UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE LA
QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD TACNA EN 2024

TESIS

PRESENTADA POR:

M.Sc. MARLUBE LUZMIRA HUERTAS CALDERON

Para optar el Grado Académico de:

DOCTOR EN EPIDEMIOLOGIA

TACNA - PERU

2025



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

L

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE LA QUIMIOTERAPIA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD TACNA EN 2024 ‘

Tesis sustentada y aprobada el 22 de Abril del 2025; estando el jurado calificador
integrado por:

PRESIDENTE
Dr Juan Jose ansto Changlho Roas
SECRETARIO //i hd G “;/
~Maria/Dalila Salas de Cornejo
MIEMBRO : k_m e e T e e e
Rma Mana Alvarez Becerra
ASESORA TS

: ”'na Mﬁ.ria Alvarez Becerra



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra, Rina Maria Alvarez Becerra, en mi condicion de asesora acreditada
con RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO N° 12910-2023-
ESPG/UNJBG. Tacna, 24 de agosto del 2023, del trabajo de tesis titulado:
"Factores asociados a la Adherencia de la Quimioterapia en pacientes
Oncoldgicos del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién Essalud Tacna, Afio 2024",
presentado por la Srta. Marlube Luzmira Huertas Calderén, para optar el
Grado Académico de Doctor en Epidemiologia. Habiendo cumplido con lo
establecido en el reglamento de originalidad y de similitud de trabajo de
investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la revision,
evaluacion y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 5%.
Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis y esta de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes. Se emite el
presente certificado a solicitud del interesado con fines de continuar con los
tramites respectivos para la obtencién del Grado Académico de Doctor en
Epidemiologia. Tacna, 24 de abril del 2025

Tacna, 24 de Abril del 2025

S T i
FIRMA ASESOR k_/ ............... ;>*v
Nombres y apellidos Dra. Rina Maria Alvarez Becerra

DNI N° 00425041

FIRMA TESISTA
Nombres y apellidos Srta. Marlube Luzmira Huertas Calderon
DNI N° 41655107



DEDICATORIA

A Dios, por brindarme la fortaleza necesaria
para no rendirme nunca, a pesar de las

adversidades, presentadas en la vida.

A mi amada Madre, Marlube Julia, por creer
siempre en mi, por su amor y por haber sido
mi ejemplo de vida, el mismo que sigo dia a
dia.

A mi nifio Rodrigo Alessandro, quien decia
sentirse orgulloso de mama4, y desde el cielo
es la luz que guia mi camino y que llevaré en

mi corazOn por siempre.

A mi amado padre, Victor Manuel, por
ensefiarme siempre a lograr mis metas con
esfuerzo y sacrificio y por haber sido mi gran

maestro y guia.



AGRADECIMIENTO

A mi esposo, por su apoyo incondicional dia
a dia, y en cada paso que decido seguir, por

ser mi fuerza y mi energia.

A mi nifia Luana Guadalupe, porque su
dulzura y amor han sido mi motor y motivo
para salir adelante siempre, ensefiandole con

el ejemplo que si se suefia se logra.

A mis hermanos: Margaret y Angel, porque
siempre festejan mis logros como suyos y

por estar cuando mas los necesito.



Vi

INDICE GENERAL

DEDICATORIA ettt b et ree 1\
AGRADECIMIENTO ... %
RESUMEN. .. e Xi
ABSTRACT .ttt r e ne e xii
RESUMO . ..o e Xiii
INTRODUGCCION ....covruirieniieiseeeesees ettt ssssssenes 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.ooieveiieeieeeres s 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........coooiieiieeresieessesieses e 4
1.1.1. Problematica de 1a INVESTIGACION .........ccooiiiriiiieeee e, 4
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA........coiiiieeeeeceetereet s 6
1.2.1. Problema general ..o 6
1.2.2. Problemas eSPECiTiCOS......uuiiiiiieiiie e 6
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA .......cooieceeeeeeeeeee e 6
1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES .......cooi oottt 7
1.5, OBUIETIVOS ...ttt ettt ettt e et eente e nneeabeennee s 9
1.5.1. ODJELIVO GENEIAL.......eiiiieieie et 9
1.5.2. ODbjetivos ESPECITICOS ......oiiiiiiiiiiicce et 9
1.6, HIPOTESIS ..ottt 9
1.6.1. HIPOLESIS GENEIAL......cvi it 9

