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Resumen

Este proyecto estd disefiado para mejorar la calidad de los servicios médicos ofrecidos en el
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel y el Instituto Oncoldgico Nacional, ambos
ubicados en la Ciudad de Panama. Estos centros ofrecen una amplia gama de servicios,
incluyendo medicina general, fisiatria, neumologia, psiquiatria y radiologia. El objetivo
principal de este estudio es explorar y profundizar la comprension de los efectos emocionales
de los procedimientos en radioterapia en los pacientes pediatricos. Conocer como el cancer
infantil afecta emocionalmente a los nifios y a sus familiares, brindando informacion detallada
sobre las consecuencias de esta enfermedad. Buscamos obtener informacion directa de aquellos
afectados con el fin mejorar de manera significativa la calidad de vida de estos pacientes. La
metodologia utilizada para recoger la informacion fue a través de encuestas realizadas a los
pacientes pediatricos, los cuales eran nifios que oscilaban entre 0 a 14 afios y sus tutores, sin
importar su nacionalidad. La muestra se compuso de 20 pacientes pedidtricos que recibieron
tratamiento de radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional durante el periodo
comprendido entre agosto y diciembre de 2023. Las preguntas se formularon de tal manera que
cubrieran temas relacionados con los sentimientos y las emociones de los nifios durante el
tratamiento de radioterapia, asi como los factores que pudieran afectar su bienestar emocional.
Este estudio ha explorado el impacto emocional del cancer infantil en pacientes pediatricos y
sus familias. Basado en los resultados obtenidos, podemos sacar las siguientes conclusiones:

1. Este estudio ha demostrado que el cancer infantil tiene un impacto significativo

sobre el bienestar emocional de los pacientes pediatricos y sus familiares
2. Este estudio ha demostrado que la mayoria de los pacientes pediatricos

experimentaban desanimo y nerviosismo al finalizar su tratamiento en radioterapia.
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3. Los pacientes oncologicos que reciben tratamiento de radioterapia pueden llegar
a experimentar trastornos mentales como depresion y ansiedad.

4. Se busca concientizar a la comunidad sobre los efectos emocionales del
tratamiento de radioterapia en pacientes pediatricos con cancer.

5. El personal especializado tiene un papel fundamental en la identificacion de
necesidades psicoldgicas y en la proporcion de apoyo adecuado.

Palabras clave: Cancer, radioterapia, tratamiento, emociones, infantes, calidad de

vida.



Abstract

This project aims to improve the quality of medical services provided at the Dr. Jos¢ Rendn
Esquivel Children's Hospital and the National Cancer Institute, both located in Panama City.
These centers offer a wide range of services, including general medicine, physical therapy,
pulmonology, psychiatry, and radiology. The main objective of this study is to investigate and
deepen the understanding of the emotional effects of radiation therapy procedures on pediatric
patients. The goal is to gain insight into how childhood cancer affects the emotional well-being
of children and their families, and to provide detailed information about the consequences of
the disease. This information will be obtained directly from those affected, with the aim of
significantly improving the quality of life of these patients. The methodology used to collect
the information was through surveys administered to pediatric patients, who ranged in age from
0 to 14 years old, as well as their caregivers, regardless of nationality. The sample consisted of
20 pediatric patients who received radiotherapy treatment at the National Oncological Institute
between August and December 2023. The questions were formulated to cover topics related to
the feelings and emotions of children during radiotherapy treatment, as well as factors that
could affect their emotional well-being.

Keywords: Cancer, radiotherapy, treatment, emotions, children, quality of life.
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Introduccion

La radioterapia es un tratamiento altamente agresivo que se utiliza para muchos tipos
de céancer, este tratamiento afecta no solo al paciente pediatrico fisicamente si no de manera
emocional, nuestro trabajo busca recopilar informacion de la mano de los pacientes y familiares
mostrandonos sus pendencias al momento de llegar al area de radioterapia para recibir un
tratamiento, donde desencadena una serie de respuestas en el organismo como ansiedad, estrés,
panico, etc. La experiencia del cancer infantil se convierte en un reto emocional, tanto para los
nifios como para sus seres queridos, que a menudo se enfrentan a emociones complejas de
gestionar. Este estudio tiene la intencién de comprender el impacto emocional que el cancer
infantil tiene en los nifios y sus familiares, y proporcionar informacién sobre los efectos de esta
enfermedad. A través de encuestas disenadas especificamente, buscamos obtener informacion
directa de los afectados, proporcionando una vision mds profunda de sus necesidades y
experiencias. Al reconocer y abordar estos aspectos emocionales, aspiramos a mejorar
significativamente la calidad de vida de los nifios que enfrentan el desafio del cancer, asi como
la de sus familias. Los resultados de este estudio pueden ayudar a disehar intervenciones
efectivas que mejoren la calidad de vida de nifios con cancer y sus familias. Estas
investigaciones no solo contribuiran al conocimiento actual sobre el cancer infantil, sino que
también servirdn como base para el desarrollo de intervenciones mas efectivas y

personalizadas.



Capitulo 1: El problema de investigacion
1. El problema de investigacion
1.1. Descripcion del problema de investigacion

Este desarrollo se centra en el Hospital del Nifilo Doctor José¢ Rendn Esquivel, ubicado
en el Distrito de Panama, corregimiento de Calidonia. Y el Instituto Oncolégico Nacional,
ubicado en el Distrito de Ancon, se presta los servicios tanto de Medicina General, Fisiatria,
Neumologia, Psiquiatria, Radiologia. Este proyecto es con el fin de beneficiar tanto a los
pacientes que son los principales usuarios de este servicio de salud, detallando la atencion
recibida (donde la poblacion afectada abarca pacientes pediatricos), de igual forma también el
periodo de tiempo serd retrospectivo. Los datos de investigacion se ubican a partir de agosto a
diciembre de 2023. Se indagara en los resultados del afio 2023 tomando en consideracion la
base de datos del Instituto Oncoldgico. Se realizard una revision en los procedimientos actuales,
una atencion no adecuada puede afectar al paciente pediatrico de manera fisica o emocional.
Las problemadticas que enfrentan los nifios son mayores que en adultos y en ese proceso estan
en un alto nivel vulnerable. Es de un gran impacto en realizar el estudio y a su vez
concientizando a las personas en este proceso dificil.

Lareferencia para desarrollar este proyecto de investigacion es a partir de la experiencia
personal de una de las integrantes del grupo quién vivio el proceso con su hijo diagnosticado
con cancer, la cual tiene como mision educar a la poblacion sobre las emociones que vive dia
a dia el paciente pediatrico con cancer y su entorno.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion.

(Cuales son los efectos de los procedimientos en Radioterapia en las emociones de los
pacientes pediatricos del Hospital del Nifio referentes del Instituto Oncologico Nacional de

agosto a diciembre de 2023?



1.2. Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en detallar la atencion en el paciente
pediatrico. La evaluacion de atencion en los pacientes pedidtricos es relevante porque ayuda a
mejorar la calidad del tratamiento llevado en el paciente, lo que no se podria lograr si no se
realiza la investigacion; por otra parte, se identifican los puntos claves en esta etapa del
tratamiento. Con los resultados se espera enunciar los procedimientos que se llevan a cabo para
beneficio del paciente pediatrico. Esta investigacion pretende beneficiar a los pacientes
pediatricos y adulto responsable a través de informacion de primera mano sobre los efectos de
los procedimientos de atencion en pacientes pedidtricos. Los resultados de esta investigacion
se divulgaran por medio de video informativo en redes sociales como: Facebook, YouTube e
Instagram.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Mostrar los efectos de los procedimientos en radioterapia en las emociones de los
pacientes pediatricos del Hospital del Nifio referentes del Instituto Oncoldgico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.

1.3.2. Objetivos especificos.

. Detallar los procedimientos de atencion a los pacientes pediatricos del Hospital
del Nifio (incluyendo a los padres si es menor de 8 afios), en el periodo de agosto a diciembre
de 2023.

. Identificar la experiencia emocional de los pacientes pediatricos con el efecto
de los procedimientos de atencion del Hospital del Nifio (incluyendo a los padres si es menor

de 8 afios), en el periodo de agosto a diciembre de 2023.



. Enunciar el efecto de los procedimientos de atencion de los pacientes pediatricos
del Hospital del Nifio (incluyendo a los padres si es menor de 8 afios), en el periodo de agosto
a diciembre de 2023.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion
Linea: Radiologia e imagenologia
Sublinea: Radioterapia
Capitulo 2: Marco tedrico
2.1. Marco historico

El zapador de la Radioterapia en Panamé fue también el padre de la Radiologia
panameia: el Dr. Joaquin Vallarino (1889-1968). El Dr. Vallarino comenz¢ alli a aplicar estos
tratamientos alrededor de 1925, con un aparato de doble servicio de la Victor X-RAY
Corporation, que permitia tanto el diagnostico por imagenes como la Radioterapia. Algunos
afios después, 1935, se instal6 en el ya desaparecido Hospital Panama, un nuevo aparato para
terapia, con capacidad de 400.000 voltios, el cual fue usado durante muchos afios,
principalmente por el mismo Dr. Vallarino, hasta la desaparicion de ese hospital privado, que
fue un modelo original. En 1939 aparece en el Boletin de la Asociacion Médica Nacional de
Panamé un articulo del Dr. Vallarino, titulado “Tendencias en Radioterapia”, que fue la primera
publicacion nacional en esta materia. (Méndez, 2021).

La Radioterapia constituye un procedimiento terapéutico que ha avanzado con gran
eficacia en el tratamiento del cancer en todos los grupos de edad. No obstante, su aplicacion en
la infancia requiere una especial atencion debido a sus potenciales efectos sobre los tejidos en
fase de crecimiento y desarrollo. En los ultimos afios, se han producido importantes avances
tecnoldgicos en el empleo de esta modalidad terapéutica, que permiten radiar de forma precisa
el tumor, disminuyendo los dafios a los tejidos periféricos. Las dosis de radiacion empleada

durante el estudio dependen de la edad del paciente, la localizacion de la patologia, el tipo de



cancer y la radio sensibilidad del tumor. El objetivo fundamental de la Radioterapia es
aumentar la dosis de radiacion sobre el tumor y minimizar la que absorben los tejidos normales
periféricos. Los avances tecnologicos y mayor conocimiento bioldgico sobre los mecanismos
de lesion y reparacion de las células de tejido normal y las células tumorales han permitido
obtener importantes mejoras en este sentido. En los tltimos afos, se han desarrollado sistemas
que permiten reducir la dosis de radiacion sobre los tejidos u 6rganos sanos. Entre estas nuevas
modalidades de radiacion se encuentran la Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT),
Arcoterapia Volumétrica Modulada — VMAT (también conocida como Radioterapia con
RapidArc), y la Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis. (CIRRO, 2020).

En las décadas siguientes a 1920 se sentaron las bases biologicas de la Radioterapia:
fraccionamiento y radiosensibilidad de los tejidos (Radiobiologia); y comienza el desarrollo de
las méaquinas de tratamiento, desde las originales compuestas por tubos de rayos X, pasando
por las bombas de Cobalto, hasta las actuales unidades de tratamiento que permiten administrar
mediante novedosas técnicas de planificacion, tratamientos de alta precision y muy baja
toxicidad. (Historia De La Radioterapia - SEOR, s.n.).

El descubrimiento del Radium por Maria Sklodowska en 1898 y su posterior aplicacion
a la medicina del cancer por Robert Abbe, a principios del siglo pasado, transformaron el
tratamiento de la hasta entonces considerada una enfermedad incurable. La medicina nuclear
aparece como segunda especialidad médica surgida de la radioterapia en 1951. El pionero de
la radioterapia en Panama fue el también padre de la Radiologia Panamena, el Dr. Joaquin
Vallarino en el Hospital Santo Tomas en 1925. Los doctores Rogelio Avila Hurtado y Manuel
Roy fueron los primeros radidélogos panamefios con entrenamiento completo en radioterapia y
medicina nuclear, que arribaron al pais. La Medicina Nuclear se inici6 en la republica de
Panama en el Hospital General del Seguro Social en 1970. correspondiendo a los doctores

Pablo Fletcher y José B. Moreno iniciar su aplicacion institucional. (Cornejo Aleméan, 2010).



