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RESUMEN 

Introducción: Las complicaciones infecciosas como consecuencia del cáncer y como efectos 

secundarios del tratamiento, son una realidad latente que enfrentan los pacientes y 

cuidadores. La prevención de éstas dependerá, en gran medida, de los adecuados cuidados 

que se brinden, especialmente en el hogar. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del 

cuidador primario sobre las complicaciones infecciosas en el paciente pediátrico con cáncer 

del Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer en la ciudad de Querétaro. Metodología: 

Estudio cuantitativo de corte transversal y nivel descriptivo, se contó con una muestra por 

conveniencia de 60 cuidadores primarios de paciente pediátrico con cáncer. Se utilizó un 

instrumento elaborado por los autores, para estudiar el nivel de conocimiento del cuidador 

primario. El instrumento está integrado por cuatro indicadores de conocimiento en las áreas 

de: nutrición, higiene, medidas de prevención y conocimiento de infecciones. Fue validado 

por medio del Método Delphi y se midió la confiabilidad con la prueba estadística de mitades 

partidas de Guttman. Resultados: El 65% de los cuidadores tienen un conocimiento regular. 

La variable de conocimiento de infección es la que se observa con mayor área de oportunidad 
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al obtener una calificación deficiente. Conclusión: Se encontraron áreas de oportunidad para 

mejorar el conocimiento, específicamente en las acciones a emprender para la prevención de 

las infecciones. Con una adecuada intervención educativa de enfermería se pueden mejorar 

los conocimientos adquiridos por los cuidadores y disminuir con esto la prevalencia de 

infecciones. 

 

Palabras clave: Niños, infección, cáncer, conocimiento, cuidador. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Infectious complications as a consequence of cancer and as secondary effects 

of treatment, are a latent reality that patients and caregivers will have to face, since to a large 

extent, the prevention of these will depend on the adequate care provided, especially in the 

home. Objective: To evaluate the level of knowledge of the primary caregiver about the 

infectious complications in the pediatric patient with cancer of the Hospital of Specialties of 

Children and Women in the city of Querétaro. Methodology: A cross-sectional, descriptive 

level quantitative study was carried out with a convenience sample of 60 primary caregivers 

of a pediatric patient with cancer, an instrument prepared by authors on purpose to study the 

level of knowledge of the primary caregiver, made up of four indicators of knowledge in the 

areas of: nutrition, hygiene, prevention measures and knowledge of infection data, the 

instrument was validated by means of the Delphi Method and reliability was measured with 

the Guttman split halves statistical test. Results: 65% of the caregivers were with regular 

knowledge, the knowledge item of infection is the one that is observed with greater area of 

opportunity when obtaining a deficient qualification. Conclusion: areas of opportunity were 

found to improve knowledge, specifically in the actions to be undertaken for the prevention 

of infections, which with an adequate educational nursing intervention could improve 

knowledge. 
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INTRODUCCIÓN  

Cada año, en el mundo, 175 mil niños son 

diagnosticados con algún tipo de cáncer, 

de los cuales aproximadamente 90 mil 

mueren como consecuencia de esta enfer-

medad1. En México se estima que anual-

mente se diagnostican alrededor de 5000 

casos nuevos en personas menores de 18 

años. Las enfermedades oncológicas ocu-

pan los primeros lugares de muerte en este  

 

conjunto de edad. Específicamente el 

grupo de entre 5 a 14 años de edad ocupa 

el primer lugar de mortalidad. En el 

periodo que abarca del año 2006 al 2015, 

se reportó que de todas las defunciones 

reportadas, el 13% fueron por causas 

infecciosas, superadas sólo por aspectos 

relacionados con la progresión de la 

enfermedad en un 34%2. 
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Los pacientes oncológicos deben 

considerarse como individuos inmuno-

comprometidos, ya que sistemáticamente 

presentan alteraciones de uno o más 

mecanismos de defensa naturales frente a 

las infecciones3. Estas alteraciones son 

producidas por la misma enfermedad o por 

los tratamientos a los que son sometidos 

estos pacientes4,5. El cuadro clínico que 

denota la presencia de una infección en los 

niños con cáncer y que se debe observar 

desde el inicio de la patología es la fiebre, 

escalofríos, o sudoración, lesiones en la 

boca, presencia de dolor o lesiones que 

pueden generar dolor en diversas áreas: 

garganta, área delos dientes, abdominal, 

cerca del ano y al orinar; diarrea, tos o 

dificultad para respirar, datos de infección 

en heridas o sitos de inserción de catéter, 

así como secreción o comezón vaginal 

fuera de lo común4,6. 