1.6.2. HipOteSIS €SPECITICAS ....uvivierieieiieite et e 10



vii

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t 11
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ....ccciiiiiiieeeeeeee e 11
2.1.1. Antecedentes INtErNACIONAIES. ..........ccveiiirieieirie e 11
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........couiiiiiiiiieeee e 15
2.2, BASES TEORICAS .....ovmiiieieieeieiie sttt 15
2.2.1. FACKOTES ...t 15
2.2.1.1.DEFINICION ..ottt 15
2.2.2. Adherencia terapULICA .........ccceruiiririeiie et 17
2.2.2.1.DEFINICION ..ottt 17
2.2.2.2. EPIAEMIOIOQIA. ... .ottt 18
2.2.2.3.Consecuencias de la no adherencia al tratamiento.............c.ccoceoviieiniencsennnen, 18
2.2.3. TROITAS ettt bbbttt 18
2.3.  DEFINICION DE TERMINOS.......ccootimiiiirirniersiseesssisssssesesessssssassssssnsssesenns 19
CAPITULO: MARCO FILOSOFICO ......ciirirrereeeeieeseeseesssesessesesesesssssasssssssesesenns 20
CAPITULO 1V: MARCO METODOLOGICO ....couirreriemerrieieeseeeeeseeasessesneesesenns 22
4.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION ......ccooovviiirieieeierereieeeseeenesnens 22
4.2. POBLACION Y MUESTRA.......cooiitietieeeteee et en s, 22
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........cc.oooeiveieireeeeeeeereee e, 24
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.......... 25
45. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ....coovovereeeererersieeeseeenensnens 26
CAPITULO V: RESULTADOS.......ooiviieisieeeeeeees et enas st sen s, 27
DISCUSION ....ccoriirtiraeierseissees st 59

CONCLUSIONES ... ..o e 63



viii

RECOMENDACIONES ... .o 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooveieeeereeeeeeteeieses et 71

AN EX S . 77



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.

Tabla 23.

INDICE DE TABLAS

Pacientes oncoldgicos Segun grupo €tario........ccccevvevvererereseseeeerierienns 27
Pacientes oncolOgiCOS SEGUN SEXO ......cviuirvierierierieeriesieeeie e 27
Pacientes oncoldgicos segun estado CiVil .........cccccevveveiieiecce e 28
Pacientes Segun ProCeABNCIA ......ccvviververieeieseee st 29
Pacientes oncoldgicos segun tipo de CANCEN .........cccvvveveeeeieerecie e 30
Pacientes oncoldgicos segun estadio del CANCEr...........cccvveveevieiievieenene, 31
Pacientes oncoldgicos segun MEtAstasiS.......ccoevvevveieeresieeseese e 31
Pacientes oncoldgicos segun tipo de tratamiento ...........c.cceeeeveieieveenenne, 32
Pacientes oncoldgicos segun tiempo de enfermedad..............ccooeevevennnn, 33
Pacientes oncoldgicos segun comorbilidad ............cccceveviiieiivineieciieenn, 34
Pacientes oncoldgicos segun intensidad de dolor...........ccccccevivivivcveiennn, 35
Pacientes oncoldgicos segun analgésiCoS.........cuuvveveviererereseeeeeeeeieas 36
Pacientes oncoldgicos segun nivel de ansiedad............cccocevvvivivieeiverienn, 37
Pacientes oncoldgicos segun apoyo basado en la Escala OSSS-3............. 39
Pacientes oncol0gicos segun ansiedad ...........ccoceoeverereinieneneie e 41
Pacientes oncoldgicos segun ejercicio fiSiCO.........ccvvveveivieieeie i 44
Pacientes oncoldgicos segun nivel de adherencia a la quimioterapia ....... 47
Regresion 10giStiCa .......coveiveiiiiiieieieeieeee e 48
Regresion 10giStiCa .......covevveiiiiiieieieieeeeee e 50
Chi cuadrado apoyo social y adherencia a la quimioterapia ..................... 53
Chi cuadrado ansiedad y adherencia a la quimioterapia.............cccccveeuveee. 54
Chi cuadrado dolor y adherencia a la quimioterapia..........ccccceeeeevvereennene 56