2.2. Marco legal

Es de vital importancia traer a colacion la Ley niimero 68 del 20 de noviembre de
2003, pues regula los derechos y obligaciones de los pacientes en materia de informacion
y decision libre de informada Lesgipan (2003), en su Capitulo I, articulo 1 indica los
siguiente “Articulo 1. El objeto de la presente Ley es regular los derechos y las obligaciones
de los pacientes, personas sanas, profesionales, centros y servicios de salud publicos y
privados en materia de informacion y de decision libre de informada”

Siguiendo con la Ley 68, Lesgipan (2003) en su Capitulo II, articulos 4 y 5
establece:

Capitulo II Derecho a la informacion

Articulo 4. Los usuarios de los centros y servicios de salud publicos y privados
tienen derecho a recibir informacion sobre los servicios a que pueden tener acceso, asi como
a la prestacion de estos sin discriminacioén alguna y con respeto a su personalidad. No
obstante, se respetara la voluntad de una persona de no ser informada.

Articulo5. En cualquier situacion en el ambito de los centros y servicios de salud
publicos y privados, los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacién obtenida
sobre su propia salud. No obstante, es necesario respetar la voluntad explicita de una
persona a no ser informada y a que no se trasmita la informacion de su estado de salud o
enfermedad a las personas vinculadas por razones familiares o, de hecho, ni a las terceras
personas.

Capitulo III

Derecho a la intimidad

Articulo 13. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los
datos que hacen referencia a su salud. Asi mismo, tiene derecho a que nadie pueda acceder

a ellos sin su autorizacion, salvo que lo prevé la legislacion vigente.



Toda persona que omita cumplir con el deber de confidencialidad que obliga el
presente articulo, serd sancionado de conformidad con las normas del Codigo Penal.

Capitulo IV

Derecho a la Autonomia del Paciente y a su Voluntad Expresa Articulo 17. El
documento de consentimiento debe ser especifico para cada procedimiento de diagndstico
o terapéutico, sin prejuicio de que se puedan adjuntar hojas y otros medios informativos de
caracter general. Dicho documento debe contener informacion suficiente sobre el
procedimiento de que se trate y sobre sus beneficios y posibles riesgos.

Ley N53

De 18 de septiembre de 2009

Que modifica la Ley 42 de 1980 y la Ley 4 de 1981 y regula el ejercicio de la
profesion de Tecndlogo en Radiologia e Imagenes

Articulo 6. Para ejercer la carrera de Tecnologo en Radiologia e Imagenes en el
territorio nacional se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser panameiio.

2. Ser mayor de edad.

3. Haber obtenido titulo universitario de Licenciado o Técnico en Radiologia e
Imagenes, expedido por una universidad oficial o particular, nacional o extranjera,
debidamente reconocida.

4. Presentar certificado de idoneidad expedido por el Consejo Técnico de Salud.

5. Presentar certificado de salud fisica y mental.

6. Presentar certificacion otorgada por la Universidad de Panama.

Articulo 6. Se adiciona el articulo 3-A a la Ley 4 de 1981 asi:

Articulo 3-A. El ejercicio de la profesion de Tecndlogo en Radiologia e Imagenes

se clasificard en las siguientes categorias:



Grado Técnico Profesional con titulo de Técnico en Radiologia Médica o su
equivalente, obtenido en cursos impartidos institucionalmente, y que cuenta con su
respectiva idoneidad, quienes podran ser nivelados académicamente por la Universidad de
Panama, o profesionales que hayan obtenido titulo de Técnico en Radiologia e Iméagenes
expedido por una universidad oficial o particular, nacional o extranjera, debidamente
reconocida, que requiere como minimo tres anos de estudios universitarios.

Grado de Licenciatura. Profesionales con titulo universitario de Licenciatura en
Radiologia e Imagenes expedido por una universidad oficial o particular, nacional o
extranjera, debidamente reconocida, que requiere como minimo cuatro afios o mas de
estudios universitarios.

Articulo 12. Toda modalidad o especialidad, entre ellas Radioterapia, Radiologia
Pediatrica, Hemodindmica, Medicina Nuclear, Radiologia Forense y las que surjan por
avances tecnoldgicos, tendrdn como prerrequisito haber obtenido la Licenciatura en
Radiologia e Imédgenes y deberan ser reconocidas sus especialidades a través del Consejo
Técnico de Salud.

Se reconocen como iddneos a quienes, a la entrada en vigor de la presente Ley,
estén ejerciendo las modalidades o especialidades mencionadas en este articulo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Proyecto 461 de 2008 aprobado en tercer debate en el Palacio Justo Arosemena,
ciudad de Panama, a los veinticuatro dias del mes de agosto del afio dos mil nueve.

El presidente,

José Luis Varela R.

El secretario general

Wigberto E. Quintero G.



ORGANO EJECUTIVO NACIONAL. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA,
PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA, 18 DE SEPTIEMBRE DE 2009.

RICARDO MARTINELLI B.

Presidente de la Republica

FRANKLIN VERGARA J.

Ministro de Salud

2.3. Marco referencial

Segun la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2019), en su obra indica que: A
muchas personas les resulta dificil convivir con emociones tan cambiantes e intensas. Ante
situaciones de crisis, las emociones, antes o después apareceran. No sirve de nada intentar
no sentirlas. Cuando las ignoramos o reprimimos, lo que suele ocurrir es que afloran en los
momentos menos indicados y de la forma mas inapropiada.

“Los sintomas dependen de qué cancer tiene el paciente, pero la mayoria de los
sintomas del céncer pediatrico son inespecificos, son sintomas muy comunes en otras
enfermedades benignas y por lo tanto a menudo no se sospecha que es un sintoma debido
al cancer. Las leucemias a menudo causan moretones, sangrado y fiebre, pero lo mas
caracteristico es que cuando se hacen exdmenes de sangre rutinarios como un hemograma,
se ve que estdn dramaticamente alterados. Los tumores del sistema nervioso central a
menudo causan dolor de cabeza, vomitos (especialmente en la madrugada) o convulsiones.
Los otros canceres (“tumores s6lidos”) a menudo se presentan como una masa o bola en
alguna parte del cuerpo donde no debe haber una masa. La retinoblastoma (céncer en el
0j0), se presenta como una pupila blanca, similar a un “ojo de gato™” (Boyd, 2021)

De acuerdo con las cifras que se manejan en el Registro Nacional del Cancer de
Panama, de la totalidad de céncer infantil que se detectan anualmente el 39% corresponde

a casos de tumores malignos del sistema hematopoyético (leucemias), un 15% a tumores



cerebrales y existe un elevado niamero (26%) de patologias no catalogadas ya que no existe
una estructura para su registro. Los tratamientos comunes para atender esta patologia
implican: cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y trasplante de células madre,
la aplicacion de una o varias de este procedimiento dependera del tipo de cancer y de lo
avanzado que esté. (Hospital del Nifo, 2019)

2.4. Marco contextual

El contexto de este trabajo se ha basado en los efectos secundarios que puede causar
este tratamiento, si bien viene siendo una de las mejores opciones para el tratamiento de
cancer en nifios y adultos asi mismo puede dafiar o abatir las células sanas. De igual forma
este proyecto busca destacar los procedimientos y asi mismo la manera en la que afecta a
pacientes pediatricos trasladados del Hospital del nifio al Instituto Oncologico Nacional
que dependen de este tipo de radiacion para tratar el cancer.

Como se conoce, las células cancerigenas se multiplican mas aceleradamente que
las células normales en el organismo. Dado que la radiacion es mas dafiina para las células
que se reproducen agilmente, la radioterapia produce mas dano a las células cancerigenas
que a las células normales. Esto impide que estas aumenten y se dividan, y lleva a que se
genere muerte celular.

Segtin la Enciclopedia Médica MedlinePlus en Radioterapia podemos encontrar
distintos tipos de radioterapia:

Radioterapia externa: Es la més comun. Los rayos entran directamente al tumor
desde fuera del cuerpo.

Radioterapia interna: El haz de radiacion se coloca desde dentro del cuerpo.

Radioterapia intraoperatoria: Se usa normalmente durante una cirugia para extirpar

un tumor. Se aplica radiacion en la zona en donde estaba el tumor después de que este es
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extirpado. La RIO en general se usa para tumores que no se han disgregado y en caso de
que queden células microscopicas de un tumor mas grande después de haber sido extirpado.
Capitulo 3: Marco metodologico

3.1. Tipo y diseiio de investigacion

El tipo de estudio es no experimental, transversal y descriptivo con enfoque
cuantitativo.

3.2. Unidades de analisis

3.2.1. Poblacion

El Universo son los pacientes pediatricos con cancer atendidos en el Departamento
de Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional. La poblacion seria finita o conocida es
de un total de 22 pacientes.

3.2.2. Muestra

La muestra son los pacientes pediatricos que se han realizado estudios de
radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional en el periodo agosto — diciembre de 2023,
se tomara una muestra de 22 pacientes. El estudio esté dirigido a nifios entre 0 y 14 afos y
a sus tutores (incluyendo a los padres si es menor de 8 afios), sin importar la nacionalidad,
pero los mismos deben ser pacientes del Hospital del Nifio trasladados al Instituto
Oncologico Nacional como Unico requisito. Muestreo aleatorio simple. La muestra fue
determinada mediante la implementacion de una encuesta voluntaria a los adultos

responsables y pacientes pediatricos.
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3.3. Variables de la investigacion

3.3.1. Definicion conceptual

1. Paciente: Persona que recibira atencién médica. ftem 4

2. Edad: Afios en vida del paciente. ftem 11

3. Sexo: Género del paciente. item 10

4. Estado emocional: Las emociones que siente el paciente antes, durante y
después del tratamiento. ftem 5, ftem 8, Item 12, item 13, item 14, ftem 15, ftem 17, ftem
19

5. Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacologicos,
quirtrgicos o fisicos) que se ponen en practica para curar o aliviar una enfermedad. ftem 2,
ftem 6, ftem 7

6. Satisfaccion del usuario: Es un indicador de calidad de atencion prestada en los
servicios de salud. {tem 8, ftem 21

7. Cuidado del paciente: Brindar apoyo fisico, practico, y emocional a una persona
con céancer. {tem 4

8. Motivacion postratamiento: Es un impulso y esfuerzo para satisfacer un deseo o
meta, por supuesto, anterior a los resultados. ftem 2, ftem 20

9. Alimentacion: Planes de alimentacion mediante los cuales se seleccionan los
alimentos mas adecuados, para garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o
alcance un estado de nutricién 6ptimo. ftem 3

10. Apoyo socioecondémico: Programas especificos para pacientes cronicos o para
aquellos que requieran un tratamiento complejo. item 6, ftem 7

11. Calidad de vida: Se basa en la satisfaccion del individuo con su vida y entorno.

ftem 7
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12. Efecto secundario: Efecto adverso de un medicamento, que se produce como
consecuencia del mismo mecanismo que determina su efecto terapéutico. Item 17

13.Zona por irradiar: Radiacion que se administra en una zona especifica del
cuerpo. ftem 18