La neutropenia es el factor de 

riesgo más importante para el desarrollo de 

infecciones en el paciente oncológico. 

Aunque se puede presentar de forma 

espontánea en el contexto de la enfer-

medad de base, en la gran mayoría de 

ocasiones tiene lugar como consecuencia 

de la quimioterapia antitumoral. Se puede 

asumir que el 100% de los pacientes que 

presentan un recuento de neutrófilos 

inferior a 500/mm3 durante más de 10 días, 

desarrollarán fiebre y si el recuento es 

inferior a 100/mm3, dicha complicación 

puede poner en riesgo su vida7. Existen 

algunos factores asociados que incre-

mentan la presencia de infecciones entre la 

población infantil que recibe tratamiento 

citotóxico como: el uso frecuente de anti-

bióticos, la común utilización de catéteres 

y la desnutrición, que en algunos casos es 

característico en los pacientes con cáncer.  

Al respecto, el papel del cuidador 

primario informal (CPI) es de suma 

importancia tanto para el apego y éxito del 

tratamiento como para la prevención de las 

infecciones en el niño, ya que estas 

generan retrasos en el tratamiento y en 

consecuencia estancias hospitalarias pro-

longadas7. 

En este sentido se reconoce que la 

educación de los cuidadores con respecto 

al padecimiento de los niños es relevante. 

Por ejemplo, en una investigación que 

buscó medir el efecto de una intervención 

educativa en cuidadores de niños con 

cáncer se realizó un estudio cuasi-

experimental. Los resultados señalan que 

el grupo muestra incrementó en 12 

unidades el conocimiento adquirido, se 

resaltó además que la paciencia y el 

control de los cuidadores mejoró como 

consecuencia de la adquisición de 

conocimiento8. En un estudio efectuado en 

Chile para medir la influencia de un 

programa de capacitación para padres de 

niños con cáncer demostró también que el 

nivel de conocimientos, por lo regular es 

bajo, lo cual genera ansiedad en el 

cuidador9. 

Lo anterior quedó evidenciado en 

el estudio Cuidadores de niños que viven 

con VIH, sus conocimientos y auto-

eficacia, desarrollado por Ferrer, L., el 

cual refiere que el estrés que se genera 

puede amortiguarse con el incremento del 

conocimiento que adquiera el cuidador, ya 

que al obtener más saberes respecto a la 

patología, sus complicaciones y sus for-

mas de prevenir, se refuerza la confianza 

en la toma de decisiones y contribuyen a 

disminuir los niveles de estrés10. 

El nivel de instrucción, es otra 

variable que influye en el nivel de 
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conocimientos de los cuidadores de niños 

con cáncer. Diversos estudios señalan que 

se presentaron mayores niveles de 

ansiedad por desconocer los cuidados que 

debían brindarse a los pacientes, en los 

cuidadores o madres de pacientes con una 

formación de nivel de primaria o 

básico11,12. Se reportó también que el 

desconocimiento de la terminología uti-

lizada y de la complejidad terapéutica son 

factores que conducen a una falta en el 

seguimiento del tratamiento13. 

Se conoce que los cuidadores de 

niños con cáncer, deben adquirir 

habilidades relacionadas con el cono-

cimiento tanto de la administración de 

medicamentos, el control de los síntomas 

que pueda presentar el niño, soportes en 

actividades básicas diarias, así como en la 

identificación de los posibles efectos 

adversos que se puedan presentar. Por ello 

el propósito de este estudio fue evaluar el 

nivel de conocimiento de los CPI sobre las 

complicaciones infecciosas y con ello 

generar evidencia científica que promueva 

programas de capacitación que conduzcan 

a dismisnuir la presencia de infecciones. 

 

METODOLOGÍA 

Se trata de un estudio de corte transversal 

y de nivel descriptivo14.  El universo se 

conformó de los Cuidadores Primarios 

Informales (CPI) de los pacientes 

pediátricos con diagnóstico de cáncer de 

cualquier tipo, que estuvieran bajo 

tratamiento médico en el Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer de la 

ciudad de Querétaro, en el estado de 

Querétaro, quienes, en el momento de la 

investigación debían contar con un año de 

diagnóstico. Con este requisito cumplieron 

un total de 60 cuidadores. El tipo de 

muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia y se excluyeron a los 

cuidadores de pacientes que se 

encontraban en cuidados paliativos15. 

