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RESUMEN 

 

El cáncer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento 
acelerado decélulas queactúan suprimiendo la continuidad del ciclo celular de 
los distintos tejidos de la glándula mamaria. Esta requiere de diversos 
tratamientos para contrarrestarlo. Uno de los métodos terapéuticos más 
utilizado es la quimioterapia, la cual es una terapia donde se administran 
fármacos para destruir las células cancerosas que se dispersan en el tejido 
afectado. Esta investigación permitió evaluar el nivel de conocimiento sobre el 
tratamiento de quimioterapia en pacientes con cáncer de mama de la Unidad de 
Oncología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. Cumaná, estado 
Sucre.Lamuestra estuvo constituida por 35 pacientes, a quienes se le aplicó 
una encuesta tipo cuestionario constituida por 20 preguntas cada una con 4 
opciones de respuesta, determinando con esta, su nivel de conocimiento, se 
implementó un programa educativo que estuvo estructurado por cuatro 
sesiones educativas en donde se abordaron temas relacionado con el Cáncer 
de mamas, quimioterapia, cuidados pre- post tratamiento, comportamiento y 
conductas emocionales del paciente. Los resultados obtenidos arrojaron que de 
acuerdo al nivel de conocimiento fue bajo con un 82,9%, seguido de 14,2% 
medio. Se midió nuevamente el conocimiento, posterior a la implementación del 
programa educativo, a la misma población de estudio arrojando según el 
análisis estadístico un aumento del conocimiento de estos pacientes en un 
100%. Por lo tanto la variación del conocimiento fue altamente significativo (t= 
7,7x10-28, p= 0,05); medio (t= 1,4x10-14, p= 0,05). Los resultados arrojados por 
la presente investigación demuestran que la ejecución del programa educativo 
incrementó el conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de 
quimioterapia, afianzando su capacidad de aprendizaje y demostrando que es 
una herramienta oportuna y eficaz en el área de enfermería.Se recomienda 
reforzar y  aplicar programas de salud con el fin de involucrar continuamente al 
usuario y familiares en todo el proceso de enfermedad.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer es una enfermedad producida por una alteración en el ritmo de la 

división celular que de acuerdo a cambios genéticos en sus cromosomas, las 

células empiezan a sufrir cambios en su aspecto y comportamiento, empezando 

a dividirse sin control (Huerta, 2014).Engloba  un  conjunto  de tipos  que  se 

presentan en  diferentes  órganos  y tejidos, como  es  el cáncer de mama, 

enfermedad que se caracteriza por el crecimiento acelerado  de células que 

actúan suprimiendo la continuidad  del ciclo celular de los distintos tejidos de la  

glándula  mamaria (Chave, 2014). 

 

Esta enfermedad según la velocidad de crecimiento requiere de diversos 

tratamientos para contrarrestarlo, uno de los métodos terapéutico más utilizado 

es la quimioterapia, la cual es una terapia donde se administran fármacos para 

destruir las células cancerosas que se dispersan en el tejido afectado donde la 

cirugía ni la radioterapia pueden alcanzar (Asociación española contra el 

cáncer, 2014). 

 

Existen dos modalidades para aplicar la quimioterapia en pacientes con cáncer 

de mama, dependiendo del estadio, su complejidad, tamaño y el tipo. De esta 

forma se obtiene el tratamiento adyuvante que se encarga de detener el alto 

riesgo de recurrencia que posee el paciente después de la extirpación del tumor 

y la neoadyuvante se administra antes de la cirugía donde tiene como objetivo 

el control de la enfermedad sistémica tratando de eliminar la enfermedad 

micrometastásica (Beltrán, 2010). 

 

Los fármacos quimioterapéuticos consisten en combinaciones de diferentes 

medicamentos que habitualmente se administran de forma intermitente o en 

ciclos (semanal, cada 2, 3 ó 4 semanas) paraque el organismo se recupere de 

los efectos del tratamiento administrado. Se puede suministrar la quimioterapia 

por vía endovenosa, intramuscular, subcutánea o por vía oral(en pastillas o 
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cápsulas) dependiendo de  la prescripción médica. Para administrar el 

tratamientoporvíaintravenosapuede utilizarse unavenadel brazo, o bien recurrir 

aun catéter conectado a una vena más cercana al corazón. Cuando la 

quimioterapia seadministra por vía intravenosa, la duración de cada ciclo puede 

ser muy variable desdeunos pocosminutoshastavarias horas (Servicio de salud, 

2009).  

 

Cabe considerar que la aplicación de la quimioterapia provoca diversos efectos 

colaterales en sus diferentes vías de administración, por la cual el profesional 

de enfermería debe estar preparado y capacitado para  educar a los pacientes 

sobre dichos efectos que de alguna manera pueden presentar durante la 

aplicación del tratamiento o después de este. Los efectos más comunes son: 

náuseas, vómitos, diarrea, pérdida de apetito, alopecia, mielosupresión, úlceras 

en mucosa bucales, cansancio, fiebre, reacciones de hipersensibilidad y 

hematomas, ocasionados porque son fármacos muy fuertes que interfieren en 

el  funcionamiento de las células sanas (Cabezas, 2010). 

 

Por tal motivo, la formación del profesional de enfermería en el área oncológica 

debe ser completa,pues de este modo puede resolver adecuadamente los 

acontecimientos que puedan surgir de la aplicación del tratamiento de 

quimioterapia y los ocasionados por la enfermedad. Por ello es relevante que el 

enfermero esté capacitado  en los aspectos sociales, emocionales, físicos que 

puedan verse afectados y así puedan brindar la ayuda necesaria a los 

pacientes oncológicos educándolos cada día para desarrollar en ellos  

capacidades de autocuidado y brindarles a los familiares estrategias que 

mejoraren la calidad de vida del paciente. La formación de los profesionales se 

debería contemplar como un continuo, que se inicia con la formación básica y 

que debería seguir de forma constante a lo largo de la vida profesional (Barbera 

et al. 2015). 
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Al respecto Betancourt y Aristizabal, (2010), expresan que el profesional de 

enfermeríadebe estar capacitado para afrontar, educar y comprender el 

ambiente que les toca enfrentar a los pacientes con cáncer de mama, debe 

entender los cambios producidos por la enfermedad  hasta el tratamiento 

quimioterapéutico que es diverso, comprender que se modifica su estado 

emocional sintiendo miedo, angustias y preocupaciones, su estatus social, 

económico y su aspecto físico cambian radicalmente, lo cual conlleva a un 

sufrimiento mayor. Otro motivo que hace del cáncer una enfermedad de fuerte 

impactoaparteson las consecuencias del tratamiento, quetambién 

alteranaspectos fundamentalesen la vida del paciente. 

