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RESUMEN 

 

La quimioterapia es un tratamiento complejo que requiere un cuidado 

adecuado por parte de los cuidadores, y comprender sus conocimientos, 

actitudes y prácticas es fundamental para mejorar la calidad del cuidado 

proporcionado. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas 

del cuidador informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia que 

acuden al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Octubre 

2023 a Marzo 2024. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de tipo 

prospectivo y transversal, cuantitativo. El instrumento utilizado fue el CAP 

(Conocimiento, Actitudes y Prácticas). Población y Muestra: 100 cuidadores 

informales. La muestra consistió en los mismos 100 cuidadores informales, 

seleccionados por conveniencia. Resultados: En cuanto a las características 

sociodemográficas mostraron que el 56% eran hombres y el 44% mujeres. 

Además, el 34% tenían menos de 30 años. Respecto al estado civil, el 67% 

eran solteros. En cuanto al nivel educativo, el 56% tenía educación secundaria 

completa, con ingresos económicos, el 52% menos del sueldo básico. Sobre 

el conocimiento de los cuidadores informales se encontró que el 87% de los 

participantes obtuvieron un puntaje considerado como bueno. En cuanto a las 

actitudes el 89% mostró una actitud positiva hacia su rol. En relación con las 

prácticas de los cuidadores informales, el 91% exhibió prácticas adecuadas 

en el cuidado de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia. 

Conclusión: Los hallazgos sugieren que los cuidadores informales de 

pacientes con tratamiento de quimioterapia en Guayaquil poseen un buen 

nivel de conocimiento, actitudes positivas y prácticas adecuadas en el cuidado 

de los pacientes. 

 

 

 

Palabras clave:  Cuidador Informal, Quimioterapia, Conocimientos, Actitudes, 

Prácticas. 
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ABSTRACT 

 

Chemotherapy is a complex treatment that requires adequate care by 

caregivers, and understanding their knowledge, attitudes and practices is 

essential to improve the quality of care provided. Objective: To determine the 

knowledge, attitudes, and practices of the informal caregiver of patients with 

chemotherapy treatment attending the Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo. October 2023 to March 2024. Methodology: A descriptive, 

prospective, cross-sectional, quantitative study was carried out. The 

instrument used was the KAP (Knowledge, Attitudes and Practices). 

Population and Sample: 100 informal caregivers. The sample consisted of 

the same 100 informal caregivers, selected by convenience. Results: 

Sociodemographic characteristics showed that 56% were male and 44% were 

female. In addition, 34% were under 30 years of age. Regarding marital status, 

67% were single. Regarding educational level, 56% had completed secondary 

education, with economic income, 52% less than the basic salary. Regarding 

the knowledge of informal caregivers, 87% of the participants obtained a score 

considered as good. Regarding attitudes, 89% showed a positive attitude 

towards their role. In relation to the practices of informal caregivers, 91% 

exhibited adequate practices in the care of patients receiving chemotherapy 

treatment. Conclusion: The findings suggest that informal caregivers of 

chemotherapy patients in Guayaquil have a good level of knowledge, positive 

attitudes, and good practices in caring for patients. 

 

 

 

 

 

Key words: Informal Caregiver, Chemotherapy, Knowledge, Attitudes, 

Practices. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los cuidadores informales son familiares, amigos o allegados que asumen la 

responsabilidad de prestar apoyo emocional, físico y asistencial a un paciente 

sin recibir remuneración económica. Este gratificante trabajo muchas veces 

es física y emocionalmente exigente y agobiante para el cuidador, 

especialmente cuando se enfrenta a las elevadas exigencias emocionales que 

suelen acompañar a la evolución de la enfermedad, al diagnóstico y al 

tratamiento del cáncer del paciente(1). 

Éstos desempeñan un papel fundamental en el apoyo emocional y físico, por 

ende, requieren tener un conocimiento profundo acerca de la enfermedad, de 

los medicamentos empleados, de los efectos secundarios y las precauciones 

necesarias que se deben tener en consideración(2). Además, estos 

cuidadores deben tener comportamientos empáticos que ayuden a manejar 

su capacidad para gestionar el estrés que va influir directamente en el 

paciente, ya sea a través de las prácticas diarias, que van desde la 

administración de medicación hasta la asistencia en actividades básicas, que 

son fundamentales para mantener el estado de salud del paciente durante el 

tratamiento(3).  

La importancia de investigar y comprender los conocimientos, actitudes y 

prácticas del cuidador informal en el contexto del tratamiento de quimioterapia, 

desempeñan un papel importante en el apoyo emocional y físico de los 

pacientes y no debe ser subestimada, ya que cumple una función que va más 

allá del gran apoyo, ya que sus habilidades empáticas y de afrontamiento, 

tienen un impacto directo en el bienestar del paciente(4). Además, al 

comprender y abordar las necesidades y desafíos específicos que enfrentan 

los cuidadores informales, se promueve una atención más completa y de 

mayor calidad para los pacientes sometidos a quimioterapia(5).  

Es por eso, esencial que el cuidador promueva una atención más integral de 

alta calidad para los pacientes sometidos a quimioterapia, promoviendo el 

apoyo emocional, la asistencia en las actividades cotidianas y en la 

supervisión de la medicación. Por eso, el conocimiento y el apoyo adecuados 
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a estos cuidadores contribuyen significativamente a optimizar los resultados 

del tratamiento y a mejorar la calidad de vida de los pacientes(6).  

El propósito de este estudio es proporcionar una comprensión detallada de los 

conocimiento, actitudes y prácticas que realiza el cuidador informal ante el 

paciente que recibe quimioterapia, direccionado mediante un enfoque 

metodológico descriptivo, transversal, prospectivo, de manera que permita 

identificar si existen áreas de mejora en el apoyo proporcionado a estos 

cuidadores. Este estudio se realizará a través de la encuesta por medio de un 

cuestionario tipo CAP diseñado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad y el tratamiento, las actitudes hacia el cuidado y las prácticas 

cotidianas relacionadas con la administración de medicamentos, la atención a 

los efectos secundarios y el manejo de situaciones de emergencia. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El cuidador informal es aquel individuo que se encarga de brindar los cuidados 

asistenciales a un paciente sea este familiar o amigo/a cercana, el cual dedica 

a ello un esfuerzo considerable.  Dado que un paciente dependiente necesita 

cuidados diarios y continuos, que se requieren para mejorar su calidad de vida 

personal, familiar y social de manera que no se vea afectada su bienestar 

físico, mental y emocional. Por lo que el cuidador debe estar en constante 

conocimiento para adoptar actitudes y prácticas que fomente una buena salud 

asistencial(7).  

En la sociedad actual, la prestación de cuidados requiere de un gran gasto de 

energía y tiempo por parte del cuidador. En una encuesta realizada en 

Estados Unidos, el 95,9% de los cuidadores afirman que prestan cuidados 

entre 6 y 7 días a la semana, y el 38,9% dicen que trabajan al menos 16 horas 

al día, y esto varia en base al grado de dependencia de la persona que 

cuida(8). Sin embargo, estos cuidados aun enfrentan grandes desafíos. Esto 

se debe a que muchas personas carecen de información sobre el estado de 

salud de la persona a la que cuidan, lo que puede generar ambigüedad y 

dificultar una atención eficaz(9).  

Por ello, una de las deficiencias que tienen los cuidadores es la falta de bases 

teóricas y prácticas en el cuidado de sus pacientes, como consecuencia a la 

falta de formación, herramientas necesarias para realizar tareas como 

levantar al paciente de la cama, bañarlo o alimentarlo, lo cual como resultado, 

asumen este papel al azar con el único propósito de generar felicidad en su 

familia por el grado de afinidad y cariño, a pesar de que estos cuidadores no 

reciben compensación económica(10). 

En España, la mayoría de las personas que necesitan ayuda para realizar las 

actividades cotidianas recurren a los cuidados informales y en muchos casos, 

esta persona carece de conocimiento sobre la enfermedad y las necesidades 

específicas de los pacientes con cáncer, las cuales pueden llevar a prácticas 

inadecuadas. Esto puede ser perjudicial tanto para el paciente como para el 

cuidador, ya que, si éste desconoce los posibles efectos secundarios de 
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determinados tratamientos, puede administrarlos de forma incorrecta o no 

proporcionar el apoyo adecuado durante su administración(11). 

En Latinoamérica, no existen información o documentos sobre el cuidador 

informal y no existe una base de datos organizada de información sobre los 

cuidados necesarios para los pacientes con cáncer. Sin embargo, en 

Colombia, se considera que los cuidadores informales tienen falta de 

comprensión de las necesidades emocionales y psicológicas del paciente, lo 

cual puede llevar a subestimar o ignorar las complicaciones y/o efectos de la 

enfermedad e incluso puede llegar a comprometer o vincularse con 

sentimientos y preocupaciones del paciente, lo que puede provocar frustración 

en el momento de los cuidados(12).  

Ecuador, como muchos otros países, enfrentan importantes retos en lo que 

respecta a los cuidadores informales, debido a que muchas veces estos no 

son notificados en las entidades médicas, pero se cree que estos son 

familiares o amigos cercanos, lo cuales desempeñan un papel importante en 

el cuidado y apoyo de quienes padecen enfermedades crónicas. Sin embargo, 

muchos carecen de acceso a formación y asesoramiento especializados, que 

les no les permite ofrecer el mejor tratamiento posible, porque las barreras 

geográficas y económicas se ven dificultadas por el acceso a instalaciones 

médicas y servicios esenciales(13). 