Regresion 10giStiCa ........cuviveieeiecie e 57



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

INDICE DE FIGURAS

Grafica del grupo etario, sexo, estado civil y procedencia de pacientes

(0] 01070 {00 ot 1SRRI 29
Pacientes oncoldgicos segun tipo de cancer, etapa y metastasis................ 32

Pacientes oncologicos segun tipo de tratamiento, tiempo de la enfermedad

en meses y comorbilidad ..........cooveeiiiinii 35

Pacientes oncoldgicos segun tipo de analgésicos e intensidad de dolor.... 37

Pacientes oncoldgicos segun nivel de ansiedad...........cccoceverviviniienienn, 38
Pacientes oncoldgicos segun apoyo basado en la Escala OSSS-3............. 41
Pacientes oncol0gicos segun ansiedad ...........ccoceoeerererieenenieicse e 43
Pacientes oncoldgicos segun ejercicio fiSiC.........ccuvevereiiiiienivieeecieien, 45

Pacientes oncoldgicos segun nivel de adherencia a la quimioterapia ....... 48



Xi

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia de la quimioterapia en
pacientes oncologicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud en Tacna, 2024.

Metodologia: El estudio emple6 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio
transversal y de nivel relacional. La muestra fue censal, compuesta por 57 pacientes con
diagnostico oncologico en tratamiento de quimioterapia. Para la recoleccién de datos, se
utilizaron cuestionarios estructurados y escalas validadas que evaluaron variables
sociodemogréaficas, clinicas, apoyo social, ansiedad y adherencia al tratamiento.
Resultados: Los resultados revelaron una alta adherencia a la quimioterapia en el 94,7 %
de los pacientes, mientras que el 66,7 % experimentd sintomas de ansiedad leve, un 28,1
% presentd ansiedad moderada y un 5,3 % ansiedad severa. Se observd que el apoyo
social fue moderado en la mayoria de los casos, y los pacientes manifestaron distintos
niveles de apoyo emocional y préctico. Conclusion: La mayoria de los pacientes con
cancer en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion mostro alta adherencia a la quimioterapia
y una elevada prevalencia de ansiedad leve a moderada. Se demostr6 que la ansiedad se

asocio significativamente con la adherencia a la quimioterapia (p-valor 0,001).

Palabras clave: Adherencia, quimioterapia, pacientes oncoldgicos, factores
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ABSTRACT

Obijective: To determine the factors associated with adherence to chemotherapy in cancer
patients at Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud in Tacna, 2024.

Methodology: The study used a quantitative, descriptive approach, with a cross-sectional
and relational design. The sample was census-based, composed of 57 patients with a
cancer diagnosis undergoing chemotherapy treatment. For data collection, structured
questionnaires and validated scales were used that assessed sociodemographic, clinical,
social support, anxiety, and treatment adherence variables. Results: The results revealed
high adherence to chemotherapy in 94,7 % of patients, while 66,7 % experienced mild
anxiety symptoms, 28,1 % had moderate anxiety, and 5,3 % severe anxiety. It was
observed that social support was moderate in most cases, and patients reported different
levels of emotional and practical support. Conclusion: Most cancer patients at Hospital
I11 Daniel Alcides Carrion showed high adherence to chemotherapy, although there is a
notable prevalence of mild to moderate anxiety. Anxiety was shown to be significantly

associated with adherence to chemotherapy (p-value 0.001).

Keywords: Adherence, chemotherapy, cancer patients, factors
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RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores associados a adesdo a quimioterapia em pacientes
oncolégicos do Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud em Tacna, 2024.
Metodologia: O estudo utilizou abordagem quantitativa, descritiva, com desenho
transversal e nivel relacional. A amostra foi censitaria, composta por 57 pacientes com
diagnostico oncologico em tratamento quimioterapico. Para a coleta de dados foram
utilizados questiondrios estruturados e escalas validadas que avaliaram variaveis
sociodemogréficas e clinicas, apoio social, ansiedade e adesdo ao tratamento. Resultados:
Os resultados revelaram alta adesao a quimioterapia em 94,7 % dos pacientes, enquanto
66,7 % apresentaram sintomas de ansiedade leve, 28,1 % apresentaram ansiedade
moderada e 5,3 % apresentaram ansiedade grave. Observou-se que o apoio social foi
moderado na maioria dos casos e 0s pacientes expressaram diferentes niveis de apoio
emocional e pratico. Conclusdo: A maioria dos pacientes oncolégicos do Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion apresentou alta adesdo a quimioterapia, embora haja uma
prevaléncia notavel de ansiedade leve a moderada. Foi demonstrado que a ansiedade
esteve significativamente associada & ades&o a quimioterapia (p-valor 0,001).