 

De acuerdo a lo antes mencionado, cabe destacar que el profesional de 

enfermería es el pilar de ayuda de los pacientes que se enfrentan a sobrellevar 

un proceso tan complejo como es el tratamiento de quimioterapia, donde 

usuario y familiar aprenden junto con el equipo de enfermería a solventar las 

situaciones que les toca vivir a consecuencia de la enfermedad y la 

quimioterapia.  Se detalla que la relación de ayuda en enfermería es educable 

en el proceso de formación inicial en el nivel teóricoasistencial, por tanto se 

considera central las actitudes y destrezas a la hora de intervenir pacientes 

oncológicos (Cánovas, 2008).  

 

Es fundamental que estos profesionales impartan conocimientos renovados 

educando constantemente a los pacientes oncológicos, a través de estrategias 

educativas.La teorista Nola Pender en el año 2000, aplicóen su modelo sobre la 

promoción de la salud hace referencia en la importancia del personal de 

enfermería en educar a la población, lo cual contribuiría a ampliar su 

conocimiento en cuanto a enfermedad y tratamiento.En donde una información 

veraz y oportuna puede llegar a ser el enlace fundamental para evitar un 

sufrimiento innecesario a la hora de la administración de quimioterapias. 
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Autores refieren que una enseñanza al paciente sobre los múltiples aspectos de 

la quimioterapia, tiene como objetivo que el paciente sea capaz de reconocer 

los efectos secundarios de los medicamentos, saber identificarlos y comunicar a 

tiempo al profesional de enfermería (Muñoz y Urquiza, 2014) 

 

En este sentidoPenderseñala que la aplicación de este modelo pretende seguir 

adecuadamente la capacidad de aprendizaje, como lo establece la promoción 

de la salud, que influye en la adaptación de conocimientos y  en la percepción 

de los pacientes para mejorar su calidad de vida,donde de una educación bien 

establecida puedan surgir métodos de cuidados y prevención para contrarrestar  

los efectos ocasionados  por  la enfermedad y el tratamiento quimioterapéutico. 

Esta teorista expresa que promocionar representan el conjunto de actividades 

realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el 

bienestar de la persona(Trejo,2010). 

 

Dentro de este marco, las funciones de  enfermería en su contexto, son muy 

importantes pero la  de mayor proyectividad es la docente, ya que a través de 

esta se puede promover la salud, especificando aspectos fundamentales sobre 

práctica de enfermería en el cuidado del paciente oncológico, en las distintas 

etapas de su enfermedad y tratamiento quimioterapéutico, teniendo en cuenta 

que los pacientes son entidades biológicas y sociales que requieren de 

intervención educativa.La docencia es una función que contribuye en la 

atención directa de enfermería, se puede dar al individuo, familia y comunidad 

en los diferentes niveles de atención a fin de mantener, mejorar la salud y 

disminuir los riesgos (Quispe, 2007). 

 

Considerando de esta forma que existen diferentes métodos educativos que 

pueden implementar  el equipo de enfermería para promover la saludde los 

pacientes oncológico, de manera eficaz pues les brindan una formación 

educativa que influye en la actuación ante los efectos secundarios de la 
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quimioterapia. Cabe resaltar que estos profesionales tienen la capacidad y la 

posibilitad de interactuar directamente con los pacientes, logrando así entender 

el contexto que les toca enfrentar a los pacientes con la enfermedad y 

tratamiento, contribuyendo de este modo en planificar actividades y cuidados 

que cubran sus necesidades y generando impacto positivo en la salud (Isaza y 

López, 2010).  

 

Laeducación en los pacientes con cáncer de mama, fomenta la capacidad de 

prever, controlar sus emociones y asimilar de una mejor manera su enfermedad 

y las consecuencias que trae consigo el tratamiento. Los enfermeros como base 

fundamental en el proceso de cuidado y desarrollo de la patología, se enfrentan 

a las diversas interrogantes que tienen los pacientes, por tal motivo es esencial 

un buen soporte educacional por parte del profesional para que de esta manera 

oriente a los pacientes con cáncer de mama en el proceso del tratamiento de 

quimioterapia. Se refiere en este carácter que la promoción de la salud es una 

herramienta que permite al común de la población conocer los procesos de la 

enfermedad y tomar acciones al respecto (Acuña yOsechas, 2006). 

 

El profesional de enfermería constituye la base fundamental en la recuperación 

del paciente, donde este prevé herramientas necesarias para el mantenimiento 

y recuperación de la autonomía del paciente, a través de programas educativos 

se puede lograr este cambio en los usuarios que diariamente sufren de las 

implicaciones causadas por la enfermedad y los diferentes tratamientos 

quimioterapéuticos. La enfermera oncológica debe evaluar e intervenir en todos 

los problemas de salud físico y mental del paciente mejorando su calidad de 

vida y la de los familiares (García, 2016).  

 

Frecuentemente se observan estudios donde se demuestra que la educación 

ypromoción de la salud planificada, controlada e implementadas en programas 

educativos mejora la calidad de vida de muchos pacientes y familiares. 

Provocando en ello, un fortalecimiento de la relación enfermero-paciente y así 
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contribuir a cubrir sus necesidades educativas. En donde se enfatiza que hoy 

en día la enfermera oncológica debe creer en el valor del equipo, en su 

capacidad de planificar, prever y adelantarse a las complicaciones, con el valor 

de la educación y el apoyo emocional hacia el paciente (Díaz, 2014).  

 

En una investigación realizada en Perú, se evidenció la importancia que tiene el 

profesional de enfermería al construir un conocimiento basado en información 

veraz, utilizando para ello metodologías educativas innovadoras a través de un 

programa educativo donde se demostró la efectividad que tiene la intervención 

de un modelo educativo a familiares de pacientes oncológicos sometidos a 

quimioterapia. Quedando a flote la importancia del rol que ejerce el profesional 

de enfermería en la implementación de actividades pedagógicas orientadas a 

promover el aprendizaje a través de un proceso simple, dinámico, productivo y 

demostrativo (Fernández, 2014). 