Una vez obtenida la aprobación del 

Comité de Investigación y el Comité de 

Bioética de la Universidad Autónoma de 

Querétaro, se solicitó la autorización del 

Comité de Investigación del Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer, en la 

ciudad de Querétaro, México. Para 

proceder con la investigación, se solicitó la 

base de datos de pacientes de la cual se 

obtuvieron los números telefónicos para 

establecer contacto con los participantes. 

Posteriormente se dio a conocer perso-

nalmente el objetivo del estudio y sus 

alcances. Una vez obtenida su autorización 

mediante la firma del consentimiento 

informado se procedió a la recolección de 

la información. 

La obtención de los datos se llevó 

a cabo por medio de un instrumento 

desarrollado para el estudio el cual se 

denominó DtesCONCUID® (Anexo 1), el 

cual se sometió a prueba de validación por 

medio del Método Delphi16. Se contó con 

la participación de tres profesionales del 

área de oncología pediátrica, una experta 

en metodología de investigación y una 

madre cuidadora con grado de Licen-

ciatura en Derecho.  

La verificación estadística de la 

confiabilidad del instrumento se realizó 

por medio de la prueba de dos mitades de 

Guttman. La consistencia interna se midió 

por medio de la fórmula de Spearman-

Brown y se obtuvo una confiabilidad de 

0.76617, 18,19. 

La aplicación de la prueba piloto se 

realizó a seis madres cuidadoras que 

asistieron con sus familiares a recibir 
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tratamiento de quimioterapia, las cuales no 

se consideraron para la recolección 

definitiva de datos. Durante el proceso de 

llenado de la encuesta se permaneció en 

todo momento junto a las cuidadoras para 

apoyar en las dudas que surgieran. El 

tiempo requerido para el llenado del 

instrumento fue de aproximadamente de 

diez minutos. 

El instrumento para la recolección 

de los datos quedó conformado por cuatro 

ejes, con un total de 37. Un primer grupo 

de 13 preguntas para identificar los datos 

sociodemográficos y 24 preguntas que 

integran los cuatro ejes que investigaron 

las siguientes variables del conocimiento 

de los cuidadores: nutrición (siete 

preguntas), higiene (seis preguntas), pre-

vención de infecciones (siete preguntas) e 

infecciones (cuatro preguntas). Las 

opciones de respuesta fueron establecidas 

mediante una escala de tipo Likert: 

Completamente de acuerdo (4 puntos), de 

acuerdo (3 puntos), indeciso (2), en des-

acuerdo (1) y completamente en des-

acuerdo (0 puntos). 

Las respuestas proporcionadas por 

los participantes en el estudio se pon-

deraron de la siguiente manera: Muy buen 

conocimiento entre 36 y 40 puntos, Bueno 

entre 32 y 35 puntos, Regular entre 28 y 31 

puntos, Malo entre 24 y 27 puntos y 

finalmente, Muy Malo con menos de 23 

puntos. 

El análisis y la interpretación de los 

datos obtenidos fueron realizados con el 

programa estadístico SPSS-V20.  

Se consideró como cuidador 

primario, al familiar que permanece junto 

al paciente el mayor tiempo ejerciendo el 

cuidado tanto en los periodos de inter-

namiento en el hospital, como en el hogar.  

Al inicio de la recolección de la 

información se explicó a los cuidadores la 

naturaleza del estudio, así como del 

objetivo que se persigue por medio de la 

aplicación de las encuestas. Se garantizó la 

confidencialidad de la información y al 

obtener la autorización de los cuidadores, 

se procedió a proporcionar las encuestas 

para su llenado20, 21. 

 

RESULTADOS  

De 60 cuidadores entrevistados, el 

93%pertenece al sexo femenino. El 96,7% 

de ellas son las madres de los pacientes y 

el 3,3% son las abuelas. El grado de 

estudio de los cuidadores es de educación 

secundaria con el 40% y el 3,3% tiene el 

nivel licenciatura. Con respecto al estado 

civil, el 46,7%es casado y el 38,3% viven 

en unión libre. El primer lugar de rango de 

edad en el que se encontraban los pacientes 

fue de dos a cinco años con un 34.2%y en 

segundo lugar el rango entre los 6 a 10 

años con un 26,7%.  

