocitos. Los glébulos blancos
son parte del sistema inmunoldgico que ayudan a combatir las infecciones; Se
desarrollan a partir de células madre y maduran hasta transformarse en glébulos
blancos cuando el cuerpo los necesita. En las personas con leucemia, la médula 6sea
produce un exceso de células sanguineas, en este caso globulos blancos, con

alteraciones que impiden su correcto funcionamiento (24).

Existen diferentes tipos de leucemia en los nifios, siendo la causa de mortalidad que
va en aumento en los ultimos afios. Se divide en dos grupos: aguda y cronica. La
aguda se desarrolla rapidamente, donde todas las células que producen son
inmaduras; durante dias o semanas. La forma crdénica evoluciona mas lentamente y
son mejor toleradas durante los meses e inclusive afios. Algunas formas de leucemia

que se producen en los nifios son:

Leucemia linfoblastica aguda (LLA): Es el tipo de leucemia mas comun en los

primeros afos de la nifiez. Se origina en las formas tempranas de los linfoblastos,
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las células que forman a los linfocitos en la medula 6sea, los cuales crecen de

manera descontrolada.

Leucemia mieloide aguda (LMA): Es el segundo tipo de leucemia mas comin en
los nifios. Se origina a partir de las células mieloides los cuales se reproducen
rapidamente y que a su vez se pueden desarrollar en globulos rojos, globulos

blancos y plaquetas. Estas células mieloides con anormales.

Leucemia de linaje mixto: Este tipo es muy raro, existe, pero representa un

porcentaje minimo. Es una mezcla de LLA y LMA.

Leucemia mieloide cronica (LMC): Este tipo es poco frecuente y de propagacion
lenta. Al igual que la LMA, se inicia a partir de las células mieloides que forman

muchos glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas.

Leucemia linfoblastica cronica (LLC): Este tipo es extremadamente raro en los
nifios. Al igual que la LLA, se inicia a partir de los linfoblastos, su progresion es

lenta y no se puede presentar sintomas durante afios.

Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ). Este es un tipo raro de cancer, se
produce a lo largo del tiempo pueden ser semanas 0 meses. Se inicia a partir de la
fabricacion excesiva de mielocitos y monocitos, que son tipos de glébulos blancos
(25).

B. Etiologia

Aunque se desconoce la causa, se han podido describir los factores genéticos virales
y ambientales, las manifestaciones de tipo clinico generalmente siempre se deben a
la forma de la médula 6sea qué son invadidas por las células leucémicas asi tenemos

la anemia la trombocitopenia y la neutropenia (26).

Por lo general se desconoce la causa de la leucemia. Se han identificado diferentes

factores asociados con un alto riesgo para su desarrollo:
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Exposicion a sustancias radioactivas: La exposicion a niveles de radiacion
originaria de radioterapia o rayos X, se relaciona en mayor o menor medida con el

progreso de la leucemia.
Tabaquismo.

Exposicion a toxicos: como el benceno que es utilizado en la industria para fabricar
productos, que también esta presente en los cigarrillos, algunos pegamentos,
productos de limpieza, y la administracién de quimioterapia para el tratamiento de
otro tipo de tumores, etc.

Sindrome de Down: Es un sindrome genético que puede ser heredado, estos tienen

mayor riesgo para presentar leucemia em comparacion al resto de la poblacion.
Antecedentes: de leucemia en un familiar (27).
C. Fisiopatologia

En general, la leucemia ocurre cuando ciertos gldbulos tienen alteraciones en su
material de orden genético donde el ADN de una célula contiene instrucciones con
la alteracion, también el ADN les va a indicar a las células que crezcan a un ritmo
determinado y que mueran en un momento preciso, en la leucemia esta mutacion
nos va a indicar qué células sanguineas son los que contienen dicho material,
cuando esto se presenta la produccion de los glébulos estd descontrolada con el
tiempo estas células anémalas desplazan a las células sanguineas normales en la
médula 6sea y van a disminuir el nimero de las plaquetas, de los globulos rojos, de
los globulos blancos donde se van a iniciar los signos y los sintomas propios de la
leucemia (28).

D. Signos y sintomas

La presencia de los signos y sintomas en la leucemia son el producto de las
carencias de las células en estado normal lo que se presenta cuando estas células
leucémicas van a desplazar a las células productoras de sangre normal en la médula

Osea, este tipo de carencias se van a demostrar en los exdmenes de laboratorio

15



sanguineos pero también van a iniciar generando los primeros signos y sintomas de
la enfermedad incluyendo la debilidad el agotamiento los mareos, piel pélida,

disnea, moretones en la piel y sangrado.

Los pacientes de LLA con frecuencia también presentan varios sintomas que
pueden incluir: fiebre, pérdida de peso y apetito, hinchazon de abdomen, sudoracién

nocturna, dolor de huesos y ganglios linfaticos inflamados (29).
E. Tratamiento

El tratamiento fundamental es la quimioterapia en la mayoria de los casos de
leucemia infantil los nifios que se encuentran en alto riesgo van a necesitar dosis
altas de la quimioterapia junto con un trasplante de células madres, en determinados

tipos de leucemia se pueden incluir otros tipos de tratamiento (30).

Radioterapia: en la radioterapia se utilizan rayos con alta energia para destruir las
células de tipo cancerosa, este tratamiento es bastante similar a los rayos X, pero la
radiacion es mucho més intensa. La radioterapia no causa dolor, pero es importante
mantenerse sedados a algunos pequefios para asegurarse que no se muevan durante

el procedimiento y el tratamiento.

Quimioterapia: la quimioterapia es un procedimiento qué va a consistir en inyectar
medicamentos contra el cancer por las venas, los musculos y el tejido
cefalorraquideo que rodea al cerebro y la médula espinal; también puede ser en
forma de pildoras. La leucemia se trata con una combinacion de medicamentos de
quimioterapia circulantes. EI médico decidird qué tipo de quimioterapia iniciar,
con el tiempo y cada periodo de tratamiento sera seguido por un periodo de

descanso para permitir que el cuerpo se regenere.

Inmunoterapia: Es un tipo de tratamiento que estimula las defensas naturales del
cuerpo para combatir a las células cancerosas. Aun se estan aprobando nuevos

tratamientos de inmunoterapia.