 

En otro estudio, sobre el conocimiento de los pacientes con cáncer de mama y 

tratamiento de quimioterapia en el hospital nacional de Lima, se demostró que 

69  de 100pacientes encuestadas, 50,7% no conocían sobre los factores de 

riesgo y el 43,3% sobre los signos y síntomas del cáncer de mama, respecto al 

tratamiento de quimioterapia el 88,4%sabían bastante sobre la quimioterapia y 

el cómo actúa, sin embargo desconocían sobre los cuidados en caso de efectos 

secundarios. De acuerdo a los hallazgos después de aplicar post programa se 

puede afirmar que la intervención de enfermería hizo un papel importante 

porque pudo influenciar positivamente en la educación de las pacientes, al 

incrementar sus conocimientos (Llamoca, 2015).  

 

En el mismo orden de ideas, en Venezuela se realizó un estudio en el Instituto 

de Oncología y Hematología de la Universidad Central de Venezuelasobre 

lapropuesta de  un programa educativo para la relación de ayuda  a pacientes  

de nuevo ingreso con cáncer de mama, quedando en evidencia la falta de 
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conocimiento sobre el tema en general en estos pacientes, en donde el 

desarrollo de diversas estrategias y actividades educativas por parte del 

profesional de enfermería educaron a los pacientes oncológicos sobre la 

patología, tratamiento quimioterapéutico, autocuidado y manejo de emociones, 

enfatizando que la implementación de sesiones pedagógicas  aumentaron el 

nivel de conocimiento de los pacientes oncológicos. Por ello hay que resaltar 

que el factor educacional por parte del enfermero es fundamental (Aldana, 

2008).  

 

Lo expuestoanteriormente recalca la importancia del presente estudio de 

investigación, que evaluó elnivel de conocimiento sobre el tratamiento de 

quimioterapia en pacientes con cáncer de mama de la unidad de oncología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA).Afianzando la 

relevancia que tiene el profesional de enfermería en los programas educativos 

de salud, en donde contribuyen en esclarecer y orientar a los pacientes en sus 

interrogantes, fortaleciendo su conocimiento, la  capacidad de aprendizaje y  

ayudó a una mejor  recuperación, contribuyendo a estableceruna buena 

relación enfermero-paciente que es importante a la hora de este proceso. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 
 

Se realizó una investigación descriptiva, prospectiva de corte longitudinal.  

 

Población y muestra 
 

La población estuvo constituida por todas las mujeres diagnosticadas con 

cáncer de mamaque acudieron a la unidad de oncología con tratamiento 

quimioterapéutico, la muestra se constituyó por 35 pacientes durante un período 

de 2 meses (octubre-noviembre 2017). 

 

Normas de Bioética 
 

Las personas seleccionadas como objeto de estudio fueron informadas sobre el 

procedimiento respectivo. Se le solicitó un consentimiento informado (Anexo 

1)siguiendo las normas en la declaración del Helsinki, la cual respeta el derecho 

de las personas a salvaguardar su integridad, adoptándose las precauciones 

necesarias para respetar su intimidad y reducir al mínimo el impacto del estudio 

sobre su integridad física, mental y personal (Asociación Médica Mundial, 

2013).  

 

Procedimiento y recolección de los datos 
 

La recolección de los datos fue obtenida por medio de una encuesta tipo 

cuestionario, diseñada por la autora de la investigación, la cual fue creada y 

adaptada a las necesidades del estudio, consta de 20 preguntas policotomicas, 

las cuales fueron respondidas por la población en estudio (Anexo 2). El método 

de recolección de datos fue sometido a la opinión de un grupo de expertos en el 

área, quienes realizaron revisión y evaluaron desde su escritura hasta la 

estructura del mismo, dándole puntuaciones correspondientes que optaron por 
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su validación (Anexo 3), se aplicó una prueba piloto obteniendo el grado de 

confiabilidad a través del test de Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,95 

(Anexo 4). 

 

El instrumento de recolección de datos finalmente quedó establecido de la 

siguiente manera: una introducción, 4 ítems sobre el tratamiento de 

quimioterapia, 2 ítems sobre los cuidados pre y post tratamiento, 2 ítems sobre 

efectos secundarios, 1 ítems sobre complicaciones, estado emocional, ventajas 

y desventajas de la quimioterapia, 3 ítems de precauciones, 1 ítems prevención, 

2 ítems de orientación y 2 ítems de educación. 

 

Determinación del nivel de conocimiento 
 

Para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes que formaron parte 

del estudio, se le presentaron una serie de preguntas las cuales tuvieron  cuatro 

(04) opciones de respuestas, a las correctas se les asignaron una puntuación 

de uno (1) y las incorrectas obtuvieron un cero (0). De esta manera los 

resultados alcanzados se categorizaron de acuerdo a lo expresado en la técnica 

de percentiles (Anexo 5), en alto, medio y bajo, según la siguiente puntación: 

 

Alto: 16 -20 

Medio: 11-15 

Bajo: <10 

 

Diseño e implementación de un programa educativo sobre el tratamiento 

de quimioterapia 
 

 

Se implementó un programa educativo diseñado por la autora de la 

investigación (Anexo 6), el cual contiene los siguientes aspectos: 
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Unidad I: Cáncer de mamas.Definiciones, tipos, signos y síntomas. 

 

Unidad II: Tratamiento de quimioterapia. Definición, tipos, ciclos, vías de 

administración, efectos secundarios, control y manejo de los efectos, 

complicaciones del tratamiento.   

 

Unidad III: Cuidados pre y post del tratamiento y efectividad. Cuidados, 

ventajas, desventajas del tratamiento y cambios en el estilo de vida.  

 

Unidad IV: Comportamiento y conductas del paciente que reciben 

quimioterapia.Conductas emocionales del paciente con quimioterapia, manejo y 

control de las emociones en caso de depresión después del tratamiento. 

 

Identificación del nivel de conocimiento después del programa educativo 
 

Para determinar el nivel de conocimiento post programa se medió a través de la 

aplicación del mismo cuestionario empleado antes de la ejecución del programa 

educativo el cual constará la captación de los diferentes temas empleados, por 

consiguiente los datos fueron arrojados a través del siguiente análisis 

estadístico. 

 

Análisis estadístico 
 

Los resultados obtenidos para la representación de los datos, se presentaron 

mediante tablas de frecuencias absoluta y porcentual. Para la comparacióndel 

nivel de conocimiento antes y después de la aplicación del programa 

educativocon los datos se comparó el nivel de conocimiento a través del 

programa t de student.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre el tratamiento de 

quimioterapia, antes del programa educativo 

La tabla 1, muestra el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de 

quimioterapia en la población de estudio durante el primer contacto con las 

usuarias, en su mayoría se evidenció que el nivel de conocimiento fue bajo con 

una representación del 82,9%, seguido de un 14,2% medio y 2,9% alto. 