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, se ha 

evidenciado que los cuidadores enfrentan una carga emocional y física 

significativa al brindar atención constante a los pacientes durante su 

tratamiento. Sin embargo, con frecuencia carecen de la capacitación y el 

respaldo necesarios para abordar los desafíos asociados con el cuidado de 

pacientes que reciben quimioterapia. Esto puede derivar a un conocimiento 

limitado sobre la enfermedad y los tratamientos, lo que a su vez podría 

conducir a prácticas inadecuadas o una falta de comprensión sobre cómo 

gestionar los efectos secundarios de la quimioterapia. Esta situación puede 

resultar en una experiencia de cuidado estresante y menos efectiva para el 

paciente, así como aumentar el riesgo de complicaciones. 
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1.1. Preguntas de investigación 

 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador 

informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia que acuden al 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 

a Marzo 2024? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los cuidadores 

informales de pacientes con tratamiento de quimioterapia  que acuden 

al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 

2023 a Marzo 2024? 

 

¿Cuál es el conocimiento que poseen los cuidadores sobre los 

cuidados básicos de pacientes que recibe tratamiento de quimioterapia  

que acuden al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

Octubre 2023 a Marzo 2024? 

 

¿Cómo es la actitud de los cuidadores informales de pacientes que 

reciben tratamiento de quimioterapia que acuden al Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 a Marzo 

2024? 

 

¿Cuáles son las prácticas que realizan los cuidadores informales de los 

pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia que acuden al 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 

a Marzo 2024? 
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1.2. Justificación 

 

A pesar de los avances tecnológicos, científicos en las estrategias de salud 

pública para promover y cuidar la salud, el cuidado informal continúa siendo 

la principal y esencial manera de atender a pacientes con enfermedades 

crónicas o de larga duración, dado que estas enfermedades, cada vez son 

más prevalentes en los perfiles epidemiológicos de países desarrollados y en 

vías de desarrollo, lo que resaltan la importancia del cuidado informal (14). 

 

La presente investigación surge de la necesidad de comprender el papel que 

desempeñan los cuidadores informales en el proceso de tratamiento y de 

recuperación de los pacientes. Es de suma importancia comprender el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas de los cuidadores informales, ya 

que esto puede influir significativamente en la eficacia del cuidado que brindan 

a los pacientes, dado que su nivel de conocimiento sobre la enfermedad, los 

tratamientos disponibles y las técnicas de cuidado adecuadas puede ayudar 

a identificar áreas de mejora en la capacitación y educación de estos 

cuidadores. Mientras que al identificar las actitudes muestra su papel y 

responsabilidad en el cuidado, dado que una actitud positiva y comprometida 

puede contribuir a una mejor calidad de atención y a una mayor satisfacción 

tanto para el cuidador como para el paciente. 

Estos hallazgos pueden enriquecer la base de conocimientos en el campo de 

la oncología y el cuidado del paciente con cáncer, contribuyendo a un 

entendimiento más profundo de los factores que puedan influir en la 

experiencia de los cuidadores informales en este contexto particular, además 

de identificar áreas de investigación adicionales que reconozcan y valoren el 

importante papel que desempeñan los cuidadores informales en el manejo 

integral de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia.  

Los beneficiarios directos serán los cuidadores informales, quienes recibirán 

un apoyo más personalizado y adaptado a sus necesidades específicas, esto 

incluirá acceso a recursos educativos sobre los efectos secundarios de la 

quimioterapia y cómo manejarlos, orientación sobre técnicas de cuidado 

adecuadas, asesoramiento emocional y social para prevención de estrés. 
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Esto, a su vez, tendrá un impacto positivo en los pacientes que reciban un 

cuidado más constante y de calidad por parte de cuidadores informales, de 

manera que se sienten apoyados para una mejor adherencia al tratamiento, 

una recuperación más rápida y una mejora en la calidad de vida. 

Esta investigación se presenta como una contribución a la atención oncológica 

en Guayaquil. Dada la escasez de estudios específicos sobre el papel de los 

cuidadores informales en este periodo de tiempo, su realización se vuelve 

esencial para llenar vacíos en este campo de conocimiento. Los resultados 

obtenidos no solo serán relevantes para la institución, sino que también 

podrán ser aplicados a otros centros de salud o similares.  

El estudio propuesto sienta las bases para futuras investigaciones en temas 

relacionados al cuidado informal, al ofrecer una comprensión más profunda 

de los desafíos, necesidades y experiencias de los cuidadores de pacientes 

con cáncer sometidos a quimioterapia. Estos hallazgos podrían servir como 

punto de partida para investigaciones adicionales que exploren diferentes 

aspectos del cuidado informal en el contexto de enfermedades crónicas o de 

larga duración, así como también para el desarrollo y evaluación de 

intervenciones en el campo de la enfermería dirigidas a mejorar el apoyo y la 

calidad de vida de los cuidadores, como de los pacientes.  

El estudio es factible por la disponibilidad de recursos humanos y financieros, 

el acceso a la población objetivo (cuidadores de pacientes con cáncer en 

tratamiento de quimioterapia), y la capacidad para llevar a cabo la 

investigación de manera ética y rigurosa. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador 

informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia que acuden al 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 

a Marzo 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar las características sociodemográficas de los cuidadores 

informales de pacientes con tratamiento de quimioterapia que acuden 

al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 

2023 a Marzo 2024. 

 

Determinar el conocimiento que poseen los cuidadores sobre los 

cuidados básicos de pacientes que recibe tratamiento de quimioterapia 

que acuden al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

Octubre 2023 a Marzo 2024. 

 

Identificar la actitud de los cuidadores informales de pacientes que 

reciben tratamiento de quimioterapia que acuden al Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 a Marzo 

2024. 

 

Describir las prácticas que realizan los cuidadores informales de los 

pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia que acuden al 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Octubre 2023 

a Marzo 2024. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

La autora Nava año 2018 sobre “Intervención educativa en cuidadores 

primarios de pacientes oncológicos con tratamiento de quimioterapia para 

incrementar los conocimientos de los cuidados básicos en el hogar”. (15) Se 

aplicó una metodología descriptiva cuantitativa. La encuesta fue administrada 

a los cuidadores de pacientes oncológicos, revelando que el grupo 

predominante era de mujeres, representando el 67%. En cuanto al estado 

civil, la mayoría se reportó como casadas, constituyendo el 51%. En términos 

de edad, el rango más común fue entre 30 y 40 años, con un 43%, seguido 

por aquellos entre 51 y 60 años, con un 23%. Respecto al nivel educativo, la 

secundaria completa fue la opción más frecuente, con un 54%. En relación 

con la estructura familiar, el cónyuge representó el 44%, mientras que los hijos 

o hijas constituyeron el 15%.  

En términos de ingresos económicos, el 41% ganaba menos del sueldo básico 

y dedicaba en promedio 8 horas diarias al cuidado 61%, sin experiencia al 

cuidado de pacientes con enfermedades oncológicas 87%. En lo que respecta 

a los conocimientos, se observó que la mayoría de los cuidadores 

presentaban un nivel regular, alcanzando el 66%, seguido de un 29% con un 

nivel considerado como malo. Es importante destacar que gran parte de ellos 

desconocían los efectos secundarios del tratamiento de quimioterapia. Sin 

embargo, en cuanto a las actitudes, predominaba una actitud positiva en el 

74% de los encuestados, ya que encontraban fácil detectar cualquier molestia 

o incomodidad en el paciente durante el tratamiento, así como reconocer 

síntomas o signos. En relación con la experiencia previa, el 86% manifestó no 

tener experiencia en el cuidado de pacientes sometidos a quimioterapia. 

El estudio de Pérez y Quintana año 2023 sobre “Conocimiento y Actitud sobre 

efectos adversos de la quimioterapia en familiares de pacientes del Servicio 

de Oncología del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas”. (16) Se 
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llevó a cabo un estudio cuantitativo de tipo transversal que incluyó a 100 

cuidadores, a quienes se les administró una encuesta. Los resultados 

revelaron que las mujeres representaban el 56% del grupo estudiado. En 

cuanto al estado civil, un 45% se identificaba como soltero y un 31% como 

casado. La mayoría de los participantes tenían más de 35 años, con una edad 

media de 45 años. El nivel educativo más común fue el secundario, 

alcanzando el 61%. En términos de la relación familiar, la mayoría estaba en 

unión libre, constituyendo el 51%.  

Además, el 66% reportó un ingreso económico mensual superior a los 300 

dólares. La gran mayoría mencionó no tener experiencia previa en el cuidado 

de pacientes, llegando al 99%, dedicando entre 5 a 10 horas al cuidado 76%. 

En cuanto a los conocimientos, el 80% tenía información sobre el manejo 

inadecuado de la dieta, y al mismo tiempo, el 52.5% mostraba una actitud 

indiferente hacia los efectos adversos de la quimioterapia. Asimismo, se 

encontró que el 68.8% de los familiares tenía conocimientos inadecuados 

sobre el manejo del dolor, mientras que el 42.5% presentaba una actitud 

indiferente hacia los efectos adversos de la quimioterapia. 