El diagnóstico médico dominante 

de los niños fue el de leucemias en un 

71,1%; los tumores sólidos representaron 

el 28,3%. En cuanto al tiempo de diag-

nóstico e inicio del tratamiento, el 65% 

cuentan con un tiempo que oscila entre los 

10 y12 meses. El 87,9% de los cuidadores 

primarios refirió haber recibido infor-

mación sobre las complicaciones infec-

ciosas. La fuente más frecuente de donde 

se obtuvo la información fue el médico con 

el 79,3%, seguido por el personal de 

enfermería con el 19%. En relación a la 

información recibida el 56,9% consideró 

que esta fue clara y entendible. 

La Figura 1 muestra la dinámica de 

las respuestas de las cuidadoras con 

respecto a la nutrición. Respecto a la 
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variable de Conocimiento de Higiene, los 

datos más relevantes se aprecian en la 

Figura 2. En la Figura 3 se pueden obser-

var los datos de la variable de Conoci-

miento de Prevención de Infecciones. 

Finalmente, la variable de Conocimiento 

de Infecciones, se muestra en la Figura 4. 

Con  respecto  al resultado  global  

del nivel de conocimientos que los 

cuidadores deben tener para evitar 

complicaciones en los niños con cáncer, se 

encontró que el 50,67% de los cuidadores 

posee un muy buen conocimiento, seguido 

por 22,9% quien tiene mal conocimiento y 

regular el 4,1%. El resto de los datos se 

distribuye entre bueno y muy malo. 

 

Figura 1. Conocimiento de Nutrición. Fuente: Elaboración propia. 

 
 

Figura 1. Conocimiento de Higiene. Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 2. Conocimiento de Prevención de infecciones. Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

Figura 3 .Conocimiento de Infecciones. Fuente: Elaboración propia. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

 

Durante el desarrollo de la investigación se 

identificaron artículos de estudios llevados 

a cabo hacia los cuidadores de los 

pacientes crónicos y de niños con cáncer, 

pero no se encontraron trabajos que se 

hayan destinado a investigar el cono-

cimiento con el que cuenta el cuidador 

referente a las infecciones en los niños 

como es el caso del presente artículo. Sin 

embargo, se pudieron identificar inves-

tigaciones que demuestran que puede 

haber factores que influyen u obstaculizan 

la obtención de dichos conocimientos que 

son los que se discuten a continuación. 

En el estudio realizado por Holly 

Ballestas (2013) en el cual se estudió a 90 

familiares cuidadores, se destaca como 

dato coincidente con el dela presente 

investigación, que el 88% de los familiares 

que ejercen el cuidado son las madres de 

los pacientes. Además, dicha actividad era 

combinada con las actividades de ser ama 

de casa, esposa, y madre de otros hijos, y 

en varias ocasiones, cabeza de familia10. 

Copetti y autores (2018) reportaron que 

históricamente la mujer no se ha dedicado 

a actividades fuera del hogar, lo cual 

condiciona una mayor disponibilidad para 

el cuidado de los enfermos y parti-

cularmente de sus hijos; existe una mayor 

disposición para adquirir otras respon-

sabilidades aunque en ocasiones el nivel 

de escolaridad sea un obstáculo26 

circunstancia que también fue identificada 

en este estudio. En ambos estudios, se 

evidenció que el haber recibido el 

diagnóstico de cáncer en sus hijos, derivó 

en un incremento en la carga de 

responsabilidad y desgaste diario24. 

Ballestas Cueto (2013), demostró 

que al ser en su gran mayoría los 

cuidadores primarios las madres de los 

pacientes, el aumento de responsa-

bilidades, aunado al bajo nivel de 

escolaridad de estas, disminuía las 

posibilidades de garantizar la total 

comprensión de la información de la 

enfermedad, así como de los cuidados y 

atención que se le deba proporcionar al 

niño8. Lo anterior coincide con los 

hallazgos de este estudio, porque, aunque 

el propósito de la investigación no fue 

realizar correlaciones, se pudo evidenciar, 

por las preguntas que realizaron las 

cuidadoras al investigador, que existe la 

posibilidad de una relación entre el bajo 

nivel de escolaridad de las cuidadoras y la 

poca comprensión de las actividades de 

cuidado y su importancia. De tal forma que 

al conjugar la gran carga de responsa-

bilidades vertidas sobre el cuidador 

principal (en este caso las madres) y el bajo 

nivel de escolaridad, se podría plantear 

como factores que influyen y se reflejan en 

la falta de conocimiento acerca de los 

cuidados básicos, que son necesarios para 

prevenir las infecciones en los pacien-

tes20. Los resultados obtenidos para la 

investigación efectuada mostraron que el 

40% de las madres cuidadoras cuentan con 

nivel de estudios de secundaria y el 38% 

solo estudiaron la educación primaria. 