Probablemente se deba a la poca informaciónque en primera instancia  

manejaba el paciente y familiares,el desinterés del tema y/o la desmotivación 

manifestada en los mismos. 

 

Tabla 1. Distribución absoluta y porcentual en relación al nivel de conocimiento 
sobre el tratamiento de quimioterapia en la unidad de oncología del Hospital 
Universitario Antonio Patricio de Alcalá Cumaná, estado Sucre, antes la sesión 
educativa. 

Nivel de conocimiento         Antes   

N % 

Alto                                                                     1                                          2,9 

Medio                                                  5                                         14,2 

Bajo                                                                   29                                        82,9 

Total                                                                  35100,0 

N=número de pacientes, % = porcentaje.  

 

En este sentido,  resultados semejantes fueron representados por Márquez y 

López(2008) en Bogotá, en donde se demostró que el 61,0% de los pacientes 

obtuvieron un conocimiento bajo en cuanto al tratamiento de quimioterapia el 

21,0% regular y el 18,0% alto, dando lugar a que el 39,0% de los pacientes 

presentaban abandono del tratamiento quimioterapéutico por desconocimiento 

de los efectos secundarios provocados por tratamiento. De igual formaOrihuela 

(2016),halló en su investigación resultados similares donde elnivel de 
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conocimiento sobre el tratamiento de quimioterapia y autocuidado(higiene, 

alimentación) son bajos con un 60,0% un 22,2%  alto y 17,8% medio 

demostrando así la falta métodos educativos en los pacientes. 

 

Sin embargo Márquez y Rivas (2011),En su estudio  se evidenció que el 100% 

de los profesionales de enfermería emplean métodos educativos eficientes a los 

pacientes, que tienen un buen cumplimiento en cuanto a las orientaciones y la 

educación suministradasobre el tratamiento antineoplásico, efectos secundarios 

y los cuidados que deben tener, la educación suministrada a los pacientes de 

estudio influyó directamente en susconocimientos quedando demostrado que el 

89,0% manifestó que sus conocimientos fueron altos y el 11,0% restante  con 

conocimiento bajo sobre aspectos relacionados al tratamiento de quimioterapia. 

 

Por su parte Charhuaricra(2009),demostró que en el total de su muestra 

poblacional, el nivel de conocimiento de la mayoría de los pacientes 

ambulatorios sobre los efectos secundarios de la quimioterapia es medio, con 

tendencia a bajo y un porcentaje considerable alto; de igual manera en la 

dimensión física y psicológica,quedando a relucir la importancia de impartir 

educación por parte del profesional de enfermería.  

 

En el mismo contexto,Alquipa (2010),en sus resultados obtenidos arrojó que el 

75,0% de los pacientes poseen un conocimiento regular, en cuanto a la  

atención relacionada con el tratamiento de quimioterapia, efectos secundarios  

y cuidados después del tratamiento, un 25,0% refiere ser mala indicando con 

esto que el factor educacional no se emplea óptimamente. 

 

Por consiguiente la tabla 2, muestra datos notorios sobre deficiencias de los 

pacientes en cuanto a diversos ítems del tratamiento de quimioterapia, 

expresando en cada pregunta, las respuestas incorrectas en el instrumento de 

recolección de datos antes de la implementación de las sesiones educativas a 
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la población estudiada, arrojando porcentajes preocupantes sobre el inicio de 

la administración de la quimioterapia contestando el94,2%de manera errónea, 

en relación a los efectos secundarios91,4%contestó incorrectamente, por otro 

lado lo que respecta a las complicaciones indicaron respuestas equívocas 

91,4%, los cambios en el estilo de vida que causa la quimioterapia 

82,9%señalo opciones inadecuadas, en su mismo efecto 77,1%con respecto a 

las desventajas del tratamiento de la quimioterapia seleccionaron opciones 

incongruentes al igual que en las ventajas con54,2%, y en los cambios 

emocionales después de la administración de la quimioterapia el 74,2% de las 

usuarias señalaron elementos erróneos. 

 
Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de respuestas incorrectas proporcionada por 
los pacientes de la unidad de oncología del Hospital Universitario Antonio 
Patricio de Alcalá Cumaná, estado Sucre, antes de la implementación de las 
sesiones educativas (Apéndice 1). 
 

Respuestas Negativas    N    % 

¿Cuándo se inicia la administración de la quimioterapia? 33 94,2 

¿Los efectos secundarios de la quimioterapia son?                             3291,4 

¿Las complicaciones de la quimioterapia son?32  91,4 

¿Los cambios emocionales después de la administración 

de la quimioterapia son?                                                                  26   74,2 

¿Los cambios en el estilo de vida que causa la quimioterapia son?29  82,9 

¿Las ventajas que ofrece el tratamiento de quimioterapia son?19  54,2 

¿Las desventajas que ofrece el tratamiento de quimioterapia?27 77,1 

N=número de pacientes, % = porcentaje.  

De acuerdo a la serie de datos presentados en la actual investigación se 

obtuvieron resultados desalentadores, dando a conocer la existencia de un nivel 

de conocimiento bajo en esta población, basado en ello, son tomados como 

referencia estudios que tienen relación con el actualmente presentado. Según 

Silvia y Velásquez(2015),en un estudio en Perú,presentaron resultadossimilares 
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donde evidencian que el 92,0 % tiene un nivel de conocimiento medio en cuanto 

al tratamiento de quimioterapia y cuando se debe iniciar, mientras que el 4,0 % 

alto y así mismo el 4,0% bajo.Con lo anterior coincide Barbosa (2008), donde su 

investigación identificó la falta de conocimiento sobre la enfermedad y el 

tratamiento de quimioterapia dando como resultado que el 95,0% de pacientes 

y familiares expresan un conocimiento bajo sobre las situaciones que 

sobrellevan las fases del tratamiento, las reacciones adversas, efectos 

secundarios y las complicaciones del tratamiento quimioterapéutico, el 5,0% 

restante de la población manifestó tener un alto nivel de conocimiento asociado 

a estos mismos factores influyentes. 

 

En este mismo orden de ideas Candiotti (2013), demostró que el 100% de 

pacientes que formaron parte del estudio, el 25,0% tienen una autopercepción 

desfavorable de su estilo de vida, el 43,2% lo refiere como medianamente 

favorable y 31,8% favorable de acuerdo a su estilo de vida causado por  la 

enfermedad y el  tratamiento de quimioterapia. De igual forma, Amparo y Murillo 

(2015), pudo corroborarque las pacientes presentaron cambios en su estilo de 

vida porel tratamiento de quimioterapia influyendo directamente de forma 

negativa, los mayores porcentajes se presentaron en el aspecto social con un 

57,5%, físico 61,6% y finalmente el 78,1% en la capacidad de funcionamiento 

de lo emocional y personal.  