Trasplante de células madre: en algunas ocasiones se realiza un trasplante de

celulas madres, Ilamado también trasplante de médula 0sea para ayudar a mejorar
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las opciones en el tratamiento de la leucemia de tipo infantil, un trasplante de
células madres va a permitir a los médicos usar dosis mas altas de quimioterapia
para destruir la médula 6sea dafiada de un paciente y reemplazarlo con nuevos
precursores formadores de sangre las células madres hematopoyéticas para

trasplanté se obtiene de la sangre o de la médula 6sea (31).
F. Cuidados

Si usted ha sufrido de leucemia linfocitica aguda es posible que quiera saber si hay
medidas que pueda tomar para reducir el riesgo de que la leucemia sea recurrente
como, por ejemplo: hacer ejercicio, tener una alimentacion sana, o suplementos
nutricionales. Realmente, no hay suficiente informacién sobre la LLA para decir
con certeza si existen medidas que usted puede tomar que sean de verdadera ayuda,
a continuacion veremos algunas sugerencias sobre el cuidado que se toma en

pacientes con LLA en fase de hospitalizacion (32).

e Alteracion del sistema inmunolégico: lavado de manos, vigilancia de
higiene corporal, limite de visitas, evita vacunas y el contacto con personas
enfermas.

e Alteracion del sistema digestivo: aseo bucal, nutricion y vigilancia de
vomitos y peso.

e Alteracion del sistema musculo-esquelético: colocar medios fisicos,
mantener reposo, administrar analgésicos.

e Alteracion del sistema circulatorio: no administrar anticoagulantes, evita
punciones innecesarias, control de liquidos y evita tener cerca objeticos
puntiagudos.

e Alteracion de la imagen corporal: explicacion de cambios transitorios,

favorece el uso de gorros o pafiuelos (33).
2.2.2 Nivel de conocimiento

Existen diferentes conceptos de conocimiento, para la Real Academia de Espafia se

definen como la accion e influencia del conocimiento, la comprension, el
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razonamiento de forma natural, es la percepcion de algo y la conciencia de las cosas
que lo rodean, lo cual es “conocimiento”. La palabra deriva del hecho de que se

refiere al trato con las personas, por lo que el conocimiento es sabiduria (34).

Asimismo, el conocimiento se define como un conjunto de pensamientos e
informacidn almacenados en el cerebro que pueden ser adquiridos o aprendidos a
través de la experiencia, y se considera conocimiento a posteriori 0 introspeccion,
gue es conocimiento previo. Es una coleccion holistica integrada de maltiples datos

con valor intangible (35).

Para los fundadores de tipo clésico el conocimiento debe ser una construccion sobre
bases solidas y firmes, una de las principales caracteristicas en este fundamento es
postular criterios de conocimientos de nivel muy estricto, desde un punto de vista
filosofico, sin embargo descartes define el conocimiento tomando el método de la
geometria considerandolo como una derivacién de los axiomas refiriéndose a una

verdad evidente, en la cual se construye el resto de conocimientos (36).

Platén creia que todo comienza con la epistemologia, entendida como el cuerpo de
conocimientos que necesitamos para comprender e interpretar el mundo, ignorando
asi la verdad de las cosas, que comienza con la fe, ya que el origen del conocimiento
es individual, comenzando con la percepcion sensorial. lograr la comprension y la
racionalizacion. Cuando hablamos de conocimiento, tenemos que distinguir qué es
sujeto y objeto, qué es accion y qué es representacion. Estos cuatro elementos

representan procesos cognitivos internos (37).
Existe diferentes tipos de conocimiento:

e EIl conocimiento empirico: También se conoce como conocimiento popular.
Viene de interactuar y observar el mundo.

e El conocimiento cientifico: Incluye informacién y hechos cientificamente
comprobados.

e El conocimiento filoséfico: Surge de la reflexion que las personas hacen

sobre cuestiones subjetivas.
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e El conocimiento religioso: Se basa en las creencias religiosas y lo considera
una fuente absoluta de verdad (38).

Aspecto general

Esta es informacion general sobre patologia y tratamiento, todas las consecuencias
fisicas y emocionales e impacto en la vida de las personas. Cada uno tiene
necesidades diferentes que corresponden a su cultura, fe, costumbres, situacion

familiar, social y laboral (39).

Esto también se aplica al nivel de conocimiento que los pacientes con cancer deben
tener sobre los efectos secundarios del tratamiento y la quimioterapia. Esto se debe
a que necesita comprender los tratamientos mas comunes para pacientes con cancer,
sus definiciones, objetivos y quimioterapia. Otros tratamientos y efectos
secundarios son aspectos generales que los pacientes y sus familias deben conocer
(40).

Aspecto fisico

Esto se refiere al nivel de conocimiento que debe tener sobre los tratamientos de
quimioterapia que pueden empeorar la condicion de un paciente con cancer y matar
las células cancerosas que crecen rapidamente; Ademas, afectan a las células sanas

que crecen a un ritmo similar. La quimioterapia puede causar:

Problemas gastrointestinales, estrefiimiento, efectos adversos, cambios fisicos,
pérdida de cabello, pérdida de vellos, cambio en la piel, infecciones, dolor, entre
otras. Es importante sefialar que el conocimientos de estos resultados es relevante
para la familia que cuida al paciente en tratamiento con quimioterapia por largos

periodos de tiempo (40).
Aspectos psicoldgicos

Durante y despues del tratamiento pueden aparecer complicaciones que afecten los

niveles emocionales y sociales, debido a los cambios dramaticos que provoca esta
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enfermedad. Durante el tratamiento de la leucemia, los nifios presentan sintomas
fisicos como néuseas y fatiga, pero también experimentan ausencias prolongadas
de la escuela, cambios de comportamiento, problemas sociales y familiares, etc.
Inconscientemente, prestamos mas atencion a los sintomas fisicos, descartar
posibles problemas psicoldgicos y/o sociales. Por otro lado, las familias pueden
verse agobiadas por cargas financieras, psicosociales y del hogar debido a las

nuevas circunstancias a las que deben adaptarse.

Un area importante es el apoyo de tipo emocional que brindan los padres a los hijos
en todo el proceso de la quimioterapia este apoyo emocional y la atencion que los
padres brindan a sus hijos puede interrumpir la calidad de vida de uno de los
cuidadores debido a los grandes cambios qué se origina después del diagnostico.
En este contexto, el nifio con deterioro funcional puede ser definido con la
incapacidad para realizar las actividades cotidianas caracteristicas de la nifiez, ya
sean fisicas, sociales o personales. Por lo tanto, para mejorar las funciones fisicas y
mentales, tanto los padres como los nifios deben tener en cuenta como lidiar con el

estrés durante y después del tratamiento (41).
2.2.3 Nivel de actitud

La actitud es la predisposicién que condiciona el comportamiento del ser humano
en los diferentes escenarios de la vida, se ve reflejada en la intencion y el propdsito
qué tiene los seres humanos al actuar. Es importante que los seres humanos tengan
una buena calidad de vida para que las actitudes que presenten sean positivas en el
entorno a las personay a la familia; tener una buena actitud nos puede asegurar una
buena calidad de vida (42).