Una revisión sistemática  describió 

la transición de roles en el cuidador 

familiar del niño con cáncer y se determinó 

que dicha transición es de tipo salud-

enfermedad. El cuidador, además de 

asumir la enfermedad del niño, debe 

también sumar varios conocimientos sobre 

el  cuidado  de   éste   en  habilidades espe- 
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cíficas como la administración de medi-

camentos, resolver problemas, toma de 

decisiones, manejo de equipos biomé-

dicos, así como el manejo de síntomas 

físicos, emocionales y espirituales que 

pueda presentar su hijo. Dicha transición 

se dificulta y puede incurrir en insu-

ficiencia del rol del cuidador, teniendo 

como causa el déficit de conocimientos. 

En cuanto a este comportamiento insu-

ficiente del rol del cuidador, se reportó que 

los familiares manifestaban requerir 

mayor educación frente a aspectos 

relacionados con la enfermedad21. 

Carrillo, Carreño y Sánchez (2018) 

evidenciaron en su estudio la pertinencia 

de fortalecer los conocimientos del 

cuidador con respecto a la enfermedad, las 

terapéuticas y el conocimiento de las 

actividades a realizar propias de la 

cotidianidad para evitar las infecciones. El 

presente estudio es coincidente además de 

haber reportado la necesidad de acrecentar 

el conocimiento en lo relativo a nutrición, 

prevención de infecciones e infecciones24. 

Para lograr esto, es indispensable la 

comunicación que debe existir entre el 

personal de enfermería/familiar y el 

paciente. Como está evidenciado en el 

estudio realizado por Herly Alvarado 

Romero, en el cual los niños que vivieron 

la experiencia de la hospitalización en la 

unidad de cuidado intensivo pediátrico 

manifestaron que al haber asertividad en el 

uso de la comunicación, se facilita el 

intercambio de ideas y conocimientos que 

son la base para conseguir la adquisición 

de conocimientos26. En tanto que este 

estudio evidenció que el médico sigue 

siendo la principal fuente de información 

para los cuidadores y que la participación 

del personal de enfermería es baja. Lograr 

la educación de los cuidadores traerá como 

consecuencia la disminución de las 

oportunidades de complicaciones en los 

pacientes que reciben tratamiento 

oncológico y su pronóstico podría verse 

favorecido25. 

Se encontró que existen impor-

tantes áreas de oportunidad para la 

capacitación de los familiares de pacientes 

pediátricos con cáncer que reciben trata-

miento en el Hospital de Especialidades 

del Niño y la Mujer, en la ciudad de 

Querétaro en México, específicamente en 

el rubro de prevención, el cual es de suma 

importancia, ya que al conocer las medidas 

preventivas, los casos de complicaciones 

infecciosas podrían bajar considera-

blemente. Al prevenir éstas se evitan 

gastos innecesarios, así como la 

hospitalización para el tratamiento de 

dichas complicaciones, por ende se 

evitaría el consecuente retraso en los 

tratamientos de los pacientes. 

Sin lugar a dudas, es un reto para el 

personal de enfermería el lograr la mejora 

en la capacitación de los cuidadores. En 

este sentido, se sugiere realizar evalua-

ciones continuas y permanentes del nivel 

de conocimiento que poseen los cuida-

dores para generar programas de 

capacitación, que le permitirán al cuidador 

aprender y empoderarse al mejorar su 

confianza para la toma de decisiones, 

evitando así la presencia de infecciones. 