 

Resultados similares con los obtenidos en el actual estudio son los presentados 

por Ramos (2010), donde confirmó que la mayoría de los pacientes 

representados en un 62,5% tenían un conocimiento bajo sobre los efectos 

secundarios y las complicaciones que lleva el tratamiento de quimioterapia, el 

20,0% tenían un conocimiento medio y el 17,5% restante manifestaron un 

conocimiento alto, de igual forma se obtuvo que no conocen las ventajas y 

desventajas del tratamiento, ponderados en un57,1% indican nivel de 

conocimiento medio y el 22,9% indican nivel de conocimiento bajo, finalmente el 
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20,0% restante de esta población indican un nivel de conocimiento alto. 

 

Diseño e implementación de un programa educativo sobre el tratamiento 

de quimioterapia 
 

La tabla 3, muestra el número de unidades aplicadas y contenido desarrollado 

en el programa educativo, este fue alcanzado mediante cuatro sesiones 

educativas, distribuidas en cuatro días y semanas distintas, desarrollando los 

contenidos educativos dirigidos a la población de estudio. 

 

Tabla 3. Unidades y contenido educativo implementado en la población de 
estudio respecto al nivel de conocimiento sobre el tratamiento de quimioterapia 
en la unidad de oncología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá 
Cumaná, estado Sucre. 

Semana                          Unidades Contenido 

1  I: Cáncer de mama Definición, tipos, signos y 
síntomas  

 
2 

 
       II: Tratamiento  de quimioterapia  

 
Definición, tipos, ciclos, 
vías, complicaciones  

 
3 

 
       III: Cuidados, pre, post y 

efectividad   

 
Cuidados, ventajas, 
desventajas y estilo de vida  

 
4 
 

 
IV: Comportamiento y conductas del 

paciente 

 
Conductas y  control 
 

 

Los programas educativos constituyen una relevancia en el área de la salud 

donde a través de éste, se  puede lograr una interacción directa con los 

pacientes cubriendo en su mayoría las necesidades educativas y reforzando 

sus conocimientos. Esta afirmación quedó evidenciada en el estudio de Atencio 

y Castillo (2008),quienes manifiestan que la implementación de un diseño  

educativo guiado por el profesional de enfermería cumple significativamente, 

aumentando el conocimiento de los pacientessobre alimentación y el 

tratamiento.Referente a lo mencionadopreviamente,Coroas (2008),de igual 

manera aplicó un programa educativo en su investigación donde estudió el 
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impacto de un programa educativo realizado por enfermería a pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia en el hospital de día complejo 

hospitalario. Encontró que el nivel conocimiento incrementó  un 95,0 % y una 

potencia de 80,0 % con una estimación del impacto de la intervención 

educativa.  

 

La participación del profesional de enfermería es fundamental y queda 

demostrado en el estudio de Agüero y Hernández  (2008), donde queda en 

evidencia la intervención educativa que tuvieron hacia los pacientes con 

tratamiento quimioterapéutico con un nivel de conocimiento bajo. Pudiendo 

cubrir sus necesidades educativas en cuanto a enfermedad, tratamiento, 

efectos secundarios y cuidados generales gracias a la acción positiva que tuvo 

el profesional de enfermería. 

 

De acuerdo a lo anterior Gutiérrez y Quiroga (2012),realizaron un estudio a los 

pacientes con cáncer de mama, donde se les aplicó una método educativo  

demostrando que posterior a la intervención educativa el conocimiento de estos 

pacientes aumento significativamente con un 100% sobre el proceso de 

quimioterapia. 

 

Cabe destacar que en los resultados arrojados en la presente investigación se 

identificó déficit conocimiento, sobre el tratamiento quimioterapéutico. Por tal 

motivo, surgió  la necesidad de emplear un programa educativo dirigido a 

proporcionar los conocimientos requeridos por los pacientes sobre los aspectos 

relativos del tratamiento antineoplásico para su bienestar, satisfaciendo sus 

necesidades de educación y así poder afrontar su problema de salud. Es 

importante señalar que el mismo muestra de manera planificada el proceso 

para el logro de las metas educativas propuestas en la investigación, de esta 

manera el programa educativo fue base fundamental para aumentar los 

conocimientos creando así conductas más positivas sobre el proceso del 
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tratamiento y erradicando cualquier interrogante del tema en estudio, de una 

forma más didáctica se pudo modificar el aprendizaje de las usuarias.  

 

Nivel de conocimiento después de la aplicación del programa educativo 
 

La tabla 4, muestra el nivel de conocimiento después de la aplicación del 

programa educativosobre el tratamiento de quimioterapia en pacientes con 

cáncer de mama, de la unidad de oncología del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá Cumaná, estado Sucre, observando que la población total 

incrementó su nivel de conocimiento alcanzado y fue calificado comoalto,con 

una representación de un100%. 

 

De esta manera se comprueba, que a través de la técnica utilizada como 

estrategia educativa fue efectiva yactuó directamente en la población de 

estudio, ya que se incrementó significativamente sus conocimientos 

relacionado a esta patología, la cual, lo convierte en un elemento de vital 

importancia, ya que contribuye directamente en la mejoría del nivel de vida de 

estos pacientes y como enfrentar  los cambios que trae esta enfermedad 

desde una óptica social, emocional y física.  

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento después de la implementación del programa 
educativo sobre el tratamiento de quimioterapia en pacientes con cáncer de 
mama de la unidad de oncología del Hospital Universitario Antonio Patricio de 
Alcalá Cumaná, estado Sucre. 

Nivel de conocimiento   Después   
N %   

Alto                                                        35    100 

Medio 0      0 

Bajo                           00 

Total                                            35                             100 
N=número de pacientes, % = porcentaje.  

 

La mejora de los conocimientos es compartida por Jacobo y Ochoa 
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(2011),donde a través de una intervención educativa pudieron corroborar que 

hubo un incremento del 12,0% pretest a 88,0% post intervención educativa 

observandoque la intervención de enfermería se mostró efectiva al incrementar 

el conocimiento de los pacientes participantes. En efectoOrrego y Rodríguez 

(2016),en un estudio realizado en Perú se apreció que en el pre test la gran 

mayoría de la población, representada en un 65,0% tuvo un conocimiento 

regular y un 25,0% un buen nivel de conocimientos. Durante el post test, se 

observó que la gran mayoría, el 90,0% de los pacientes oncológicos llegaron a 

tener un muy buen nivel de conocimientos sobre la quimioterapia, manejo 

alimenticio y del dolor y un 10,0% tienen un buen nivel de conocimientos.  

