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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre las reacciones adversas a medicamentos (RAM) en pacientes que
reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, durante el periodo de agosto a octubre de 2024.
Se traté de una investigacién descriptiva, cuantitativa, no experimental y
transversal, que emple6 una encuesta estructurada aplicada a 260
pacientes. El instrumento evalué tres aspectos: datos sociodemograficos y
clinicos, conocimiento general sobre RAM, y conocimiento especifico
relacionado con la quimioterapia. Los resultados mostraron que la mayoria
de los participantes eran adultos mayores (45,77%), mujeres (74,62%) y
con instruccion superior (36,15%). El 28,08% llevaba menos de tres meses
en tratamiento. En relacién con el conocimiento general sobre RAM, el 60%
obtuvo un nivel medio, el 21,54% alto y el 18,46% bajo. Respecto al
conocimiento especifico vinculado a la quimioterapia, el 63,46% mostré un
nivel medio, el 20% alto y el 16,54% bajo. El nivel de conocimiento total fue
medio en el 72,31% de los pacientes, alto en el 23,08% y bajo en el 4,62%.
Se concluye que el nivel de conocimiento predominante fue medio, lo que
evidencia la necesidad de reforzar las estrategias educativas para esta
poblacion. Asimismo, se recomienda fortalecer el rol del quimico
farmaceéutico como agente educador en el ambito ambulatorio, y promover
la participacién activa del Comité Farmacoterapéutico para mejorar la

seguridad terapéutica y reducir complicaciones prevenibles.

Palabras clave: Reacciones adversas, conocimiento del paciente,

seguridad del paciente.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the level of knowledge about adverse drug
reactions (ADRSs) in patients undergoing outpatient chemotherapy at the
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital in Lima, during the period from
August to October 2024. It was a descriptive, quantitative, non-
experimental, and cross-sectional study that employed a structured survey
administered to 260 patients. The instrument evaluated three areas:
sociodemographic and clinical data, general knowledge of ADRs, and
specific knowledge related to chemotherapy. The results indicated that most
participants were older adults (45.77%), predominantly female (74.62%),
and had higher education (36.15%). In addition, 28.08% had been
undergoing treatment for less than three months. Regarding general
knowledge about ADRs, 60% demonstrated a medium level, 21.54% high,
and 18.46% low. For knowledge specifically related to chemotherapy-
induced ADRs, 63.46% had a medium level, 20% high, and 16.54% low.
Overall, 72.31% of patients exhibited a medium level of knowledge, 23.08%
high, and 4.62% low. It was concluded that the predominant level of
knowledge was medium, which highlights the need to strengthen
educational strategies for oncology patients. Furthermore, it is
recommended to reinforce the role of the clinical pharmacist as an educator
in the outpatient setting and to promote the active involvement of the
Therapeutics Committee in designing interventions that enhance treatment

safety and reduce preventable complications.

Keywords: Adverse drug reactions, patient knowledge, patient safety
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel global, y su abordaje clinico incluye el uso de terapias antineoplasicas
como la quimioterapia, que, si bien puede controlar o erradicar las células
malignas, también afecta tejidos sanos, generando multiples efectos
secundarios 0 reacciones adversas a medicamentos (RAM). Estas
reacciones varian en intensidad, y su aparicion puede provocar
interrupciones en el tratamiento, disminucion de la calidad de vida del
paciente, rehospitalizaciones y aumento de los costos del sistema de salud

@

En este contexto, el conocimiento que tienen los pacientes sobre las RAM
asociadas a la quimioterapia se convierte en un componente clave para una
atencion segura. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que
existe un nivel insuficiente de informacion y educacién en los pacientes
respecto a los efectos adversos de su tratamiento, o que disminuye su
capacidad para prevenir complicaciones, tomar decisiones adecuadas y
participar activamente en su cuidado (2). Esta situacion es especialmente
critica en los servicios ambulatorios, donde la interaccion con los
profesionales de salud es breve y muchas veces limitada a aspectos

técnicos de la administracion del tratamiento (3).



El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, uno de los centros de
referencia en atencidn oncologica del Perd, cuenta con un servicio
ambulatorio de quimioterapia que atiende a cientos de pacientes
semanalmente bajo esquemas complejos. Sin embargo, no se han
desarrollado estudios recientes que evalluen de forma sistematica el nivel
de conocimiento que tienen los pacientes sobre las RAM. Esta brecha de
informacion limita el disefio de estrategias educativas y de seguimiento
clinico que permitan prevenir, detectar y reportar precozmente estos

eventos adversos (4).

Desde el enfoque farmacéutico, la educaciéon al paciente sobre RAM vy el
uso racional de medicamentos es una responsabilidad fundamental. El
quimico farmacéutico, como miembro del equipo multidisciplinario, esta
llamado a desempefiar un rol activo en la orientacién, seguimiento y
prevencion de riesgos asociados al tratamiento oncoldgico.
Adicionalmente, los hallazgos obtenidos en esta investigacion pueden
servir de base para que el Comité Farmacoterapéutico del hospital
implemente mejoras en los protocolos de atencion, selecciéon de

medicamentos y programas de farmacovigilancia (5,6).

Con este propdsito, se elabor6 una encuesta dirigida a pacientes,

estructurada en preguntas de tipo si/no, que evalian de manera clara y



comprensible el conocimiento general y especifico sobre reacciones
adversas en el contexto de la quimioterapia. Esta herramienta pretende ser
una base para generar evidencia local Gtil que respalde decisiones clinicas
y administrativas enfocadas en la seguridad del paciente, el uso racional de
los recursos y la mejora continua de la calidad de atencion en oncologia
ambulatoria (7). Para realizar este estudio se considerdé que no se tiene
informacion actualizada del nivel de conocimientos en pacientes
oncoldgicos es por ellos que surge la inquietud de la presente investigacion
teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de reacciones
adversas en los paciente que reciben quimioterapia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) con el propésito de planificar
actividades preventivo promocionales e incluir de la mano a los quimicos
farmacéuticos para un debido seguimiento farmaco terapéutico a los

pacientes mencionados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El tratamiento con quimioterapia es fundamental en el manejo de diversos
tipos de cancer; sin embargo, su administracion conlleva un riesgo elevado
de reacciones adversas a medicamentos (RAM), que pueden afectar
significativamente la calidad de vida del paciente e incluso comprometer la
continuidad del tratamiento. Estas reacciones, que van desde sintomas
leves hasta eventos graves, requieren de una identificacién temprana y un
manejo oportuno para evitar complicaciones clinicas y hospitalizaciones

innecesarias (1).

A pesar de la existencia de guias clinicas, protocolos de farmacovigilancia
y materiales educativos en los servicios oncoldgicos, diversos estudios han
demostrado que una proporcion considerable de pacientes desconoce qué
son las RAM, cuéles pueden presentarse durante la quimioterapia y como
deben actuar en caso de experimentarlas, lo que puede limitar su
capacidad de colaborar activamente en su tratamiento y autocuidado (2).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, uno de los centros de
referencia en atencidn oncolégica del pais, el servicio ambulatorio de

oncologia atiende a diario a pacientes bajo esquemas de gquimioterapia



complejos. No obstante, hasta la fecha, no se cuenta con estudios locales
recientes que evalien de manera sistematica el nivel de conocimiento de
estos pacientes sobre las RAM. Esta falta de informacion representa una
barrera para implementar estrategias educativas efectivas, optimizar la
farmacovigilancia y tomar decisiones clinicas mas informadas y seguras por

parte del equipo de salud.

El desconocimiento de las RAM por parte de los pacientes puede derivar
en suspensiones injustificadas del tratamiento, automedicacion, retrasos en
la atencion de emergencias y un incremento en los costos asistenciales
para la institucion. En este contexto, la evaluacion del nivel de conocimiento
de los pacientes acerca de las reacciones adversas se vuelve una

necesidad clinica, administrativa y ética (8).

Los resultados de esta evaluacion permitirAn orientar intervenciones
educativas mas focalizadas, promover el empoderamiento del paciente
oncoldgico y fortalecer el rol del farmacéutico como educador, vigilante de
la seguridad farmacolégica y agente clave dentro del equipo
multidisciplinario. Asimismo, estos hallazgos pueden ser aprovechados por
el Comité Farmacoterapéutico del hospital para actualizar protocolos de

manejo, reforzar politicas de uso racional de medicamentos y contribuir a



la mejora continua de la calidad en la atencibn ambulatoria oncologica

(5)(6).

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas en
pacientes que reciben quimioterapia del Servicio de Oncologia —
ambulatoria en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

agosto — octubre del 20247

1.2.2. Problemas secundarios

a. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas — clinicas de
los pacientes que reciben quimioterapia en el servicio de
Oncologia — ambulatoria en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, agosto — octubre del 20247

b. ¢Cudl es el nivel de conocimiento general sobre las reacciones
adversas en los pacientes que reciben quimioterapia del Servicio
de Oncologia - ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, agosto — octubre del 20247

c. ¢Cual es el nivel de conocimiento especifico sobre las

reacciones adversas en pacientes que reciben quimioterapia



1.2.

ambulatoria en el Servicio de Oncologia — ambulatoria del

HNERM, agosto — octubre del 20247?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion tedrica:

El conocimiento adecuado sobre las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en pacientes sometidos a quimioterapia
representa un componente clave para la promocion del uso racional
del medicamento, la seguridad del paciente y la optimizacion del
tratamiento farmacoldgico. El uso racional implica que los
medicamentos deben administrarse de forma adecuada, en dosis
correctas y por el tiempo necesario, lo cual es especialmente critico
en pacientes oncoldgicos debido a la toxicidad y estrecho margen
terapéutico de los agentes quimioterapéuticos (9). En este contexto,
la seguridad del paciente cobra aun mayor importancia, ya que los
tratamientos citotdéxicos pueden generar efectos adversos graves
que afectan la calidad de vida, aumentando el riesgo de
hospitalizacion o interrupcién del tratamiento si no se identifican y
gestionan a tiempo (10). Asimismo, una buena prescripcion, basada
en criterios clinicos, individualizacion del tratamiento y seguimiento
farmacoterapéutico, permite reducir la aparicion de RAM y garantiza

gue los beneficios del medicamento superen sus riesgos (4). Por otro



lado, el conocimiento que tenga el paciente sobre las RAM es
fundamental para su empoderamiento y autocuidado, ya que le
permite reconocer tempranamente sintomas no deseados y
comunicarlos al equipo de salud, favoreciendo intervenciones
oportunas (2). En el caso especifico de la quimioterapia, donde los
efectos secundarios como nauseas, voOmitos, alopecia o
inmunosupresion son frecuentes y pueden variar segun el tipo de
farmaco y el paciente, es esencial que el usuario esté informado y
preparado para afrontarlos de manera segura (1). Por ello, el
profesional farmacéutico cumple un rol clave al educar al paciente,
identificar factores de riesgo y participar activamente en la
farmacovigilancia, promoviendo una atenciébn centrada en la

seguridad, eficacia y adherencia al tratamiento (5).