Dos Santos et al., año 2019 “Conocimientos de los cuidadores sobre la 

prevención del cáncer gástrico”. (17) El estudio se enfocó en 150 cuidadores 

de pacientes diagnosticados con cáncer gástrico, a quienes se les administró 

un cuestionario que abordaba preguntas sobre la enfermedad y los cuidados 

brindados. La mayoría de los participantes (84.3%) eran mujeres, y el grupo 

etario más representado (36.6%) tenía entre 18 y 30 años. Además, casi la 

mitad de los encuestados (46.6%) estaban casados. En términos educativos, 

el 30% había completado la enseñanza secundaria, mientras que el 26.6% 

había alcanzado el nivel de educación primaria. Respecto a los ingresos 

familiares, el 80% reportó contar con uno o dos salarios mínimos. En cuanto 

a la estructura familiar, la mitad de los cuidadores eran hijos (50%) y 

aproximadamente un tercio eran hermanos (33.3%). En relación con el 

conocimiento, se encontró que la falta de conocimientos prevaleció en el 

grupo de estudio del 45%. 

La autora Ccayanchira año 2018 acerca de “Nivel de conocimiento y actitudes 

de los familiares sobre cuidados en el hogar en paciente del servicio de 

prevención y control de cáncer del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal 
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Llerena - Ayacucho”. (18) Se realizó un estudio descriptivo y cuantitativo que 

abordó una muestra de 80 familiares de pacientes con cáncer, seleccionados 

de una población total de 100 individuos. El diseño de la investigación no tuvo 

carácter experimental, utilizando cuestionarios como método y un cuestionario 

como instrumento de recolección de datos. Se encontró que el 35% de los 

familiares presentaba un nivel limitado de conocimientos sobre el cuidado de 

pacientes con cáncer, el 57.5% poseía un nivel moderado de conocimientos y 

el 7.5% tenía un nivel óptimo de conocimientos en esta área. Respecto a la 

actitud hacia los pacientes, el 47.5% de los familiares mostraba un 

comportamiento inadecuado, el 32.5% presentaba un comportamiento 

inapropiado y el 20% demostraba un comportamiento adecuado. 

El estudio de Cirly et al., año 2019 acerca de “Conocimientos, actitudes y 

prácticas de familiares de pacientes oncológicos relacionados a reacciones 

adversas por quimioterapia en el servicio oncológico del Hospital Regional 

Escuela Ernesto Sequeira Blanco Bluefields RACCS”. (19) Se trata de un 

estudio cuantitativo de tipo transversal en el que se aplicó una encuesta a 120 

participantes que desempeñan el rol de cuidadores. Los resultados muestran 

una distribución por sexo, con un 48% de mujeres y un 52% de hombres. En 

relación al estado civil, el 60% de los encuestados están casados, mientras 

que el 20% son solteros y otro 20% son viudos. Respecto a la edad, se 

encontró que el promedio es de 42 años, con una variación que va desde los 

25 hasta los 65 años. En términos de educación, el 70% cuenta con estudios 

secundarios completos. Con respecto a la relación familiar, el 40% son 

cónyuges. 

En lo que respecta a la situación financiera, el 45% de los participantes 

informa de un ingreso mensual inferior a los 450 dólares, mientras que el 10% 

no tiene empleo y, por ende, no percibe ningún ingreso. Se destaca que el 

95% de los cuidadores declara no contar con experiencia previa en el cuidado 

de pacientes. En términos de conocimientos, el 60% tiene conocimientos 

sobre el manejo adecuado de la medicación, y el 70% muestra una actitud 

positiva hacia las terapias de quimioterapia. Sin embargo, el 40% presenta 

conocimientos limitados en el manejo de situaciones de emergencia. En 

cuanto a las prácticas, el 35% de los cuidadores no solo indicaron tener 

prácticas inadecuadas en el manejo de efectos adversos durante el 
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tratamiento, sino también en el cuidado general de los pacientes bajo este 

tratamiento(19). 

El estudio de Avalos et al., año 2019 sobre “Prácticas diarias del cuidador 

informal de pacientes oncológicos ambulatorios”. (20) La edad promedio 

registrada fue de 43 años, con un predominio del 76% de mujeres en la 

muestra. En términos de parentesco, el 44% eran hijos o hijas, mientras que 

el 24% eran parejas del paciente. En promedio, dedicaban 14 horas diarias a 

los cuidados, y un 47% lo hacía durante los tres turnos del día. Respecto a la 

ocupación laboral, el 42% eran trabajadores dependientes, el 26% amas de 

casa, el 12% estudiantes, el 7% jubilados, el 9% trabajadores independientes 

y el 4% estaban desocupados. La actividad más frecuente realizada por los 

cuidadores fue acompañar al paciente a las consultas clínicas, con un 81% de 

participación.  

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado de pacientes sometidos a 

quimioterapia, el estudio reveló deficiencias en varios aspectos. Solo el 20% 

de los participantes consideró los posibles efectos secundarios del tratamiento 

al cuidar al paciente, y únicamente el 25% comprendió la importancia de 

seguir rigurosamente las indicaciones médicas al administrar el tratamiento en 

casa. Además, solo el 23% reconoció la importancia de mantener un registro 

detallado de los síntomas y efectos secundarios del tratamiento. Sin embargo, 

durante el proceso de administración de quimioterapia, los cuidadores 

demostraron una actitud positiva y comprometida en el cuidado del paciente, 

mostrándose atentos ante cualquier signo o síntoma relacionado con el 

tratamiento 74%(20). 

En el trabajo de Casas et al., año 2019 sobre “Prácticas alternativas al modelo 

de salud occidental utilizadas por cuidadores de pacientes con neoplasia 

hematológicas”.(21) Se llevó a cabo un estudio descriptivo y cuantitativo que 

contó con la participación de 27 individuos encargados del cuidado de 

pacientes adultos con neoplasias hematopoyéticas. La edad de los 

participantes variaba entre los 26 y los 72 años, con una mediana de 48 años. 

Del total, 17 eran mujeres y 10 hombres. En cuanto al nivel educativo, nueve 

de ellos indicaron haber completado la educación secundaria. El parentesco 

más comúnmente mencionado fue el de cónyuge, representando el 59.2% de 

los casos. Los resultados revelaron un nivel regular de conocimientos y 
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actitudes positivas 66%, con una puntuación total de 11 en la categoría de 

conocimientos y 15 en la de actitudes. Además, las prácticas de cuidado 

fueron consideradas adecuadas, obteniendo una puntuación total de 12 

(58%).  

El trabajo de López et al., “Conocimientos, sobrecarga laboral y edad como 

factores influyentes en la actitud del cuidador primario del paciente con Cáncer 

Pulmonar”.(22) Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de diseño descriptivo, 

empleando una muestra no probabilística por conveniencia. Se contó con la 

participación de un total de 60 investigadores primarios, quienes utilizaron 

entrevistas como técnica de recolección de datos y un cuestionario como 

instrumento de evaluación. La mayoría de los cuidadores tenían edades 

comprendidas entre los 50 y los 59 años, eran de género femenino, estaban 

casados o en una relación de pareja, contaban con un nivel educativo 

superior, trabajaban de forma independiente y tenían el rol de padre o madre 

del paciente. La mayoría de ellos tenían entre tres y cuatro hijos y llevaban 

entre uno y dos años brindando cuidados a pacientes. En relación a los 

conocimientos adquiridos, se observó mayormente un nivel medio de 

comprensión sobre el cáncer de pulmón. En cuanto a las actitudes 

expresadas, la mayoría de los cuidadores mostraron una actitud de 

indiferencia. 

2.2. Marco conceptual 

 

Generalidades 

Cuando una persona enfrenta una enfermedad, especialmente si su vida está 

en riesgo, es crucial contar con el apoyo de un ser querido. En estos 

momentos difíciles, suele surgir la figura del cuidador, quien, debido a su 

relación cercana, familiaridad o afinidad con el paciente, asume la 

responsabilidad de brindar cuidados, ofrecer apoyo emocional, físico o 

espiritual, y participar en la toma de decisiones. Sin embargo, es común que 

los cuidadores carezcan de los conocimientos, recursos o habilidades 

necesarios para desempeñar esta labor de manera efectiva(23). 

Cuidar a un ser querido implica asumir un nuevo papel en la vida, ya que se 

pasa de ser padre, madre, hijo u otro familiar de una persona sana a 
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convertirse en el cuidador de alguien enfermo. Esta transición puede ser 

desafiante, ya que el cuidador a menudo se enfrenta a la falta de conocimiento 

sobre la enfermedad, sentimientos adversos asociados con su nuevo rol y 

deficiencias en la información disponible. Estos factores contribuyen a una 

sensación de falta de control y pueden causar un impacto emocional 

significativo en el cuidador(23). 

 

Cáncer 

El cáncer engloba un conjunto de enfermedades en las que las células no 

obedecen las señales habituales de detener su crecimiento y tienen la 

capacidad de invadir o propagarse a otras áreas del cuerpo. La magnitud del 

cáncer como un desafío de salud es significativa, tanto por el costo humano 

que conlleva como por su impacto económico en el sistema de salud(24). 

El proceso de envejecimiento de la población aumentará las probabilidades 

de padecer y fallecer a causa del cáncer, una situación que se verá 

exacerbada por el cambio climático. Esto generará una mayor demanda de 

recursos humanos y materiales, lo que resultará en un incremento en los 

costos relacionados con el diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 

rehabilitación de los pacientes. Este aumento en la inversión conllevará a una 

mayor supervivencia y prevalencia de casos de cáncer, impulsado por la 

disponibilidad de nuevas opciones terapéuticas con cobertura nacional(24). 

 

Quimioterapia 

La quimioterapia es el tratamiento principal para las neoplasias malignas 

ginecológicas, pero se asocia con efectos secundarios dolorosos, que a 

menudo requieren tratamientos prolongados y hospitalizaciones repetidas 

(25). 