 

Con la evidencia anterior concuerdanToledoet al. (2014), donde exponen quelos 

pacientes que reciben quimioterapia el 52,8% tienen un conocimiento bajo, el 

31,1% medio y el 16,1% alto en el primer contacto con los mismos. Posterior a 

la realización de una intervención educativa obtuvo un efecto positivo pues se 

pudo demostrar que a través de un programa educativo aplicado sobre la 

quimioterapia y el cuidado ante los efectos secundarios incrementó 

significativamente el conocimiento de los pacientes con 98,7%.  

 

Aunado a la investigación, Reyes y cárdenas (2015), realizaron un estudio 

donde a través de la implementación de un programa educativo el 80% de los 

pacientes y cuidadores oncológicos que reciben tratamiento de quimioterapia, 

aumentaron su conocimiento recalcando que la función educativa en enfermería 

es imprescindible, en la medida en que resuelven dudas e inquietudes, 

disminuye la angustia, temor e inseguridad por cuidar y ser cuidado en el hogar. 

 

Dentro de este contexto, el estudio de Cedeño y Moreira (2017), refleja que en 

el pre programa se identificaron déficit de apoyo por parte del familiar, déficit de 

educación del paciente y familiar  en el manejo de los efectos segundarios y 

alimentación, dando solución con la implementación de un plan educativo 
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dirigidas tanto al usuario como al familiar, reforzando y educando así al 90% de 

la población de estudio quienes conocen la temática sobre la quimioterapia 

ydemuestranmayor apoyo hacia su familiar. 

 

Comparación del nivel de conocimiento antes y después de la aplicación 

del programa educativo 
 

La tabla 5muestra la comparación del nivel de conocimiento antes y después de  

la intervención  educativa sobre el tratamiento de quimioterapia en pacientes 

con cáncer de mama, finalmente los datos arrojados en la comparación se 

evidencia un incremento del 100% nivel de conocimiento en los pacientes que 

fueron objetos de estudio demostrando que el diseño de un programa educativo 

aumenta considerablemente el conocimiento.  

 

Tabla 5. Comparación del nivel de conocimiento antes y después de la 
implementación del programa educativo sobre el tratamiento de quimioterapia 
en pacientes con cáncer de mama de la unidad de oncología del Hospital 
Universitario Antonio Patricio de Alcalá Cumaná, estado Sucre. 

Nivel de conocimiento      Antes           Después              p                t 

                                           N      %           N        %   

Alto                                    1     2,9           35     100            0,5       7,7x10-28*** 

Medio                                5    14,2           0         0             0,50,0* 

Bajo                                 29   82,9            0         0            0,51,4x10-14*** 

Total                               35   100,0          35      100 

N=número de pacientes; % = porcentaje; t= t-Student; p= margen de error; 
*=significativo; **=muy significativo; ***=altamente significativo. 

Las evidencias anteriores son resaltadas por Cruz (2015), donde demuestra 

que  del 100% de los pacientes oncológicos, antes de participar del programa 

educativo, tuvo un nivel de conocimientos bajo 73,0%, medio 23,0%  y el 3,0% 

alto respectivamente. Después de participar del programa educativo, el 

77,0%tuvo un nivel de conocimiento alto y 23,0% medio. Aunado a 
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estos,resultados similares López et al. (2016),en su investigación la mayoría de 

los pacientes previo a la intervención poseían un 60,0% de conocimiento, 

posterior a la intervención educativa los pacientes mejoraron a un 100% siendo 

satisfactoria en mayor conocimiento acerca de su enfermedad, el manejo de la 

misma y tratamiento, permitiendo disminuir el desarrollo de complicaciones y 

obteniendo una mejor calidad de vida. 

 

Por su parte, Gutiérrez (2014), tras un programa educativo desarrollado en 

México pudo constatar que en el pre test se encontró un 20,0% de déficit en 

cuanto a enfermedad y tratamiento de quimioterapéutico. Mientras que cuando 

se aplicó el programa educativo aumento considerablemente a un 80,0% en los 

pacientes y familiares con respecto al tema, dejando en evidencia que esta 

herramienta es de gran utilidad en los servicios de salud. 

 

Dentro de este marco, en un estudio realizado por Velásquez y García 

(2017),se desarrolló un programa educativo donde en el prest se obtuvo un 

70,0% respuestas desfavorecedoras con el respectos al tratamiento de 

quimioterapia y efectos segundarios post intervención educativa aumento 

considerablemente el conocimiento 84,0% actitudes favorables con respecto al 

tema, quedando a flote la relevancia de los programas educativos. 

 

En estos estudios queda demostrado que el factor educacional por parte del 

profesional de enfermería es base fundamental para cubrir las necesidades 

educativas en los pacientes que reciben tratamiento quimioterapéutico 

quedando en evidencia que una buena educación fundamentada en 

conocimientos nuevos y renovados, adaptados a la necesidad que tiene el 

paciente puede mejorar significativamente el proceso de enfermedad y el 

tratamiento. Brindándoles una mejor calidad de vida y aumentando su 

capacidad para enfrentarse de una manera más positiva a los cambios sociales, 

emocionales y físicos que les conlleva el proceso de tratamiento 

quimioterapéutico. 
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CONCLUSIONES 

 

En la investigación se pudo determinar que los pacientes que fueron objeto de 

estudio obtuvieron un nivel de conocimiento bajo con respecto al tratamiento de 

quimioterapia quedando en evidencia la falta de educación con respecto al 

tema.  

 

Se diseñó e implementó un programa educativo sobre el tratamiento de 

quimioterapia estructurado por sesiones, con los aspectos necesarios sobre el 

tema en estudio abordada de forma individual y colectiva. 

 

Finalmente se corroboró una modificación en el índice de conocimiento de los 

pacientes objeto de estudio, tras la comparación debida del antes y después de 

la aplicación del programa educativo, demostrando asíla eficacia que tuvo este 

método educativo implementado, aumentado considerablemente el 

conocimiento de las usuarias y la influencia positiva que tiene el profesional de 

enfermería mediante laaplicación de este tipo de herramientas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

22 

 

RECOMENDACIONES 

 

Incentivar a los pacientes con cáncer de mama y a sus familiares,e indagar 

sobre el proceso de tratamiento de quimioterapia. 