Justificacion Préctica:

Esta investigacion tiene una utilidad practica significativa, ya que
permitira generar evidencia sobre el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes oncoldgicos respecto a las reacciones adversas
a la quimioterapia, lo cual influye directamente en multiples aspectos
de la atencién farmacoterapéutica. Un mayor conocimiento del
paciente facilita la deteccion temprana de eventos adversos, lo que

permite una toma de decisiones mas eficiente y segura por parte del



meédico prescriptor, al contar con retroalimentacion mas precisa
sobre la tolerancia y eficacia del tratamiento (2,4). Esta informacion
también puede ser utilizada estratégicamente por el Comité
Farmacoterapéutico del hospital para actualizar protocolos, priorizar
medicamentos con mejor perfil de seguridad, y ajustar esquemas
terapéuticos basados en la experiencia real de los pacientes (11).
Ademas, si los pacientes estan mejor informados sobre sus
medicamentos y sus posibles efectos secundarios, es menos
probable que acudan a emergencias o requieran hospitalizacion por
complicaciones prevenibles, lo que se traduce en una reduccion de
costos directos e indirectos para la institucion de salud(8). Desde el
punto de vista clinico, un paciente que comprende mejor su
tratamiento y reporta oportunamente sus reacciones adversas
también tendrd una adherencia mas efectiva y una optimizacion de
resultados terapéuticos, aspecto clave en enfermedades como el
cancer, donde el tiempo y la eficacia son cruciales (12). Finalmente,
esta investigacion refuerza vy justifica el rol del farmacéutico dentro
del equipo de oncologia, al posicionarlo como un profesional
esencial no solo en la validacion y seguimiento farmacoterapéutico,
sino también en la educacioén al paciente, la prevencion de errores
de medicacion y la mejora continua de la calidad del tratamiento

oncoldgico ambulatorio (5,6).



1.4.

Justificacion Metodoldgica:

El presente estudio cuenta con una relevancia metodologica debido
a que se realizé una encuesta validada por 4 expertos. Asimismo,
tiene referencias bibliograficas, en base de diversas referencias
cientificas, ademas de contar con pocos estudios que cuenten y
aborden las variables de nivel de conocimiento de reacciones a
pacientes que reciben quimioterapia. Por ello, este trabajo deja un
significativo aporte académico, el cuél podria ser utilizado para
futuros trabajos de investigacion. Este enfoque refuerza la
importancia de evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes
como una estrategia para identificar brechas informativas y mejorar

la practica clinica.

ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. ALCANCES

El estudio ofrece obtener una informaciéon de importancia tanto del
nivel de conocimiento de reacciones adversas Yy la relacién con la
adherencia al tratamiento en pacientes que reciben quimioterapia,
es por ello que con los resultados obtenidos, se deben implementar
nuevas practicas para un seguimiento tanto farmacoterapéutico

como una nueva brecha informativa y relacion de paciente con el
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1.5.

profesional de salud todo en razon de la mejora de calidad de vida

de los pacientes.

1.4.2. LIMITACIONES

El estudio tiene alcances significativos se realizd en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins, los resultados podrian no ser
generalizables a otros centros de atencion oncoldgica en el Perd,
donde las condiciones de atencién y los perfiles de los pacientes

pueden diferir significativamente.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas
en pacientes que reciben quimioterapia del Servicio de Oncologia -
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

agosto — octubre del 2024.

1.5.2. Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas - clinicas de los
pacientes que reciben quimioterapia en el servicio de Oncologia —

ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.

11



b) Evaluar el nivel de conocimiento general sobre las reacciones

1.6.

1.7.

adversas en pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio de

Oncologia — ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.

Evaluar el nivel de conocimiento especifico sobre las reacciones

adversas en pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio de

Oncologia — ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.

HIPOTESIS

El estudio al ser del tipo descriptivo no conlleva a una formulacién

de hipotesis. Esta ausencia de hipotesis no resta valor a este

estudio.

VARIABLES

1.7.1. Variables de estudio

- Caracteristicas sociodemograficas — clinicas de los pacientes
gue reciben quimioterapia en el Servicio de Oncologia —
ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.

- Conocimiento general sobre las reacciones adversas de los
pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio de Oncologia
— ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.

- Conocimiento especifico sobre las reacciones adversas de los
pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio de Oncologia

— ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024.
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1.7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE , TIPO DE
DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES Categoria ESCALA
ESTUDIO VARIABLE
- Conocimiento
El conocimiento es el bas‘.co.y
conjunto de conceptos .recclmzilmlelntoz)
. simple (item 1y
e ideas que una
CONOCIMIENTO au - Comprensién
persona adquiere como .
GENERAL general y - Baja
resultado de su Aspectos generales o . . P .
SOBRE LAS - aplicacion sencilla Media Dicotdmico = Nominal
educacién o de las ’
REACCIONES experiencias vividas, en (item 3 y 4) - Al
ADVERSAS . - Analisis basicoy
este caso, relacionadas NS
. ., experiencia y juicio
con las reacciones Informacion ftem 5 v6
adversas . (respuesta) (item 5 y6)
proporcionada de c ento d
. - onocimiento de
El conocimiento es el los pacientes que reacciones
conjunto de conceptos rgaben . adversas a la
e ideas que una quimioterapia a o )
iy través del qU|m|oterap|a1
persona adquiere como instrumento que comunes (item
CONOCIMIENTO resultado de su es el
ESPECIFICO educacién o de las cuestionario. ) Recl:onouml;a,n.to - Baja
SOBRE LAS experiencias vividas, en Aspe,c'Fos de smtom?s Is1cos Media Dicotémico = Nominal
. especificos comunes (item 2, 3
REACCIONES este caso, relacionadas v4) - Alta
ADVERSAS con los efectos

adversos que pueden
surgir durante un
tratamiento de
quimioterapia

- Comprensiény
manejo del valor
del conocimiento a
las reacciones
adversas(item 5y
6)
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CARACTERISTICAS
GENERALES

(Sociodemograficas
y clinica)

Grupo de caracteristicas
sociodemograficas y
tiempo de tratamiento en

Es todo aspecto y/o guimioterapia que
particularidad el cual presenta el paciente para
identifica a cada uno de el estudio, obteniéndose
los pacientes. mediante de el

instrumento de
recoleccién de datos.

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo etario

- Joven:

Entre 18-30
afos

- Adulto:
Entre31a

60 afos

- Adulto
Mayor: 61
a mas afos

Numérica

Razén

Sexo

- Masculino
- Femenino

Dicotdmica

Nominal

Grado de instruccién

- Sin
instruccion
- Primaria
- Secundaria
- Superior

Politdmica

Ordinal

Caracteristicas
clinicas

Tiempo de tratamiento

- Menor a 3
meses

- 3 a5 meses

- 5 -7 meses

- 7 — 8 meses

- 912
meses
-  Mayoral
afo

Politémica

Nominal
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dedefo et al. En el afio 2024 realizaron un estudio titulado
“‘Conocimientos y experiencias de los consumidores sobre la
notificacion de reacciones adversas a medicamentos en Australia:
una encuesta nacional”, con el objetivo de investigar el nivel de
conocimiento y las experiencias de los consumidores australianos
sobre la notificacion de reacciones adversas a medicamentos
(RAM), asi como sus razones para reportar o no reportar RAM. La
investigacion fue de tipo transversal, utilizando una encuesta en
linea estructurada aplicada a adultos que habian consumido
medicamentos en Australia. Los resultados mostraron que el 58% de
los encuestados sabia que podian reportar RAM a la Therapeutic
Goods Administration (TGA), a los departamentos de salud estatales
o territoriales, o a profesionales de la salud. Sin embargo, solo el
36% de los que experimentaron una RAM reportaron el incidente.
Entre los que no informaron, el 39% consider6 que la RAM no era lo
suficientemente grave para reportarla. El estudio concluyé que,

aunque mas de la mitad de los consumidores sabia que podian



reportar RAM, es necesario mejorar la conciencia sobre el uso de
herramientas digitales para la notificacion y fomentar una mayor
participacion en la farmacovigilancia (13).

Jesus Pérez. En el afio 2020 realizé un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de los efectos adversos en los pacientes con mieloma
multiple tratados con inmunoquimioterapia” en Republica
Dominicana. El propésito principal fue analizar cuanto saben los
pacientes con mieloma multiple acerca de los efectos secundarios
derivados del tratamiento con quimioterapia. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque descriptivo y contd con la participacion
de pacientes diagnosticados con esta enfermedad. Para recopilar
datos, se emplearon entrevistas estructuradas que exploraron el
grado de conocimiento de los pacientes sobre las reacciones
adversas asociadas a la quimioterapia. Los resultados indicaron que
la mayoria de los pacientes tenia un conocimiento limitado sobre
estos efectos secundarios. Entre los efectos fisicos mas reconocidos
por los pacientes se encuentran la caida del cabello, las infecciones
y la pérdida del apetito, con porcentajes del 28%, 13% y 13%,
respectivamente. Solo una pequefia fraccién fue capaz de identificar
correctamente otros efectos comunes, como las naduseas y la fatiga.
Finalmente, se concluyé que es necesario desarrollar programas

educativos mas completos que proporcionen informacion detallada
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sobre los efectos adversos, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida de los pacientes durante su tratamiento (14).