Las actitudes son aprendidas y adquiridas y se dirigen hacia metas especificas a lo

largo de la vida.
La actitud se conforma de tres elementos principales:

Elemento conductual: Este elemento estd relacionado con la forma en que

inicialmente se expresan las emociones y los pensamientos.
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Elemento emocional: En segundo lugar, este elemento esté relacionado con las

emociones de cada persona.

Elemento cognitivo: Finalmente, este elemento est4 relacionado con lo que la

persona piensa (43).
Cuidado fisico

Quienes atienden a pacientes enfermos se encargan del cuidado de las necesidades
béasicas fisioldégicas como la alimentacion, higiene y comodidad o confort. Este es
un requisito para el cuidador del paciente ya que puede requerir apoyo para las

actividades diarias.
Cuidado emocional

Capacidad de gestionar y controlar el estrés de las emociones, donde las

limitaciones y emociones de factores positivos deben contribuir al bienestar.
Cuidado psicolégico

Se trata de mejorar la calidad de vida del paciente brindandole estrategias, consejos
y herramientas para afrontar las dificultades que se presenten. Por lo tanto, es
necesario centrase en el apoyo emocional, aceptar y buscar alternativas que le
permitan desarrollar habilidades y técnicas de comunicacion. Se debe promover
estilos de afrontamiento basados en el autocuidado al controlar e informar las

reacciones que los factores externos pueden provocar.
Cuidado espiritual

El cuidado espiritual también forma parte de la calidad de vida, sobre todo en los
cuidadores ya que va a afectar de manera positiva 0 negativa dependiendo de los
aspectos psicologicos fisicos y sociales, de forma positiva en la dimension espiritual
ya que la mayoria de los cuidadores o padres van a presentar cambios muy severos
para poder cuidar a sus menores hijos y contar con un apoyo espiritual, mejorara

notablemente su fortalecimiento espiritual (44).
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2.2.4 TEORIA DE ENFERMERIA MODELO DE ADAPTACION DE
CALLISTA ROY

El modelo de adaptacion de Callista Roy es una teoria de sistemas, con un analisis

de interaccion, que involucra cinco elementos clave:

Paciente: definido como quien recibe los cuidados.

Meta: adaptacion del paciente al cambio.

Salud: el proceso de convertirse en un ser humano holistico e integrado.

Entorno: las condiciones, situaciones e impactos que rodean y afectan el
desarrollo y el comportamiento de una persona.

Direccion de las actividades: promover la adaptacion (45).

El modelo est& basado en dos grandes pilares teéricos que son los sistemas humanos
y la adaptacidn; la adaptacion hace referencia al proceso y al resultado que los seres
humanos tienen frente a la capacidad de pensar y de sentir son personas conscientes
y escogen la integracion del ser humano con su ambiente; también los sistemas
humanos se definen como un conjunto de las partes conectando a la funcién como

un todo y presentan un determinado proposito.
Los procesos centrales de adaptacion son:

El subsistema regulador: Considera todos los canales neurogquimicos y los
endocrinos por los que un ser humano reacciona al medio ambiente, mediante un

tipo de respuesta, estas pueden ser automaticas e inconscientes.

El subsistema cognitivo: procesa la informacion perceptual el aprendizaje los
juicios y las emociones de tal forma que los estimulos de nivel externo o interno

son procesados para que la persona pueda canalizar un tipo de respuesta (46).
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Elementos del metaparadigma del modelo de adaptacion de Callista Roy:
Enfermeria: Define a la enfermeria como ciencia bésica y clinica, disciplina, arte.
Persona: Es un ser holistico en constante interaccion con el entorno cambiante.
Salud: Es un estado y un proceso de ser y llegar a ser un individuo integrado y total.

Ambiente: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias que

rodean y afectan el desarrollo y la conducta de las personas (47).

El modelo de adaptacion propuesta por Callista Roy dénde prioriza la atencion y
los retos que tiene la profesion de enfermeria para lograr ayudar al paciente a
sobrevivir en la transformacion y en el cambio. El concepto de enfermeria que
genera Callista nos indica que es un mecanismo adaptativo entre el sistema y el
entorno del paciente cuyo objetivo es el de controlar los estimulos que proceden del
sistema sean en forma individual o en forma grupal como es la presencia de las

condiciones de nivel externo o interno dentro del sistema.

La autoimagen y el dominio del papel social que presenta cada persona, la misma
que interactta con las demas personas de su entorno logrando recibir influencias
este escenario de relaciones de interdependencia pueden ser modificadas de acuerdo

a los cambios que se generen en dicho entorno.

El papel social de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que

pueden ser modificadas por los cambios del entorno (48).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Nivel de actitud

Es el grado de predisposicion, de apoyo y colaboracion que presenta el cuidador

frente a la quimioterapia que recibe el nifio.
2.3.2 Cuidado fisico

Son las atenciones que recibe el nifio frente a la quimioterapia, por parte del

cuidador en relaciona a la atencion de sus necesidades basicas.
2.3.3 Cuidado emocional

Trata sobre el estado de bienestar donde nos sentimos bien con nosotros mismos y
con los demas, por lo cual los cuidadores son capaces de reconocer emociones en

sus hijos y les permiten enfrentar las adversidades de la vida.
2.3.4 Aspecto psicoldgico

Es el ambito donde se define el temperamento es decir la forma de ser del nifio, su
caracter que se refiere a su forma de reaccionar, y su personalidad que se aprecia al

ver cdmo se comporta frente al entorno, lo cual es Unico en cada persona.
2.3.5 Cuidado espiritual

La espiritualidad y la religion tienen un impacto positivo en la salud, fortalecen en
la persona la confianza. Esto ayuda a identificar los valores y creencias que dan
sentido al ser humano, especialmente al enfermo que se encuentra en un momento

vulnerable.
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2.3.6 Actitud del cuidador

La actitud del cuidador debe ser positiva y ante todo debe pensar en la salud y el
bienestar, se deben tener en cuenta el poder aceptar, comprender y aprender de la
enfermedad esto constituye un paso importante para poder mejorar la convivencia

con el nifio.
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CAPITULO Il
METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es de tipo no experimental porque no hay manipulacion
de la variable independiente, es prospectivo porque los datos de recoleccion se
generaron a partir de la creacion del proyecto de investigacion y de corte transversal
porque se recolectard la informacion a las unidades de investigacion en un Unico

momento.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Presenta un disefio descriptivo o relacional porque busca la relacion entre la variable
de conocimiento y la variable actitud del cuidador frente al tratamiento de la

guimioterapia en nifios con diagndstico de leucemia.
3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion

La presente investigacion la poblacion esta conformada por 51 madres cuidadoras
de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos Seguin Escobedo
ESSALUD — Arequipa.