De igual manera, es necesario reforzar los 

conocimientos en el personal de enfer-

mería. La necesidad de realizar inves-

tigación cualitativa posibilitaría conocer 

de primera mano la experiencia de los 

cuidadores y sus pacientes. Con ello se 

podría sensibilizar al personal multidis-

ciplinario de salud y proporcionar un 
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mejor cuidado que favorezca la calidad de 

vida de los niños con cáncer y sus familias. 
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Anexo 1. Instrumento de recolecta de datos. Prueba DtesCONCUID® 

1. Edad:  (años)__________________ 2. Sexo:  hombre (   )                 mujer (   ) 

 

MARQUE LA OPCIÓN QUE SEA LA CORRECTA PARA LA PREGUNTA QUE SE LE HACE 

3. Grado de 

estudios 

(   )          Primaria                   

(   )      Secundaria              

(   )    Preparatoria           

(   )    Licenciatura            

( )     Otro                          

4. Estado civil (  )         Soltero (a)               

(  )         Casado (a)               

(  )        Unión libre              

(  )   Viudo (a) 

(  )   Divorciado(a)         

5. Parentesco 

con el paciente 

(   )             Hijo (a)                    

(   )       Sobrino (a)              

(   )           Nieto (a)                  

(   )        Otro                         

6. Edad del 

paciente 

(   )           0 a 1 año                 

(   )         2 a 5 años               

()       6 a 10 años             

( )    11 a 15 años           

(   )   16 a 18 años           

7. Tipo de 

cáncer del paciente 

(   )          Leucemias              

 

(   )             Tumores                 

8. ¿Cuánto tiempo 

tiene que el paciente 

recibió el diagnóstico 

de cáncer? 

(   )      De 0 a 3 meses     

(   )      De 4 a 6 meses     

(   )      De 7 a 9 meses     

(   )   De 10 a 12 meses 

9. He recibido 

información respecto 

a las complicaciones 

que se pueden 

presentar en el 

paciente durante su 

tratamiento 

    (  ) si 

(  )                      No 

 

10. La información 

que he recibido, se me 

ha proporcionado por 

medio de: 

(  )El médico tratante 

(  )El equipo de Enfermería 

(  )Por medio de material 

escrito 

(  )En sesiones informativas 

(  )Por medio de pláticas con 

los familiares de otros 

pacientes 

(  )He consultado eninternet 

EN EL CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUERA SÍ, CONTESTAR 

LA SSIGUIENTE PREGUNTA: 

11. La 

información que he 

recibido ha sido 

clara y entendible 

C(  )Completamente de acuerdo 

(  )De acuerdo 

(  )Indeciso 

(  )En desacuerdo 

(  )Completamente en desacuerdo 

FAVOR DE RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 

12. ¿Conoce usted 

los alimentos que su 

(  )Sí                            

 

(  )No                          

13. ¿Conoce usted el 

plato del bien comer? 

(  )Sí                           

 

(  )No                          
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hijo NO debe 

comer? 

EN LA SIGUIENTE SECCIÓN SE LE REALIZARÁ UNA PREGUNTA Y SE LE DARÁN OPCIONES 

PARA QUE USTED ELIJA UNA CON LA QUE USTED ESTÉ DE ACUERDO 

CONOCIMIENTO DE NUTRICIÓN 

14. El plato del bien 

comer incluye 

alimentos que se 

deben combinar para 

que la alimentación 

sea lo más completa 

posible 

(  )Completamente de 

acuerdo 

(  )De acuerdo 

(  )Indeciso 

(  )En desacuerdo   

(  )Completamente en 

desacuerdo 

15. Puedo darle de 

comer a mi hijo (a) 

todos los alimentos que 

él/ella prefiera 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo          

16. Si mi hijo (a) no 

desea comer lo que 

le preparo en casa, 

¿puedo darle algún 

alimento preparado 

fuera de casa? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo          

17. ¿Considera que los 

alimentos preparados 

fuera de casa cumplen 

las normas de higiene 

necesarias que requiere 

su hijo/a 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo 

(  )Completamente en 

desacuerdo          

18. Cuando mi hijo 

(a) está en 

tratamiento de 

quimioterapia ¿es 

necesario esperar a 

que las náuseas 

desaparezcan para 

alimentarlo? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo          

19. Los días que mi hijo 

(a) no está en 

tratamiento de 

quimioterapia, ¿debo 

aprovechar para 

alimentarlo mejor? 

(  )Completamente de acuerdo               

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo          

20. ¿Mi hijo (a) 

puede consumir 

alimentos dulces, 

fritos o 

condimentados? 