3.3.2. Definicion operacional

1. Paciente: ftem 4

2. Edad: item 11

3. Sexo: Item 10

4. Estado emocional: ftem 5, ftem 8, ftem12, ftem 13, ftem 14, {tem15, {tem 17,
ftem19

5. Tratamiento: {tem 2, ftem 6, ftem?7

6. Satisfaccion del usuario: ftem 8, ftem 21

7. Cuidado del paciente: ftem 4

8. Motivacion postratamiento: ftem 2, ftem 20

9. Alimentacion: ftem 3

10. Apoyo socioeconémico: Item 6, ftem 7

11. Calidad de vida: ftem 7

12. Efecto secundario: ftem 17

13. Zona por irradiar: ftem 18

3.4. Consideraciones éticas

Este protocolo sera inscrito en el Ministerio de salud y luego serd evaluado por el
Comité de Bioética de la U Santander. En ningiin momento se trabajara con el nombre de
las personas ni otros datos de identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo
requiere. Se manejard un libro de codigos en formato Excel en la computadora del

investigador principal con los datos confidenciales que permitan identificar a los
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participantes de ser necesario. Es importante sefialar, que para la realizacion de la
investigacion se contara con un consentimiento informado de los participantes, a su vez,
los mismos en la libertad de no participar del estudio o de retirarse en cualquier momento
en caso de que asi lo deseen. Por otro lado, esta investigacion no representa ninglin riesgo
para los participantes. A su vez, es importante, destacar que la participacion en la
investigacion es voluntaria y por ende de, es de forma gratuita, por lo cual, no se estard
generando ningiin elemento de tipo contractual o similar que requiera o devengue una
situacion de pago o incentivos para aquellos que decidan participar de la investigacion, mas
alla de la satisfaccion que pueden tener el aportar a la gestion del conocimiento. Las
actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se mantendra
la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los principios de la
¢tica profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y valores que la
Universidad promueve. Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales,
quedaran guardados bajo llave en un mobiliario de archivos, por un periodo de cinco (5)
afos. A estos datos solo tendran acceso los investigadores que participan en el estudio. La
informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion. Todos los documentos que
emanen del estudio seran guardados en archivador bajo llave, por un periodo minimo de
cinco (5) afos luego de finalizado el estudio. Culminado ese periodo seran destruidos
siguiendo la normativa vigente en ese momento. A esta informacion tendran acceso los
investigadores, el CBI y cualquier otra instancia que asi lo disponga la legislacion de la
Republica de Panama. El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios
¢ticos y morales que rigen toda investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki,
Informe de Belmont, Ley 81 de 2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Certificado de

Buenas Practicas Clinicas del investigador, ademas de las normas y criterios éticos
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establecidos en los cdédigos nacionales de ética y leyes vigentes.3.5. Métodos para la
recoleccion de los datos.

3.5.1. Delimitacion del o los instrumentos

La encuesta contiene 19 preguntas, 7 dirigidas a los adultos responsables y 12
dirigidas a los pacientes pedidtricos(infantes). La participacion en la encuesta es voluntaria

y los datos se recolectaron de manera anénima y confidencial.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos

Confiabilidad de los instrumentos

Adulto r Preguntal Pregunta2 |Pregunta3 [Preguntad4 |Pregunta5 |Pregunta6 [Pregunta7 |Suma
Adulto responsable 1 4 5 4 5 5 4 5 32
Adulto responsable 2 5 5 5 4 5 5 4 33
Adulto responsable 3 3 5 4 2 5 4 2 25
Adulto responsable 4 3 3 5 3 5 5 3 27
Adulto responsable 5 4 3 3 4 0 3 3 20
Adulto responsable 6 3 3 4 3 5 3 3 24
Adulto responsable 7 4 5 4 3 2 3 3 24
Adulto responsable 8 5 1 5 5 5 5 1 27
Adulto responsable 9 3 4 5 2 5 1 3 23
Adulto responsable 10 2 3 2 3 3 1 2 16
Adulto responsable 11 4 4 4 4 4 4 4 28
Adulto responsable 12 3 4 4 5 5 4 4 29
Adulto responsable 13 3 4 5 4 5 3 2 26
Adulto responsable 14 3 5 5 4 2 2 2 23
Adulto responsable 15 3 4 3 4 4 3 3 24
Adulto responsable 16 2 3 2 3 5 3 2 20
Adulto responsable 17 4 4 5 4 5 4 4 30
Adulto responsable 18 5 4 4 3 4 4 4 28
Adulto responsable 19 2 2 1 2 3 3 3 16
Adulto responsable 20 3 2 2 2 3 2 2 16
Adulto responsable 21 5 4 5 5 5 4 5 33
Adulto responsable 22 4 4 5 4 5 5 3 30
Varianza 1.16 0.93 2.46 0.94 1.21 0.90 1.11 34.93
s,? s,? s5? s42 S5? Se? s,? s?
alfa= 7 * abs 1- 8.71
6 34.93
alfa=  1.1666667 * abs J1- 0.2493639 |
alfa= 1.1666667 * abs I 0.7506361
alfa= 1.1666667 * 0.7506361
alfa=  0.8757422
Coeficiente Alfa de Cronbach muy fuerte, por lo que el instrumento presenta confiabilidad
Preguntal  [Pregunta2 [Pregunta3 |Preguntad |PreguntaS |Pregunta6 |Pregunta7 |Pregunta8 |Preguntad |Preguntal0 [Preguntall [Preguntai2 [Suma
Pacientes encuestados 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 19
Pacientes encuestados 2 2 2 2 3 2 4 2 a 2 2 2 1 25
Pacientes encuestados 3 2 1 1 3 2 4 2 8 2 2 2 2 27
Pacientes encuestados 4 2 2 3 3 3 2 2 3 1 2 5 1 26
Pacientes encuestados 5 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 5 1 22
Pacientes encuestados 6 2 1 2 3 2 2 2 8 1 1 1 2 24
Pacientes encuestados 7 1 2 2 3 2 1 2 3 1 2 5 1 22
Pacientes encuestados 8 1 1 3 3 1 2 3 8 1 1 5 1 24
Pacientes encuestados 9 2 2 1 1 1 1 3 8 2 2 2 2 23
Pacientes encuestados 10 1 3 2 3 2 2 2 8 1 1 1 1 25
Pacientes encuestados 11 2 3 a 3 3 2 o 9 2 4 5 4 32
Pacientes encuestados 12 2 3 2 2 2 3 2 1 1 2 5 3 20
Pacientes encuestados 13 2 3 2 1 4 3 2 a 2 2 1 4 25
Pacientes encuestados 14 o o 0 [ [ [ o 0 [ [ [ o [
Pacientes encuestados 15 1 1 2 3 1 1 2 7 1 1 1 3 20
Pacientes encuestados 16 1 1 2 2 2 1 2 a 1 2 3 2 18
Pacientes encuestados 17 1 2 3 3 2 1 1 7 1 1 3 2 22
Pacientes encuestados 18 2 3 a a 3 4 1 Bl 2 4 1 1 36
Pacientes encuestados 19 2 2 3 2 1 2 2 3 1 2 3 3 23
Pacientes encuestados 20 2 2 3 3 1 1 3 1 1 2 2 2 19
Pacientes encuestados 21 1 3 2 3 2 2 2 8 1 2 1 2 26
Pacientes encuestados 22 1 1 a 3 2 2 3 8 1 1 3 3 26
Varianza 036 079 11 0.86 079 120 069 730 031 0.89 293 115 44.89)
s s/ s/ s’ s s s/ s/ s, S’ s112 s122 s

alfa= 10 . abs 1 1431
9 44.89)

alf= 11111111 . abs J2- 03188713
alf= 11111111 . abs | o.6811287
alf= 11111111 . 0.6811287

alfa=  0.7568096
Coeficiente Alfa de Cronbach muy fuerte, por lo que el instrumento presenta confiabilidad
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3.6. Procedimiento

Fase 1: Se obtuvo la carta de no objecion del Instituto Oncoldgico Nacional al igual
que el visto bueno de los oncologos y licenciados de radioterapia.

Fase 2: Se realizo la elaboracioén de consentimiento y asentimiento de los pacientes
y tutores, posteriormente, se seleccionaron las preguntas adecuadas para encuestar a los
pacientes pediatricos.

Fase 3: Se seleccionaron cuatro fechas por mes para la recoleccion de datos.

Fase 4: Una vez se obtuvieron los datos se procedi6 a realizar el analisis y el cuadro
de confiabilidad de los instrumentos utilizados.

Fase 5: Se realizo un andlisis desde una perspectiva psicoldgica con el fin de
conocer los efectos de los procedimientos de radioterapia en las emociones de los pacientes
pediatricos.

Capitulo 4: Presentacion y analisis de los resultados
4.1. Presentacion de los resultados

Al analizar el manejo emocional de los pacientes pediatricos tratados en el Instituto
Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontr6 que el 41% de los tutores
indic6d que maneja emocionalmente el tratamiento de una manera normal, mientras que el
45% indicé hacerlo bien o muy bien, por ultimo, el 14% indico estar mal.

Grafica 1. Manejo emocional durante el tratamiento de Radioterapia en pacientes
pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Muy mal; 0%

Mal; 14
Muy bien; 18% al; 14%

Bien; 27% Normal; 41%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia acumulativa del manejo emocional durante el
tratamiento de Radioterapia en pacientes pedidtricos del Instituto Oncologico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia )
. . . ; Frecuencia
Nivel de Frecuencia | Frecuencia relativa )
., . . ) relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 0 0.00 0.00 100.00
Mal 3 13.64 13.64 100.00
Normal 9 40.91 54.55 86.36
Bien 6 27.27 81.82 45.45
Muy bien 4 18.18 100.00 18.18
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar como se maneja la alimentacion durante el tratamiento de los pacientes
pediatricos tratados en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se
encontro que el 64% de los tutores indicé que tienen un buen manejo de la alimentacion,
mientras que el 23% indicé manejarlo de una manera normal, por ultimo, el 14% indicé

manejarlo mal.

Grafica 2. Manejo de la alimentacion durante el tratamiento de Radioterapia en
pacientes pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Muy bien; 23%
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Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 2 Distribucion de frecuencia acumulativa del manejo de la alimentacion durante
el tratamiento de radioterapia en pacientes pediatricos del Instituto Oncoldgico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de Frecuencia | Frecuencia relativa .
- . ] . relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 1 4.55 4.55 100.00
Mal 2 9.09 13.64 95.45
Normal 5 22.73 36.36 86.36
Bien 9 40.91 77.27 63.64
Muy bien 5 22.73 100.00 22.73
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar como el tutor maneja el cuidado en casa del paciente pediatrico tratado en
el Instituto Oncolégico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd que un 73% de
los tutores indico tener un 6ptimo manejo del cuidado del paciente en casa, mientras que el 9%
indicé manejarlo normal y un 19% indic6 manejarlo mal.

Grafica 3. Manejo del cuidado en casa durante el tratamiento de Radioterapia en
pacientes pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia acumulativa del manejo del cuidado en casa durante
el tratamiento de Radioterapia en pacientes pediatricos del Instituto Oncoldgico Nacional de

agosto a diciembre del 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de | Frecuencia | Frecuencia relativa u )
., ) ) i relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 1 4.55 4.55 100.00
Mal 3 13.64 18.18 95.45
Normal 2 9.09 27.27 81.82
Bien 7 31.82 59.09 72.73
Muy bien 9 4091 100.00 40.91
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el manejo emocional de los pacientes pediatricos tratados en el Instituto
Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontr6 que un 54% indic6 un 6ptimo
manejo del estado de 4nimo del paciente, mientras que un 27% indic6 manejarlo normal y un

18% indicé manejarlo mal.

Gréfica 4. Manejo del estado de animo durante el tratamiento de Radioterapia en
pacientes pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia acumulativa del manejo del estado de animo
durante el tratamiento de Radioterapia en pacientes pediatricos del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de Frecuencia | Frecuencia relativa ]
., . ] . relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 0 0.00 0.00 100.00
Mal 4 18.18 18.18 100.00
Normal 6 27.27 45.45 81.82
Bien 8 36.36 81.82 54.55
Muy bien 4 18.18 100.00 18.18
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el apoyo emocional recibido durante el tratamiento de los pacientes
pediatricos tratados en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se
encontro que un 76% indico haber presentado un buen apoyo emocional, mientras, que un 14%
senald un apoyo normal, por ultimo, el 9,5% mencion6 que no tuvo un buen apoyo.