3.3.2 Muestra

— Leucemia Linfoblastica Aguda: 38 casos.

— Leucemia Mieloide Aguda: 13 casos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Cuidadores de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa.

e Cuidadores de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa, que acepten participar en
la investigacion.

e Cuidadores de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa, que conozcan el uso de

cuestionario virtual.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Cuidadores de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa, que acepten participar en
la investigacion que se encuentren hospitalizados.

e Cuidadores de nifios con leucemia que son atendidos en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa, y presenten alguna otra

comorbilidad limitante.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

En este proyecto de investigacién la técnica que se va a utilizar es la encuesta, a

través de un cuestionario, via Google cuestionario.
INSTRUMENTOS:
FICHA DEL AUTOR
Variable nivel de conocimiento del cuidador frente a quimioterapia
Autores : Carrera Arroyo Mary Luz.

Cullanco Landeo Katheryne Pamela.

Ortega Olivas Sthephany Mirza.
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Titulo : Nivel de conocimiento de los pacientes con cancer sobre los
efectos  adversos de la quimioterapia del servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2016

Lugar y afio : Lima. Callao, 2016.

Confiabilidad : La confiabilidad general del instrumento se basé en el
estadistico Alfa de Cronbach cuyo valor superior a 0.794 serd muestra de

confiabilidad del instrumento.

Validez : Se realizo el juicio de 6 expertos conjunto con la prueba

binomial cuyo valor de validez debe ser mayor de 75% e inferior a 0.05.
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

Se distribuye en dos partes:

Guia de datos generales:

Definicion, tratamiento, objetivo, via de administracion, consecuencias, efectos
adversos, problemas gastrointestinales, estrefiimiento, tipo de dieta, efectos
adversos, cambio en especto fisico, perdida del cabello, perdida del vello, cambios
en la piel, estado fisico, infecciones, dolor, estados emocionales, temor ante el

tratamiento, preocupaciones que se presenta.
Cuestionario de conocimientos:
Consta de 20 items con alternativas calificadas con un puntaje de O a 1.

Se califico el nivel de conocimiento frente a la quimioterapia como:

SI 1 PUNTO

NO 0 PUNTOS
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Seguln items:

DIMENSIONES
cé) ASPECTO ASPECTO ASPECTO
I|.I_J GENERAL FISICO PSICOLOGICO
1-6 7-17 18-20

Variable actitud del cuidador frente a la quimioterapia
Autores : Orellana Huaman Lizbeth Diane.

Titulo de Inv.: Actitud de los familiares hacia los cuidados paliativos al paciente

oncologico terminal en el hogar — Huancayo 2013.
Lugar y aflo : Huancayo, 2015.

Confiabilidad: Se utilizé el Alfa de Cronbach considerandose confiable puesto que

se obtuvo un valor de 0.75 superando el limite de confiabilidad establecido de 0.7.

Validez : Se usé la formula que demostrd la correlacion de Pearson (r) en
cada item del instrumento. El resultado r > 0.20 indica que el instrumento es valido

para su aplicacion.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:
Se distribuye en dos partes:

Guia de datos generales:

Dolor, nauseas, vémitos, anorexia, estrefiimiento, ulceras por presién, higiene,
comodidad, alimentacion, relaciones interpersonales, comunicacion, motivacion,
capacidad para controlar estrés, mejorar la calidad de vida, ansiedad, depresion,
insomnio, temor, creencias, religiosidad, sentido de la vida, calidad de vida de los

cuidadores.
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Cuestionario de actitud:

Consta de 34 items con alternativas calificadas con un puntaje de:

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

CASI NUNCA

NUNCA

Se califico el nivel de actitud frente a la quimioterapia como:

Nivel de actitud favorable >114
Nivel de actitud medianamente 99a 113
favorable
Nivel de actitud desfavorable <98

Segun items:
DIMENSIONES
wn CUIDADO CUIDADO CUIDADO CUIDADO
E FISICO EMOCIONAL PSICOLOGICO ESPIRITUAL
B 1-10 11-18 19-30 31-34
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

e Se realizo la coordinacion, para la entrega de la carta de presentacion del
Hospital Carlos Seguin Escobedo ESSALUD - Arequipa, para la
autorizacion de la recoleccion de datos.

e Se realizaron las coordinaciones correspondientes con la jefatura, para la
aplicacion del instrumento.

e Luego se llevo a cabo la coordinacion de las fechas para la aplicacion del
instrumento.

e Seinformo sobre el consentimiento informado a los cuidadores de nifios con
leucemia (Anexo 01).

e Seaplicaron los cuestionarios via Google cuestionario.

e Se finalizo el cuestionario realizando el saludo de despedida y
agradecimiento por la colaboracion.

o Al finalizar la encuesta, se realizo la entrega de un triptico informativo via
WhatsApp.

e Se realizo la elaboracién de la tabla de cddigos, asignandole un cddigo a
cada pregunta.

e Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y/o gréaficos

estadisticos a fin de realizar el analisis e interpretacion.
3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procedimiento del analisis de datos se han generado registros los cuales han
sido tabulados usando el paquete estadistico SPSS 25 (Statistical Package for the
social Siences) mismo que nos permitira realizar el analisis de los datos generales
y la presentacién de los datos a través de una estadistica descriptiva con tablas de
frecuencias absolutas y relativas, asi mismo aplicar una estadistica inferencial con

un nivel de confianza del 95% para la correlacion segun pruebas de normalidad.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

Se presentaran los resultados en base a los objetivos planteados.
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TABLA1

CARACTERIZACION DEL CUIDADOR EN NINOS CON LEUCEMIA
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD
AREQUIPA 2022

Sexo N° %
Femenino 48 94.10
Masculino 3 5.90

Edad
24-29 afos 7 13.70
30-34 afios 10 19.60
35-39 afios 23 45.10
> 40 anos 11 21.60
Grado de

instruccion
Secundaria 5 9.80
Superior 31 60.80
Técnico 15 29.40
Total 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa la caracterizacion de la poblacion, en relacién al
sexo, predomina el femenino con 94.10%; en el aspecto de edad, el mayor
porcentaje se ubica en el grupo de 35-39 afios con 45.10%, seguido del intervalo de
30-34 afios con 19.60%; en base al grado de instruccion el mayor porcentaje se
ubica en el nivel superior con 60.80%.
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TABLA 2

ESTADO CIVIL Y OCUPACION DEL CUIDADOR, EN NINOS CON
LEUCEMIA QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

Estado civil N° %

Casada 17 33.30
Conviviente 2 3.90

Divorciada 21 41.20
Soltera 11 21.60

Ocupacion N° %
Ama de casa 11 21.60
Empleado 26 51.00
Independiente 14 27.50
TOTAL 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el estado civil y la ocupacion de la poblacion de
estudio, en relacién al estado civil prevalece el divorciado con 41.20%, seguido del
casado con 33.30%; en relacion a la ocupacién el mayor porcentaje es el empleado
con 51.00%.
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TABLA3

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
EN NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

Nivel de Conocimiento N° %
C. Alto 16 31.40
C. Medio 21 41.20
C. Bajo 14 27.50
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento del cuidador, donde
predomina el conocimiento medio con 41.20%, seguido del conocimiento alto con

31.40%, y por ultimo el conocimiento bajo con 27.50%.