 

Cuidador  

El cuidador es un individuo adulto, que puede ser hombre como mujer, que 

demuestra responsabilidad y dedicación en su tarea, contando con las 

capacidades físicas y mentales adecuadas, su labor se vuelve esencial 

cuando la persona a su cuidado requiere ayuda para realizar sus actividades 

diarias básicas(26). No obstante, la labor del cuidador comienza desde la 
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primera consulta médica, proporcionando acompañamiento y respaldo 

emocional al paciente a lo largo de todo el curso de la enfermedad. 

 

Cuidador informal 

Es aquella persona responsable, ya sea un familiar, pariente, amigo o alguien 

significativo dentro de la red social del paciente, quien brinda cuidados(27). 

La atención informal ofrecida por individuos fuera del equipo médico 

hospitalario es un componente esencial para complementar la atención 

profesional proporcionada por los médicos. Esto es especialmente cierto en 

el caso de pacientes con cáncer ginecológico, cuyos tratamientos de 

quimioterapia pueden extenderse durante meses y requerir hospitalizaciones 

repetidas(25). Las funciones de un cuidador varían según el grado de 

dependencia del paciente. Estas funciones pueden incluir: 

 

 Brinda apoyo en la higiene diaria del paciente, manteniendo su privacidad 

y considerando sus preferencias individuales(28). 

 Administra la alimentación de acuerdo con las indicaciones médicas y 

nutricionales, adaptándose a los gustos del paciente cuando es 

posible(28). 

 Suministra los medicamentos conforme a las pautas prescritas por el 

médico, respetando los horarios y dosis recomendados(28). 

 Mantiene la habitación del paciente limpia y ordenada, minimizando los 

riesgos y creando un ambiente confortable y tranquilo, asegurándose de 

que tenga a su disposición los elementos necesarios para su cuidado(28). 

 Estimula la movilidad del paciente para prevenir complicaciones como la 

postración, rigidez, dolores musculares, estreñimiento, neumonía y úlceras 

por presión (escaras) (28). 

 Participa en capacitaciones y recibe educación sobre los cuidados 

específicos proporcionados por la institución(28). 

 Actúa como intermediario entre el equipo médico, el paciente y la familia, 

transmitiendo información relevante a cada uno de ellos(28). 
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Importancia del conocimiento de los efectos secundarios del tratamiento 

de quimioterapia  

El conocimiento de los efectos secundarios es crucial, ya que permite a los 

cuidadores anticipar las necesidades y preocupaciones de los pacientes, 

preparándolos para brindar el apoyo necesario. Este entendimiento también 

capacita a los cuidadores para reconocer signos tempranos de efectos 

secundarios, permitiéndoles tomar medidas preventivas o buscar asistencia 

médica de manera oportuna (29). 

La carga emocional y física experimentada por los cuidadores informales se 

ve significativamente reducida cuando están bien informados sobre lo que 

pueden esperar durante el tratamiento de quimioterapia. La capacidad de 

manejar eficazmente los efectos secundarios no solo mejora la calidad de vida 

del paciente, sino que también mitiga el estrés y la ansiedad del cuidador. 

Además, estar al tanto de las posibles complicaciones permite a los 

cuidadores ofrecer un apoyo más comprensivo y empático, creando un 

entorno de cuidado más efectivo y solidario para aquellos que están 

atravesando el desafiante camino de la quimioterapia(30). 

 

Importancia de la obtención de información de quimioterapia. 

Para estos cuidadores, conocer los detalles del proceso de quimioterapia les 

permite ofrecer un respaldo más informado y compasivo. Comprender los 

posibles efectos secundarios y las necesidades del paciente no solo les 

permite anticipar y abordar mejor las situaciones difíciles, sino que también 

facilita la creación de un entorno de cuidado más efectivo (31). 

 

La información adecuada capacita a los cuidadores para brindar un apoyo 

emocional más sólido, al tiempo que les proporciona las herramientas 

necesarias para colaborar con el equipo médico y contribuir al bienestar 

general del paciente. En este sentido, la obtención de información no solo 

beneficia al paciente, sino que también fortalece la capacidad del cuidador 

informal para desempeñar su rol de manera más efectiva y compasiva a lo 

largo del tratamiento de quimioterapia (31). 
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Importancia de seguir las indicaciones médicas en base al tratamiento 

de quimioterapia. 

Para un cuidador informal, seguir rigurosamente las indicaciones médicas en 

el contexto del tratamiento de quimioterapia es de vital importancia. Las 

pautas y recomendaciones proporcionadas por el equipo médico no solo están 

diseñadas para maximizar la efectividad del tratamiento, sino que también 

tienen un impacto directo en la calidad de vida del paciente. La administración 

adecuada de los medicamentos, la adherencia a los horarios de tratamiento y 

el seguimiento de las instrucciones específicas ayudan a minimizar los efectos 

secundarios y a mantener la estabilidad del paciente durante el proceso (32). 

 

La información y orientación proporcionadas por los profesionales de la salud 

son herramientas cruciales para el cuidador informal. Comprender las 

indicaciones médicas permite al cuidador anticipar posibles complicaciones, 

reconocer signos de alerta tempranos y tomar medidas preventivas. Además, 

seguir las indicaciones médicas contribuye a la seguridad del paciente, 

garantizando que reciba la dosis adecuada en el momento adecuado. En 

última instancia, la colaboración estrecha entre el cuidador informal y el equipo 

médico, basada en el seguimiento preciso de las indicaciones, crea un entorno 

de cuidado más efectivo y respalda el bienestar óptimo del paciente durante 

el tratamiento de quimioterapia (33). 

 

Necesidades emocionales y psicológicas del paciente durante el 

tratamiento de quimioterapia. 

Durante el tratamiento de quimioterapia, el cuidador informal desempeña un 

papel esencial en abordar las necesidades emocionales y psicológicas del 

paciente. La experiencia de enfrentar la enfermedad y los desafíos asociados 

con la quimioterapia puede generar una carga emocional significativa en el 

paciente, y el apoyo emocional del cuidador es fundamental (34). 

En primer lugar, el cuidador debe estar atento a las señales emocionales del 

paciente, ofreciendo comprensión y empatía. La paciencia y la disposición 

para escuchar son componentes clave para satisfacer las necesidades 

emocionales del paciente. Además, el cuidador puede desempeñar un papel 
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crucial al brindar aliento y apoyo positivo, ayudando al paciente a mantener 

una mentalidad optimista en momentos difíciles (34). 

 

Además, el cuidador informal debe ser consciente de la posibilidad de 

cambios en el estado de ánimo del paciente y estar preparado para adaptarse 

a esas variaciones. Puede ser útil fomentar la comunicación abierta, 

permitiendo que el paciente exprese sus temores, ansiedades o cualquier 

preocupación emocional. Asimismo, el cuidador puede explorar opciones de 

apoyo psicológico, como la participación en grupos de apoyo o la consulta con 

profesionales de la salud mental, para ayudar al paciente a lidiar con el 

impacto psicológico del tratamiento (34). 

 

Posibles riesgos de infección durante el tratamiento de quimioterapia y 

medidas preventivas. 

Durante el tratamiento de quimioterapia, el sistema inmunológico del paciente 

puede debilitarse, aumentando el riesgo de infecciones. Como cuidador 

informal, es imperativo comprender estos riesgos y adoptar medidas 

preventivas para salvaguardar la salud del paciente. La higiene personal es 

esencial; asegúrese de que tanto el paciente como el cuidador se laven las 

manos con regularidad, especialmente antes de manejar alimentos o después 

de utilizar el baño (35).  

 

Mantener un entorno limpio en el hogar es crucial, con una atención especial 

a la desinfección de superficies frecuentemente tocadas para reducir el riesgo 

de exposición a patógenos. La vigilancia constante de posibles síntomas de 

infección, como fiebre o malestar general, es crucial, y cualquier indicio de 

infección debe ser comunicado al equipo médico de inmediato. El uso de 

mascarillas en entornos médicos o públicos concurridos puede proporcionar 

una capa adicional de protección (35).  

 

Importancia de mantener una comunicación con el equipo médico. 

La comunicación constante entre el equipo médico y el cuidador informal de 

un paciente sometido a quimioterapia es esencial para proporcionar un 

cuidado integral y efectivo. Facilita la coordinación de horarios de tratamiento, 
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citas y procedimientos, garantizando una atención sin interrupciones. 

Además, esta comunicación asegura que el cuidador esté bien informado 

sobre el tratamiento, posibles efectos secundarios y medidas de precaución, 

permitiéndole desempeñar un papel activo en el cuidado del paciente(36).  

 

La retroalimentación del cuidador también es crucial para ajustar el plan de 

cuidado según las necesidades cambiantes del paciente, prevenir 

complicaciones y brindar apoyo emocional, fortaleciendo así la colaboración 

entre el equipo médico y el cuidador para mejorar la experiencia global de 

atención. Adicionalmente, la comunicación efectiva contribuye a empoderar al 

cuidador informal al brindarle las herramientas y el conocimiento necesarios 

para enfrentar los desafíos asociados con el tratamiento de quimioterapia (36). 

El cuidador puede comprender mejor los síntomas, aprender a manejar 

efectos secundarios en el hogar y reconocer signos de alerta temprana, lo que 

resulta fundamental para la seguridad y el bienestar del paciente. Además, 

establecer un canal abierto de comunicación permite que el equipo médico 

esté al tanto de la experiencia cotidiana del paciente fuera del entorno clínico, 

posibilitando adaptaciones y personalizaciones en el enfoque de 

tratamiento(36). 