Grafica 5. Apoyo emocional durante el tratamiento de Radioterapia en pacientes
pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia acumulativa del apoyo emocional durante el
tratamiento de Radioterapia en pacientes pedidtricos del Instituto Oncologico Nacional de

agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia Fr i
Nivel de Frecuencia | Frecuencia relativa ecuej ca
., . . . relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 0 0.00 0.00 100.00
Mal 2 9.52 9.52 100.00
Normal 3 14.29 23.81 90.48
Bien 3 14.29 38.10 76.19
Muy bien 13 61.90 100.00 61.90
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el manejo del estilo de vida durante el tratamiento de los pacientes
pediatricos tratados en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se
encontro que un 50 % indico haber tenido un buen manejo de estilo de vida, mientras que un
32% indico tener un manejo promedio y el 18% expreso haber tenido un mal manejo.

Grafica 6. Manejo del estilo de vida durante el tratamiento de Radioterapia en
pacientes pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia acumulativa del manejo del estilo de vida del
paciente durante el tratamiento de Radioterapia del paciente pediatrico del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia .
. . . ] Frecuencia
Nivel de Frecuencia Frecuencia relativa .
., . . . relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 2 9.09 9.09 100.00
Mal 2 9.09 18.18 90.91
Normal 7 31.82 50.00 81.82
Bien 7 31.82 81.82 50.00
Muy bien 4 18.18 100.00 18.18
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las emociones del paciente durante el proceso del tratamiento de los
pacientes pediatricos tratados en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de
2023, se encontrd que un 32% sefial6 sentirse bien o muy bien durante el tratamiento, mientras
que un 36% indicd sentirse normal, por ultimo, un 32% expreso sentirse mal o muy mal.

Grafica 7. Emociones durante el tratamiento de Radioterapia en pacientes pediatricos
del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencia acumulativa de las emociones durante el proceso
del tratamiento de Radioterapia en los pacientes pediatricos del Instituto Oncoldgico Nacional
de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de Frecuencia | Frecuencia relativa u ]
., . ] ) relativa
emocion simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Muy mal 1 4.55 4.55 100.00
Mal 6 27.27 31.82 95.45
Normal 8 36.36 68.18 68.18
Bien 5 22.73 90.91 31.82
Muy bien 2 9.09 100.00 9.09
Total 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las edades de los pacientes pediatricos que recibieron tratamiento de
Radioterapia en el Instituto Oncoldégico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd
que un 33% indico tener de 0 a 8 afios, mientras que 38% expresoé tener de 9 a 14 afios y por
ultimo el 29 % indic6 tener mas de 14 anos.

Grafica 8. Rango de edad de los pacientes durante el tratamiento de Radioterapia en el
Instituto Oncolédgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia acumulativa de rango de edad de los pacientes

pediatricos del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia .
. . . Frecuencia
Rango de | Frecuencia | Frecuencia relativa .
. . . relativa
Edad Simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
0-8 afios 7 33.33 33.33 100.00
9-14 afios 38.10 71.43 66.67
Otros 28.57 100.00 28.57
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las emociones del paciente pediatrico al momento de salir del area de
radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd que
un 43% sefalo sentirse sin animo, mientras que un 24% indic6 sentirse con malestar, por otro
lado, un 19% expreso sentirse incomodo, y un 14% indic6 no sentirse identificado con ninguna
de las emociones anteriores.

Grafica 9. Emociones del paciente pediatrico al salir del tratamiento de Radioterapia
en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia acumulativa de las emociones del paciente
pediatrico al momento de salir del tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia .
) ) . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa .
Emociones . . ) relativa
simple relativa | acumulativa
ascendente
descendente
Incémodo 4 19.05 19.05 100.00
Sin 4nimo 9 42.86 61.90 80.95
Malestar 5 23.81 85.71 38.10
Ninguna de
las anteriores 3 14.29 100.00 14.29
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las emociones del paciente pediatrico al momento de recibir el Tratamiento
de Radioterapia del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd
que un 62% sefalo sentirse agotado, mientras que un 24% indic6 sentirse triste, por otro lado,
un 9% expreso sentirse sin animo, y un 5% indic6 no sentirse identificado con ninguna de las
emociones anteriores.

Grafica 10. Emociones del paciente pediatrico al recibir el tratamiento de
Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencia acumulativa de las emociones de los pacientes
pediatricos al momento de recibir su tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia .
. . . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa ]
Emociones . . ) relativa
simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Agotado 13 61.90 61.90 100.00
Triste 5 23.81 85.71 38.10
Sin animo 2 9.52 95.24 14.29
N/A 4.76 100.00 4.76
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las emociones del paciente pediatrico al momento de entrar el tratamiento
de Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd
que un 52% sefial6 sentirse nervioso, mientras que un 24% indic6 sentir miedo, por otro lado,
un 19% expreso sentirse feliz, y un 5% indicé no sentirse identificado con ninguna de las
emociones anteriores.

Gréfica 11. Sentir del paciente pediatrico al momento de entrar al area de
Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 11. Distribucion de frecuencia acumulativa del sentir de los pacientes pediatricos
al momento de entrar al 4rea de Radioterapia en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a
diciembre de 2023.

Frecuencia )
. ) ] Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa ]
Emociones . . ] relativa
simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Nervioso 11 52.38 52.38 100.00
Miedo 5 23.81 76.19 47.62
Feliz 4 19.05 95.24 23.81
N/A 1 4.76 100.00 4.76
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las emociones del paciente pediatrico cuando hay silencio en la sala de
Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontr6 que
un 48% sefialo sentirse nervioso, mientras que un 29% indic6 sentir miedo, por otro lado, un
9% expreso6 sentirse feliz y por ultimo el 14% afirmo no sentirse identificado con ninguna de
las anteriores.

Grafica 12. Emociones del paciente pediatrico con respecto al silencio en la sala de
Radioterapia del Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 12. Distribucion de frecuencia acumulativa del sentir del paciente pediétrico con
respecto al silencio en la sala de Radioterapia del Instituto Oncologico Nacional de agosto a
diciembre de 2023.

Frecuencia .
) ) . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa ]
Emociones ) ) ) relativa
simple relativa | acumulativa
ascendente
descendente
Nervioso 11 52.38 52.38 100.00
Miedo 5 23.81 76.19 47.62
Feliz 4 19.05 95.24 23.81
N/A 1 4.76 100.00 4.76
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la duracién del tratamiento de Radioterapia en pacientes pediatricos en el
Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd que un 65% sefiald
que la duracion oscilaba de entre 20 a 45 minutos, mientras que un 20% indic6 que la duracion
aproximadamente era de 45 minutos a 1 hora y por ultimo un 15% indicéd que el tratamiento
duraba de 10 a 15 minutos.

Grafica 13. Duracion del tratamiento del paciente pediatrico del Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Distribucion de frecuencia acumulativa de la duracion del tratamiento del
paciente pedidtrico del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia .
. . . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa .
Tiempo . . . relativa
Simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
10-20 min 3 15.00 15.00 100.00
20- 45 min 13 65.00 80.00 85.00
45 min- 1
hora 4 20.00 100.00 20.00
Total 20 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los efectos secundarios de molestia en la zona tratada durante el tratamiento
de Radioterapia en pacientes pediatricos en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a
diciembre de 2023, se encontr6é que un 67% indico que si presentd molestia, mientras que un
33% neg6 haber sentido alguna molestia.

Grafica 14. Molestia en la zona tratada en pacientes pediatricos durante el tratamiento
de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Distribucién acumulativa de la frecuencia de la molestia en la zona tratada en
paciente pediatricos durante el tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional
de agosto a diciembre de 2023.

Frecuencia ;
. . . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia relativa .
Molestia ) . ) relativa
simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Si 14 66.67 66.67 100.00
No 7 33.33 100.00 33.33
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los sintomas del paciente pedidtrico al momento de despertar del tratamiento
de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontr6d
que un 52% indic6 despertarse con mucho suefo, mientras que un 38% sefialo despertarse
mareado, un 0% indicd despertase con hambre y un 9% no se sinti6 identificado con ninguna
de las anteriores.

Grafica 15. Sintomas del paciente al despertar del tratamiento de Radioterapia en el
Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 15. Distribucion de frecuencia acumulativa de los sintomas del paciente al
despertar del tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a

diciembre de 2023.
Frecuencia .
. . ] Frecuencia
i Frecuencia | Frecuencia relativa .
Sintomas . . . relativa
simple relativa acumulativa
ascendente
descendente
Suefio 11 52.38 52.38 100.00
Mareado 8 38.10 90.48 47.62
Hambre 0.00 90.48 9.52
N/A 2 9.52 100.00 9.52
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar lo que desean los pacientes pedidtricos al momento de terminar el
tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023,
se encontr6 que un 29% indicod que deseaban salir a pasear, un 19% sefial6 que anhelaban jugar
fatbol, mientras que un 24% indic6 que deseaban ir a la playa, un 0% indic6 que les gustaria
tomar sol y, por ultimo, un 29% expres6 que no se sentian identificados con ninguna de las

anteriores.

Grafica 16. Actividades de los pacientes pediatricos al momento de terminar el

tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de
2023.
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Fuente: Elaboracion propia

31



Tabla 16. Distribucion de frecuencia acumulativa de las actividades de los pacientes
pediatricos al momento de terminar el tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Actividades . . Frecue.nc1a Frecuencia
Frecuencia Frecuencia relativa .
post . . . relativa
. simple relativa acumulativa
tratamiento ascendente
descendente
Ir a la playa 5 23.81 23.81 100.00
Jugar futbol 4 19.05 42 .86 76.19
Salir a 6 28.57 71.43 57.14
pasear
Tomar sol (6] 0.00 71.43 28.57
N/A 6 28.57 100.00 28.57
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar lo que mas les gusto a los pacientes pediatricos durante el tratamiento de
Radioterapia en el Instituto Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023, se encontrd
que un 38% indicd que lo que mas les gustaba era recibir juguetes, un 33% sefial6 que les
gustaba el trato de los de las enfermeras y los doctores, mientras que un 19% indic6 que les
gustaba jugar con sus amigos en el hospital y por tltimo un 9% indicé no sentirse identificados
con ninguna de las anteriores.

Grafica 17. Lo que mas le gusta al paciente pediatrico del Instituto Oncolégico Nacional
Durante el Tratamiento de Radioterapia de agosto a diciembre de 2023.
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Tabla 17. Distribucion de frecuencia acumulativa de lo que mas le gusta al paciente
Pediatrico del Instituto Oncolégico Nacional Durante el Tratamiento de Radioterapia de agosto
a diciembre de 2023.

i Frecuencia .
Lo mas . . . Frecuencia
Frecuencia | Frecuencia relativa .
agradable . : . relativa
. simple relativa acumulativa
del hospital ascendente
descendente
Trato de
enfermeras y 7 33.33 33.33 100.00
doctores
Recibir
juguetes 8 38.10 71.43 66.67
Jugar con
amigos 4 19.05 90.48 28.57
N/A 9.52 100.00 9.52
Total 21 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico al salir del
area de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: EI sexo y el sentir del paciente pediatrico al salir del area de radioterapia son
independientes.

H1: El sexo y el sentir del paciente pediatrico al salir del 4rea de radioterapia no son
independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente
pediatrico al salir del 4rea de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 1.24
mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de 7.82, por lo que el

estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 18.
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Tabla 18. Asociacion entre las variables observadas del sexo y el sentir del paciente
pediatrico al salir del area de Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a
diciembre

Observada
(Como te sientes al momento
de salir del area de
radioterapia? Femenino |Masculino |Total general
Incomodo 1 3 4
Malestar 2 3 5
Ninguna de las anteriores 1 2 3
Sin animo 5 4 9
Total general 9 12 21
Esperada
(Como te sientes al momento
de salir del area de
radioterapia? Femenino |Masculino |Total general
Incomodo 1.71428571] 2.28571429 4
Malestar 2.14285714] 2.85714286 5
Ninguna de las anteriores 1.28571429] 1.71428571 3
Sin &nimo 3.85714286| 5.14285714 9
Total general 9 12 21
Chi Cuadrada
(Como te sientes al
momento de salir del areal]  Femenino Masculino
de radioterapia?
Incomodo 0.297619048] 0.223214286
Malestar 0.00952381] 0.007142857
Ninguna de las anteriores| 0.063492063] 0.047619048
Sin 4nimo 0.338624339] 0.253968254

Valor de Chi-2 es igual a 1.24

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 3

grados de libertad arroja un valor critico de 7.82
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Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico al momento
de recibir el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y el sentir del paciente pediatrico al momento de recibir el tratamiento de
radioterapia son independientes.