FIGURA 1

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA
EN NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

D. Conocimiento

Frecuencia

Nivel Alto MNivel medio Nivel Bajo

D. Conocimiento
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TABLA 4

ACTITUD DEL CUIDADOR FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN
NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

Nivel de actitud N° %
Favorable 10 19.60
Medianamente favorable 33 64.70
Desfavorable 8 15.70
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa la actitud del cuidador, donde prevalece el nivel de
actitud medianamente favorable con 64.70%; seguido del nivel de actitud favorable

con 19.60%; por ultimo, se encuentra el nivel de actitud desfavorable con 15.70%.

FIGURA 2

ACTITUD DEL CUIDADOR FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN
NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

D. Actitud

Frecuencia

Favorable Medianamente Desfavorable
favorable

D. Actitud

Fuente base de datos
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TABLAS

VARIABLE ACTITUD EN SU DIMENSION CUIDADO FiSICO FRENTE
A LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

Cuidado fisico N° %
Favorable 31 60.78
Medianamente favorable 17 33.33
Desfavorable 3 5.88
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa que, de 51 familiares de nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado fisico predominante
fue el favorable con un 60.78% seguido del medianamente favorable con 33.33%,

por altimo, se obtuvo un valor desfavorable de 5.88%.
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TABLA 6

VARIABLE ACTITUD EN SU DIMENSION CUIDADO EMOCIONAL
FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON LEUCEMIA DEL
HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD —
AREQUIPA 2022

Cuidado emocional N° %
Favorable 17 33.33
Medianamente 27 52.94
favorable
Desfavorable 7 13.73
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa que, de 51 familiares de nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado emocional
predominante fue medianamente favorable con 52.94%, seguido del favorable con

33.33%, por ultimo, se obtuvo el desfavorable con 13.73%.
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TABLA7

VARIABLE ACTITUD EN SU DIMENSION CUIDADO PSICOLOGICO
FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON LEUCEMIA DEL
HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD —
AREQUIPA 2022

Cuidado psicologico N° %
Favorable 12 23.53
Medianamente 27 52.94
favorable
Desfavorable 12 23.53
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa que, de 51 familiares de nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado psicoldgico
predominante fue medianamente favorable con 52.94%, seguido de favorable con

23.53% y por ultimo desfavorable con 23.53%.
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TABLAS8

VARIABLE ACTITUD EN SU DIMENSION CUIDADO ESPIRITUAL
FRENTE A LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON LEUCEMIA DEL
HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD —
AREQUIPA 2022

Cuidado espiritual N° %
Favorable 13 25.49
Medianamente favorable 23 45.10
Desfavorable 15 29.41
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa que, de 51 familiares de nifios tratados con
quimioterapia, en la cual la actitud en su dimension cuidado espiritual predominante
fue medianamente favorable con 45.10%, seguido desfavorable con 29.41%, por

ultimo, se obtuvo un valor favorable con 25.49%.
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TABLA9

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL CUIDADOR FRENTE A
LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS CON LEUCEMIA DEL HOSPITAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD - AREQUIPA 2022

Conoc. Nivel Alto Nivel medio Nivel Bajo Total
Actitu
N° % Ne° % N©° % Ne° %
Favorable 4 25.00% 6 28.57% 0 0.00% 10 19.61%

Medianamente

12 75.00% 13 61.90% 8 57.14% 33 64.71%
favorable

Desfavorable 0 0.00% 2 9.52% 6 42.86% 8 15.69%

Total 16  100.00% 21 100.00% 14 100.00% 51 100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa que la distribucion de la poblacion de estudio en
relacion con el nivel de conocimiento y actitud donde en el nivel alto, el mayor
porcentaje se ubica en la clasificacion medianamente favorable con 75.00%, en el
nivel medio el mayor porcentaje se ubica en la clasificacion medianamente
favorable con 61.90%, por ultimo, en el nivel bajo se ubica la clasificacion

medianamente favorable con 57.14%.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis planteada

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los
cuidadores frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los
cuidadores frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa 2022.

Ho: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los
cuidadores frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD — Arequipa 2022.

Correlaciones

conoc actitud

conoc  Correlacion de Pearson 1 457
Sig. (bilateral) .001
N 51 51
actitud Correlacion de Pearson 457 1
Sig. (bilateral) .001
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01
(bilateral).

Al aplicar la prueba de correlacion de Pearson, con un p valor de 0.001, podemos
determinar que, si existe relacion entre las variables de conocimiento y actitud de
los familiares frente a la quimioterapia en nifios con leucemia, existiendo una fuerza
de correlacion de 0.457. Por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis
propuesta.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la caracterizacion de la poblacion, en relacion al sexo
predomina el femenino con 94.10%, en el aspecto de edad predomina el grupo de
35-39 afios con 45.10%, en base al grado de instruccion el mayor porcentaje se

ubica en el nivel superior con 60.80%.

Sin embargo, para la autora Huamani R., quien realizo la investigacion
Conocimiento y Actitud de la familia en el cuidado del paciente oncoldgico con
quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - EI Agustino
2018, donde concluye que los cuidadores primarios tienen en su mayoria edades
que oscilan entre 50 a 59 afos, pertenecen al género femenino, su estado civil
casado/conviviente, procedentes de Lima, con grado de instruccion superior, de
ocupacion independiente, parentesco hijo/hija, con nimero de hijos de 3 a 4 hijos y
tiempo de cuidado de 1 a 2 afos.

En la tabla 2 se observa el estado civil y ocupacion del cuidador frente a la
quimioterapia en nifios con leucemia donde predomina el divorciado con 41.20%,
seguido del casado con 33.30%, en relacion a la ocupacién el mayor porcentaje es

el empleado con 51.00%.