( (  )    Completamente de acuerdo 

    (  )     De acuerdo 

     (  )      Indeciso 

     (  )      En desacuerdo 

(        (  )     completamente en desacuerdo 

CONOCIMIENTO DE HIGIENE 

21. El lavado de las 

manos de su hijo, 

¿debe realizarse 

aunque no se 

encuentre 

hospitalizado? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo          

22. El lavado de manos 

después de ir al baño y 

antes de preparar los 

alimentos se requiere 

hacerlo con cuidado. 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo      

(  )Indeciso                

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo          

23. ¿Usted sabe que 

las complicaciones 

(  )Completamente de 

acuerdo                

24. ¿Le han informado 

que el cambio de ropa 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo           
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de la enfermedad de 

su hijo (a) están 

directamente 

relacionadas con las 

bajas defensas de su 

cuerpo? 

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo          

de cama frecuente, evita 

que su hijo (a) presente 

complicaciones 

infecciosas? 

(  )Indeciso                

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo          

25. ¿Conoce la 

importancia de lavar 

los dientes de su hijo 

(a) tres veces al día? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo                                       

 

26. ¿Considera que la 

higiene de la boca de su 

hijo debe realizarse con 

cuidado y suavidad? 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo        

CONOCIMIENTO DE PREVENCIÓN DE INFECCIONES 

27. ¿Está de acuerdo 

en que su hijo (a) 

asista a la escuela y 

a cualquier lugar, 

donde haya mucha 

gente? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso       

(  )En desacuerdo    

 (  )Completamente en 

desacuerdo          

28. ¿Le han informado 

que su hijo no puede ser 

visitado por personas 

enfermas y por 

personas que hayan 

sido vacunadas 

recientemente? 

(  )Completamente de acuerdo               

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso               

(  )En desacuerdo   

(  )Completamente en 

desacuerdo          

29. ¿Tiene 

conocimiento de que 

su hijo no puede 

recibir vacunas hasta 

que su médico 

tratante lo autorice? 

(  )Completamente de 

acuerdo               

(  )De acuerdo          

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo   

(  )Completamente en 

desacuerdo          

30. ¿Usted sabe que 

cuando su hijo (a) tiene 

una lesión en la boca, es 

necesario atenderla 

inmediatamente para 

evitar que se complique 

la lesión? 

(  )Completamente de acuerdo                

(  )De acuerdo         

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo   

(  )Completamente en 

desacuerdo     

31. ¿Le han 

informado que es 

necesario que el 

dentista revise la 

boca de su hijo cada 

seis meses? 

(  )Completamente de 

acuerdo                

(  )De acuerdo           

(  )Indeciso                

(  )En desacuerdo 

(  )Completamente en 

desacuerdo          

32. ¿Usted sabe que la 

convivencia con 

personas fumadoras 

podría complicar la 

salud de mi hijo? 

(  )Completamente de acuerdo               

(  )De acuerdo          

(  )Indeciso                 

(  )En desacuerdo    

(  )Completamente en 

desacuerdo          

33. ¿Usted sabe que 

los leucocitos en los 

resultados de 

laboratorio se 

refieren a las 

(  )Completamente de acuerdo 

(  )De acuerdo 

(  )Indeciso 

(  )En desacuerdo 

(  )Completamente en desacuerdo 



Nivel de conocimiento del cuidador primario sobre complicaciones…. 

2020. HorizEnferm, 31,2,148-163 163 

 

 

 

 

 

 

defensas que tiene su 

hijo contra las 

infecciones? 

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES 

34. ¿Qué tipo de 

infecciones conoce? 

 

Marque todas las 

que conozca 

(   )      Por bacterias         

 

(   )   Por virus                

 

(   )      Por hongos            

 

(   )      Por parásitos        

35. ¿Qué 

manifestaciones 

identifica en  su hijo (a) 

relacionadas con una 

infección? 

Marque todas las que 

conozca 

(  )Fiebre                    

(  )Falta de                 

           apetito 

(  )Dolor de             

           garganta 

(  )Dolor al orinar    

(  )Vómito                 

(  )Cansancio            

(  )Diarrea                 

(  )Palidez                 

36. Cuando su hijo 

(a) presenta alguna 

manifestación de 

infección, ¿usted lo 

lleva 

inmediatamente al 

hospital? 

(  )Completamente     

de acuerdo 

(  )De acuerdo 

(  )Indeciso 

(  )En desacuerdo     

(  )Completamente en 

desacuerdo 

37. ¿Usted sabe que el 

uso frecuente del cubre 

bocas en su hijo(a), 

evitará que respire algo 

que lo pueda infectar? 

(  )Completamente de acuerdo 

(  )De acuerdo 

(  )Indeciso 

(  )En desacuerdo      

(  )Completamente en 

desacuerdo 