HI: El sexo y el sentir del paciente pedidtrico al momento de recibir el tratamiento de
radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de recibir el tratamiento de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2
calculado es de 2.91 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es
de 7.82, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia

en la tabla 19.

Tabla 19. Asociacion entre las variables observadas del sexo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de recibir el tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre.

Observada

(Como te sientes al momento de recibir el tratamiento? |Femenino |Masculino
Agotado

Ninguna de las anteriores

Total general
13

Sin animo

Triste

Nl SR k=1 =1
WD | — D
[\

Total general 21

Esperada

(Como te sientes al momento de recibir el

tratamiento?

Femenino

Masculino

Total general

Agotado

5.571428571

7.428571429

13

Ninguna de las anteriores

0.428571429

0.571428571

1

Sin 4nimo

0.857142857

1.142857143

Triste

2.142857143

2.857142857

Total general

9

12

21
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Chi Cuadrada

(Como te sientes al momento de

recibir el tratamiento? Femenino Masculino
Agotado 5.571428571] 7.428571429
Ninguna de las anteriores 0.428571429] 0.571428571
Sin animo 0.8857142857] 1.142857143
Triste 2.142857143] 2.857142857

Valor de Chi-2 es igual 2 2.91

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 3
grados de libertad arroja un valor critico de 7.82.

Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico al momento
de entrar al 4rea de radioterapia se establecieron las siguientes hipdtesis:

HO: El sexo y el sentir del paciente pedidtrico al momento de entrar al area de
radioterapia son independientes.

HI1: El sexo y el sentir del paciente pedidtrico al momento de entrar al area de
radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de entrar al area de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2 calculado
es de 1.90 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de 7.82, por

lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 20.
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Tabla 20. Asociacion entre las variables observadas del sexo y el sentir del paciente
pediatrico al entrar en el area de Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a

diciembre.
Observada
(Como te sientes al momento de
entrar al area de la radioterapia? |Femenino |Masculino |Total general
Con miedo 2 3 5
Feliz 1 3 4
Nervioso 6 5 11
Ninguna de las anteriores 0 1 1
Total general 9 12 21
Esperada
(Como te sientes al momento de
entrar al rea de la radioterapia? |Femenino |Masculino | Total general
Con miedo 2.142857] 2.8571429 5
Feliz 1.714286] 2.2857143
Nervioso 4.714286] 6.2857143 11
Ninguna de las anteriores 0.428571] 0.5714286 1
Total general 9 12 21

Chi Cuadrada

(Como te sientes al
momento de entrar al area | Femenino |Masculino
de la radioterapia?

Con miedo 2.142857 2.857143
Feliz 1.714286 2.285714
Nervioso 4.714286 6.285714
Ninguna de las anteriores 0.428571 0.571429

Valor de Chi-2 es igual a 1.90

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 3
grados de libertad arroja un valor critico de 7.82.
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Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el
silencio en la sala durante el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes
hipotesis:

HO: El sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el silencio en la sala durante el
tratamiento de radioterapia son independientes.

HI1: El sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el silencio en la sala durante el
tratamiento de radioterapia no son independientes.

Segtin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente
pediatrico ante el silencio en la sala durante el tratamiento de radioterapia, dado que el
estadistico Chi-2 calculado es de 5.3 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados
de libertad es de 7.82, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como

se aprecia en la tabla 21.

Tabla 21. Asociacion entre las variables observadas del sexo y el sentir del paciente
pediatrico ante el silencio en sala durante el tratamiento de Radioterapia en el Instituto
Oncoldgico Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada

[ Como te sientes cuando hay silencio en la sala? Femenino Masculino | Total general

Con miedo 4 2

Feliz 0 2

Nervioso 5 5 10
Ninguna de las anteriores 0 3 3
Total general 9 12 21
Esperada

(Como te sientes cuando hay silencio en la sala? Femenino Masculino | Total general

Con miedo 2.571428571] 3.4285714 6
Feliz 0.857142857] 1.1428571 2
Nervioso 4.285714286] 5.7142857 10
Ninguna de las anteriores 1.285714286] 1.7142857 3
Total general 9 12 21
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Chi Cuadrada

(Como te sientes cuando . .
o Femenino Masculino

hay silencio en la sala?

Con miedo 2.571428571 3.4285714

Feliz 0.857142857 1.1428571

Nervioso 4.285714286 5.7142857

Ninguna de las anteriores 1.285714286 1.7142857

Valor de Chi-2 es igual a 5.3

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 3
grados de libertad arroja un valor critico de 7.82.

Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el
silencio en la sala durante el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes
hipotesis:

HO: El sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el silencio en la sala durante el
tratamiento de radioterapia son independientes.

HI1: El sexo y el sentir del paciente pediatrico ante el silencio en la sala durante el
tratamiento de radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente
pediatrico ante el silencio en la sala durante el tratamiento de radioterapia, dado que el
estadistico Chi-2 calculado es de 0.8 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 2 grados
de libertad es de 6.0, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como

se aprecia en la tabla 22.
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Tabla 22. Asociacion entre las variables observadas del sexo y el tiempo que demora
el paciente pediatrico en el Tratamiento de Radioterapia en el Instituto Oncologico Nacional
de agosto a diciembre de 2023.

Observada
(Cuanto tiempo demora el tratamiento? Femenino |Masculino Total general
10 a 20min 2 3
20 a 45 min 5 8 13
45 min a 1 hora 2 2 4
Total general 9 11 20
Esperada
(Cuanto tiempo demora el tratamiento? Femenino |Masculino Total general
10 a 20min 1.35 1.65 3.00
20 a 45 min 5.85 7.15 13.00
45 min a 1 hora 1.80 2.20 4.00
Total general 9.00 11.00 20.00

Chi Cuadrada

(Cuanto tiempo
demora el Femenino Masculino
tratamiento?

10 a 20min 1.35 1.65

20 a 45 min 5.85 7.15

45 min a 1 hora 1.8 2.20

Valor de Chi-2 es igual a 0.83

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 2
grados de libertad arroja un valor critico de 5.99.

Para contrastar la asociacion entre el sexo y los efectos secundarios presentes en los
pacientes pediatricos en el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y los efectos secundarios presentes en los pacientes pediatricos en el
tratamiento de radioterapia son independientes.

HI1: El sexo y los efectos secundarios presentes en los pacientes pediatricos en el

tratamiento de radioterapia no son independientes.
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Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 5 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y los efectos secundarios
presentes en los pacientes pediatricos en el tratamiento de radioterapia, dado que el estadistico
Chi-2 calculado es de 6.4 mientras el nivel critico a 5% de significancia 'y 5 grados de libertad
esde 11.1, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia

en la tabla 23.

Tabla 23 Asociacion entre las variables observadas del sexo y los efectos secundarios
presentes en los pacientes pediatricos en el Tratamiento de Radioterapia del Instituto
Oncologico Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada

(Has notado algiin efecto secundario tales como? Femenino Masculino Total general
Cansancio 1 2 3
Falta de Apetito 2 3 5
Nduseas 2 0 2
Ninguna de las anteriores 0 2 2
Todas las anteriores 4 3 7
Vémito 0 2 2
Total general 9 12 21
Esperada

(Has notado algun efecto secundario tales como? Femenino Masculino Total general
Cansancio 1.285714286] 1.714285714 3
Falta de Apetito 2.142857143]  2.857142857 5
Nduseas 0.857142857]  1.142857143 2
Ninguna de las anteriores 0.857142857) 1.142857143 2
Todas las anteriores 3 4 7
Vémito 0.857142857]  1.142857143 2
Total general 9 12 21
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Chi Cuadrada

(Has notado
algtin efecto
secundario tales

Femenino

Masculino

como?

Cansancio 1.285714286] 1.714285714
Falta de Apetito | 2.142857143] 2.857142857
Nauseas 0.857142857] 1.142857143

Ninguna de las

anteriores 0.857142857 1.142857143
Todas las

anteriores 3 4
V 6mito 0.857142857] 1.142857143

Valor de Chi-2 es igual a 6.38.

Nota: Elaboracion propia. Segln la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 5
grados de libertad arroja un valor critico de 11.1

Para contrastar la asociacion entre el sexo y las molestias que puede presentar el
paciente pediatrico se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y las molestias que puede presentar el paciente pediatrico son
independientes.

HI1: El sexo y las molestias que puede presentar el paciente pediatrico no son
independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5%y 1 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por
tanto, se concluye que existe una asociacion entre el sexo y las molestias que puede presentar
el paciente pediatrico, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 7.88 mientras que el nivel
critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de 3.84, por lo que el estadistico calculado

cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en la tabla 30.
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Tabla 24. Asociacion entre las variables observadas del sexo y las molestias que puede
presentar el paciente pediatrico en el Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada

¢Has tenido algtin dolor, molestia en la zona que va a

tratar con radioterapia? Femenino |Masculino |Total general

No 0 7 7

Si 9 5 14

Total general 9 12 21

Esperada

¢Has tenido algin dolor, molestia en la zona que va a

tratar con radioterapia? Femenino |Masculino |Total general

No 3 4 7

Si 6 8 14

Total general 9 12 21
Chi Cuadrada

(Has tenido algtn dolor,
molestia en la zona que vaa | Femenino | Masculino
tratar con radioterapia?
No 3
Si 6 8

Valor de Chi-2 es igual a 7.88.

Nota: Elaboracion propia. Segln la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 1
grados de libertad arroja un valor critico de 3.84.

Para contrastar la asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico al momento
de despertar del tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y el sentir del paciente pedidtrico al momento de despertar del Tratamiento
de Radioterapia a son independientes.

HI: El sexo y el sentir del paciente peditrico al momento de despertar del tratamiento
de radioterapia no son independientes.
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Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 2 grados de libertad, existe informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por
tanto, se concluye que hay una asociacion entre el sexo y el sentir del paciente pediatrico al
momento de despertar del tratamiento de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2 calculado
es de 6.0 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 2 grados de libertad es de 5.97, por
lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 25.

Tabla 25 asociacion entre las variables observadas del sexo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de despertar del Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada
(Como te sientes al momento de despertar del tratamiento? Femenino Masculind Total general
Con mucho suefio 3 8 11
Mareado 6 2
Ninguna de las anteriores 0 2
Total general 9 12 21
Esperada
(Como te sientes al momento de despertar del tratamiento? Femenino Masculind Total general
Con mucho suefio 4.714285714] 6.28571 11
Mareado 3.428571429] 4.57143 8
Ninguna de las anteriores 0.857142857] 1.14286
Total general 9 12 21

Chi Cuadrada

(Coémo te sientes al
momento de despertar| Femenino Masculino
del tratamiento?

Con mucho suefio 4.714285714 6.2857143

Mareado 3.428571429 4.5714286

Ninguna de las

anteriores 0.857142857 1.1428571

Valor de Chi-2 es igual a 6.0

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 2
grados de libertad arroja un valor critico de 5.97.
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Para contrastar la asociacion entre el sexo y lo que desean realizar los pacientes
pediatricos al terminar el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y lo que desean realizar los pacientes pediatricos al terminar el tratamiento
de radioterapia son independientes.

HI: El sexo y lo que desean realizar los pacientes pediatricos al terminar el tratamiento
de radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y lo que desean realizar los
pacientes pediatricos al terminar el tratamiento de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2
calculado es de 6.2 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de
7.82, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la
tabla 26.