 

Apoyo emocional y social para el paciente durante el tratamiento de 

quimioterapia 

En primer lugar, el cuidador puede ofrecer un respaldo emocional constante, 

brindando apoyo afectivo, escuchando activamente y compartiendo el proceso 

emocional del paciente. La empatía y la paciencia son fundamentales para 

ayudar al paciente a enfrentar los desafíos emocionales que surgen durante 

el tratamiento, como el miedo, la ansiedad o la tristeza. Además, el cuidador 

puede coordinar visitas de amigos y familiares, o ayudar al paciente a 

conectarse con grupos de apoyo, puede proporcionar un entorno de 

comprensión y solidaridad (37).  

 

Así mismo facilita la participación en actividades recreativas o eventos 

sociales adaptados a las capacidades del paciente también contribuye a 

mitigar el impacto emocional negativo del tratamiento. Este compromiso activo 
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contribuye significativamente a la sensación de seguridad y apoyo emocional 

para el paciente, promoviendo así su bienestar general durante el desafiante 

proceso de la quimioterapia (37). 

 

Importancia de mantener un registro detallado de los síntomas y efectos 

secundarios del tratamiento de quimioterapia 

Contar con un registro detallado de los síntomas y efectos secundarios, 

proporciona información valiosa al equipo médico, permitiéndoles evaluar la 

eficacia del tratamiento y ajustarlo según sea necesario. Este registro 

detallado sirve como una herramienta objetiva para el seguimiento de la salud 

del paciente, facilitando decisiones informadas sobre cambios en la terapia o 

la gestión de efectos secundarios (38). 

 

Además, el registro de síntomas ayuda al cuidador a anticiparse y responder 

proactivamente a las necesidades del paciente. Identificar patrones o cambios 

en los síntomas permite una intervención temprana, evitando complicaciones 

graves y mejorando la calidad de vida del paciente. El cuidador también puede 

utilizar este registro como una herramienta de comunicación efectiva con el 

equipo médico, proporcionando detalles precisos y actualizados durante las 

consultas médicas (38). 

 

Actitud 

La actitud del cuidador frente al tratamiento de quimioterapia juega un papel 

significativo en el bienestar emocional y físico del paciente. Una actitud 

positiva y de apoyo puede marcar la diferencia en la experiencia general del 

paciente durante este desafiante proceso(39). Ante esto es necesario que el 

cuidador tenga varios aspectos clave de la actitud del cuidador como: 

 

Preocupación ante algún signo y síntomas relacionado a la 

administración de quimioterapia. 

La preocupación del cuidador es natural, ya que están dedicados al bienestar 

del paciente y desean asegurarse de que esté recibiendo la atención 

adecuada. La observación y el seguimiento cuidadoso de los signos y 

síntomas permiten al cuidador detectar cualquier cambio significativo en la 
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condición del paciente y comunicarse efectivamente con el equipo médico. Es 

importante que los cuidadores estén bien informados sobre los posibles 

efectos secundarios de la quimioterapia y se sientan capacitados para 

reconocer y abordar estos síntomas(40). 

 

Importancia de los efectos secundarios a la administración de 

quimioterapia. 

La importancia de los efectos secundarios asociados a la administración de 

quimioterapia radica en la capacidad de proporcionar información crucial 

sobre la respuesta del paciente al tratamiento y en la detección temprana de 

posibles complicaciones. Estos efectos secundarios son indicadores 

significativos de cómo el cuerpo está reaccionando a los medicamentos. El 

monitoreo cuidadoso de los síntomas, como náuseas, fatiga o cambios en la 

función sanguínea, permite al equipo médico ajustar el tratamiento según sea 

necesario para maximizar la eficacia y minimizar el impacto negativo en la 

calidad de vida del paciente(40). 

 

Observación de signo de complicación se comunicó con un familiar. 

La observación de signos de complicación y la comunicación efectiva con los 

familiares son fundamentales para garantizar una respuesta rápida ante 

cualquier problema. La identificación y el informe inmediato de signos de 

complicación pueden prevenir eventos adversos graves y garantizar que el 

paciente reciba la atención adecuada de manera oportuna(41). 

 

Durante la administración de quimioterapia pregunta sobre los síntomas 

y signos. 

Durante la administración misma de la quimioterapia, es esencial que el 

personal médico consulte regularmente sobre los síntomas y signos que el 

paciente pueda experimentar. Esta comunicación bidireccional no solo 

permite un control en tiempo real de la tolerancia del paciente al tratamiento, 

sino que también ofrece una oportunidad para abordar preocupaciones y 

proporcionar apoyo emocional (41). 
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Reconocimiento de los efectos adversos post administración de 

quimioterapia. 

A pesar de estas medidas preventivas, puede ser difícil para el paciente y, en 

algunos casos, para el cuidador, reconocer los efectos adversos posteriores 

a la administración de quimioterapia. La educación continua y la creación de 

una línea de comunicación abierta entre el equipo médico, el paciente y el 

cuidador son esenciales para mejorar la capacidad de reconocimiento y 

manejo de estos efectos secundarios. La conciencia y la comprensión 

compartida de los posibles síntomas contribuyen significativamente a un 

enfoque integral y proactivo para optimizar la seguridad y el bienestar del 

paciente durante el tratamiento de quimioterapia (41). 

 

Práctica 

Identificación y acción ante efectos adversos post-quimioterapia. 

La pronta identificación y acción ante efectos adversos post-quimioterapia son 

esenciales para la seguridad del paciente. En caso de evidenciar algún efecto 

adverso, el cuidador deberá tomar medidas inmediatas y llevar al paciente a 

un establecimiento de salud, asegurando una evaluación profesional y 

atención oportuna. Este enfoque proactivo demuestra la importancia de la 

vigilancia continua para garantizar la respuesta adecuada ante cualquier 

complicación. 

 

Evidenció algún signo y/o síntoma buscó ayuda médica de un 

profesional de salud. 

La búsqueda de ayuda médica al evidenciar signos y/o síntomas es un 

comportamiento crucial para el cuidado del paciente. Al buscar la asesoría de 

un profesional de salud, se asegura una evaluación experta y la 

implementación de medidas correctivas según sea necesario, contribuyendo 

así a una gestión más efectiva de los desafíos asociados con la quimioterapia. 

 

Comunicación regular de signos y síntomas durante los controles 

médicos. 

La comunicación regular de signos y síntomas durante los controles médicos 

es una práctica destacable. Al informar al equipo médico sobre cualquier 
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manifestación, se facilita la detección temprana de posibles problemas y se 

ajusta el plan de tratamiento de manera proactiva, mejorando la calidad de la 

atención brindada. 

 

Administra adecuadamente la medicación de quimioterapia siguiendo 

las instrucciones del equipo médico 

La administración adecuada de la medicación de quimioterapia, siguiendo las 

instrucciones precisas del equipo médico, refleja un compromiso fundamental 

con el tratamiento. Esta práctica asegura la eficacia del tratamiento y minimiza 

el riesgo de complicaciones asociadas con la quimioterapia, demostrando una 

gestión responsable de la terapia médica. 

 

Monitorea y registra los efectos secundarios del tratamiento de 

quimioterapia de manera regular 

Son pasos cruciales para evaluar la respuesta del paciente y ajustar el plan 

de atención según sea necesario. La documentación sistemática permite una 

revisión detallada y facilita la comunicación efectiva con el equipo médico, 

promoviendo un enfoque colaborativo para el cuidado del paciente. 

 

Evidencia algún síntoma como náuseas, vómitos, cefalea, epigastralgia, 

y otorgó medicamentos con consulta previa. 

Al evidenciar síntomas como náuseas, vómitos, cefalea o epigastralgia y 

proporcionar medicamentos con consulta previa, se demuestra una toma de 

decisiones informada y responsable. Esta práctica refleja un cuidado proactivo 

por parte del cuidador, quien, al tomar medidas para aliviar los síntomas, 

contribuye al bienestar general del paciente y a una gestión más efectiva de 

los efectos secundarios asociados con la quimioterapia. 
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2.3. Marco legal 

 

Según la Constitución de la República del Ecuador. 

 

El articulo 32 explica que el Estado asegura el derecho a la salud, cuya 

realización está interconectada con otros derechos fundamentales, tales como 

el acceso al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social y entornos saludables, todos los cuales respaldan el 

concepto de buen vivir. En este sentido, el Estado garantiza este derecho a 

través de políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. 

Asimismo, se compromete a asegurar un acceso continuo, oportuno y sin 

discriminación a programas, acciones y servicios destinados a la promoción y 

atención integral de la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva (42).  

 

En el artículo 33: El trabajo se reconoce como un derecho y deber social, 

además de constituir un derecho económico fundamental, siendo tanto una 

fuente de realización personal como un pilar de la economía. En virtud de esto, 

el Estado se compromete a asegurar a los trabajadores el pleno respeto a su 

dignidad, la posibilidad de llevar una vida decorosa, la percepción de 

remuneraciones y retribuciones equitativas, así como la oportunidad de 

desempeñar un trabajo que sea saludable y elegido de manera libre o 

aceptado voluntariamente (42). 

 

En el artículo 34: El derecho a la seguridad social se establece como un 

derecho inalienable para todas las personas, constituyendo una obligación y 

responsabilidad primordial del Estado. En este contexto, la seguridad social 

se regirá por principios fundamentales que incluyen la solidaridad, 

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, 

transparencia y participación. Estos principios orientarán la atención de las 

necesidades tanto individuales como colectivas. En este sentido, el Estado se 

compromete a garantizar y materializar el pleno ejercicio del derecho a la 

seguridad social, abarcando a aquellos que realizan trabajo no remunerado 

en los hogares, actividades de auto sostenimiento en entornos rurales, 
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cualquier forma de trabajo autónomo y a quienes se encuentran en situación 

de desempleo (42). 