Kim et al. En el afilo 2020, realizaron un estudio titulado “Una
encuesta transversal sobre el conocimiento, la actitud y la
disposicion a participar en la notificacion espontanea de reacciones
adversas a medicamentos por parte de los consumidores coreanos”,
teniendo de objetivo evaluar el nivel de conocimiento, actitud y
disposicion de los consumidores coreanos para participar en la
notificacion espontanea de reacciones adversas a medicamentos
(RAM). La investigacion fue de tipo transversal y se realizé mediante
una encuesta en linea aplicada a una muestra representativa de la
poblacién general en Corea del Sur. Los resultados mostraron que,
aunque mas de la mitad de los participantes conocian la posibilidad
de reportar RAM, su disposicidén para hacerlo era baja. Ademas, se
identificaron barreras como la falta de conocimiento sobre cémo
realizar una notificacion y preocupaciones sobre la privacidad. El
estudio concluyé que es necesario implementar estrategias
educativas y mejorar la accesibilidad de los canales de notificacion
para aumentar y fomentar la participacion activa de los pacientes en

la farmacovigilancia (15).
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Kim S., Kim J., y Park B. en el afio 2020 realizaron el estudio titulado
“Conocimiento, actitud e intencion de informar reacciones adversas
a medicamentos: un estudio transversal entre pacientes en Corea
del Sur”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la
intencién de los pacientes para reportar reacciones adversas a
medicamentos (RAM). La metodologia fue un estudio transversal en
el que se aplicaron encuestas estructuradas a 1,000 consumidores
surcoreanos, seleccionados de manera representativa para reflejar
la poblacién adulta. En cuanto a los resultados, el 47.4% respondio
correctamente todas las preguntas relacionadas con el conocimiento
de RAM, sin embargo, solo el 3.4% habia realizado un reporte
espontaneo previamente. Los factores asociados con una mayor
intencién de reporte incluyeron haber experimentado una RAM, leer
el prospecto del medicamento y percibir facilidad en el proceso de
reporte. Como conclusion, los autores sefalaron que, aunque el
conocimiento sobre RAM es moderado, la tasa de reporte es baja,
por lo que se requieren estrategias educativas y de mejora del
sistema de farmacovigilancia para promover una mayor participacion

de los pacientes (16).
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Osemene K.P. y Afolabi A.O. en el afio 2017 realizaron el estudio
titulado “Conocimiento y notificacion de reacciones adversas a
medicamentos en pacientes adultos de un hospital terciario de
Nigeria”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica de
reporte de reacciones adversas a medicamentos (RAM) entre
pacientes ambulatorios en un hospital terciario de Nigeria. La
metodologia consistié en un estudio transversal con cuestionarios
estructurados aplicados a 401 pacientes adultos, seleccionados por
muestreo sistematico. En cuanto a los resultados, se encontré que
el 81% de los participantes podia identificar adecuadamente una
RAM grave, sin embargo, solo el 6.5% informé haber experimentado
una RAM con su medicacion actual, y de estos, la mayoria notificd
el evento directamente a su médico tratante. Las principales barreras
para el reporte fueron la falta de conocimiento sobre la existencia de
sistemas de farmacovigilancia y la incertidumbre sobre cémo
reportar adecuadamente. Como conclusion, el estudio destaco la
necesidad de fortalecer la educacién del paciente sobre RAM y
establecer mecanismos accesibles de reporte para mejorar la

seguridad del uso de medicamentos (17).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Carrera Arroyo et al. Realizé en el 2022 el estudio titulado "Nivel de
conocimiento de los pacientes con cancer sobre los efectos adversos
de la quimioterapia del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao" tuvo como obijetivo analizar el grado
de comprension que los pacientes tienen sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se llevd a cabo con una muestra
de 50 pacientes que recibian atencion ambulatoria en el servicio de
oncologia del hospital mencionado. Para recolectar la informacion,
se utilizd un cuestionario disefiado especificamente para medir el
conocimiento de los pacientes respecto a los efectos adversos mas
comunes del tratamiento con quimioterapia. Los resultados del
estudio revelaron que el 72% de los pacientes mostraron un
conocimiento medio sobre los efectos secundarios, mientras que el
16% tuvo un conocimiento alto y el 12% present6 un conocimiento
bajo. Aunque la mayoria de los pacientes demostraron tener una
comprensiéon adecuada de los efectos adversos fisicos mas
frecuentes, como las nauseas y la alopecia, se observé una falta de
conocimiento sobre los efectos psicolégicos y emocionales que
pueden surgir como consecuencia del tratamiento. En conclusion, el

estudio destaca que, si bien los pacientes tienen conocimientos
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basicos sobre los efectos secundarios mas comunes de la
guimioterapia, existe una necesidad de mejorar la educacién sobre
los efectos psicologicos y emocionales, que suelen ser mas dificiles
de identificar y manejar. El estudio sugiere que los profesionales de
la salud deberian reforzar la informacion brindada a los pacientes,
asi como proporcionarles apoyo adicional para un manejo integral

durante su tratamiento oncolégico (18).

Vega Chavez en el afio 2022 realizé un estudio titulado "Efectividad
de la intervencion educativa en el conocimiento en los cuidados
sobre reacciones adversas en mujeres con tratamiento de
guimioterapia en un instituto especializado”, evalu6 como una
intervencién educativa podia mejorar el conocimiento de las
pacientes sobre los cuidados relacionados con reacciones adversas
durante la quimioterapia. El estudio fue de tipo preexperimental, con
pre y post test, y se aplico a una muestra de mujeres con diagndstico
oncoldgico en tratamiento activo. Se utilizé un cuestionario validado
para medir el nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion educativa. Los resultados evidenciaron un aumento
significativo en los niveles de conocimiento tras la intervencion,
concluyendo que las estrategias educativas disefiadas desde el

enfoque clinico farmacéutico son eficaces para empoderar a las
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pacientes en el reconocimiento y manejo de efectos adversos. Esto
respalda la importancia del rol del farmacéutico en la educacion

terapéutica en servicios de oncologia ambulatoria (19).

Pérez Pariona y Quintana Cano en el afio 2023 realizaron una
investigacion titulada "Conocimiento y actitud sobre efectos
adversos de la quimioterapia en familiares de pacientes del Servicio
de Oncologia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas -
Junin 2023", con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
y la actitud de los familiares respecto a los efectos adversos de la
guimioterapia. La metodologia empleada fue cuantitativa, de corte
transversal, con una muestra de 80 familiares de pacientes
oncoldgicos. Se utilizaron un cuestionario y una guia de observacion,
y el andlisis de los datos se realizd6 mediante el software estadistico
SPSS. El instrumento mostré una confiabilidad de 0.862 segun el
coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados indicaron que el 70%
de los familiares presentaron un conocimiento medio sobre los
efectos adversos de la quimioterapia, y el 45% mostré una actitud de
indiferencia hacia estos efectos. En particular, el 80% de los
familiares tenian un conocimiento inadecuado sobre el manejo de la
alimentacion, y el 68.8% sobre el manejo del dolor, coincidiendo con

actitudes de indiferencia del 52.5% y 42.5%, respectivamente. Las
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conclusiones sugieren la necesidad de implementar estrategias
educativas dirigidas a los familiares para mejorar su conocimiento y
actitud frente a los efectos adversos del tratamiento quimioterapico

(20).

Pérez Diaz en el afio 2017 realiz6é una tesis titulada “Conocimiento
de la familia sobre los efectos adversos de la quimioterapia en
pacientes con cancer’, se propuso determinar el nivel de
conocimiento que poseen los familiares respecto a los efectos
adversos del tratamiento quimioterdpico. El estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, y se llevé a cabo en un instituto
oncoldgico de Lima, utilizando como instrumento un cuestionario
validado aplicado a 67 familiares de pacientes oncoldgicos. Los
resultados revelaron que una proporcion significativa de los
participantes tenia conocimientos limitados, especialmente sobre los
efectos adversos relacionados con el sistema digestivo, la médula
O0sea y los cambios en piel, cabello y ufias. El estudio concluy6 que
existe una necesidad urgente de implementar programas educativos
dirigidos a los familiares de pacientes oncolégicos, con el fin de
mejorar su capacidad de respuesta ante posibles reacciones

adversas y apoyar adecuadamente el tratamiento del paciente (21).
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Alagon Mendoza en el afio 2021 en su trabajo titulado “Conocimiento
de los padres sobre los efectos adversos de la quimioterapia
oncopediatrica en un instituto especializado de Lima, 2021”, se
propuso determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre los
efectos adversos de la quimioterapia en nifios con cancer. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal, aplicando un
cuestionario validado a una muestra de 100 padres. Los resultados
indicaron que un porcentaje significativo de padres tenia un
conocimiento limitado sobre los efectos adversos, especialmente en
areas como nauseas, vomitos y pérdida de cabello. El estudio
concluyd que es esencial implementar programas educativos
dirigidos a los padres para mejorar su comprension y manejo de los
efectos adversos de la quimioterapia, lo que podria contribuir a una

mejor calidad de vida para los nifios en tratamiento (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

2.2.1.1 Definicibn de Reacciones Adversas a

Medicamentos

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) constituyen

un fendbmeno clinico de gran importancia en la farmacoterapia
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moderna. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
una RAM como cualquier respuesta nociva e involuntaria que
aparece con el uso de un medicamento administrado en dosis
normales con fines profilacticos, diagndsticos o terapéuticos
en seres humanos. Es decir, se trata de efectos negativos no
deseados que surgen a pesar de haber seguido
correctamente las indicaciones del tratamiento (23).

Las RAM representan un problema de salud publica debido a
su frecuencia, impacto econdmico y potencial gravedad. De
hecho, diversos estudios han demostrado que pueden
generar hospitalizaciones, prolongar estancias hospitalarias y
aumentar los costos en los sistemas de salud, ademas de

afectar negativamente la calidad de vida de los pacientes (24).

2.2.2.2. Clasificacion de las RAM

Una de las clasificaciones mas utilizadas para categorizar las
RAM es la propuesta por Rawlins y Thompson, quienes las

dividen en dos grandes grupos:

- RAM tipo A (augmented): son reacciones

predecibles, dependientes de la dosis, y directamente

relacionadas con el mecanismo farmacologico del
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medicamento. Estas constituyen la mayoria de las
RAM y pueden prevenirse mediante un ajuste

adecuado de la dosis o vigilancia clinica.

- RAM tipo B (bizarre): son reacciones impredecibles,
independientes de la dosis y no relacionadas con la
accion farmacolégica conocida del farmaco. Este tipo
suele incluir reacciones alérgicas, idiosincrasicas o
inmunologicas, y representa un mayor desafio para el

diagnéstico y prevencion (25).