Tabla 26 Asociacion entre las variables observadas del sexo y lo que desean realizar los
pacientes pediatricos al terminar el Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncologico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada

[ Qué quieres hacer cuando termines el tratamiento? Femenino Masculino | Total general
Ir a la playa 4 1 5
Jugar futbol 0 4 4
Ninguna de las anteriores 2 4 6
Salir a pasear 3 3 6
Total general 9 12 21
Esperada

/Qué quieres hacer cuando termines el tratamiento? Femenino Masculino |Total general

Ir a la playa 2.142857143] 2.8571429 5
Jugar futbol 1.714285714] 2.2857143 4
Ninguna de las anteriores 2.571428571] 3.4285714 6
Salir a pasear 2.571428571) 3.4285714 6
Total general 9 12 21
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Chi Cuadrada
(Qué quieres hacer

cuando termines ¢l | Femenino | Masculino

tratamiento?
Ir a la playa 2.142857143 2.8571429
Jugar futbol 1.714285714]  2.2857143
Ninguna de las
anteriores 2.571428571 3.4285714
Salir a pasear 2.571428571 3.4285714

Valor de Chi-2 es igual a 6.2

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 2
grados de libertad arroja un valor critico de 7.82.

Para contrastar la asociacion entre el sexo y lo que mas le gusta al paciente pediatrico
del tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El sexo y lo que maés le gusta al paciente pediatrico del tratamiento de radioterapia
a son independientes.

H1: El sexo y lo que mas le gusta al paciente pediatrico del tratamiento de radioterapia
no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y lo que mas le gusta al
paciente pediatrico del tratamiento de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2 calculado es
de 1.8 mientras el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de 7.82, por lo

que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 27.
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Tabla 27 Asociacion entre las variables observadas del sexo y lo que mas le gusta al
paciente pedidtrico del Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncologico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.

Observada
(Qué es lo que més te gusta del hospital? Femenino Masculino | Total general
como me tratan las enfermeras y los doctores 3 4 7
jugar con tus amiguitos del hospital 2 4
me regalan muchos juguetes 4 4 8
Ninguna de las anteriores 2 2
Total general 9 12 21
Esperada
(Qué es lo que mas te gusta del hospital? Femenino Masculino |Total general
como me tratan las enfermeras y los doctores 3 4 7
jugar con tus amiguitos del hospital 1.714285714] 2.2857143 4
me regalan muchos juguetes 3.428571429] 4.5714286 8
Ninguna de las anteriores 0.857142857] 1.1428571 2
Total general 9 12 21

Chi Cuadrada

([Qué es lo que mas te : .

; Femenino | Masculino
gusta del hospital?

como me tratan las
enfermeras y los doctores 3 4

jugar con tus amiguitos
del hospital 1.714285714 2.2857143

me regalan muchos
juguetes 3.428571429 4.5714286

Ninguna de las anteriores | 0.857142857 1.1428571

Valor de Chi-2 es igual a 1.8

Nota: Elaboracion propia. Segln la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 2
grados de libertad arroja un valor critico de 7.82.
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Para contrastar la asociacion entre el tiempo y el sentir del paciente pediatrico al
momento de entrar al tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de entrar al tratamiento de
radioterapia son independientes.

HI: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de entrar al tratamiento de
radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 6 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el tiempo y la manera en que se siente
al momento de entrar al tratamiento, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 12.4 mientras
el nivel critico a 5% de significancia y 3 grados de libertad es de 12.6, por lo que el estadistico

calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 28.

Tabla 28. Asociacion entre las variables observadas de tiempo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de entrar al Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada
(Como te: sientes al mf)ment(). de 10a20min |20a45min| 45minalhora | Total general
entrar al area de la radioterapia?
Con miedo 0 2 3 5
Feliz 2 1 0
Nervioso 1 9 1 10
Ninguna de las anteriores 0 1 0 1
Total general 3 13 4 20
Esperada
(Como te sientes al momento de ) ) .

, . . 10a20min J20a45 min| 45minal hora | Total general
entrar al area de la radioterapia?
Con miedo 0.75 3.25 1 5
Feliz 0.6 2.6 0.8
Nervioso 1.5 6.5 2 10
Ninguna de las anteriores 0.15 0.65 0.2 1
Total general 3 13 4 20
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Chi Cuadrada

(Como te sientes al momento .

de entrar al area de la 10 a 20min | 20 a 45 min 45minal
radioterapia? hora
Con miedo 0.75 0.48 4
Feliz 3.27 0.98 0.8
Nervioso 0.17 0.96 0.5
Ninguna de las anteriores 0.15 0.19 0.2

Valor de Chi-2 es igual a 12.4

Nota: Elaboracion propia. Segln la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 6
grados de libertad arroja un valor critico de 12.6.

Para contrastar la asociacion entre el tiempo y el sentir del paciente pediatrico al
momento de recibir el tratamiento de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de recibir el tratamiento
de radioterapia son independientes.

HI: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de recibir el tratamiento
de radioterapia no son independientes.

Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 6 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el tiempo y la manera en que se siente
al momento de recibir el tratamiento, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 8.7 mientras
el nivel critico a 5% de significancia y 6 grados de libertad es de 12.6, por lo que el estadistico

calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 29.
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Tabla 29. Asociacion entre las variables observadas de tiempo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de recibir el Tratamiento de Radioterapia del Instituto Oncoldgico
Nacional de agosto a diciembre de 2023.

Observada
(Como te sientes al momento de recibir el tratamiento? 102 20min |20 a 45 min {45 min a | hora | Total general
Agotado | § 3 12
Ninguna de las anteriores 1 0 0 1
Sin animo 0 1 1 2
Triste 1 4 0 5
Total general 3 13 4 20
Esperada
(Como te sientes al momento de recibir el tratamiento? 10220min |20 a 45 min |45 min a | hora | Total general
Agotado 1.8 7.8 24 12
Ninguna de las anteriores 0.15 0.65 0.2 |
Sin dnimo 03 13 04 2
Triste 0.75 325 1 5
Total general 3 13 4 20
Chi Cuadrada
(Como te sientes al momento
de recibir el tratamiento? 10 a 20min |20 a 45 min |45 min a 1 hora
Agotado 0.35555556] 0.05128205 0.15
Ninguna de las anteriores 4.81666667 0.65 0.2
Sin animo 0.3] 0.06923077 0.9
Triste 0.08333333] 0.17307692 1

Valor de Chi-2 es igual a 8.7

Nota: Elaboracion propia. Segln la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 6
grados de libertad arroja un valor critico de 12.6.

Para contrastar la asociacion entre el tiempo y el sentir del paciente pediatrico al
momento de salir del 4rea de radioterapia se establecieron las siguientes hipotesis:

HO: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de salir del area de
radioterapia son independientes.

HI1: El tiempo y el sentir del paciente pediatrico al momento de salir del area de

radioterapia no son independientes.
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Seglin los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del
5% y 6 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula,
por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el tiempo y la manera en que se siente
al momento de salir del area de radioterapia, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 10.7
mientras el nivel critico a 5% de significancia y 6 grados de libertad es de 12.6, por lo que el
estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en la tabla 30.

Tabla 30. Asociacion entre las variables observadas de tiempo y el sentir del paciente
pediatrico al momento de salir del drea de Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.

Valor de Chi-2 es igual a 10.7

Observada
(Como te sientes al momento de salir del area
de radioterapia? 10 a 20min 20 a 45 min |45 min a 1 hora | Total general
Incomodo 1 2 1 4
Malestar 1 2 2 5
Ninguna de las anteriores 1 0 1 2
Sin 4nimo 0 9 0 9
Total general 3 13 4 20
Esperada
(Como te sientes al momento de salir del area
de radioterapia? 10 a 20min 20 a 45 min |45 min a 1 hora | Total general
Incémodo 0.6 2.6 0.8 4
Malestar 0.75 3.25 1 5
Ninguna de las anteriores 0.3 1.3 0.4 2
Sin animo 1.35 5.85 1.8 9
Total general 3 13 4 20

Chi Cuadrada

(Como te sientes al momento de

salir del area de radioterapia? 10 a20min |20 a45 min |45 min a 1 hora

Incémodo 0.26] 0.138461538 0.05

Malestar 0.833333333] 0.480769231 1

Ninguna de las anteriores 1.633333333 1.3 0.9

Sin &nimo 1.35]  1.696153846 1.8

Nota: Elaboracion propia. Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 5% y 6
grados de libertad arroja un valor critico de 12.6.
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4.2. Discusion de los resultados
El manejo emocional durante el tratamiento de radioterapia en pacientes
pediatricos en donde el Instituto Oncologico Nacional deberia continuar con el proceso
actual dado que a las luces del resultado es evidente que la mayor parte de los acudidos se

manejan bien durante el tratamiento.

A las luces de los resultados es evidente que la investigacion debid hacer una
pregunta de profundizacion para poder llegar a una recomendacion concreta a aquellos
que no llegan a un buen régimen alimentario.

Teniendo en cuenta que el personal del Instituto Oncoldgico Nacional brindé
correctamente las instrucciones y cuidados necesarios de como manejar el cuidado del
paciente pediatrico en casa, se puede concluir que el hospital cuenta con un buen
asesoramiento al tutor.

En vista de los resultados obtenidos la mayoria de los pacientes mostro un 6ptimo
manejo emocional durante el tratamiento de radioterapia evidenciando asi que los
pacientes pudieron regular correctamente sus emociones a través del proceso.

La mayoria de los pacientes contaron con una red de apoyo que les ayudo a
sobrellevar de buena forma el tratamiento, sin embargo, a los pacientes que negaron lo
anterior se les pudo haber cuestionado a profundidad acerca de esta situacion.

El manejo del estilo de vida de los pacientes durante su tratamiento fue en su
mayoria satisfactorio, por otro lado, se obtuvo que algunos evidenciaron no tener un buen
manejo. Teniendo en cuenta estos resultados se debi6 haber investigado mas a fondo con

el fin de poder llegar a una recomendacion a los pacientes.
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Con base a los resultados obtenidos en la investigacion se observo una
distribucion equitativa entre las categorias de bienestar emocional durante el tratamiento
de radioterapia, lo que propone una gran diversidad de emociones percibidas de parte de
los pacientes.

Las edades de la mayoria de los pacientes pediatricos que recibieron el tratamiento
se encuentran entre los 9 a 14 afos. Esto sugiere que la muestra incluye principalmente
adolescentes. Por otro lado, se pudo haber profundizado en la investigaciéon de como estas
edades influian en los resultados del estudio.

Al analizar los datos, se obtuvo que gran parte de los pacientes experimentaron
sentimientos de baja moral y malestar, mientras que una minoria no se identific6 con
estas emociones. Esta diversidad de respuestas demuestra la importancia de explorar mas
a fondo las circunstancias que rodean el tratamiento, asi como las posibles influencias del
entorno en la salud mental y emocional de los pacientes.

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes experimentaron
agotamiento emocional durante el tratamiento de radioterapia. Esto sugiere que el
tratamiento afecta directamente el bienestar emocional de los pacientes, resaltando la
necesidad de prestar mayor atencion al apoyo psicoldgico para mitigar el impacto
emocional del tratamiento.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos la mayoria de los pacientes sefialaron
sentirse nerviosos o con miedo, mientras que una minoria indicé sentirse feliz. Esto nos
indica que existe una predominancia en emociones negativas, lo que sugiere una

preocupacion o ansiedad por parte del paciente ante el tratamiento.
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Los datos demuestran que la mayoria de los pacientes presentan emociones
negativas ante el silencio en sala, lo que sugiere una carga emocional significativa en el
grupo estudiado relacionado al proceso en el que se encuentran los pacientes.

El tratamiento de radioterapia en pacientes pediatricos mayormente tuvo una
duracién de 20 a 45 minutos, sin embargo, un grupo considerable indico que la duracion
era de 45 a 1 hora. Lo que sugiere una discrepancia entre las expectativas del paciente y la
realidad del tiempo de tratamiento.