Sin embargo, para la autora Moreyra N., realizo la investigacion Influencia de una
educacién personalizada en el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios
de la quimioterapia en pacientes que reciben tratamiento ambulatorio en un centro
médico marzo — agosto 2018, donde concluye que las enfermedades neoplasicas
tienen un gran impacto en el paciente, su familia y el entorno social, la reaccion de
cada paciente al momento del diagndstico de cancer es diferente y Unica. Los
estudios muestran que las intervenciones educativas en cuidadores y pacientes en
las primeras etapas de diagnéstico y tratamiento reducen la ansiedad y el miedo,
mejoran las decisiones de autocuidado y reducen los efectos secundarios del

tratamiento y mejoran la calidad de vida.

En la tabla 3 se observa el nivel de conocimiento del cuidador frente a la

quimioterapia en nifios con leucemia donde predomina el conocimiento medio con
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41.2%, seguido del conocimiento alto con 31.4%, y por ultimo el conocimiento bajo
con 27.5%.

Que los cuidadores adquieren el conocimiento en su mayoria con las experiencias
que tienen cada dia con el cuidado de sus nifios, también podria ser que lo adquieren

en forma propia, revisando la Web.

Sin embargo, para la autora Huamani R., quien realizo la investigacion
Conocimiento y Actitud de la familia en el cuidado del paciente oncoldgico con
quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - EI Agustino
2018, donde concluye que en el nivel de conocimiento el 15% tuvo un nivel bajo,
el 35% tuvo un nivel medio, el 50% estuvo favorable. En general la mayoria de los
familiares tienen un nivel alto de conocimiento en la atencion del paciente
oncolodgico y de la misma forma cuenta con un nivel de actitud positivo, existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de la familia hacia el cuidado del

paciente oncoldgico.

Sin embargo, para la autora Ccayanchira M., quien realizo la investigacion Nivel
de Conocimiento y Actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar en
paciente del servicio de prevencion y control de cancer del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017, donde concluye que el 35% tuvo
nivel de conocimiento bajo en relacion a los cuidados del paciente oncologico,
57.7% moderado y 7.5% bueno.

Sin embargo, para la autora Castro R., quien realizo la investigacion Nivel de
Conocimiento sobre la Leucemia y participacién de las madres en el cuidado
durante la Hospitalizacion del Nifio. Hospital Virgen de la Puerta. Trujillo 2017,
donde el 20% de las madres tienen conocimiento optimo, 50% conocimiento
moderado segun el instrumento utilizado. Mientras el 10% de los nifios

hospitalizados con leucemia muestran nivel alto de participacion.
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En la tabla 4 se observa la actitud del cuidador, donde prevalece el nivel de actitud
medianamente favorable con 64.70%, seguido del nivel de actitud favorable con

19.60%, por altimo, el nivel de actitud desfavorable con 15.70%.

La actitud es una disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinadas personas, objetos o situaciones. Las actitudes estan
relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los objetos a que
hacen referencia. Desde luego, las actitudes sélo son un indicador de la conducta,
pero no la conducta en si. Por ello las mediciones de actitudes deben interpretarse

como "sintomas" y no como "hechos".

Sin embargo, para el autor Ccayanchira M., quien realizo la investigacion Nivel de
Conocimiento y Actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar en paciente
del servicio de prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017, concluyo que el 47,5% de los familiares tiene
una actitud inapropiada hacia los pacientes, el 32,5% adecuada y el 20% actitud

adecuada frente a los pacientes.

En latabla 5 se observa la actitud en su dimension cuidado fisico predomina el valor
favorable con 60.78%, seguido del medianamente favorable con 33.33%, por

ultimo, se obtuvo un valor desfavorable de 5.88%.

En estas dimensiones de actitud la mayoria de pacientes tiene un nivel favorable en
el cuidado fisico y cuidado espiritual, nivel medianamente favorable en el cuidado
emocional y cuidado psicolégico. Esto se explica porque conocen bien el cuidado
fisico y cuidado espiritual, en cambio en el cuidado emocional y cuidado
psicoldgico estan en proceso de aprendizaje en las actitudes que puedan presentar

el paciente oncolégico.

En la tabla 6 se observa la actitud en su dimension cuidado emocional predomina
el valor medianamente favorable con 52.94%, seguido del favorable con 33.33%,

por ultimo, el desfavorable con 13.73%.

45



En la tabla 7 se observa la actitud en su dimension cuidado psicolégico donde
predomina el valor medianamente favorable con 52.94%, seguido del favorable con
23.53%, por ultimo, el desfavorable con 23.53%.

En la tabla 8 se observa la actitud en su dimension cuidado espiritual donde
predomina el valor medianamente favorable con 45.10%, seguido del desfavorable

con 29.41%, por ultimo, el favorable con 25.49%.

En la tabla 9 se observa el nivel de conocimiento y actitud donde se observa que,
en el nivel alto, el mayor porcentaje se ubica en la clasificacion medianamente
favorable con 75.00%, en el nivel medio el mayor porcentaje se ubica en la
clasificacion medianamente favorable con 61.90%, por ultimo, en el nivel bajo se

ubica la clasificacion medianamente favorable con 57.14%.

Sin embargo, para el autor Ccayanchira M., quien realizo la investigacion Nivel de
Conocimiento y Actitudes de los familiares sobre cuidados en el hogar en paciente
del servicio de prevencion y control de cancer del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena — Ayacucho 2017, concluyo que los resultados hallados entre las
variables nivel de conocimiento y actitud, encontramos que el valor de rho=0.776

y el valor de significancia p=0.000, siendo significativa.

Sin embargo, para el autor Velasquez L., quien realizo la investigacion Efectividad
del programa educativo Comenzando mi quimioterapia para el nivel de
conocimiento y actitud sobre efectos secundarios gastrointestinales del paciente en
el Servicio de Oncologia de la Clinica San Pablo, Lima 2017, concluye que el 0.828
para conocimiento, determinando coeficiente de Alfa de Cronbach con un resultado

de 0.925 para actitud mostrando confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de los familiares
frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo, con un p = 0.001.

e Elnivel de conocimiento del cuidador frente a la quimioterapia en nifios con
leucemia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo es alto en el 31.40%,
medio en el 41.20% y bajo en el 27.50%.

e La actitud del cuidador frente a la quimioterapia en nifios con leucemia del
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD, es favorable en el
19.60%; medianamente favorable en el 64.70% y desfavorable en el
15.70%.

47



5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD,
debe establecer planes de mejora donde se incluya la educacion a los
cuidadores de los nifios con leucemia que reciben quimioterapia, para que
mediante la educacion recibida presenten una mejor actitud en el cuidado

del nifio.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria, que establezcan dentro de sus
cuidados una educacion directa con el cuidador de los nifios con leucemia
gue reciben quimioterapia, para que muestre su apoyo al familiar y logren

obtener la mejor actitud del cuidado.