Existen otras categorias menos frecuentes, pero clinicamente
relevantes, como las RAM tipo C (relacionadas con el uso
prolongado), tipo D (con aparicion diferida), tipo E (asociadas
a la suspension del farmaco) y tipo F (por falla terapéutica)

(26).

2.2.2.3. Factores que influyen en la aparicion de RAM

La aparicion de una RAM no depende uUnicamente del
medicamento en si, sino también de multiples factores

relacionados con el paciente, el entorno y la forma de
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administracion. Entre los factores de riesgo mas comunes
destacan:

» La edad avanzada, ya que el metabolismo y la
excrecion de medicamentos se ven reducidos.

» La presencia de comorbilidades, como insuficiencia
hepatica o renal.

» La polifarmacia, frecuente en pacientes crénicos, que
incrementa la  posibilidad de interacciones
medicamentosas.

» Caracteristicas genéticas individuales, que modifican
la respuesta del organismo a determinados farmacos.

» Errores en la administracibn o cumplimiento
terapéutico, tanto por parte del profesional de salud
como del paciente (27).

En el contexto oncolégico, estos factores cobran especial
relevancia debido al uso de farmacos altamente citotoxicos,
muchas veces en combinacion, lo que incrementa la

probabilidad de RAM graves.
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2.2.2.4. Importancia del conocimiento del paciente sobre

las RAM

El conocimiento que posee el paciente sobre las RAM tiene
un papel decisivo en la prevencion de complicaciones y en la
mejora de los resultados terapéuticos. Un paciente informado
es capaz de reconocer signos de alarma y comunicar
oportunamente cualquier sintoma inusual al equipo médico, lo
que permite una intervencion temprana y eficaz.

Ademas, se ha observado que cuando los pacientes
comprenden las posibles reacciones adversas de sus
medicamentos, su adherencia al tratamiento mejora, asi como
su sensacion de control sobre la enfermedad. Este aspecto es
especialmente importante en pacientes con cancer, quienes
reciben tratamientos intensivos y prolongados, y en quienes
las RAM pueden generar ansiedad, temor y abandono del
tratamiento si no estan adecuadamente preparados (28).

En el ambito hospitalario, es fundamental que cualquier
sospecha de reaccion adversa a medicamentos (RAM) sea
comunicada de forma oportuna a los profesionales
responsables de la farmacovigilancia. Estos incluyen al
meédico tratante, personal de enfermeria, y especialmente al

farmacéutico del establecimiento, quien suele ser el enlace
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con los sistemas nacionales de notificacion. Ademas, en
muchos paises, estas notificaciones deben ser remitidas a las
autoridades sanitarias competentes, como parte de los
programas de farmacovigilancia institucionales y nacionales

(23).

2.2.2. Reacciones Adversas Especificas en Quimioterapia

2.2.2.1. Quimioterapia: Concepto y objetivo terapéutico

La quimioterapia es un tratamiento farmacoldgico utilizado
principalmente en pacientes oncolégicos para destruir o
inhibir el crecimiento de células cancerosas. Su fundamento
terapéutico se basa en la capacidad de ciertos medicamentos
citotoxicos para interferir en la division celular rapida, una
caracteristica distintiva de las células tumorales. Sin embargo,
este mecanismo no es selectivo, y también afecta células
sanas de rapida proliferacion, como las del tracto
gastrointestinal, médula o0sea y foliculos pilosos, lo que
contribuye a la aparicion de reacciones adversas frecuentes
y, en ocasiones, severos (29).

Los agentes quimioterapéuticos se clasifican en varios grupos

segun su mecanismo de accion: alquilantes, antimetabolitos,
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inhibidores de topoisomerasa, antibiéticos antitumorales,
agentes mitéticos, entre otros. Estos medicamentos pueden
administrarse solos o0 en esquemas combinados,
dependiendo del tipo y estadio del cancer, y suelen aplicarse

por via intravenosa o, en algunos casos, por via oral (30).

2.2.2.2. Principales reacciones adversas asociadas a la
quimioterapia
Las reacciones adversas inducidas por quimioterapia son
numerosas, y su aparicion depende tanto del tipo de farmaco
utiizado como de factores individuales del paciente. A
continuacion, se describen algunas de las mas relevantes:
» Nauseas y vomitos: Son una de las RAM més temidas
y comunes, causadas por la estimulacion de los
centros del vomito en el sistema nervioso central.
Pueden ser agudos, retardados o anticipatorios. Se
controlan generalmente con antieméticos como
antagonistas de los receptores 5-HT3 y corticoides

(31).
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» Mielosupresion: Es la inhibicion de la funcion de la
médula 6sea, lo que conlleva a una disminucion de
glébulos rojos (anemia), leucocitos (neutropenia) y
plaguetas (trombocitopenia). Esta condicion aumenta
el riesgo de infecciones, sangrados y fatiga severa. En
algunos casos se requiere el uso de factores de

crecimiento hematopoyético o transfusiones (32).

» Alopecia: La caida del cabello, aunque no representa
una amenaza clinica, tiene un fuerte impacto
emocional y psicolégico en el paciente. Su aparicion
varia segun el esquema terapéutico y la dosis

empleada (33).

» Mucositis: Se refiere a la inflamacion y ulceraciéon de
las mucosas orales y gastrointestinales. Puede
dificultar la alimentacién y ser una puerta de entrada a
infecciones oportunistas. El manejo incluye higiene oral
estricta y uso de analgésicos o enjuagues terapéuticos

(34).
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» Diarrea, estrefiimiento y alteraciones
gastrointestinales: Dependiendo del tipo de
guimioterapia, pueden presentarse trastornos del
transito intestinal que alteran el estado nutricional del

paciente.

» Neuropatia periférica: Causada por agentes como los
taxanos o platinos, esta RAM se manifiesta como
hormigueo, entumecimiento o debilidad en las
extremidades, y puede volverse irreversible si el

tratamiento no se ajusta a tiempo (35).

» Fatiga: Es un sintoma comun y multifactorial que
afecta notablemente la calidad de vida del paciente.
Puede persistir incluso después de finalizar el

tratamiento (36).

La intensidad de estas reacciones varia entre los individuos,
y muchas de ellas requieren un manejo farmacoldgico
complementario, asi como medidas preventivas y de soporte

por parte del equipo de salud.
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2.2.2.3. Consecuencias clinicas y emocionales de las
RAM por quimioterapia

Las RAM provocadas por quimioterapia no solo tienen un
impacto fisico, sino también emocional. Algunas pueden llevar
al abandono o modificacibn del esquema terapéutico,
disminuyendo la eficacia del tratamiento oncoldgico. A nivel
psicoldgico, los pacientes pueden experimentar ansiedad,
depresion, miedo a nuevos ciclos de tratamiento y pérdida de
autonomia (37).

Por este motivo, la educacion al paciente oncoldgico en
relacion con los posibles efectos adversos se considera una
herramienta esencial en la atencién integral. Permitir que el
paciente reconozca los sintomas tempranamente y sepa
como actuar frente a ellos puede evitar complicaciones graves

y contribuir a una mejor adaptacion al tratamiento (38).

2.2.2.4. Rol del paciente y del profesional farmacéutico en

el manejo de RAM en oncologia

El paciente tiene un rol activo en la farmacovigilancia
oncologica. Al estar debidamente informado sobre las RAM,

es capaz de comunicar de forma oportuna cualquier sintoma
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sospechoso, facilitando la intervencion temprana. Asimismo,
el profesional quimico farmacéutico desempefia un papel
clave en la identificacion de riesgos, seguimiento
farmacoterapéutico y educacion sanitaria del paciente,
fortaleciendo la adherencia terapéutica y disminuyendo los

riesgos asociados al tratamiento (39).

2.2.2.5. Importancia del conocimiento del paciente sobre

RAM para el hospital

El conocimiento que poseen los pacientes sobre las
reacciones adversas a los medicamentos (RAM),
especialmente en el contexto oncolégico, no solo mejora la
experiencia individual del tratamiento, sino que también tiene
implicancias significativas para la gestién hospitalaria y la
calidad de la atencion.

Cuando los pacientes estan adecuadamente informados
sobre los posibles efectos adversos de la quimioterapia, es
mas probable que reconozcan de forma temprana los
sintomas y busquen atencion oportuna, lo cual permite una
intervencion precoz que reduce la probabilidad de

complicaciones graves, hospitalizaciones prolongadas o
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incluso ingresos no planificados a servicios de emergencia
(40).

Desde el punto de vista institucional, esto se traduce en una
optimizacién de los recursos hospitalarios, ya que disminuyen
los costos asociados al manejo de efectos adversos severos
y se facilita una programacion mas eficiente de las terapias.
Ademas, un mayor conocimiento de los pacientes favorece la
continuidad del tratamiento, reduce los casos de abandono
terapéutico y mejora los indicadores de salud del hospital,
como la tasa de adherencia, el control de sintomas y la
satisfaccion del paciente (41).

Asimismo, el aumento del nivel de conocimiento del paciente
también impacta en los programas de farmacovigilancia
hospitalaria, ya que mejora la calidad de los reportes
espontaneos de RAM. Esto enriquece las bases de datos
internas, ayuda a identificar patrones de toxicidad de ciertos
farmacos y fortalece los sistemas de prevencién y educaciéon
clinica (42).

Por lo tanto, desde una perspectiva institucional, invertir en la
educacién del paciente oncolégico respecto a las RAM no solo
es una estrategia de seguridad del paciente, sino también una

accion costo-efectiva que mejora la eficiencia operativa,
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reduce riesgos clinicos y refuerza el modelo de atencion

centrado en el paciente.

2.2.3. Conocimiento del Paciente sobre Reacciones Adversas a

Medicamentos (RAM)

2.2.3.1. El conocimiento en salud

El conocimiento en salud se refiere a la capacidad de una
persona para obtener, comprender y aplicar informacion
relacionada con su salud y tratamiento. En el contexto
farmacolégico, implica la comprensiébn de aspectos
esenciales como la finalidad del medicamento, su forma de
administracion, posibles reacciones adversas y acciones a
tomar frente a sintomas anormales (43).