Los datos muestran una divisidon con respecto a la presencia de molestias durante
el tratamiento, la mayoria de los pacientes indicaron sentir molestia. Lo que sugiere que
una proporcion considerable de los pacientes experimentaron incomodidades en la zona
irradiada.

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes experimentan agotamiento
emocional durante el tratamiento de radioterapia. Esto sugiere que el tratamiento afecta
directamente el bienestar emocional de los pacientes, resaltando la necesidad de prestar
mayor atencion al apoyo psicoldgico para mitigar el impacto emocional del tratamiento.

Los resultados mostraron que una parte considerable de los pacientes desea pasear
o jugar futbol al finalizar el tratamiento, lo que indica que existe una necesidad de
cambiar de entorno y participar en actividades recreativas para contrarrestar el
aislamiento y la falta de actividad fisica experimentada durante el tratamiento.

La mayoria de los pacientes destacd que los juguetes y la atencion del personal del
Instituto Oncologico Nacional fueron lo més agradable durante su experiencia de
tratamiento. Esto sugiere que la distraccion proporcionada por los juguetes y la calidad de
la interaccion con el personal médico contribuyen de manera significativa al bienestar

emocional de los pacientes.
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Los resultados del estudio revelaron que los pacientes experimentaban una serie de
emociones y sensaciones a lo largo de su proceso de tratamiento de radioterapia. Al entrar
en el area de radioterapia, los pacientes manifestaron sentirse nerviosos, lo que podria estar
relacionado con la anticipacion y el temor al procedimiento médico. Durante el tratamiento
en si, muchos pacientes reportaron sentirse agotados, posiblemente como consecuencia de
los efectos fisicos y emocionales del procedimiento. Finalmente, al culminar el tratamiento,
la mayoria de los pacientes informd sentirse sin &nimo, lo que podria estar asociado con el
impacto acumulativo de la experiencia y la incertidumbre.

Al analizar en conjunto los cruces de variables entre la duracion del tratamiento y el
sentir del paciente al momento de entrar, recibir y salir del drea de radioterapia podemos decir
que si existe una dependencia entre el estado de animo del paciente y la duracion del
tratamiento, ya que al analizar el cruce de variables en los tres momentos durante el
tratamiento se encontrd un porcentaje significativo que relaciona la manera en la que se siente
el paciente con el tiempo que dura el tratamiento de radioterapia en donde la mayoria de los
pacientes indicaron experimentar nervosismo, agotamiento y desanimo lo que indica que el
tratamiento si tiene un efecto negativo en las emociones del paciente.

Los resultados al analizar la asociacion entre el sexo del paciente pedidtrico y el sentir
del paciente al momento de despertar del tratamiento debido que chi-2 es mayor que el valor

critico.
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Conclusiones

Con respecto al primer objetivo el cual habla sobre los procedimientos de atencion
a los pacientes pediatricos del Hospital del Nifio referentes del Instituto Oncologico
Nacional (incluyendo a los padres si es menor de 8 afios), en el periodo de agosto a diciembre
de 2023. Se concluye que hay una buena atencidon del personal médico el cual esta
conformado por el cuerpo de licenciados en radioterapia y enfermeras, los cuales brindan
una Optima atencidon y asesoramiento a los pacientes y tutores a lo largo del proceso,
teniendo una excelente adaptabilidad a cada paciente sin discriminar su edad, optimizando

el proceso.

Con relacion al segundo objetivo el cual identifica la experiencia emocional de los
pacientes pediatricos con el efecto de los procedimientos de atencion del Hospital del Nifio
referentes del Instituto Oncologico Nacional (incluyendo a los padres si es menor de 8 anos),
en el periodo de agosto a diciembre de 2023. En definitiva, este estudio ha demostrado que la
mayoria de los pacientes pediatricos experimentaban desanimo y nerviosismo al finalizar su
tratamiento en radioterapia, y que el entorno clinico, en particular el silencio en la sala de
radioterapia aumentaba su nerviosismo. Estos resultados sugieren que la atencion a la salud
mental de los pacientes pediatricos afectados por cancer debe ser considerada como un aspecto

critico de su tratamiento.

Acerca del tercer objetivo el cual enuncia el efecto de los procedimientos de
atencion de los pacientes pediatricos del Hospital del Nifio (incluyendo a los padres si es
menor de 8 afios), en el periodo de agosto a diciembre de 2023. Con relacion al tiempo los
datos mostraron que los pacientes experimentaban nerviosismo al momento de entrar al

area de radioterapia, durante el tratamiento los pacientes afirmaron sentirse agotados y al
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terminar con dicho tratamiento se encontraban sin d&nimos. Estos resultados subrayan la
importancia de prestar atencion a la experiencia emocional de los pacientes en todas las
etapas del tratamiento de radioterapia, desde la llegada al drea hasta la finalizacion del
procedimiento. El apoyo emocional y la orientacion apropiados pueden ayudar a mitigar

los sentimientos de nerviosismo, agotamiento y falta de animo.

Finalmente, el personal especializado tiene un papel fundamental en la
identificacion de necesidades psicoldgicas y en la proporcion de apoyo adecuado. Ademas,
el apoyo emocional puede ayudar a los pacientes a desarrollar una mayor resiliencia y una

mejor capacidad de adaptacion ante el impacto emocional de esta terrible enfermedad.
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Recomendaciones

Se recomienda a los hospitales que ofrezcan talleres o cursos en los que se
proporcione educacion psicologica a las familias, enfocada en temas tales como: como
manejar el estrés, como comunicarse efectivamente con el equipo médico, como brindar
apoyo emocional al nifio enfermo y como cuidar de la salud mental de la familia. Al igual
que la implementacion de programas de apoyo grupal para que las familias puedan compartir
sus experiencias, obtener apoyo mutuo y sentirse menos aisladas en su experiencia.

Se sugiere que los hospitales un programa en el cual puedan asistir pacientes que ya
hayan superado el tratamiento que asistan a los hospitales a dar su testimonio para poder
compartir su experiencia y poder darle &animos, motivacion y esperanza a los pacientes que
actualmente se encuentran en el proceso.

Finalmente, se exhorta a las futuras generaciones que amplien esta investigacion
para obtener una mayor muestra y poder demostrar a gran escala los efectos del tratamiento

de radioterapia en las emociones de los pacientes pediatricos.
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Anexos

Anexo 1
Apellidos:
Nombres: _
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL Cédula: -
SERVICIO DE RADIOTERAPIA Edad: = =
Tels.: 5 IS
SOLICITUD DE SIMULACION Fecha de Nac.:

Fecha: / /

Diagndstico:

Inmovilizacion:

D Mascara

Equipo:

Contraste: | |
Posicion

65



Anexo 3

Instituto Oncoldgico Nacional

INSTITUTO ONCOLGGICD NACIDNAL Juan Deméstenes Arosemena

SRT-010-6-2023 EXT
22 de Junio de 2023

SENORES
UNIVERSIDAD SANTANDER
E.S.D.

Estimados Sres:

En respuesta a la Nota Recibida, Aceptamos la solicitud
titulado: “Efecto de los procedimientos de
Hospital del Nifio. Referentes del | © Oncolégico Nacional de junip de 2023 a
octubre de 2023.” A realiza -3 asesoria del Licdo. Alexis Alveo, Personal del
Servicio de Radio-Oncologia™ ; |

e ey
nico: rodriguez0325eliza@gmail.com

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL

‘Atentamente,
Dr. Oduargg %e.ga
dio-On
Jefe'De Ra Tod. 1894
mw Naclonal

DR. ODUARDO ORTEGA
Jefe del Servicio de Radioterapia

Copia: Dr. Jorge Lasso de la Vega Z. - Director de Docencia e Investigacion Médica
Lic. Guillermo Batista - Jefe de Fisica Médica

Calle Gorgas y Juan de Arco Galindo, Edif 254, Ancén
Teléfono (507) 512-7000 / 7100 Fax 512-7060, Apdo. 0816-04433, Panamé / Email ion@inn enh na
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Anexo 4

Aprobacion del Protocolo por el Comité de Bioética

0’ ‘
0/ \Y COMITE
DE BIOETICA
,,{1’ ). DE LA INVESTIGACION

CBIl-USantander-M- 088- 2023
Panama, 22 de septiembre de 2023

MEMORANDO

Para: Jan Llatas,
Cristina Rodriguez,
Nimia Sanchez.
Investigadores Principales.

e A

De: Dra. Nydia Flores Chiari

COMITE
DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACKON

SHIVERRIDAD SANTANRER

Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacién

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordinaria del 29 de agosto 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panama, en segunda revision, se discutieron los documentos del
protocolo: “Efectos de los procedimientos en radioterapia en las emociones de los
pacientes pediatricos del Hospital Del Nifio Referente del Instituto Oncolégico

Nacional de agosto a diciembre de 2023~

Y se decide aprobar con correcciones

menores, mismas que se completaron el 14 de septiembre de 2023.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar

Suspender para correcciones

Solicitud de Modificaciones

Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander.edu.pa
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Anexo 5

2-

CBI-USantander-M- 088- 2023

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 3
Instrumento recoleccién de datos. Sin version
Consentimiento informado 2
Asentimiento informado nifios menores de 10 afios Sin versién
Asentimiento informado nifios entre 10 y 14 afios Sin version

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos
mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
Nydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecnologa Medica Miembro
Nilza Caballero Odontéloga Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro
Santiago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:
O Fecha de inicio y culminacién del estudio
[0 Reportar el status de su investigacion cada dos meses.
0 Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario
OO0 Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso serio, cuando
aplique
[0 Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique
[0 Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacion, tan pronto
finalice la investigacion.
Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité COMITE
DE BIOETICA

TRIVERMIDAD SANTANRER

Comité de Bioética de la Investigaciéon Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490

comite.etica@usantander.edu.pa
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Anexo 6

Consentimiento Informado

Efectos de los procedimientos en radioterapia en las emociones de los pacientes
pediatricos del Hospital Del Nifio. Referente del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto
a diciembre de 2023.

Investigadores: Jan Llatas, Nimia Sdnchez y Cristina Rodriguez COMIT'
DE

22stps3 e APRO [e]
[ I———
L

Esta investigacion trata sobre las emociones en los pacientes pediatricos con cancer al
momento de un tratamiento de radioterapia, donde realizaremos encuestan para la
recoleccion de los datos desde el mes de agosto de 2023 hasta diciembre de 2023 y poder
transmitir un mensaje a la poblacion sobre la realidad de los nifios con cancer.Usted ha sido
invitado a participar de manera voluntaria en este estudio dirigido a nifios con cancer para
mostrar los efectos de los procedimientos en radioterapia en las emociones de los pacientes
pediatricos del Hospital Del Nifio referentes del Instituto Oncoldgico Nacional de agosto a
diciembre de 2023).

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarle acerca de la
investigacion y aclarar las dudas que la misma le genere, los datos seran recolectados a
través de una encuesta abierta y un cuestionario validado se utilizara una encuesta abierta
de google forms), se estima que le tomara aproximadamente 10 minutos responder lo
solicitado.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar o luego
de haber aceptado, puede retirarse de la investigacion, aun asi, tendra la oportunidad de
ser incluido (a) en cualquier programa de atencion o prevencion que redunde en beneficio
del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Los riesgos son minimos y pueden estar relacionados al Impacto Emocional: Los nifios y adolescentes
que reciben radioterapia pueden estar pasando por momentos emocionales vy fisicos dificiles. La
encuesta podria plantear preguntas que les hagan recordar o reflexionar sobre su enfermedad y
tratamiento, lo que podria aumentar su estrés o ansiedad y a la Sensibilidad a Preguntas: Algunas
preguntas en la encuesta podrian tocar temas sensibles relacionados con la enfermedad, el
tratamiento o la calidad de vida. Estas preguntas podrian incomodar o perturbar a los pacientes y
sus familias. No se ofrecen Beneficios econdmicos y materiales, pero si Identificacion de
Necesidades: La encuesta podria identificar necesidades especificas de los pacientes jovenes
durante su tratamiento, lo que permitiria al equipo médico adaptar el cuidado y el apoyo de manera
mas efectiva.
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Anexo 7

Confidencialidad y ética

Los resultados obtenidos de las encuestas seran tratados con estricta confidencialidad, los
datos seran manejados por los investigadores sin ofrecer la posibilidad de identificacion de
los participantes.