 

Ley Orgánica de Discapacidades 

 

Artículo 24.- Programas de soporte psicológico y capacitación periódica. - La 

autoridad sanitaria nacional dictará la normativa que permita implementar 

programas de soporte psicológico para personas con discapacidad y sus 

familiares, direccionados hacia una mejor comprensión del manejo integral de 

la discapacidad; así como, programas de capacitación periódica para las 

personas que cuidan a personas con discapacidad, los que podrán ser 

ejecutados por la misma o por los organismos públicos y privados 

especializados(43). 

 

Artículo 35.- Educación co-participativa: La autoridad educativa nacional y los 

centros educativos inclusivos, especiales y regulares, deberán involucrar 

como parte de la comunidad educativa a la familia y/o a las personas que 

tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a personas con discapacidad, en 

la participación de los procesos educativos y formativos, desarrollados en el 

área de discapacidades (43). 

 

Artículo 82.- Seguridad social: La seguridad social es un derecho 

irrenunciable, y será deber y responsabilidad primordial del Estado garantizar 

y hacer efectivo su pleno ejercicio con respecto de las personas con 

discapacidad que requieran atención permanente y a las personas y las 

familias que cuiden de ellas(43). 

 

Ley Orgánica de la Salud 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, donde fomenta que 

es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, 

cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el 

resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, 
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familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y 

estilos de vida saludables(44). 

 

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educación pública, 

privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, 

incluirán contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos 

en salud, hábitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la 

igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria 

para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas 

nocivas(44). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio 

El tipo de estudio fue descriptivo, dado que permitió describir los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores informales, buscando 

proporcionar una imagen detallada y precisa de su situación. Se optó por un 

enfoque cuantitativo debido a la naturaleza de los datos recopilados, los 

cuales incluían información numérica y requerían técnicas estadísticas para 

su análisis. Para ello, se empleó la escala de Likert como herramienta de 

medición. El estudio se llevó a cabo a lo largo del periodo comprendido entre 

2023 y 2024 desde la realización de la parte teórica hasta la recopilación de 

los datos en tiempo real sobre los cuidadores informales. Este enfoque fue 

transversal, ya que se recolectaron datos de manera puntual en un momento 

específico durante el año 2024. 

3.2. Población y muestra 

Se tomó de referencia a 100 cuidadores informales de pacientes que reciben 

tratamiento de quimioterapia. La muestra estuvo conformada por los mismos 

100 cuidadores, que fueron elegidos mediante muestreo por conveniencia, ya 

que estuvieron disponibles para la realización del estudio.  

3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

3.3.1. Criterios de inclusión 

Cuidadores informales de pacientes con tratamiento de quimioterapia. 

Cuidadores informales que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado. 

Cuidadores informales de pacientes con cáncer del área de quimioterapia del 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

Enfermeras del área encargadas del cuidado directo o cualquier otro 

personal de salud.  
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Pacientes  

Cuidador informal que no desee participar en el estudio.  

3.4. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta   

Instrumento: Cuestionario Ad-hoc y CAP (conocimiento, actitudes y 

prácticas). Se aplicó el cuestionario CAP: es una escala de calificación que 

constó de tres criterios: bueno, regular y malo para la variable conocimientos; 

para la variable actitudes la escala de calificación consta de tres criterios: 

positiva, indiferente y negativa; por último, para la variable prácticas consta de 

dos criterios adecuada e inadecuada. Se clasifica como conocimiento bueno 

de 14 a 16 puntos, regular de 10 a 13 puntos y malo si es menor de 9 puntos. 

Para la variable actitudes se clasifica como positiva de 12 a 15 puntos, 

indiferente de 8 a 11 puntos y negativa menos de 8 puntos. Por último, la 

variable práctica se considerará adecuada de 8 a 12 puntos e inadecuada 

menos de 8 puntos. 

3.5. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Programa SPSS – EXCEL: estas herramientas permitieron realizar un análisis 

estadístico descriptivo; contribuyendo resultados numéricos y/o porcentuales 

para la elaboración de los resultados y la obtención de las conclusiones. 

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Aprobación de tema por parte de comité de investigación, autorización de la 

institución y uso de consentimiento informado. 

El presente estudio respetará el derecho de autonomía que posee cada 

participante, así como también se mantendrá en anonimato los nombres de 

los participantes. 
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3.7. Variables generales y operacionalización 

 

Variable general: conocimientos, actitudes y prácticas del cuidador informal 

 

Dimensión Indicador  Escala 

Características 

sociodemográficas  

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Edad 

Menos de 30 años 

30-40 años 

41-50 años 

51-60 años 

Más de 60 años 

Estado civil 

Soltero/a 

Casado/a 

Unión libre 

Separado/a 

Viudo/a  

Nivel educativo 

Primaria o menos 

Secundaria completa 

Bachillerato 

Técnico o universitario 

Postgrado o maestría 

Ingresos económicos 

Sin sueldo 

Menos del sueldo 

básico 

Sueldo básico 

Más del sueldo básico 

Relación con el paciente 

Cónyuge 

Hijo/a 

Hermano/a 

Otro familiar 

Amigo/a cercano/a 

Experiencia previa 

Sí, he tenido 

experiencia previa 

No, es mi primera vez 

Número de horas al 

cuidado por semana 

Menos de 10 horas 

10-20 horas 

21-30 horas 

Más de 30 horas 
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Dimensión Indicador  Escala 

Conocimiento 

Considera los posibles efectos secundarios 

del tratamiento de quimioterapia  

 

Considera que el paciente recibió suficiente 

información sobre su tratamiento de 

quimioterapia. 

 

Considera la importancia de seguir las 

indicaciones médicas al administrar el 

tratamiento de quimioterapia en casa. 

 

Considera usted las necesidades 

emocionales y psicológicas del paciente 

durante el tratamiento de quimioterapia. 

 

Considera usted los posibles riesgos de 

infección durante el tratamiento de 

quimioterapia y tomó medidas preventivas. 

 

Considera usted la importancia de 

mantener una comunicación abierta con el 

equipo médico durante el tratamiento de 

quimioterapia. 

 

Considera la necesidad de apoyo 

emocional y social para el paciente durante 

el tratamiento de quimioterapia 

  

Considera mantener un registro detallado 

de los síntomas y efectos secundarios del 

tratamiento de quimioterapia 

Bueno  
(14 – 16 

puntos) 
 

Regular 
(10 – 13 
puntos) 

 
Malo 

(< 9 puntos) 

Actitud 

Le preocupa cuando se presenta algún 

signo y síntomas relacionado a la 

administración de quimioterapia. 

 

Le importa conocer los efectos secundarios 

a la administración de quimioterapia. 

 

Cuando evidenció algún signo de 

complicación llamó inmediatamente al 

médico. 

 

Positiva  

(12 – 15 

puntos) 

 

Indiferente 

(09 – 11 

puntos)  

 

Negativa 

(< 8 puntos) 
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Durante la administración de quimioterapia 

preguntó sobre los síntomas y signos que 

podría presentar el paciente. 

 

Le fue difícil reconocer los efectos adversos 

post administración de quimioterapia. 

Práctica 

Evidenció algún efecto adverso post- 

quimioterapia lo llevo algún establecimiento 

de salud inmediatamente. 

 

Evidenció alguna complicación buscó 

ayuda médica de un profesional de salud. 

 

Cuando evidenció algún signo y/o síntoma 

lo comunicó en el control médico. 

 

Administra adecuadamente la medicación 

de quimioterapia siguiendo las 

instrucciones del equipo médico 

 

Monitorea y registra los efectos 

secundarios del tratamiento de 

quimioterapia de manera regular 

 

Cuando evidenció síntomas como náuseas, 

vómitos, cefalea, epigastralgia, otorgó 

medicamentos con consulta previa. 

Adecuada 

(08– 12 

puntos) 

 

Inadecuada 

(< 09 

puntos 

Fuente: Elaboración propia 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Tabla 1.  

Sexo de los cuidadores informales 

Sexo N %  

Femenino 44 44,0% 

Masculino 56 56,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

La tabla 1 muestra la distribución del sexo de los cuidadores informales, 

reflejando que en su mayoría son hombres en comparación a las mujeres. 

Anteriormente, se ha esperado que las mujeres asuman roles de cuidado en 

el ámbito familiar, sin embargo, en las últimas décadas, ha existido un cambio 

gradual hacia una mayor participación de los hombres en el cuidado, lo que 

pueden estar influenciadas por factores como la relación con la persona al 

cuidado, el contexto socioeconómico, movilidad y el acceso a recursos de 

apoyo(45). 
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Tabla 2.  

Edad de los cuidadores informales 

 
Edad N % 

30 - 40 años 26 26,0% 

41 - 50 años 20 20,0% 

51 - 60 años 13 13,0% 

Mas de 60 años 7 7,0% 

Menos de 30 años 34 34,0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

En la tabla 2 se observa que los cuidadores tienen menos de 30 años, lo que 

puede influir en la disponibilidad de apoyo social y recursos académicos para 

el conocimiento en el cuidado de los pacientes con quimioterapia, dado que 

estos pueden tener mayor acceso a las redes sociales y familiares activas que 

pueden brindar apoyo emocional e inclusive pueden tener más energía y 

resistencia física para manejar las demandas físicas del cuidado(45). 
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Tabla 3.  