Se recomienda al Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD,
plantear intervenciones multidisciplinarias, para que el cuidador tenga las
herramientas necesarias sobre el conocimiento requerido para el cuidado del

nino.

48



BIBLIOGRAFIA

1. Celis Robles. Conocimientos del cuidador sobre los efectos secundarios de
la quimioterapia en pacientes oncopediatricos de un instituto especializado 2020.
2020;99.

2. Beltran Sanchez, Calderon Rodriguez, Rodriguez Escobar. Caracterizacion
de cuidadores de pacientes pediatricos oncologicos de la fundacion Hospital
Pediatrico La Misericordia Segundo Semestre 2020. Ind High Educ. 2021;85.

3. Lopez Perez. “Mortalidad durante la terapia de induccion a la remisién en
nifios con leucemia linfoblastica aguda.” 2020;60.

4. Tabora Alvarado. Calidad de vida en pacientes pediatricos con leucemia
linfoblastica aguda. 2017;78.

5. Guaman Cafiar, Guazhambo Pillco. “Conocimientos Yy actitudes frente a los
efectos secundarios del tratamiento oncoldgico, en pacientes mayores de 18 afios
en la organizaciéon familias unidas por los enfermos de cancer, cuenca 2016.”
2017;79.

6. Marin Toledo , Santana Guerra. Educacién del cuidador primario de nifios
ingresados en el area de onco-hematologia de un hospital de especialidades de la
ciudad de guayaquil, afio 2020. 2020;70.

7. Bendezu Hernandez, Rivera Chachas, Romero Esteban. Conocimientos y
actitudes del paciente sobre el tratamiento de quimioterapia, en el servicio de
adolescentes del instituto nacional de enfermedades neoplésicas lima, 2017.
2017;56.

8. Parisuafia Yucra, Cosislla Cruzado. Nivel de conocimiento y actitud de los
familiares frente a la quimioterapia en nifios con cancer del servicio
oncohematologia del hospital nacional edgardo rebagliati martins, 2019. 2020;119.

9. Marchena Garcia, Pajares Isla. Conocimientos y précticas de autocuidado
de los padresde nifios con leucemia linfocitica aguda atendidos en el instituto
nacional de salud del nifio san borja, 2021. 2021;72.

10.  Ramos Arroyo. Incertidumbre en el cuidador primario del nifio con leucemia
en un hospital del seguro social del callao, 2020. 2020;39.

11.  Colmenares Morelli. Representaciones sociales de la leucemia en padres de
nifios diagnosticados con esta enfermedad del instituto nacional de enfermedades
neopléasicas. 2016;88.

49



12.  Carcausto Zea. “Conocimiento del cuidado familiar y gestién en el
cumplimiento de las indicaciones en pacientes con quimioterapia ambulatoria, iren
sur, arequipa, 2019.” 2020;112.

13.  Grados Vilchez. Efecto de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y satisfaccion del familiar acompanante sobre los cuidados del nifio
con diagnostico oncologico en el servicio de oncohematologia pediatria-hospital
rebagliati - jesus maria-2019. 2019;127.

14.  Aguilar Martinez, Barrios Calderon. Sobrecarga y calidad de vida del
cuidador principal del nifio de 0 -10 Afios con leucemia y quimioterapia
ambulatoria arequipa 2016. 2016;125.

15.  Huamani Chomba, Estrada Salazar. Conocimiento y actitud de la familia en
el cuidado del paciente oncologico con quimioterapia ambulatoria en el hospital
nacional hipolito unanue- el agustino, 2018. 2018;110.

16.  Ccayanchira Dominguez. Nivel de conocimiento y actitudes de los
familiares sobre cuidados en el hogar en paciente del servicio de prevencion y
control de cancer del hospital regional miguel angel mariscal llerena - ayacucho,
2017. 2018;90.

17.  Castro Minchola, Vargas Mavila. Nivel de conocimiento sobre la leucemia
y participacion de las madres en el cuidado durante la hospitalizacion del nifio.
hospital virgen de la puerta. Trujillo 2017. 2019;

18.  Moreyra Soto, Rimachi Fernandez. Influencia de una educacion
personalizada en el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de la
qguimioterapia en pacientes que reciben tratamiento ambulatorio en un centro
médico — marzo - agosto, 2018. 2018;56.

19.  Velasquez Puma, Garcia Marcelo. Efectividad del programa educativo
“comenzando mi quimioterapia” para el nivel de conocimiento y actitud sobre
efectos secundarios gastrointestinales del paciente en el servicio de oncologia de la
clinica san pablo, lima, 2017. 2017;125.

20.  Pomasunco Alvarado, Vilela Limaylla. Efectividad de la consejeria
educativa de enfermeria en el cuidado oncologico sobre el nivel de conocimiento
en el paciente del programa de atencion primaria integral domiciliaria de un hospital
nacional, 2019. 2021;54.

50



21.  Alagon Mendoza. Conocimiento de los padres sobre los efectos adversos de
la quimioterapia oncopediatrica en un instituto especializado de lima, 2021.
2021;1109.

22.  Christhian Wilson, Aviles Joiner. Conocimientos, actitudes y précticas de
familiares de pacientes oncoldgicos relacionados a reacciones adversas por
quimioterapia en el servicio oncoldgico del hospital regional escuela Ernesto
Sequeira Blanco Bluefields Raccs, 11 semestre 2018 - | semestre. 2019;120.

23.  Society Ac. Sobre el cancer leucemia. 2022 [Cited 2022 May 19]. Available
From: Https://Www.Cancer.Org/Es/Cancer/Leucemia.Html

24.  Clinic M. Leucemia [Internet]. Mayo Clinic. 2021 [Cited 2022 May 25].
Available From: Https://Www.Mayoclinic.Org/Es-Es/Diseases-
Conditions/Leukemia/Symptoms-Causes/Syc-20374373#.~:Text=En General%?2c
Se Cree Que,Dicen Lo Que Debe Hacer.