La investigacion cumple con los lineamientos de confidencialidad establecidos en la Ley
68/2003 de deberes y derechos de los pacientes, la Ley 84/2019 de investigacion en salud
y en la Ley 81/2019 de proteccion de datos personales.

Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad social
y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos, evitando
cualquier acciéon que pueda resultar en un perjuicio o dafio.

Indicar el tiempo de conservacion de los datos y metodologia de custodia.

Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es Jan Llatas, si surgen dudas o necesita alguna
informacion puede contactarlo al correo: janpty507 @gmail.com

También puede consultar al Comité de Bioética de la investigacion de Universidad
Santander, al correo comite.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo afirmo que se me han
brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a) a participar, y
del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo negarme a participar en
cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto participar voluntariamente y
responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante, Cddigo de identificacidn

Fecha Hora

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza de
esta, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la investigadora responsable para
aclaracion de alguna duda y solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

Firma COMIT
01
Fecha Hora 22557559 APROBADO
L — -

L
Numero de Documento

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

70



Anexo 8

Asentimiento informado para nifilos menores de 10 afios

iHola! Somos estudiantes de la universidad Santander y nos gustaria saber como te sientes
durante y después de una sesion de radioterapia. Tu opinion es de suma importancia para
nosotros.

Hay algunas cosas que debes saber sobre tu participacion en esta investigacion: la primera
y mas importante es que tu participacion es voluntaria y podras participar hasta que tu lo
quieras. Por otra parte, tu nombre e informacidn personal sera un secreto y nadie mas lo
sabra, tu opinidn solo la tendremos nosotros y estara protegida bajo llave por 5 afios. ¢ Estas
de acuerdo en que sepamos de tus emociones? (si no participas no pasa nada).

COMIT
DE

22stPs3@ APRO A‘Dto
[T T -
i
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Anexo 9

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Preguntas para pacientes

*Género E?"sﬁn
-Masculino 22strsve APROBADO
[T " ——— L -

-Femenino A

*¢,Qué edad tienes?
-0-8 afios
-9-14 anos

-otros

*¢, Como te sientes al momento de salir del al area de radioterapia?
-incomodo
-sin animo

-malestar

*¢, Como te sientes al momento de recibir el tratamiento?
-sin animo
-triste

-agotado

*¢ Como te sientes al momento de entrar al area de la radioterapia?
-con miedo
-nervioso

-feliz

72



*¢ Como te sientes cuando hay silencio en la sala?

-con miedo
. COMIT
-Nervioso DE IC
-feliz 225tp33 @ APROBADO
[ T} -

-ninguna de las anteriores

*¢ Cuanto tiempo demora el tratamiento?
-10 a 20 min

-20 2 45 min

-45 mina 1 hora

*¢ Has notado algun efecto secundario tales como?
-vomito

-diarrea

-fiebre

-cansancio

-fatiga

-falta de apetito

-nauseas

-todas las anteriores

-ninguna de las anteriores
*¢ Has tenido algun dolor, molestia en la zona que va a tratar con radioterapia?

-si

-no
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Anexo 10

ANEXO 5

Universidad
Santander

Acreditacion Institucional por el CONI
Ministerio de Educacion Resolucién No. 06 del 31/03/2014
. 31de 02/03/2001

CARTA AVAL DEL DIRECTOR TECNICO PARA LA SUSTENTACION ORAL DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Panama, 10 de febrero de 2024
Profesor:

José Santamaria Sanjur
Asesor metodologico
Universidad Santander

Ciudad

Estimado profesor José Santamaria Sanjur:

Por medio de la presente, le notifico que el documento correspondiente al proyecto de
investigacion titulado, “Efectos de los procedimientos en radioterapia en las emociones de los
pacientes pediatricos del Hospital del Nifo. Referente del Instituto Oncolégico Nacional de
agosto a diciembre de 2023.” desarrollado por los estudiantes Jan Kevin Llatas. con

cédula/pasaporte 8-971-1419; Cristina Rodriguez. con cédula/pasaporte 8-905-2443; y

Nimia Sanchez. con cédula 8-959-2415, cumple con los aspectos técnicos requeridos, por

lo cual, doy fe que el documento esté listo para ser sustentado.

Atentamente,

Nt

German Vergara

Director/a técnico/a del proyecto de investigacion.
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Anexo 11

Tabla de confiabilidad de encuestas

A B C D E F G H I
Adulto responsable Preguntal |[Pregunta 2 [Pregunta 3 |[Pregunta 4 |Pregunta 5 |Pregunta 6 |Pregunta 7 |Suma
Adulto responsable 1 4 5 4 5 5 4 5 32
Adulto responsable 2 5 5 5 4 5 5 4 33
Adulto responsable 3 3 5 4 2 5 4 2 25
Adulto responsable 4 3 3 5 3 5 5 3 27
Adulto responsable 5 4 3 3 4 0 3 3 20
Adulto responsable 6 3 3 4 3 5 3 3 24
Adulto responsable 7 4 5 4 3 2 3 3 24
Adulto responsable 8 5 1 5 5 5 5 1 27
Adulto responsable 9 3 4 5 2 5 1 3 23
Adulto responsable 10 2 3 2 3 3 1 2 16
Adulto responsable 11 4 4 4 4 4 4 4 28
Adulto responsable 12 3 4 4 5 5 4 4 29
Adulto responsable 13 3 4 5 4 5 3 2 26
Adulto responsable 14 3 5 5 4 2 2 2 23
Adulto responsable 15 3 4 3 4 4 3 3 24
Adulto responsable 16 2 3 2 3 5 3 2 20
Adulto responsable 17 4 4 5 4 5 4 4 30
Adulto responsable 18 5 4 4 3 4 4 4 28
Adulto responsable 19 2 2 1 2 3 3 3 16
Adulto responsable 20 3 2 2 2 3 2 2 16
Adulto responsable 21 5 4 5 5 5 4 5 33
Adulto responsable 22 4 4 5 4 5 5 3 30
Varianza 1,16 0,93 2,46 0,94 1,21 0,90 1,11 34,93
S12 S22 S32 S42 S52 S62 S72 ST2
alfa= 7 * abs 1- 8,71
6 34,93
alfa= 1,16666666 * abs |1- 0,24936386
alfa= 1,16666666 * abs |O,75063613
alfa= 1,16666666 * 0,75063613.
alfa= 0,87574215-

Coeficiente Alfa de Cronbach muy fuerte, por lo que el instrumento presenta confiabilidad
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Anexo 12

Tabla de confiabilidad de encuestas en nifios

Paci d Pregunta 2 |Pregunta 3 | Pregunta 4 |Pregunta 5 |Pregunta 6 | Pregunta 7 |Pregunta 9 |P 1 11 12 Suma
Pacientes encuestados 1 1 1 2 3 2 1 1 o] 3 2 12
Pacientes encuestados 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 g 19
Pacientes encuestados 3 1 1 3 2 4 2 2 2 2. 2 17
Pacientes encuestados 4 2 3 3 3 2 2 ) 2 £) 1 18
Pacientes encuestados 5 2 1 2 2 2 2 2 1 E) 1 14
Pacientes encuestados 6 3 2 3 2 2 2 1 3 1 2 14
Pacientes encuestados 7 2 2 3 2 1 2 1 2 5 d 15
Pacientes encuestados 8 1 3 3 1 2 3 ) s 5 i 15
Pacientes encuestados 9 2 1 1 1 1 3 2 2 2 2 13
Pacit 10 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 16
Pacientes encuestados 11 3 4 3 3 2 0 2 4 5 4 21
Pacientes encuestados 12 3 2 2 2 3 2 1 2 5 3 17
Pacientes encuestados 13 3 2 1 4 3 2 2 2 1 4 19
Pacientes encuestados 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacientes encuestados 15 1 2 3 1 i3 2 1 1 1 3 12
Pacientes encuestados 16 1 2 2 2 5 2 1 2 3 2 13
Pacientes encuestados 17 2 3 3 2 1 1 1 1. 3 2 14
Pacientes encuestados 18 3 4 4 3 4 ¥ 2 4 1 y 25
Pacientes encuestados 19 2 3 2 1 2 2 1 2 3 3 15
Pacientes encuestados 20 2 3 3 1 1 3 1 2 2 2 16
Pacientes encuestados 21 3 2 3 2 2 2 1 2 1 2 17
Pacientes encuestados 22 1 4 3 2 2 3 b & 1 3 3 17
Varianza 0,79 1,11 0,86 0,79 1,20 0,69 0,31 0,89 2,93 1,15 21,66
S22 $32 542 $52 $62 S72 S92 5102 S$112 $122 ST2
8 i abs 1- 6,65|
7 21,66
1,14285714 i abs l 1- 0,30716798
1,14285714 * abs 10,69283201
1,14285714 * 0,69283201
0,791808011

Coeficiente Alfa de Cronbach muy fuerte, por lo que el instrumento presenta confiabilidad
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Anexo 13

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion por Licenciados en

Radioterapia
ftem CRITERIOS A EVALUAR Observaciones ( si debe
elimmarse 0 modificarse un
item por favor mdique)
Chridad enla redaccion Colerencia merna Inducciona b respuesta | Lenguaje adecuado conel [ Mude lo que pretende
(sesgo) nivel del informe
Si No Si No Si No Si 0 Si No
1 v 7 v s v 7 v 7’ v s
2
ASPECTOS GENERALES Si No Observaciones
Elinstrumento contiere mstrucciones claras y precisas para responder el cuestionario. s
Los items permiten &l logro del objetivo de la investigacion v 7’
Los items estdn distribuidos en forma bgica y secuencial v s
Elmimero de fems es suficiente para recoger la nformacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiere los ftems a afadir. v s
v 7
VALIDEZ
Aplcabke [ | Validez
Apleable atendiendo a las observaciones
Validado por: Edwin Cruz_ ~ Cl: 970921 » Fecha: 24-04-2024
Fima: S Teléfomo: ¢
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Anexo 14

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion por Licenciados en

Radioterapia
Ttem CRITERIOS A EVALUAR Observaciones ( s debe
eliminarseo  odificarse un
ftempor fa or indique)
Clandad enlaredaccion Coherenciaintema Induccidn alarespuesta  |Lenguaje adecuado con elnivel|  Mide lo que pretende
(sesgo) del informe
S No Si No 81 No St No Si No
2
ASPECTOS GENERALES 5i No Observaciones

Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estén distribuidos en formalogicay secuencial
El mimero de items es suficiente pararecoger la informacion En caso de ser negativa su respuesta, sugiere los items a afiadir.

AN

VALIDEZ

Aplicable | | Validez
Aplicable atendiendo alas observaciones

Validado por. ,, Kevin Martinez C1: 8-96-968 Fecha: 24-4-2024
Firma ,{uwn Teléfono: e-mal:
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Anexo 15

Nota de evaluacion ortografica por el profesor de espafiol Gregorio Green

Panama, 4 de mayo de 2024

Universidad Santander
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Radiologia e imagenes Diagnosticas

Respetados sefiores:

Certifico que el trabajo de graduacién de Licenciatura de los estudiantes Cristina
Rodriguez., con nimero de cédula 8-905-2443, Jan Llatas con nimero de cédula
8-971-1419 y Nimia Sanchez con niimero de cédula 8-959-2415 se le realiz6 las
correcciones de ortografia y redaccién, conforme a las normas del idioma espariol.
Sefalo, ademas que los estudiantes se comprometen a realizar las correcciones
pertinentes.

Atofntamente,
Profesor: Gré/ggfrio Ariel Green Ayarza
C.I.P. 10-27-676
Profesor de Espariol
N° diploma 150371

Especialista en Docencia Superior
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