Palavras-chave: Adesao, quimioterapia, pacientes oncologicos, fatores



INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
y su impacto en la salud publica es significativo. En Perq, el cancer representa un desafio
creciente para el sistema de salud, afectando a millas de pacientes y sus familias. La
adherencia al tratamiento oncolégico, especialmente a la quimioterapia, es un factor
crucial que determina la eficacia del tratamiento y, por ende, los resultados clinicos a
largo plazo. Sin embargo, diversos factores pueden influir en la capacidad de los pacientes
para seguir sus regimenes de tratamiento, incluyendo caracteristicas sociodemogréficas,
factores relacionados con la enfermedad, aspectos comportamentales, apoyo social y
niveles de ansiedad.

Este estudio se lleva a cabo en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD en Tacna, con el objetivo de analizar estos factores en una poblacion
especifica de pacientes oncoldgicos. La investigacion se centra en 57 pacientes
diagnosticados con diferentes tipos de cancer, explorando cémo sus caracteristicas
sociodemogréaficas —como edad, sexo y estado civil— se asocian con la adherencia a la
quimioterapia. Ademas, se examinaron factores relacionados con el cancer, como el
estadio de la enfermedad al momento del diagnostico, asi como factores
comportamentales que pueden afectar la adherencia. La importancia del apoyo social
también se destaca en este estudio, dado que un entorno social positivo puede facilitar el
manejo emocional y practico del tratamiento. Asimismo, se evalta el impacto de la
ansiedad en la adherencia al tratamiento, considerando que niveles elevados de ansiedad
pueden interferir con la capacidad del paciente para cumplir con las recomendaciones

médicas.

Finalmente, se analiz6 cémo el dolor asociado al tratamiento puede influir en la
disposicion del paciente para continuar con su régimen terapéutico. A través de este
enfoque integral, se espera proporcionar informacién valiosa que no solo contribuya a
mejorar la comprension de los factores que afectan la adherencia a la quimioterapia en
esta poblacion especifica, sino que también sirva como base para desarrollar estrategias

efectivas que optimicen el cuidado del paciente oncoldgico.



Este estudio busca llenar un vacio en la literatura existente sobre el manejo del
cancer en Peru y ofrecer recomendaciones practicas que puedan ser implementadas en
entornos clinicos para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes

con cancer.

La incidencia del cancer ha mostrado una trayectoria ascendente durante la Gltima
década. La mayoria de las neoplasias malignas se diagnostican en etapas avanzadas, lo
que las vuelve intratables y conduce a tasas de mortalidad considerables. La falta de
comprension sobre las neoplasias malignas, sus factores de riesgo, métodos de

diagndstico y estrategias preventivas exacerba la carga sobre las personas. (1)

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, y el
tratamiento oncoldgico, en particular la quimioterapia, juega un papel fundamental en la
mejora de la supervivencia y calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la adherencia
a los esquemas de quimioterapia puede verse comprometida por una serie de factores que
van desde los efectos adversos hasta barreras psicoldgicas, socioeconémicas y de acceso
al sistema de salud. La falta de adherencia al tratamiento quimioterapéutico no solo
disminuye la efectividad de las terapias, sino que también aumenta la morbimortalidad,
reduciendo las posibilidades de remisién o control del cancer. A pesar de los avances
sustanciales en la terapia y el cuidado del cancer, un problema apremiante sigue siendo
la adherencia insuficiente a la medicacion. Esto se debe principalmente a los efectos
perjudiciales de la prescripcion, el costo de los medicamentos y otros factores. (1) Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (2019), se estima que entre el 20 % y el 50 % de los
pacientes oncolégicos no cumplen con sus regimenes de quimioterapia, o que puede
resultar en progresion de la enfermedad, aumento de la morbilidad y reduccion de la
supervivencia. Este problema se ve exacerbado en entornos hospitalarios donde los
recursos son limitados y los pacientes enfrentan barreras adicionales, como efectos

secundarios, costos del tratamiento y falta de apoyo social.