25.  Childrens Sh. Leucemia En Los Nifios [Internet]. Stanford childrens health.
2022 [Cited 2022 May 26]. Available From:
Https://Www.Stanfordchildrens.Org/Es/Topic/Default?ld=Leucemia-90-P05433

26.  Atienza Al. Leucemias. Leucemia linfoblastica aguda. 2016;11.

27. 2000 S. Leucemias [Internet]. Redaccion medica. 2022 [Cited 2022 May
25]. Available From: Https://Www.Redaccionmedica.Com/Recursos-
Salud/Diccionario-Enfermedades/L eucemias

28.  Clinic M. Leucemia [Internet]. Mayo Clinic. 2021 [Cited 2022 May 26].
Available From: Https://Www.Mayoclinic.Org/Es-Es/Diseases-
Conditions/Leukemia/Symptoms-Causes/Syc-20374373

29.  Society Ac. signos y sintomas de la leucemia linfocitica aguda [Internet].
American cancer society. 2022 [Cited 2022 May 26]. Available From:
Https://Www.Cancer.Org/Es/Cancer/Leucemia-Linfocitica-Aguda/Deteccion-
Diagnostico-Clasificacion-Por-Etapas/Senales-Sintomas.Html

30.  Society Ac. Tratamiento de la leucemia en nifios [Internet]. American
cancer society. 2022 [Cited 2022 May 26]. Available From:
Https://Www.Cancer.Org/Es/Cancer/Leucemia-En-
Ninos/Tratamiento.Html#:~:Text=El Tratamiento Principal Para La,Podrian
Inlcuirse Bajo Circunstancias Especiales.

31.  Society Ac. tratamiento de la leucemia en nifios [Internet]. American Cancer
Society. 2022 [Cited 2022 May 26]. Available From:

51



Https://Www.Cancer.Org/Es/Cancer/Leucemia-En-Ninos/Tratamiento/Medula-
Osea.Html

32.  Cancer As. vida despues del diagnostico de leucemia linfoblastica aguda
[Internet]. American Cancer Society. 2022 [Cited 2022 May 26]. Available From:
Https://MWWww.Cancer.Org/Es/Cancer/Leucemia-Linfocitica-Aguda/Despues-Del-
Tratamiento/Cuidado-De-Seguimiento.Html

33.  Medicos.Com R electronica de portales. Cuidados de enfermeria en
pacientes con leucemia [Internet]. Revista electronica de portales medicos.com.
2017 [Cited 2022 May 26]. Available From: Hitps://Www.Revista-
Portalesmedicos.Com/Revista-Medica/Cuidados-De-Enfermeria-Leucemia/2/

34.  Espafola Ra. Conocimento [Internet]. Real academia espafiola. 2021 [Cited
2022 May 27]. Available From: Https://Dle.Rae.Es/Conocimiento

35.  Definicion del conocimiento [Internet]. Definicion.De. 2022 [Cited 2022
May 27]. Available From: Https://Definicion.De/Conocimiento/

36.  Grimaldo Lb. Teoria del conocimiento [Internet]. La casa del libro. [Cited
2022 May 27]. P. 232. Available From: Https://WWww.Casadellibro.Com/Libro-
Teoria-Del-Conocimiento/9788437059174/988991

37.  Universitario M Del Trabajo-P. Conocimiento [Internet]. Metodologia del
trabajo universitario- Pepeangel. 2017 [Cited 2022 May 27]. Available From:
Http://Metodologiadelltrabajouniversitariobg.Blogspot. Com/2017/06/ElI-
Conocimiento-Conocimiento-Es-Un.Html

38.  Diferenciador. Conocimiento empirico, cientifico, filosofico y teoldgico
[Internet]. Diferenciador. 2018 [Cited 2022 May 27]. Available From:
Https://Www.Diferenciador.Com/Conocimiento-Empirico-Cientifico-Filosofico-

Teologico/

39.  Reyes X, Sanchez M. Conocimientos y actitudes previas a la quimioterapia
en pacientes remitidos a la liga colombiana [Internet]. Cuadernos latinoamericanos
de administracion. 2016 [Cited 2022 May 27]. P. 12. Available From:
Https://Revistas.Unbosque.Edu.Co/Index.Php/Cuaderlam/Index

40. Mary Luz, Katheryne Pamela, Sthephany Mirza. Nivel de conocimiento de
los pacientes con cancer sobre los efectos adversos de la quimioterapia del servicio
de oncologia del hospital nacional daniel alcides carrion, callao, 2016. [Internet].
2016  [Cited 2022 May 27]. P. 109.  Available  From:

52



Http://Repositorio.Unac.Edu.Pe/Bitstream/Handle/20.500.12952/1732/Mary Tesi
s Tituloprofesional 2016.Pdf?Sequence=4&Isallowed=Y

41.  ReinaRg. Impacto psicosocial de la leucemia infantil en el nifio y su familia.
Univ Les llles Balear. 2019;47.

42.  Conceptodefinicion. Actitud [Internet]. Conceptodefinicion. 2021 [Cited
2022 May 27]. Available From: Https://Conceptodefinicion.De/Actitud/

43.  Concepto. Actitud [Internet]. Concepto. 2022 [Cited 2022 May 27].
Available From: Https://Concepto.De/Actitud/

44,  Estrada Hr. Conocimiento y actitud de la familia en el cuidado del paciente
oncologico con quimioterapia ambulatoria en el hospital nacional hipélito unanue-
el agustino, 2018 [Internet]. 2018 [Cited 2022 May 27]. Available From:
Http://Repositorio.Ual.Edu.Pe/Bitstream/Handle/Ual/175/T-Enf 0083
%28huamani Chomba Y Estrada Salazar%29.Pdf?Sequence=1&Isallowed=Y

45.  Roy C. el cuidado [Internet]. Teorias de enfermeria unknow. [Cited 2022
May 27]. Available From:
Http://Teoriasdeenfermeriauns.Blogspot.Com/2012/06/Callista-Roy.Html

46.  Maria del Mar Torres, Cayetano Fernandez sola era. Fundamentos de
enfermeria. In: Fundamentos De Enfermeria (I) [Internet]. 2022. P. 296. Available
From:

Https://Books.Google.Es/Books?HI=Es&L r=&ld=Uzkueaaaqbaj&QOi=Fnd&Pg=P
a80&Dqg=Teoria+De+Enfermeria+Del+Modelo+De+Adaptacion+De++Callista+

Roy&Ots=Skie9owaeg&Sig=Ucz2ppbrxj6elxceo3lelkm0Och0#V=0nepage&Q&F
=False

47.  Romero Geb. Relacion entre el nivel de adaptacion y estilo de vida del
paciente adulto joven con hipertension arterial [Internet]. 2016. Available From:
Http://\Www.Repositorio.Ugto.Mx/Bitstream/20.500.12059/3650/1/Nua
903687_Esther Berenice Gonzélez Romero_24.Pdf

48.  Carolina lav. Adaptacion familiar desde el modelo de Callista Roy en
pacientes que reciben tratamiento oncol6gico ambulatorio [Internet]. 2020.
Available  From:  Http://Dspace.Unach.Edu.Ec/Bitstream/51000/6736/1/Tesis
Izurieta Arboleda Vanessa Carolina-Enf.Pdf

53