 

Implementar una planificación conjunta con el personal de trabajadores sociales 

que abarque sesiones educativas sobre el tratamiento de quimioterapia.  

 

Desarrollar programas de información sobre el tratamiento de quimioterapia por 

el personal de salud especialistas en el área de oncología. 

 

Difundir campañas informativas sobre el tratamiento de quimioterapia. 

 

Gestionar una guía de apoyo con todo lo relacionado al cáncer de mama y el 

tratamiento de quimioterapia con acceso a los pacientes.  

 

Incluir área de oncología como asignatura en el plan de estudio de la carrera  

Licenciatura en Enfermería.  
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ANEXOS 

 
 
Anexo 1 

 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 
ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE  ENFERMERÍA 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Bajo la supervisión académica de la Prof. Belkis Malavé, se realizará el proyecto de investigación 
titulado: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de quimioterapia en pacientes con cáncer de mama 
de la Unidad de Oncología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. Cumaná, estado Sucre. 
Yo, _______________________________________, portadora de la C.I: _____________, domiciliado 
en: ___________________________________________________________, de ______ años de edad, 
en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duración, 
propósito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de la presente otorgo mi libre 
consentimiento en participar en dicho proyecto de investigación. 

Como parte de la realización de este estudio autorizo efectuar: la realización de una encuesta. 

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales que me 

asisten, mi participación en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en 

preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso será exclusivo a los fines que persigue esta 

investigación. 

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionará ningún daño o inconveniente para la salud, 

que cualquier pregunta que tenga en relación con el estudio  me será respondida oportunamente y que 

bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio de tipo económico producto 

de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto. 

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de 

consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo aceptar 

las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el 

referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta 

autorización en cualquier momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi 

persona. 

Firma del voluntario                       Firma del investigador                          Firma del investigador 

C.I:_____________                    C.I:______________                            C.I:______________ 

Lugar: ___________                   Lugar: ___________                            Lugar: ___________ 

Fecha: __________                    Fecha: ____________                         Fecha: ___________ 

Anexo 2 
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Anexo 2                                  

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Reciba un cordial saludo de Yelisbeth Márquez, estudiante de enfermería de la 

universidad de oriente (UDO). En esta oportunidad el presente estudio tiene 

como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que usted posee sobre el 

tratamiento de quimioterapia; su valiosa  participación ayudará con la ejecución 

de este estudio. 

 

INSTRUCCIONES  

A continuación se presentan una serie de planteamientos de las cuales usted 

deberá marcar la opción que considere correcta:  

 

1) Lea cuidadosamente las preguntas presentadas antes de marcar su 

respuesta. 

2) Responder con suma responsabilidad y sinceridad.  

3) Este cuestionario es de carácter individual.  

4) Se le presentara una pregunta con cuatro (04) respuestas usted deberá 

encerrar en un círculo la opción que considere correcta. Solo deberá 

seleccionar una opción. 

5) Este cuestionario es de carácter anónimo por lo que no será necesario 

que incluya su nombre.  

6) Asegurar responder todas las preguntas.  

7) En caso de tener una duda hágala saber.  

Anticipadamente gracias por su colaboración…  
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1) El tratamiento de quimioterapia es una:  

 

a) Práctica quirúrgica  

b) Proceso de radiaciones   

c) Medicamentos que controla las células cancerosas 

d) No se   

 

2) Las vías de administración de la quimioterapia son: 

 

a) Vía oral, endovenosa, intramuscular, subcutánea  

b) Vía rectal o vaginal   

c) Todas las anteriores 

d) No sé  

 

3) Cuando se inicia la administración de la quimioterapia 

 

a) Al inicio de la enfermedad 

b) Después de la cirugía  

c) Todas las anteriores  

d) No se 

 

4) Los ciclos de  administración de la quimioterapia son 

 

a) Cada 21 o 28 días  

b) Anual  

c) Cada 12 horas  

d) No se  

 

5) La efectividad de la quimioterapia consiste en: 

 

a) Mejorar los signos y síntomas de la enfermedad 

b) Aumenta la sintomatología de la enfermedad 

c) Aumenta el estado de enfermedad del paciente  

d) No se  

 
 

6) Los  cuidados que se debe tener antes de la administración de la 

quimioterapia son: 
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a) Mantener el nivel de células sanguíneas mayor a 10 

(Hemoglobina) 

b) Conservar un estado salud alterado  

c) Consumir comida grasosa  (Papas fritas, perro caliente) 

d) No se  

7) Los cuidados que  se debe tener después de la administración de la 

quimioterapia son: 

 

a) Tomar abundante líquido  

b) Exponerse al sol  

c) Evitar el consumo de líquidos  

d) No se  

 

8) Los efectos secundarios de la quimioterapia son : 

 

a) Nauseas, vómitos y diarrea  

b) Ulceras bucales (llaguitas, lesión en la boca) 

c) Todas las anteriores   

d) No se  

 

9) El manejo de los efectos secundarios en su hogar son: 

 

a) Mantener indicaciones médicas 

b) Angustiarse y perder la calma 

c) Acudir al médico 

d) No se 
 

10) Las complicaciones de la quimioterapia son : 

 

a) Dificultad para respirar   

b) Problemas renales  

c) Apendicitis  

d) No se 
 

11) Los cambios emocionales que presenta después de la administración 

de la quimioterapia son: 

 

a) Felicidad  

b) Compresión  

c) Tristeza   
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d) No se  
 

 

12) Las prevenciones para evitar las complicaciones de la administración 

de la quimioterapia son: 

 

a) Cumplir con el tratamiento médico   

b) Estar en constante movimiento  

c) Incumplir con las indicaciones de la enfermera 

d) No se  

 

13) Las orientaciones que le han indicado a sus familiares sobre el 

proceso del tratamiento de quimioterapia son: 

 

a) Abandono del paciente en la consulta 

b) Rechazo familiar hacia el paciente  

c) Apoyo emocional al paciente 

d) No se  

 

14) Una educación continua sobre el proceso del tratamiento de 

quimioterapia le brindará :  

 

a) Mayor seguridad  

b) Mayor confusión  

c) Desinformación  

d) No se  
 

15) Los cambios en el estilo de vida que causa el tratamiento de 

quimioterapia son: 
 

a) Alejarse de su entorno (familiar, amigos) 

b) Aumento de las actividades del hogar 

c) Aumento de las actividades familiares y amigos  

d) No se  
 

16) Las ventajas que ofrece el tratamiento de quimioterapia son : 