Estado civil de los cuidadores informales 

 
Estado civil Recuento %  

Casado/a 15 15,0% 

Separado/a 1 1,0% 

Soltero/a 67 67,0% 

Unión libre 17 17,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

En la tabla 3 se destaca que la mayoría de los cuidadores son solteros. Sin 

embargo, es fundamental comprender que el estado civil no determina la 

capacidad de cuidar a alguien, ya que pueden desempeñar roles de cuidado 

significativos y establecer vínculos importantes con el paciente. 
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Tabla 4.  

Nivel educativo de los cuidadores informales 

 
Nivel educativo N %  

Primaria o menos 42 42,0% 

Secundaria completa 56 56,0% 

Postgrado o maestría 1 1,0% 

Técnico 1 1,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

La tabla 4 muestra que los cuidadores tienen nivel secundario completa. Cabe 

resaltar que un mayor nivel educativo generalmente se asocia con una mejor 

comprensión de la enfermedad y el tratamiento, así mismo a obtener 

habilidades de comunicación, acceso a recursos y servicios de apoyo, toma 

de decisiones más informada y mayor conciencia sobre el autocuidado del 

cuidador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Tabla 5.  

Ingresos económicos de los cuidadores informales 

 

Ingresos económicos N %  

Sueldo básico 38 38,0% 

Menos del sueldo básico 52 52,0% 

Más del sueldo básico 10 10,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 

ANÁLISIS 

En la tabla 5 se evidencia que los cuidadores informales ganan menos del 

salario mínimo, lo que indica que destinan una cantidad considerable de 

tiempo y esfuerzo al cuidado de sus familiares, muchas veces a expensas de 

sus propias necesidades financieras y de bienestar (46). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

Tabla 6. 

Relación familiar con el paciente 

 
Nivel de relación con el paciente N % 

Amigos/a cercano/a 10 10,0% 

Conyuge 37 37,0% 

Hermano/a 8 8,0% 

Hijos/as 27 27,0% 

Otro familiar 18 18,0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

La tabla 6 se observa que los cónyuges asumen el papel de cuidadores 

informales. Esta situación les facilita una comunicación más eficaz con el 

equipo médico con respecto a la situación de salud de la pareja. Al poder 

formular preguntas pertinentes, comprender las instrucciones médicas y 

transmitir información precisa al personal médico. 
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Tabla 7.  

Experiencia previa en cuidados 

 

Experiencia previa N % 

No, es primera vez 47 47,0% 

Si, he tenido experiencia previa 53 53,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

La tabla 7 indica que los cuidadores informales han tenido experiencia previa 

en el cuidado informal. Esto apunta que han desarrollado habilidades 

prácticas y conocimientos sobre alguna condición médica o de necesidades 

específicas, lo que puede influir en su capacidad para proporcionar un cuidado 

más efectivo y adaptado a las necesidades individuales de la persona a la que 

cuidan. 
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Tabla 8.  

Número de horas al cuidado por semana 

Número de horas al cuidado por 

semana 

N %  

Menos de 10 horas 86 86,0% 

10-20 horas 12 12,0% 

21-30 horas 2 2,0% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 

 
 

ANÁLISIS 

La tabla 8 indica que los cuidadores desempeñan roles de cuidado de menos 

de 10 horas con el paciente. Este hallazgo resalta la importancia de 

comprender la distribución del tiempo dedicado al cuidado, lo que puede tener 

implicaciones significativas para la planificación y la prestación de servicios de 

apoyo adecuados tanto para los cuidadores como para los pacientes.  
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Tabla 9.  

Conocimientos sobre cuidados de pacientes con tratamiento de quimioterapia 

Puntaje de conocimiento N % 

Malo (<= 8,00) 0 0,00% 

Regular (9,00 - 13,00) 13 13,00% 

Bueno (14,00 – 16,00) 87 87,00% 

Fuente: Modelo de Encuesta CAP de la Organización Mundial de la Salud 
Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 
 

ANÁLISIS 

La tabla 9 muestra que la gran mayoría de los participantes obtuvieron un 

puntaje de conocimiento clasificado como "bueno", indicando un sólido 

dominio del tema evaluado. Sin embargo, un pequeño porcentaje logró 

puntajes considerados como "regulares", lo que sugiere áreas de mejora en 

el conocimiento para algunos individuos. Mostrando de manera general, un 

nivel de conocimiento bastante sólido, sin embargo, aún se debe resalta la 

importancia de identificar y abordar las áreas que se puedan mejor, incluso 

entre aquellos que ya tienen un nivel aceptable de comprensión(47). 
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Tabla 10.  

Actitudes sobre cuidados de pacientes con tratamiento de quimioterapia 

 

 

Puntaje de actitudes  N % 

Actitud negativa (<= 8,00) 2 2,00% 

Actitud neutral (9,00 - 11,00) 9 9,00% 

Actitud positiva (12,00 – 15,00) 89 89,00% 

Fuente: Modelo de Encuesta CAP de la Organización Mundial de la Salud 

Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 
 

 

ANÁLISIS 

La tabla 10 indica una actitud positiva en los cuidadores. Sin embargo, es 

preocupante que un porcentaje significativo de los participantes muestre 

actitudes neutrales y negativas. Esto cifras resaltan la importancia de 

examinar más a fondo las razones detrás de estas actitudes, así como abordar 

y mitigar cualquier preocupación o falta de entusiasmo dentro del grupo de 

participantes (34). 
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Tabla 11.  

Prácticas sobre cuidados de pacientes con tratamiento de quimioterapia. 

Puntaje de prácticas  N % 

Prácticas inadecuadas (<= 8,00) 9 9,00% 

Prácticas adecuadas (9,00 – 12,00) 91 91,00% 

Fuente: Modelo de Encuesta CAP de la Organización Mundial de la Salud 

Elaborado por: Mujica Maya, Mayra Azucena y Villamar Banchón, Jahaira Katherine 
 
 

ANÁLISIS 

En la tabla 11 que la mayoría de los participantes consideran tener prácticas 

adecuadas, esto muestran un buen nivel de aplicación de las prácticas 

relacionadas al cuidado del paciente con tratamiento de la quimioterapia, sin 

embargo, aún existe un segmento de la muestra que podría necesitar mejoras 

en este aspecto (25).  
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5. DISCUSIÓN 

 

En esta sección, se examinaron detalladamente los hallazgos obtenidos en 

relación con cada uno de los objetivos planteados, analizando su grado de 

relación y discutiendo las implicaciones que estos resultados tenían para el 

campo de estudio en cuestión. 

En el estudio realizado por Nava(15), se observó que las mujeres, 

representaron el 67% de los participantes. La mayoría se reportó como 

casadas, constituyendo el 51%. En términos de edad, el rango más común 

fue entre 30 y 40 años, con un 43%. Respecto al nivel educativo, la secundaria 

completa fue la opción más frecuente, con un 54%. En relación con la 

estructura familiar, el cónyuge representó el 44%, mientras que los hijos/as 

constituyeron el 15%. Los ingresos económicos, el 41% ganaba menos del 

sueldo básico y dedicaba en promedio 8 horas diarias al cuidado. 

Por otro lado, Pérez y Quintana(16) las mujeres representaban el 56% del 

grupo estudiado. Respecto al estado civil, un 45% se identificaba como 

soltero. La mayoría de los participantes tenían más de 35 años. El nivel 

educativo fue el secundario, alcanzando el 61%. En términos de la relación 

familiar, la mayoría estaba en unión libre, constituyendo el 51%. Además, el 

66% reportó un ingreso económico mensual superior a los 300 dólares y no 

tienen experiencia previa en el cuidado de pacientes. 

En el estudio actual, el 56% fueron son hombres y el 44% son mujeres. En lo 

que respecta a la edad, el 34% tienen menos de 30 años. En cuanto al estado 

civil, un significativo 67% son solteros, mientras que un 17% están en unión 

libre. En relación al nivel educativo el 56% tienen educación secundaria 

completa. Los ingresos económicos el 52% tienen ingresos inferiores al 

sueldo básico. En cuanto al nivel de relación con el paciente el 37% están 

relacionados como cónyuges, seguido de un 27% que son hijos/as. En lo que 

respecta a la experiencia previa en el cuidado de pacientes, se observa que 

aproximadamente la mitad de los participantes (53%) tienen experiencia 

previa. En cuanto al número de horas dedicadas al cuidado por semana, la 

gran mayoría de los participantes (86%) pasan menos de 10 horas cuidando 

a los pacientes. 
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Al comparar los tres estudios, se observan varias diferencias significativas en 

las características sociodemográficas de los participantes que abarcan 

aspectos como la distribución por sexo, estado civil, estructura familiar, 

experiencia previa en el cuidado de pacientes, ingresos económicos y horas 

dedicadas al cuidado. Por ejemplo, en el estudio de Nava predominaron las 

mujeres y hubo una proporción considerable de participantes casados, en el 

estudio actual se destacó una mayoría de participantes solteros y una 

distribución de hombres a diferencia de las mujeres. Además, hubo 

variaciones en la experiencia previa en el cuidado de pacientes y en los 

niveles de ingresos económicos. 

En relación al conocimiento se ha identificado diferentes niveles de 

conocimiento entre los cuidadores. Dos Santos et al. (17) encontró que la falta 

de conocimientos prevaleció en el grupo de estudio del 45%. Por otro lado, 

Ccayanchira (18) observó que el 57.5% de los cuidadores tenía un nivel 

moderado de conocimientos, mientras que el 35% presentaba un nivel 

limitado. Sin embargo, en el estudio actual el 87% tienen un puntaje de 

conocimiento considerado bueno (entre 14,00 y 16,00 puntos). Esto indica que 

la gran mayoría de los cuidadores cuentan con un nivel sólido de conocimiento 

sobre los cuidados de pacientes con tratamiento de quimioterapia, lo cual es 

un dato relevante para la atención y el bienestar de los pacientes. 