Este tipo de conocimiento es un componente clave del
concepto de alfabetizacion en salud, el cual permite que los
pacientes participen activamente en la toma de decisiones
relacionadas con su cuidado y tratamiento, especialmente en
enfermedades cronicas o de alta complejidad, como el cancer

(44).
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2.2.3.2. Importancia de evaluar el conocimiento del

paciente sobre RAM

Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre las
RAM es fundamental para garantizar un tratamiento seguro,
eficaz y bien tolerado. Cuando un paciente desconoce los
posibles efectos adversos de su terapia, puede interpretar de
forma err6nea ciertos sintomas, subestimarlos o ignorarlos
por miedo, lo que retrasa la atencién médica y puede derivar
en complicaciones graves o incluso la suspension del
tratamiento (45).

Por el contrario, un paciente bien informado tiene mayor
capacidad para reconocer signos de alarma, actuar con
prontitud y cumplir con las recomendaciones médicas, lo que
incrementa la seguridad del tratamiento y la probabilidad de
éxito terapéutico. Ademas, al comprender los efectos
esperables del tratamiento, disminuyen la ansiedad, el temor
y el abandono prematuro del régimen oncologico (46).

En pacientes con cancer, donde el tratamiento implica
multiples farmacos con perfiles de toxicidad distintos, este
conocimiento resulta aun mas relevante. La evaluacion del
nivel de conocimiento permite identificar brechas informativas

que pueden ser abordadas mediante intervenciones
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educativas especificas por parte del equipo de salud, en

especial del profesional quimico farmacéutico (47).

2.2.3.3. Factores que afectan el nivel de conocimiento del

paciente

Diversos factores pueden influir en el grado de conocimiento
que posee un paciente sobre sus medicamentos y Sus
posibles efectos adversos. Entre los mas comunes se

encuentran:

v" Nivel educativo: Pacientes con mayor escolaridad
tienden a comprender mejor la informacion médica y

farmacoldgica.

v' Edad: Los adultos mayores pueden tener limitaciones
cognitivas o sensoriales que dificultan la retencion de

informacion.

v Tiempo de tratamiento: Pacientes con mayor

experiencia en el uso de medicamentos suelen tener

un mejor conocimiento practico.
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v' Calidad de la comunicacion médico-paciente: Una
relacion terapéutica basada en la confianza y la

claridad mejora la retencion de informacion.

v. Acceso a material educativo adecuado: La
presencia de folletos, sesiones informativas o
acompafamiento farmacéutico mejora el aprendizaje

(48).

Conocer estos factores permite adaptar las estrategias

educativas segun las caracteristicas de cada paciente,

promoviendo un enfoque mas personalizado y efectivo.
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como cuantitativo, ya que las variables
analizadas pueden ser medidas numéricamente y los datos
obtenidos se interpretan en forma de cifras, permitiendo asi la
aplicacién de estadistica descriptiva para cumplir con el objetivo
principal.

Prospectiva, porque recolectara datos de forma directa y en tiempo
real, enfocandose en evaluar el nivel de conocimiento sobre
reacciones adversas a la quimioterapia en pacientes durante el

desarrollo del estudio.

3.1.2. Disefio de investigacion

Transversal no experimental: Los datos se recopilan en un solo

momento del tiempo, proporcionando un panorama instantaneo del

nivel de conocimiento en el periodo definido para la investigacion.



3.2.

3.1.3. Nivel de la investigacion

Descriptivo: Se enfoca en detallar las particularidades de la situacion
estudiada sin alterar ni influir en las variables del andlisis en ningun

momento.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

Para el presente estudio la poblacién esta representada por
pacientes del servicio de oncologia — ambulatoria en los meses de
agosto a octubre en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
gue se encuentra en la ciudad de Lima en la avenida Edgardo

Rebagliati 490 en el distrito de Jesus Maria.

3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula

estadistica de proporciones de una poblacion finita:

B Z’pq.N
n= Z2pq+ e2 (N—-1)

Dé6nde:
n: tamafno de muestra

Z2: margen de confiablidad: 1,96
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P: proporcion de pacientes que no tienen
conocimientos: 0,5

Q: proporcion de pacientes tienen conocimientos: 0,5

E: error permitido: 0,005

N: tamafio de poblacion: 1600

_ (1,96)2 (0,5)(0,5)(1600)
"~ (1,96)2 (0,5)(0,5) + (0,05)2(1600 — 1)

n

B 3,8416 (0,25)(1600)
~ 3,8416 (0,25) + (0,0025)(1599)

_(0.9604)(1600)
"~ 0,9604 + 3,9975

_ 1536,64
49579

309,93 = 310 pacientes

Muestra ajustada:

N n
1= n
1+ 5
N = 310
1= 14 310
1600
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310
17 1,193

N{ = 259,84 = 260 pacientes

3.2.2.1. Criterios de inclusioén

e Pacientes ambulatorios que recibe quimioterapia en el
servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins entre los meses de agosto a
octubre del 2024.

e Paciente que acepte participar en el estudio aceptando firmar
el consentimiento informado.

e Pacientes mayores de 18 afos de edad.

e Pacientes que puedan leer y escribir.

3.2.2.2. Criterios de exclusién

e Pacientes que hablen otro idioma.
e Pacientes que estén recibiendo quimioterapia por primera

vez.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

3.3.1. Técnicas

Se utiliza como técnica la entrevista a los pacientes que reciben
guimioterapia en el servicio de Oncologia — ambulatoria del HNERM
en los meses de agosto a octubre del 2024. Se utilizé una encuesta
y el instrumento un formulario tipo cuestionario (anexo 3) el cual

consta de tres partes.

3.3.2. Instrumentos

En el presente estudio se utiliz6 una encuesta la cual consta de
datos sociodemogréficos y clinicos y 12 preguntas para la medicion
de los niveles de conocimientos se asignaron 1 punto a la
respuesta correctay O a la respuesta incorrecta. Para la recoleccion
de datos se utilizd un cuestionario estructurado de 12
preguntas, con alternativas en la | parte y en la Il y Ill parte las
alternativas son dicotomicas ("si” y “no”). Cada pregunta tuvo una
sola respuesta considerada correcta, de acuerdo con la literatura
cientifica.

El cuestionario consta de 3 partes:

| PARTE: Describe los datos sociodemograficos y clinicos.
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I PARTE: cuestionario de 6 preguntas acerca del nivel de
conocimiento general de las reacciones adversas.

Il PARTE: cuestionario de 6 preguntas acerca del nivel de
conocimiento especifico de las reacciones adversas a

guimioterapia.

Ademas de un consentimiento informado (anexo 4) que se entregd

a cada paciente que acepto participar en el estudio.

3.3.3. Procedimiento de los datos

e El presente estudio conté con la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Se cont6 con la autorizacion del Gerente
de la Red Prestacional Rebagliati, Dr. Juan Santillana
Callirgos ademas de la evaluacién y aprobacién del protocolo
de investigacién por la Dra. Josefa Susana Carasperalta
Valle, jefa de la oficina de Investigacion y docencia.

e La validez del contenido del instrumento se realizé mediante
el juicio de 4 expertos que evaluaron la calidez del contenido,
quienes analizaron las preguntas y dieron sugerencias para
la mejora del instrumento. Siendo validado por Med. Gabriela

Ferrel Ramirez, oncologa del servicio, QF. Manuel Calderon
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Castro, farmacéutico de la unidad de mezclas oncologicas,
QF. Rubén Mufioz Codrdova, farmaceéutico especialista
preparador de la unidad de mezclas oncoldgicas, por ultimo,
QF. Norca Jaimes Delgado, farmacéutico especialista en
farmacia clinica responsable de farmacovigilancia en dosis
unitaria, a todos se les entrego el instrumento para que lo
revisen y presenten sus observaciones, luego de subsanar las
observaciones procedieron a aprobar y dar la validez del
instrumento mediante un certificado de validez.

Para la recoleccion de datos primero se realizd el tramite
administrativo, a fin de obtener las facilidades para la
implementacion del estudio. Luego de la autorizacion se
realizaron las coordinaciones pertinentes al personal de salud
del servicio de oncologia — ambulatoria junto con la unidad de
mezclas oncoldgicas esto para establecer el cronograma para
la recoleccién de datos en los meses de agosto a octubre del
2024.

Se realiz6 una prueba piloto para realizar la prueba
estadistica de confiabilidad, alfa de cronbach (anexo 06) el
cual obtuvo el valor de 0,867, esto nos evidencia la

confiabilidad y validez del instrumento realzado ademas una
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vez realizado este andlisis de confiabilidad se realizd un
analisis de sensibilidad para la escala (anexo 07)

Se aplico el instrumento a los pacientes del servicio antes de
empezar a recibir su quimioterapia debido a que algunos
pueden presentar somnolencia por la medicacion pre
guimioterapia administrada, luego se clasific las respuestas
obtenidas al término de la recoleccion de datos. Cada
respuesta fue evaluada mediante un sistema de codificaciéon
dicotdmica, asignando un puntaje de 1 punto si la respuesta
era correcta y 0 puntos si era incorrecta. El puntaje total
posible por participante fue de 12 puntos.

Con base en el puntaje obtenido, se clasificé el nivel de
conocimiento en tres categorias ordinales:

« Bajo conocimiento: 0 a 4 puntos

o Conocimiento medio: 5 a 8 puntos

e Alto conocimiento: 9 a 12 puntos

Esta clasificacion fue establecida de manera proporcional,
dividiendo el rango total de puntajes en tres niveles, a modo
de terciles de distribucion simple.

Se hizo el registro de los pacientes en la base de datos en

Excel para su estudio.

a7



e Los datos obtenidos se presentaron mediante tablas, cuadros
estadisticos y graficos, los cuales facilitaron una
interpretacion adecuada de la informacion y permitieron

realizar la correspondiente discusion de los resultados.

3.3.4. Aspectos éticos

e Autonomia: Se garantizO que cada paciente recibiera la
informacion adecuada al momento de entregar el
consentimiento informado para participar en el estudio. Esto
demostré respeto hacia la autonomia del sujeto de
investigacion y aseguré que comprendan claramente los
beneficios y posibles riesgos relacionados con su
participacion en el estudio.

e Beneficencia: Se tomé precauciones para no causar dafio
alguno al paciente. El estudio fue llevado a cabo Unicamente
por personas relacionadas con la investigacién, con el
propdsito de no poner en riesgo la integridad fisica y/o
psicoldgica del sujeto de estudio.

e Justicia: Se garantizo un trato digno y justo para todos los
participantes en el estudio, evitando cualquier forma de
discriminacion. Ademas, se respetdo el derecho de los

participantes a retirarse del estudio en cualquier momento sin
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3.4.

perjuicio alguno. Se proporciond aclaracion de dudas cuando
fue necesario y se mantuvo un trato amable y respetuoso en
todo momento. También se garantizo la confidencialidad de
los datos recopilados.

e No maleficencia: Se minimizé al maximo el riesgo para los
participantes y se protegié sus derechos en todo momento,

siguiendo practicas éticas y profesionales adecuadas.

ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva:

Las variables cualitativas y cuantitativas se presentan a través de
tablas de frecuencia, donde se calculan y destacan principalmente

sSus porcentajes.

En caso sean dicotémicas se usa el grafico de sectores y en caso

de politdmicas se usan graficos de barras.

Las variables numéricas se convierten en categoéricas para una

mejor visualizacion.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo inicialmente mediante

la creacidon de una tabla matriz en Excel basada en el instrumento
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disefiado; posteriormente, se utilizd el programa SPSS version 25,
gue ofrece herramientas y funciones eficientes para analizar la

informacion obtenida, aplicando métodos estadisticos adecuados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
TABLA 1. Distribucidon de pacientes del Servicio de Oncologia —
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun

caracteristicas sociodemograficas, agosto a octubre del 2024

| N %
Grupo Etario
Joven (18 a 30 afios) 54 20,77%
Adulto (31 a 60 afios) 87 33,46%
Adulto mayor (61 afios a mas) 119 45,77%
Sexo
Femenino 194 74,62%
Masculino 66 25,38%
Grado de Instruccion
Sin instruccion 52 20,00%
Primaria 47 18,08%
Secundaria 67 25,77%
Superior 94 36,15%
TOTAL 260 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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Grafico 1. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun grupo etario, agosto a octubre del 2024

Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.
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Gréfico 2. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, segun el sexo, agosto a octubre del 2024
Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.

52




100 36,15%

90
80
o 25,77%
60 20,00%
" 18,08%
40
30
20
10
0

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Grafico 3. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun el grado de instruccién, agosto a octubre del 2024

Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la Tabla 1, y los graficos 1,2 y 3 se presentan los datos
sociodemogréaficos.

El grafico 1 muestra el porcentaje de pacientes segun el grado etario,
mostrando que el grupo adulto mayor es el predominante con un 45,77%,
el 33,46% de los pacientes son adultos de 31 a 60 afios y el 20,77% lo
componen el grupo joven que comprenden entre 18 a 31 afos. El grafico 2
muestra la proporcién de pacientes segun el sexo, con la mayoria de ellos
siendo mujeres y el 25,38% son hombres. El grafico 3 muestra el porcentaje

segun el grado de instruccién. El 36,15% de los pacientes tienen estudios
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superiores, 25,77% tienen estudios de secundaria, el 18,08% de los
pacientes tienen estudios de primaria y por ultimo solamente el 20% no

tienen ningun grado de instruccion.

TABLA 2. Distribuciéon de pacientes del Servicio de Oncologia —
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun su

caracteristica clinica, agosto a octubre del 2024.

Tratamiento de Quimioterapia N %

Menor a 3 meses 73 28,08%

3 a 5 meses 61 23,46%

5 a 7 meses 40 15,38%

7 a 8 meses 30 11,54%

9 a 12 meses 18 6,92%

Mayor a 1 afio 38 14,62%
TOTAL 260 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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Grafico 4. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun el tiempo de tratamiento, agosto a octubre del
2024

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La tabla 2 y gréfico 4 presenta la distribucion de pacientes segun una
caracteristica clinica la cual es el tiempo de tratamiento que llevan
recibiendo quimioterapia, en donde predomina con un 28,08% un
tratamiento menor a 3 meses, el 23,46% de los pacientes llevan un
tratamiento entre 3 a 5 meses, el 15,38% tienen un tratamiento de 5 a 7
meses, el 14,62 mayor a 1 afio, el 11,54% un tratamiento de 7 a 8 meses,

por ultimo el 6,92% lleva un tratamiento de 9 a 12 meses.
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TABLA 3. Distribucidon de pacientes del Servicio de Oncologia —
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun su

nivel de conocimiento general sobre las reacciones adversas, agosto a

octubre del 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LAS REACCIONES

ADVERSAS
N %
ALTO 56 21,54%
MEDIO 156 60,00%
BAJO 48 18,46%
TOTAL 260 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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Grafico 5. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun su nivel de conocimiento general sobre las
reacciones adversas, agosto a octubre del 2024

Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la Tabla 3 y gréfico 5, presenta el nivel de conocimiento general sobre
las reacciones adversas, el nivel de conocimiento medio es el predominante
con un 60% teniendo de 3 a 4 preguntas correctas, seguido se tiene el nivel
alto con un 21,54% esto es por 5 a 6 respuestas correctas y con un nivel

bajo se tienen un 18,46%.
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TABLA 4. Distribucidon de pacientes del Servicio de Oncologia —
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segun su
nivel de conocimiento especifico sobre las reacciones adversas, agosto a

octubre del 2024.

NIVEL CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS SOBRE LAS REACCIONES

ADVERSAS
N %
ALTO 52 20,00%
MEDIO 165 63,46%
BAJO 43 16,54%
TOTAL 260 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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Grafico 6. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun su nivel de conocimiento especifico sobre las

reacciones adversas, agosto a octubre del 2024
Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En la tabla 4 y el grafico 6, presenta un nivel de conocimiento medio con un
63,46% teniendo de 3 a 4 preguntas correctas , por otro lado el 20%
presenta un nivel de conocimiento alto con 5 a 6 preguntas correctas y por
altimo el nivel de conocimiento bajo representa el 16,54% de los pacientes

encuestados.

TABLA 5. Distribucidon de pacientes del Servicio de Oncologia —
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, segin su
nivel de conocimiento total sobre las reacciones adversas, agosto a octubre

del 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS

N %
ALTO 60 23.08%
MEDIO 188 72.31%
BAJO 12 4.62%
TOTAL 260 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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Grafico 7. Distribucion de pacientes que reciben quimioterapia en el
Servicio de Oncologia — ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun su nivel de conocimiento total sobre las
reacciones adversas, agosto a octubre del 2024

Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La tabla 5 y el grafico 7, presenta el nivel de conocimiento total sobre las
reacciones en los pacientes que reciben quimioterapia. En concreto, un
porcentaje considerable de pacientes especificamente el 72,31% presente
un nivel de conocimiento medio lo cual representa de 5 a 8 preguntas
respondidas correctamente. Por otro lado, el 23,08% de los pacientes
muestra un nivel de conocimiento alto. Asimismo, u

n pequefio grupo de paciente, representando el 4,62%, demuestra un nivel

de conocimiento bajo.
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DISCUSION

El presente estudio analiz6 el nivel de conocimiento general y especifico
sobre reacciones adversas a medicamentos (RAM), especialmente
aguellas asociadas a la quimioterapia, en 260 pacientes atendidos en el
Servicio de Oncologia Ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Esta discusion permite contrastar los resultados
obtenidos con investigaciones nacionales e internacionales similares,
aportando una mirada critica sobre las fortalezas y debilidades en la

educacién al paciente oncolégico.

Los datos sociodemograficos revelaron un predominio de adultos mayores
(45,77%), seguido por adultos entre 31 y 60 afios (33,46%). Este patron
etario refleja lo sefialado por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, que destaca una mayor incidencia de cancer en personas de
edad avanzada, quienes ademas suelen tener multiples comorbilidades
gue incrementan la posibilidad de presentar RAM. Este grupo puede
enfrentarse a dificultades en la comprension de informacion médica, lo que

representa un reto en términos de educacion en salud.

Respecto al sexo, se observé una clara mayoria femenina (74,62%),

tendencia también reportada por Carrera Arroyo (2022) en su investigacion
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realizada en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, donde las mujeres
representaron la mayor parte de la muestra. La mayor participacion
femenina puede estar relacionada con tipos de cancer prevalentes en
mujeres, como mama o cuello uterino, que requieren tratamientos

guimioterapéuticos prolongados.

En cuanto al nivel educativo, destaca que el 36,15% de los pacientes
poseia instruccién superior, mientras que el 20% no tenia ningun tipo de
educacién formal. Esta disparidad es crucial, ya que el nivel de instruccion
se ha identificado en multiples estudios como un factor determinante para
el conocimiento sobre RAM. Por ejemplo, Dedefo et al. (2024) y Kim et al.
(2020) evidenciaron que los pacientes con mayor nivel educativo tenian
mayor capacidad para comprender e identificar efectos adversos, asi como
mayor disposicion para reportarlos. En contraste, una educacion limitada
puede dificultar la interpretacion de sintomas como nauseas, neuropatia o

mucositis, frecuentes durante la quimioterapia.

En esta investigacion, se encontré que el nivel de conocimiento general
sobre las RAM fue medio en el 60% de los pacientes y alto en solo el
21,54%. Este patrén evidencia una base informativa moderada, pero con
deficiencias importantes en la comprension integral de los riesgos

asociados al uso de medicamentos, lo cual es consistente con los hallazgos
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de Kim S., Kim J. y Park B. (2020), quienes reportaron que la mayoria de
los pacientes conocia de manera superficial los efectos adversos, sin llegar

a identificar adecuadamente su gravedad ni saber como actuar ante ellos.

En cuanto al conocimiento especifico sobre RAM relacionadas con la
guimioterapia, el 63,46% presentd un nivel medio, mientras que solo el 20%
alcanzé un nivel alto. Este resultado es alarmante si se considera el perfil
de toxicidad de los agentes quimioterapéuticos. Jesus Pérez (2020), en un
estudio enfocado en pacientes con mieloma mudiltiple tratados con
inmunoquimioterapia, hallé un nivel similar de conocimiento intermedio,
concluyendo que los pacientes a menudo no logran reconocer las
reacciones adversas como consecuencias del tratamiento, lo que retrasa

su atencion médica.

Por otro lado, Osemene y Afolabi (2017), en Nigeria, también encontraron
un desconocimiento generalizado sobre las RAM en adultos hospitalizados,
seflalando que muchos pacientes no estaban seguros de qué sintomas

debian reportar y a quién debian hacerlo.