El estado del arte sobre la adherencia a la quimioterapia ha identificado multiples
factores que influyen en este fendmeno. Investigaciones recientes destacan que las
caracteristicas demograficas, como la edad y el nivel educativo, asi como factores

psicosociales como el apoyo familiar y el estado emocional del paciente, juegan un papel



crucial en la adherencia al tratamiento (2). Ademas, estudios han demostrado que las
diferencias en la calificacion de la adherencia pueden tener implicancia con la brecha de
comunicacion entre pacientes y médicos. No se deben pasar por alto los determinantes
sistémicos de la mala adherencia (3). Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, persisten
lagunas en la comprension de como estos factores interactian en contextos especificos,

como en un hospital de nivel I11 en 2024.

La identificacion de los factores que influyen en la adherencia es, por tanto, una
prioridad tanto para los equipos médicos como para los sistemas de salud que buscan
mejorar los resultados del tratamiento. Los principales resultados en la presente
investigacion revelan una adherencia a la quimioterapia en la mayoria de los y las
pacientes (97 %). Resalto6 el hallazgo de la ansiedad asociada con la adherencia (p-valor
0,001).

En el primer capitulo se aborda, describe y formula el problema de investigacion,
incluyendo también los alcances, limitaciones, objetivos e hipotesis. EI segundo capitulo
se dedica a presentar el marco teorico, que abarca los antecedentes, fundamentos tedricos
y la terminologia clave. En el tercer capitulo se detalla el marco filoséfico. En el cuarto
capitulo se describe la metodologia, que incluye el tipo y disefio del estudio, la poblacion
y muestra, la operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos utilizados, asi
como el procesamiento de los datos. El quinto capitulo presenta los resultados, seguido

del analisis en la discusion. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Probleméatica de la investigacion

A nivel mundial, el cancer es la segunda causa principal de muerte en todo el mundo (4).
El tratamiento de quimioterapia para el tratamiento de los diversos tipos de cancer es
generalmente prolongado. La adherencia al tratamiento oral es fundamental para lograr
resultados exitosos. Sin embargo, es dificil de determinar, ya que actualmente, no existe
un consenso sobre las medidas de adherencia o criterios para establecer la falta de
adherencia (5). En el mundo, la adherencia al tratamiento quimioterapico es un desafio
(6). Actualmente, la quimioterapia oral vs intravenosa tiene muchos beneficios, ya que
existe una mayor flexibilidad, menos interrupciones en las rutinas diarias de toma, una
disminucion de los traslados al hospital e incluso un menor nivel de estrés (7). En paises
latinoamericanos como Ecuador, en un estudio con pacientes oncoldgicos atendidos en
un hospital publico, en la gran mayoria se hallé una mala adherencia al tratamiento y baja
calidad de vida (8).

Los reportes sobre la adherencia a la quimioterapia en el Per( son disimiles, ya
que la evidencia empirica revela que en algunos estudios como el realizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica de Lima, el 75,7 % de pacientes oncoldgicos
ostomizados tienen una adherencia inadecuada (9). Otros hallazgos revelan en pacientes
oncologicos del Hospital Rebagliati en Lima, el 49,5 % tuvieron una buena adherencia

terapéutica farmacoldgica (10).

En Tacna, en la Unidad de Oncologia de un hospital de EsSalud de Tacna, se ha
observado que a pesar de que muchos pacientes comprenden que la quimioterapia es Util
para reducir el volumen tumoral e idealmente erradicar la masa o lesiones metastasicas,

descontintian o incumplen las sesiones de quimioterapia programadas.



Entre los factores asociados los hallazgos de estudios empiricos, reportan aspectos
con el esquema de tratamiento, la complejidad, la efectividad (11), caracteristicas
sociodemograficas, apoyo social bajo, depresion, duracion de la terapia e inclusive la
alianza terapéutica de profesional - paciente (12-14) e incluso caracteristicas del sistema
sanitario y relacionados con la enfermedad (15,16). También es posible que los
tratamientos han sido estigmatizados por las experiencias de los pacientes sobre los
efectos secundarios lo que trasciende en la poblacion en general, resaltandose la
desagradable y costosa experiencia con ellos, 1o que podria explicar las conductas de

evitacion o mantenimiento del tratamiento oncolégico.