Estos estudios indica un progreso en la educación y concientización de los 

cuidadores, lo cual es fundamental para brindar una atención de calidad a los 

pacientes con cáncer que están recibiendo quimioterapia. Estableciendo que 

la mejora del conocimiento puede contribuir a una mejor calidad de vida para 

los pacientes y a una atención más efectiva durante el tratamiento. 

En base a las actitudes de los cuidadores el estudio de Avalos et al., (20) se 

obtuvo una actitud positiva y comprometida en el cuidado del paciente, 

mostrándose atentos ante cualquier signo o síntoma relacionado con el 

tratamiento. En el trabajo de Casas et al.,(21) los resultados revelaron un nivel 

regular de actitudes positivas 66%. En este estudio el dato más relevante es 

que el 89,00% de los cuidadores tienen una actitud positiva (12,00 – 15,00) 

hacia el tratamiento de quimioterapia. Esto es extremadamente alentador, ya 

que una actitud positiva puede tener un impacto significativo en la experiencia 
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del paciente y en su respuesta al tratamiento. Una actitud positiva puede 

contribuir a una mejor calidad de vida durante el proceso de quimioterapia y 

puede ser un factor importante en el éxito del tratamiento. 

Finalmente, de acuerdo a las prácticas el estudio de Cirly et al., (19)  se 

observa que son inadecuadas, ya que no solo muestran dificultades en el 

manejo de los efectos adversos del tratamiento de quimioterapia, sino también 

en el cuidado general de los pacientes bajo este tratamiento. Diferente al 

estudio de Casas et al.,(21) observando que las prácticas de cuidado fueron 

consideradas adecuadas, obteniendo una puntuación total de 12 en el 58%. 

En este estudio el 91,00% de los cuidadores tienen prácticas adecuadas (9,00 

– 12,00) en el cuidado de pacientes con tratamiento de quimioterapia. Esto es 

muy positivo, ya que indica que la gran mayoría están aplicando prácticas que 

son consideradas adecuadas para el cuidado de estos pacientes.  

A pesar de que el estudio del autor Cirly se identifican prácticas inadecuadas 

en el manejo de los efectos adversos del tratamiento de quimioterapia y en el 

cuidado general de los pacientes, el estudio de Casas et al. y el actual 

proporcionan un contraste notable al encontrar que la gran mayoría de los 

cuidadores aplican prácticas s adecuadas para el cuidado de estos pacientes. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 Las características sociodemográficas de los cuidadores informales 

mostraron que la mayoría son hombres, especialmente aquellos menores 

de 30 años. Resulta llamativo el predominio de cuidadores de estado civil 

solteros con educación secundaria completa. Sin embargo, es 

preocupante que más de la mitad de los cuidadores informales tienen 

ingresos económicos inferiores al sueldo básico. Añadiendo que una 

proporción significativa tiene experiencia previa en el cuidado de 

pacientes. 

 

 Los cuidadores han demostrado un nivel de conocimiento bueno. Sin 

embargo, también se identificó un pequeño grupo con un puntaje regular , 

lo que indica que podría haber espacio para mejorar la comprensión en 

ciertas áreas relacionadas al cuidado del paciente con quimioterapia.  

 

 En cuanto a las actitudes la mayoría de los cuidadores muestra una actitud 

positiva hacia el tema evaluado. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que un pequeño porcentaje tuvieron una actitud negativa, lo que 

sugiere que existe cierta discrepancia o desacuerdo en los participantes.  

 

 En lo que respecta a las prácticas existe un alto nivel de cumplimiento 

adecuado relacionado con el cuidado del paciente. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que un pequeño porcentaje muestra prácticas 

inadecuadas, lo que indica la presencia de áreas que requieren de 

mejoras. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Proveer materiales educativos claros y comprensibles sobre la enfermedad, 

además los directivos y personal de salud de la institución deben proporcionar 

oportunidades regulares de capacitación el tratamiento de quimioterapia y los 

cuidados posteriores, de manera que ayuden a empoderar a los pacientes y 

sus familias, tomar decisiones informadas sobre su atención. 

 

Fomentar una actitud empática hacia el paciente, reconociendo los desafíos 

físicos y emocionales que enfrenta durante el tratamiento de quimioterapia, 

dado que la comprensión y el apoyo emocional son fundamentales para 

ayudar al paciente a sobrellevar el proceso. 

 

Establecer una rutina y un plan de cuidado bien estructurado puede ayudar a 

hacer frente a las demandas del tratamiento de quimioterapia, esto incluye la 

organización de citas médicas y la gestión de la medicación de manera 

eficiente. 
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9. ANEXOS 
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PERMISO INSTITUCIONAL  
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

ENCUESTA 
TEMA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL CUIDADOR 

INFORMAL DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA QUE 
ACUDEN AL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, OCTUBRE 2023 A 
MARZO 2024. 

OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACION DE LOS CUIDADORES INFORMALES 

DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA 

INSTRUCCIONES:  

 Seleccionar una respuesta por pregunta de acuerdo con su realidad. 

 Responder todas las interrogantes con un ✔ 

 Las dudas serán resueltas en el transcurso de la encuesta 
 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

 

Sexo   Edad  

Masculino   Menos de 30 años  

Femenino   30-40 años  

   41-50 años  

Nivel educativo   51-60 años  

Primaria o menos   Más de 60 años  

Secundaria completa     

Bachillerato   Nivel de relación con el paciente   

Técnico o universitario   Cónyuge  

Postgrado o maestría   Hijo/a  

   Hermano/a  

Estado civil   Otro familiar  

Soltero/a   Amigo/a cercano/a  

Casado/a     

Unión libre   Experiencia previa   

Separado/a   Sí, he tenido experiencia previa  

Viudo/a   No, es mi primera vez  

     

Ingresos económicos   Número de horas al cuidado por semana   

Menos del sueldo básico   Menos de 10 horas  

Sueldo básico    10-20 horas  

Más del sueldo básico    21-30 horas  

   Más de 30 horas  
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CUESTIONARIO CAP 

I. CONOCIMIENTOS 

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON 

TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA  
SI (2) NO (0) 

1. ¿Consideró usted los posibles efectos secundarios del tratamiento 
de quimioterapia al cuidar al paciente? 

  

2. ¿Consideró usted que el paciente recibió suficiente información 
sobre su tratamiento de quimioterapia? 

  

3. ¿Consideró usted la importancia de seguir las indicaciones médicas 

al administrar el tratamiento de quimioterapia en casa? 
  

4. ¿Consideró usted las necesidades emocionales y psicológicas del 
paciente durante el tratamiento de quimioterapia? 

  

5. ¿Consideró usted los posibles riesgos de infección durante el 
tratamiento de quimioterapia y tomó medidas preventivas? 

  

6. ¿Consideró usted la importancia de mantener una comunicación 

abierta con el equipo médico durante el tratamiento de 
quimioterapia? 

  

7. ¿Pensó usted en la necesidad de apoyo emocional y social para el 
paciente durante el tratamiento de quimioterapia? 

  

8. ¿Pensó usted en la importancia de mantener un registro detallado 

de los síntomas y efectos secundarios del tratamiento de 
quimioterapia? 

  

PUNTAJE TOTAL  

 

ESCALA DE CALIFICACIÓN PUNTAJE TOTAL 

BUENO 14 - 16 puntos  

REGULAR 10 – 13 puntos  

MALO < 9 puntos  

 

II. ACTITUDES 

ACTITUDES SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON 

TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA 
P (3) I (2) N (1) 

1. Me preocupa cuando se presenta algún signo y síntomas 
relacionado a la administración de quimioterapia.  

   

2. Me importa conocer los efectos secundarios a la administración 
de quimioterapia. 

   

3. Cuando presencio algún signo de complicación llamo 

inmediatamente al médico. 
   

4. Durante la administración de quimioterapia pregunté sobre los 
síntomas y signos que podría presentar el paciente.  

   

5. Me es difícil reconocer los efectos adversos post 
administración de quimioterapia. 

   

PUNTAJE TOTAL  

 

ESCALA DE CALIFICACIÓN PUNTAJE TOTAL 

Positiva  12 - 15 puntos  

Indiferente  09 - 11 puntos  

Negativa  < 8 puntos  
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III. PRÁCTICAS. 

 

PRÁCTICAS DE SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON TRATAMIENTO 

DE QUIMIOTERAPIA 
SI (2) NO (0) 

1. Usted evidenció algún efecto adverso post- quimioterapia lo llevo algún 
establecimiento de salud inmediatamente. 

  

2. Usted evidenció alguna complicación buscó ayuda médica de un profesional 
de salud. 

  

3. Cuando evidenció algún signo y/o síntoma lo comunicó en el control médico.    

4. ¿Administra adecuadamente la medicación de quimioterapia siguiendo las 

instrucciones del equipo médico? 
  

5. ¿Monitorea y registra los efectos secundarios del tratamiento de 
quimioterapia de manera regular? 

  

6. Cuando evidenció síntomas como náuseas, vómitos, cefalea, epigastralgia,  
otorgó medicamentos con consulta previa. 

  

PUNTAJE TOTAL  

. 

ESCALA DE CALIFICACIÓN PUNTAJE TOTAL 

ADECUADA 09 – 12 puntos  

INADECUADA  < 08 puntos  
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