 

a) Detiene las células cancerígenas  

b) Aumento de las células cancerígenas  

c) Elimina las células sanas normales   

d) No se 
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17) Las desventajas que ofrece el tratamiento de quimioterapia son :  

 

a) Daño a las células sanas en normal funcionamiento  

b) Disminuye las células cancerosas  

c) Evita la multiplicación de células cancerosas  

d) No se 
 

18) Las precauciones del paciente antes de la administración de la 

quimioterapia son :  
 

a) Desayunar 1 hora antes  

b) Evitar momentos de tranquilidad  

c) Evitar la hidratación (consumo de líquidos) 

d) No se  

 

19) Las precauciones del paciente durante  la administración de la 

quimioterapia son : 

 

a) Mantener la serenidad  

b) Estar en constante movilización 

c) Ponerse nervioso y angustiado 

d) No se 

 

20) Las precauciones del paciente después  de la administración de la 

quimioterapia son:  

 

a) Consumir cantidades de comidas picantes y grasas  

b) Evitar exposición a los rayos solares  

c) Realizar ejercicios físico fuertes  

d) No se  
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Anexo 3 

CARTA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO 

 

 

Estimado experto: _________________________________________________ 

Nos dirigimos a usted, a fin de presentarle el siguiente instrumento, que será 

utilizado en la recolección información en el trabajo de grado, intitulado: NIVEL 

DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA QUE 

POSEEN LOS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA EN LA UNIDAD DE 

ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE 

ALCALÁ. CUMANÁ, ESTADO SUCRE.  

En tal sentido, solicitamos su valiosa ayuda para la validación del instrumento, 

cuyo propósito será buscar la consistencia interna de los ítems, así como su  

Correspondencia con los objetivos de la investigación.  

Los criterios que usted debe analizar serán los siguientes:  

• Presentación  

• Redacción y ortografía  

• Correspondencia objetivo-items 

• Ambigüedad  

• Lenguaje apropiado  

• Estructura de la base de los ítems  

 

La información suministrada por usted, servirá para analizar y mejorar el 

instrumento a los fines de su correcta aplicación a la muestra seleccionada y/o 

piloto.  
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Agradeciendo de antemano, su valiosa colaboración. 

Anexo 4  

 

Confiabilidad nivel de conocimiento del tratamiento de quimioterapia  

 

RELIABILITY 

VARIABLES= Tratamiento Q Tratamiento V Tratamiento Inicio Ciclos Educación  Efec Cuidado 

PPAntes Cuidado PP Después E Secundarios E Secundarios H Complicaciones C Emocionales 

Prevención Evitar Orientación Fam Educación Continua Orientación Causa Ventajas 

TtmoDesventajasTtmo Precauciones Antes Precauciones Durante Precauciones Después 

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA. 

Análisis de fiabilidad 

[Conjunto_de_datos0]  

Escala: TODAS LAS VARIABLES  

 

Resumen del procesamiento de los casos  

 N % 

Casos 

Validos 10 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. Eliminación por lista basadas en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de cronbach N de elementos  

,950 20 
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Anexo 4 

 

BASES DE DATOS  
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Anexo 5 

 

Técnica de percentil para categorizar el nivel de conocimiento sobre tratamiento 

de quimioterapia.  

 

Criterios para la clasificación del nivel de conocimiento 

1. Puntaje teórico  

Puntaje mínimo: 0 

Puntaje máximo: 20 

2. Recorrido (R): R= max-min 

                  R= 20 - 0 = 20 

3. Recorrido medio (R): R = R/2  

R= 20/2 = 10 

4. Mediana teórica (Met): Met = min+ R = mx-R 

Met = 0 +20 = 20 – 10 = 10 

5. Tercio cuartil teórico (TCT): TCT = R + Met/2  

TCT: 10 + 5 = 15 

6. Clasificación   

Alto: 16 -20 

Medio: 11-15 

Bajo: < 10 

 

 

↓↓  ↓ 

_________________________________________________________________________ 

0                       10   15  20 
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Anexo 6 

Universidad de Oriente 

Núcleo de Sucre 

Escuela de Ciencias 

Departamento de Enfermería 
 

 

 

 

 

 

Plan educativo 

Conociendo el tratamiento de quimioterapia 

 

 

 

 

 

 

Autora:  

Yelisbeth Márquez  
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Líneas y sublíneas de investigación: 

 

Área Subárea 

Ciencias Enfermería 

 

 

 

Resumen (abstract): 

El cáncer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento acelerado 

de células que actúan suprimiendo la continuidad del ciclo celular de los distintos 

tejidos de la glándula mamaria. Esta requiere de diversos tratamientos para 

contrarrestarlo. Uno de los métodos terapéuticos más utilizado es la quimioterapia, la 

cual es una terapia donde se administran fármacos para destruir las células 

cancerosas que se dispersan en el tejido afectado. Esta investigación permitió evaluar 

el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de quimioterapia en pacientes con cáncer 

de mama de la Unidad de Oncología del Hospital Universitario Antonio Patricio de 

Alcalá. Cumaná, estado Sucre.  Lamuestra estuvo constituida por 35 pacientes, a 

quienes se le aplicó una encuesta tipo cuestionario constituida por 20 preguntas cada 

una con 4 opciones de respuesta, determinando con esta, su nivel de conocimiento, se 

implementó un programa educativo que estuvo estructurado por cuatro sesiones 

educativas en donde se abordaron temas relacionado con el Cáncer de mamas, 

quimioterapia, cuidados pre- post tratamiento, comportamiento y conductas 

emocionales del paciente. Los resultados obtenidos arrojaron que de acuerdo al nivel 

de conocimiento fue bajo con un 82,9%, seguido de 14,2% medio. Se midió 

nuevamente el conocimiento, posterior a la implementación del programa educativo, a 

la misma población de estudio arrojando según el análisis estadístico un aumento del 

conocimiento de estos pacientes en un 100%. Por lo tanto la variación del 

conocimiento fue altamente significativo (t= 7,7x10-28, p= 0,05); (t= 1,4x10-14, p= 0,05). 

Los resultados arrojados por la presente investigación demuestran que la ejecución del 

programa educativo incrementó el conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento 

de quimioterapia, afianzando su capacidad de aprendizaje y demostrando que es una 

herramienta oportuna y eficaz en el área de enfermería. Se recomienda reforzar y  

aplicar programas de salud con el fin de involucrar continuamente al usuario y 

familiares en todo el proceso de enfermedad.  
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