En el &mbito nacional, investigaciones como la de Vega Chavez (2022) en

mujeres tratadas con quimioterapia, y la de Pérez Diaz (2017) en familiares

de pacientes con cancer, también reportaron niveles de conocimiento bajos
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o intermedios, demostrando la necesidad urgente de estrategias educativas

dentro del sistema hospitalario.

El nivel de conocimiento total, que combina los aspectos generales y
especificos, reveld que la mayoria de los pacientes (72,31%) presentd un
nivel medio, mientras que solo el 23,08% alcanzo un nivel alto. Estos datos
reflejan una deficiencia estructural en la transmisién de informacion al
paciente ambulatorio. Estudios como el de Pérez Pariona y Quintana Cano
(2023) en Junin, que evaluaron el conocimiento de los familiares sobre
efectos adversos, también sugieren que la educacion sanitaria esta limitada
a explicaciones verbales breves, sin apoyo grafico ni seguimiento continuo,

lo cual disminuye la efectividad del aprendizaje.

Ademas, la falta de programas de capacitacion formales y sostenibles,
como concluyé Alagéon Mendoza (2021) en su estudio con padres de
pacientes oncopediatricos, impide que la informacién sobre RAM sea

comprendida y aplicada correctamente en el entorno familiar.

La asociacion con el tiempo de tratamiento mostr6é un analisis que, con una
gran proporcién de pacientes (28,08%) llevaba menos de 3 meses en
tratamiento, lo cual puede explicar parcialmente los niveles bajos de

conocimiento. No obstante, llama la atencidén que incluso entre aguellos con
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mas de 1 afio de tratamiento (14,62%), no se observo un incremento
sustancial en el nivel de conocimiento, lo que sugiere que el tiempo de
exposicion a la terapia no garantiza un aprendizaje progresivo, a menos
gue se acompafe de intervenciones educativas estructuradas. Este patron
también fue observado en estudios como el de Kim et al. (2020) y Dedefo
et al. (2024), quienes destacaron que el conocimiento no mejora

automaticamente con la experiencia del tratamiento.

Respecto a la relevancia para la farmacovigilancia hospitalaria el
conocimiento del paciente sobre RAM no solo tiene implicancia clinica, sino
también institucional. Cuanto mayor es el conocimiento, mas eficaz se
vuelve el sistema de farmacovigilancia activa. Asi lo destacan estudios
internacionales como el de Kim et al. (2020), quienes concluyeron que los
pacientes informados estan mas dispuestos a reportar RAM de forma

espontanea, lo que fortalece el sistema de salud.

En el ambito hospitalario peruano, Carrera Arroyo (2022) y Vega Chavez
(2022) recomendaron incorporar al quimico farmacéutico como actor clave
en la orientacion sobre efectos adversos, dado que su participacion puede
disminuir hospitalizaciones innecesarias y mejorar el control clinico

ambulatorio.
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CONCLUSIONES

Primera:

Del total de 260 pacientes encuestados, el 45,77% correspondia a adultos
mayores (61 afios a mas), seguidos por adultos de 31 a 60 afios (33,46%)
y jovenes de 18 a 30 afios (20,77%). En cuanto al sexo, predominé el
femenino con 74,62%, frente a un 25,38% de pacientes masculinos.
Respecto al nivel educativo, el 36,15% tenia estudios superiores, mientras
gue un 20% no contaba con instruccion formal. Ademas, el 28,08% llevaba

menos de tres meses en tratamiento con quimioterapia.

Segunda:

El analisis del nivel de conocimiento general sobre las reacciones adversas
a medicamentos reveld que el 60% de los pacientes presenté un nivel
medio, seguido por un 21,54% con nivel alto y un 18,46% con nivel bajo.
Este resultado indica que la mayoria de los pacientes tiene una
comprension parcial de los efectos adversos de los medicamentos, lo que
podria limitar su capacidad para reconocer signos de alerta tempranos o
comunicar adecuadamente eventos indeseados durante su tratamiento.
Por tanto, es fundamental reforzar la educacion general en RAM desde las
primeras consultas, incluyendo materiales accesibles y orientacién verbal

clara.



Tercera:
En cuanto al conocimiento especifico sobre las reacciones adversas
causadas por la quimioterapia, el 63,46% de los pacientes obtuvo un nivel

medio, el 20% un nivel alto, y el 16,54% un nivel bajo.

Cuarta:

En conjunto, se concluye que los pacientes que recibieron quimioterapia en
el Servicio de Oncologia Ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en los meses de agosto a octubre del 2024, presentan
un nivel de conocimiento total predominantemente medio (72,31%),
mientras que solo un 23,08% alcanzé un nivel alto y un 4,62% mostré un
nivel bajo. Esta realidad sugiere que, si bien existe una base de
conocimiento general en la mayoria, aun es insuficiente para garantizar una

participacion activa y segura del paciente en su tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Diseflar e implementar programas educativos permanentes

orientados a los pacientes que reciben quimioterapia, enfocados en
el reconocimiento de las reacciones adversas mas comunes, su
prevencion y la conducta que deben seguir. Estos programas deben
adaptarse a diferentes niveles de instruccién y considerar la edad
del paciente, facilitando la comprensibn mediante materiales
didacticos y audiovisuales.

Incorporar al quimico farmacéutico de manera activa en el proceso
de atencion ambulatoria, especialmente en la educacién vy
seguimiento farmacoterapéutico. Su rol es esencial para promover
el uso racional de medicamentos, identificar riesgos potenciales de
reacciones adversas, y orientar al paciente sobre el manejo seguro
del tratamiento.

Promover una cultura institucional de farmacovigilancia activa y
continua, que incluya canales simples y accesibles para que los
pacientes puedan reportar reacciones adversas, y que facilite la
retroalimentacion entre profesionales de salud, pacientes y el equipo
de farmacia clinica.

Fomentar el uso racional de medicamentos mediante la evaluacion

continua de las terapias oncolégicas utilizadas, identificando



oportunidades para optimizar esquemas terapéuticos, reducir el
riesgo de reacciones adversas Yy evitar la polifarmacia innecesaria.
Esto contribuye tanto a la seguridad del paciente como a la eficiencia
del sistema de salud.

Incluir al Comité Farmacoterapéutico del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en la revisibn de casos frecuentes de RAM
relacionadas a quimioterapia, promoviendo la actualizacion de
protocolos terapéuticos, criterios de seleccidon de medicamentos
oncoldgicos y medidas preventivas para efectos adversos.

Reforzar las estrategias de seguridad del paciente en todos los
niveles del tratamiento oncoldgico, asegurando una adecuada
identificacion de medicamentos de alto riesgo, control de dosis, y
monitoreo de toxicidades.

Implementar sistemas de seguimiento clinico y farmacologico
personalizado, especialmente en pacientes adultos mayores o con
bajo nivel de instruccion, para mejorar la adherencia al tratamiento y
evitar complicaciones derivadas del mal uso de medicamentos.
Optimizar recursos institucionales mediante una reduccion de costos
evitables, como hospitalizaciones por RAM no identificadas a tiempo
0 Uso innecesario de tratamientos de soporte.

Evaluar de forma periddica la efectividad de las acciones educativas

y farmacéuticas, mediante encuestas, indicadores clinicos y reportes
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de farmacovigilancia, con el objetivo de mejorar continuamente la

calidad de atencion y reducir eventos adversos prevenibles.
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Anexo 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS
INSTRUMENTOS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HiPOTESIS Tipo de investigacion Técnica de Recoleccion de

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las reacciones
adversas en pacientes que reciben quimioterapia del
Servicio de Oncologia — ambulatoria en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins agosto — octubre
del 2024?

PROBLEMA SECUNDARIO

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas —
clinicas de los pacientes que reciben quimioterapia en
el servicio de Oncologia — ambulatoria en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, agosto — octubre
del 2024?

éCudl es el nivel de conocimiento general sobre las
reacciones adversas en los pacientes que reciben
quimioterapia del Servicio de Oncologia - ambulatoria
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
agosto — octubre del 2024?

¢Cuadl es el nivel de conocimiento especifico sobre las

reacciones adversas en pacientes que reciben

quimioterapia ambulatoria en el Servicio de Oncologia
—ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del 2024?

Determinar el nivel de conocimiento sobre las
reacciones adversas en pacientes que reciben
quimioterapia del Servicio de Oncologia -
ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, agosto — octubre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas
- clinicas de los pacientes que reciben
guimioterapia en el servicio de Oncologia —
ambulatoria del HNERM, agosto — octubre del
2024.

Evaluar el nivel de conocimiento general sobre
las reacciones adversas en pacientes que
reciben quimioterapia en el Servicio de
Oncologia — ambulatoria del HNERM, agosto —
octubre del 2024.

Evaluar el nivel de conocimiento especifico
sobre las reacciones adversas en pacientes que
reciben quimioterapia en el Servicio de
Oncologia — ambulatoria del HNERM, agosto —
octubre del 2024.

El presente estudio
no aplica hipédtesis
por ser de caracter L
o Conocimiento
descriptivo.
general sobre las

reacciones

adversas.

Conocimiento
especifico sobre
las reacciones
adversas.

Caracteristicas
sociodemografica
sy clinica

Disefio de investigacion
Tipo de estudio:
cuantitativo

Nivel de estudio:
descriptivo

Disefio de estudio:

No experimental ,
transversal

POBLACION Y
MUESTRA

Poblaciéon

Pacientes del servicio de
oncologia —ambulatoria en
los meses de agosto a
octubre en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, del 2024

Muestra
260 pacientes del servicio
mencionado

datos:

-Cuestionario

- Consentimiento informado
Técnicas estadisticas:
Descriptiva:

Cuadro de frecuencias,
graficos. Tablas, porcentajes.
Instrumentos :

Ficha de recoleccion de
datos.

| PARTE: Describe los datos
sociodemograficos y clinicos.
Il PARTE: cuestionario de 6
preguntas acerca del nivel
de conocimiento general de
las reacciones adversas.

Il PARTE: cuestionario de 6
preguntas acerca del nivel
de conocimiento especifico
de las reacciones adversas a
quimioterapia.
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Anexo 02: Constancia de aprobacion del

Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Lo o
y PERU

ﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad. la paz y el desarrollo”

CARTA N° ) 0 2’ 7/-GRPR-ESSALUD-2023
Lima, Q? ch 2m

Alumna de Farmacia y Bioquimica - UNJBG
ANDREA FABIOLA DELGADO CRUZ
Investigadora Principal

Sefor Quimico Farmacéutico
HAROLD IVAN MACO CHAVEZ
Co Investigador Responsable
Presente.-

Asunto APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revisién y aprobacién del Proyecto de
Investigacion observacional titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS REACCIONES
ADVERSAS EN PACIENES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA -
AMBULANCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS" V2.0
(10/11/2023).

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2018 *Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de investigacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacién y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes

Sin otro en particular, quedo de usted

Atentamente

JBP/jscv/ram
C.c Archivo

| Area | Afo | Cormelativo |
| 832 [2023] 617 |

80

comité de ética en



Anexo 03. Ficha de recoleccidon de datos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de reacciones adversas :

“Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas en
pacientes que reciben quimioterapia del servicio de oncologia —
ambulatoria en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024”

Presentacion: Buenos dias, soy Andrea Fabiola Delgado Cruz, interna de farmacia,

el presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion acerca de los
conocimientos que tiene usted sobre las reacciones adversas. Siendo necesario que
responda con sinceridad ya que el resultado que se obtenga contribuira en el
cuidado de su salud. La que Ud. Proporcione sera usada solamente para este

Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta. jMuchas gracias!

Edad:

a)
b)
c)

Sexo:

a)
b)

a)
b)
c)
d)

estudio, se le pide la mayor sinceridad posible.

Tratamiento de quimioterapia

Joven: Entre 18 — 30 afos a) Menor a 3 meses

()
Adulto: Entre 31 a 60 afios () b) 3a5 meses (( ))
Adulto Mayor: 61 afios améas ( ) c) 5-7 meses ()
d) 7 -8 meses ()
; 9-1 2 meses ()
Femenino () e) N
Masculino () f) Mayor a 1 afio ()
Grado de Instruccion :
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
RESPUESTA
CONOCIMIENTO GENERAL
ST NO

1. ;Ha escuchado alguna vez el término “reaccidn adversa a un
6 g
medicamento”?

2.;Sabe que algunos medicamentos pueden causar reacciones no
deseadas en el cuerpo?

3.;.Sabe que mezclar medicamentos sin consultar al médico puede
aumentar el riesgo de reacciones adversas?

4.;Sabe que algunos alimentos pueden cambiar el efecto de los
medicamentos?

5.;Alguna vez ha dejado de tomar un medicamento por sentir un
efecto NO esperado?
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6.;Sabe a quién debe informar si experimenta una reaccion
adversa a un medicamento?

CONOCIMIENTO ESPECIFICO

RESPUESTA

SI

NO

1. {Sabe que la quimioterapia puede causar reacciones adversas
ademas de atacar el cancer?

2.;Le han explicado que puede perder el apetito y tener vomitos y
alteraciones gastrointestinales durante el tratamiento?

3.;Conoce que la quimioterapia puede afectar las defensas del
cuerpo, aumentando el riesgo de infecciones?

4.;Ha escuchado que algunos efectos pueden durar después de
terminar el tratamiento de quimioterapia?

5.;Sabe que no todas las personas tienen las mismas reacciones
adversas con la quimioterapia debido al tipo de esquema?

6. {Cree que entender las reacciones adversas le ayuda a sentirse
mas preparado para el tratamiento de la quimioterapia?
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Anexo 04: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas en pacientes
Titulo del estudio: que reciben quimioterapia del servicio de Oncologia- ambulatoria en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”

Investigador: Delgado Cruz, Andrea Fabiola

Institucion: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Nombre del participante:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Justificacion y objetivo del estudio:

El investigador me ha informado que, el presente estudio se trata de una encuesta, la cual se
realizard a través de un cuestionario el cudl sera de utilidad para saber el nivel de
conocimiento de las reacciones adversas a la quimioterapia.

Procedimiento:
Estoy enterado que realizaré una encuesta acerca del nivel de conocimiento de las reacciones
adversas a la quimioterapia que recibo.

Posibles riesgos y molestias:

El investigador responsable me ha explicado la dindmica, consiste en llenar un cuestionario
de 20 preguntas, dividido en dos secciones: 5 preguntas acerca de conocimientos generales
del cancer y 15 preguntas acerca de las reacciones adversas de aspecto fisico, por ende, no
presentaré molestias con el tratamiento que estoy recibiendo, a excepcién de quiza alguna
pregunta que me pueda hacer sentir susceptible o causar alguna incomodidad.

Posibles beneficios que reciba al participar en el estudio:

Una vez terminado el proyecto de investigacion por el investigador, se podrian realizar
diferentes actividades preventivo — promocionales sobre las diferentes reacciones adversas
que se padecen al recibir quimioterapia.

Participacion o retiro:

Entiendo que mi participacion es voluntaria, por lo que me puedo retirar del estudio en el
momento que yo desee, sin que esta accion afecte la atencion que recibo por parte de la
institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Se me asegura que, toda informacion privada sera guardada con un c6digo y no con nombres.
En caso de que los resultados de la investigacion sean publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita mi identificacion ademas de que mi encuesta realizada no seré
mostrada a ninguna persona ajena al estudio, y que mis datos seran usados solamente para el
presente proyecto de investigacion.
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He leido y entendido cada una de las declaraciones en este consentimiento informado. He
tenido la oportunidad de preguntar es por ello que:

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN EL PRESENTE

ESTUDIO
NO ACEPTO PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO

FECHA:

Firma del participante Firma del investigador principal
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Anexo 06: Confiabilidad del instrumento

El nivel de confiabilidad interna del instrumento se calculé utilizando
el método estadistico del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual es una medida
de consistencia de los items del cuestionario que miden el mismo constructo.
El andlisis incluyo los items correspondientes para la evaluacion del nivel de

conocimiento de las reacciones adversas de la quimioterapia.

Estadisticos para la escala

N° Alfa
de Media Varianza D.S de
elementos Cronbach
12 12,05 11,23 3,37 0,867

El indicador alfa de Cronbach para el cuestionario es de 0,877, lo que
determina una confiabilidad muy buena para el instrumento, superior a la
minima aceptable de 0,70. Los 12 items planteados son capaces de medir
correctamente a la variable nivel de conocimiento, tal como se propone en el
instrumento.
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Anexo 07: Andlisis de sensibilidad para la escala

Analisis de sensibilidad para la escala

Alfa de
Media Varianza Cronbach si
de escala si el de escala si el Correlacion el elemento
elemento se elemento se ha  total de elementos  se ha

Item ha suprimido suprimido corregida suprimido
11 11,15 11,257 -0,013 0,685
12 11,16 10,811 0,206 0,671
13 11,70 10,079 0,332 0,657
14 11,32 10,023 0,394 0,651
15 11,19 10,849 0,153 0,675
16 11,47 10,071 0,320 0,658
17 11,23 10,856 0,125 0,678
18 11,33 10,354 0,266 0,665
19 11,56 9,695 0,440 0,644
110 11,83 11,973 -0,285 0,715
111 11,59 9,551 0,491 0,637
112 11,45 10,412 0,211 0,671

Tras realizar el andlisis de sensibilidad del indicador Alfa de Cronbach,

se determina que de eliminarse cualquiera de los items se reduciria el valor

del indicador por debajo de 0,867, descendiendo a valores que oscilan de

0,637 a 0,715, lo cual reduce la confiabilidad total de la escala, por lo que

ninguno de los items debe replantearse o eliminarse.
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Anexo 08: Fichas de validacion de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS REACCIONES
ADVERSAS EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - AMBULATORIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2024

Experto 1: Dra. Gabriel Ferrel Ramirez

Obser

Jones No aplicable ()
Opinidn de aplicabilidad: Aplk-hk([{ Aplicable después de las um; 0O , -
\ \ : .

pellidos y Nombres del juez sidador Dr. / Mg /,;. \ .\,"(L,\ Cngp(,\ oy naea. 52 DNE A 22 +

Apellidos y ? IMg: (oA k)
Vol hadd
OAolo Gan AT
Especialidad del validador: (2} DGa N hC
0,0) de octabre del 2023

tPertinencia: El item corresponde al concepto tebrico plentesdo. -

TRelevancia: El ftem es ap piado para rep al comp

especifica del constructo. ;

IClaridad: Se entiende «in dificultad slguna ol cnunciado del fiem, €3 coRcso,

exacto y directo

Experto 2 : Dra. Norca Jaimes Delgado

Observaciones: Se d?,aL(& hek Cohmad \s. Q.QNS Mo Gmws, dln &."S'\'\&\M

Opinién de aplicabilidad: Aplicable y{ Aplicable después de las correceiones ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador Dr. /Mg | 21~ OJ%A Wocla Ve e 099 Zoot
Especialidad del vaidador: __ T avencs Clinie

"Pertinencia: El item comresponde al concepto tebrico planieado. 1S8e_Nosenbe gamms

"Relevancia: El item es apropiado para represeatar al componente o dimensién

especifica del constructo.

’Claridad: Se entiende sin dificaltad alguna ¢l enunciado del ftem, s conciso,

exacto y directo,

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Experto 3: Dr. Rubén Mufioz Cérdova

especifica del constructo.
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el eaunciado del item, €5 conciso,

exacto y directo

Observaciones: /{:"’/{ wh't: o jible "“‘lf- . Tedo oo i —
'\ ’ ' bl )
Opinién de aplicabilidad: Aplltnl)lv(»?/)j1 Aplicable después de las correcciones ( ) No aplicable (
DNI: UU;C:/([.
Apellidos y Nombres del juez validador Dr./ Mg: N
¥ouat |} s
Especialidad del validador: ____ /#1104y, ol
202
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico planteado. — d"““'b" del 2013
Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componeate 0 dimensién Db PARTAME R

I

RLGE A
QuIMICO gt le

Firma del Experto Informante.

Especialidad
Experto 4: Dr. Manuel Calderon Castro

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (0 Aplicable después de las ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador Dr. / Mg.: Qawseeon Cnsrao ManceL pn:  0€bZ1023
Sopchelting del vilador: Eseecausm 83 Fasmaa Hostimuaua

*Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico plantead 24 4e octubre del 2023

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo,

'Chridld.:Se de sin dificultad alguna cl do del item, es conciso,

exacto y directo, AR Srfetedanrn,

2 del Experto Informante.
Especialidad
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