La quimioterapia a pesar de los importantes avances cientificos sigue teniendo
altos efectos secundarios e implican un alto costo psicoldgico y bioldgico para los
pacientes, pese a la existencia de perfeccionadas y novedosas moléculas antieméticas, la
quimioterapia continta provocando nauseas y vomitos que interfieren en la cotidianidad
y el bienestar subjetivo de los pacientes. La quimioterapia oral realizada en casa
representa un desafio, ya que con frecuencia se producen olvidos, cambios en las horas
de toma o abandono temporal de la toma de medicacion. Las consecuencias de evitacion,
el rechazo del tratamiento o la baja adherencia al mismo, pueden desencadenar en un
mayor riesgo de muerte o de progresion de la enfermedad. Por lo que es relevante
identificar e intervenir aquellos factores que tienen implicancia en la adherencia (17). Sin
embargo, los resultados clinicos de un tratamiento se ven afectados no solo por como
tomen los pacientes su medicacion, sino por la persistencia referida a cuanto tiempo lo
hagan. Por esa razén, en los ultimos afios se ha comenzado a utilizar el término
persistencia para definir el tiempo durante el cual el paciente continta con el tratamiento,

es decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupcion (18).

Lo expuesto pone en evidencia la relevancia de conocer cuales son los aspectos

que estan relacionados con la adherencia al tratamiento oncologico.



1.2.

1.2.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Los factores sociodemogréficos, referidos a la enfermedad, de apoyo social, ansiedad,

dolor y de tratamiento, se asocian con la adherencia a la quimioterapia en los pacientes

oncologicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna en 2024?

1.2.2.

b)

d)

1.3.

Problemas especificos

¢Las caracteristicas sociodemogréficas se asocian con la adherencia a la
quimioterapia en los pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel Alcides

Carrion-EsSalud de Tacna?

¢El factor referido a la enfermedad se asocia con la adherencia a la quimioterapia
en los pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién-EsSalud de

Tacna?

¢El factor apoyo social se asocia con la adherencia a la quimioterapia en los

pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna?

¢El factor ansiedad se asocia con la adherencia a la quimioterapia en los pacientes
oncologicos del Hospital 11 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna?

¢ El factor dolor y tratamiento se asocia con la adherencia a la quimioterapia en
los pacientes oncologicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de

Tacna?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La adherencia al tratamiento de quimioterapia es un aspecto critico en el manejo de

pacientes oncoldgicos, ya que influye directamente en los resultados clinicos y en la

calidad de vida de los pacientes.

— Relevancia social



El presente estudio proporciona informacion valiosa sobre como estos factores
impactan la adherencia, contribuyendo asi a un enfoque méas personalizado en el cuidado
del paciente. La quimioterapia puede tener efectos secundarios significativos que afectan
la calidad de vida del paciente. Un enfoque proactivo para mejorar la adherencia puede
ayudar a mitigar estos efectos y fomentar un mejor bienestar emocional y fisico durante

el tratamiento.

Al identificar los factores que contribuyen a una baja adherencia, las instituciones
de salud pueden optimizar sus recursos y programas de apoyo. Esto no solo beneficiara a
los pacientes individuales, sino que también puede mejorar la eficiencia del sistema de
salud en su conjunto. Este estudio aporta informacion relevante al campo del cuidado del
paciente oncologico y la epidemiologia, contribuyendo a una mejor comprension de como
diversos factores influyen en la adherencia al tratamiento. Los hallazgos podran ser
utilizados por otros investigadores y profesionales para desarrollar politicas y practicas
basadas en la evidencia.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

— Alcances

El estudio permitira identificar y analizar los factores especificos que afectan la
adherencia a la quimioterapia en pacientes oncolégicos del Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion. Estos factores pueden incluir variables demograficas, sociales, psicoldgicas y

econdmicas.

Los hallazgos del estudio proporcionaran informacién valiosa que podra ser
utilizada para disefiar e implementar intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia al
tratamiento. Esto puede incluir programas de educacion para pacientes, apoyo
psicologico y estrategias de comunicacion entre el equipo médico y los pacientes.

Asimismo, este estudio ofrece una perspectiva especifica sobre la poblacion de
Tacna, lo que permitird adaptar las politicas de salud y los programas de intervencion a
las caracteristicas y necesidades locales. Ademas, contribuird a la literatura existente
sobre adherencia en tratamientos oncoldgicos en contextos similares. Al enfocarse en

mejorar la adherencia a la quimioterapia, el estudio tiene el potencial de impactar



positivamente en la calidad de vida de los pacientes, reduciendo complicaciones y

mejorando los resultados clinicos.

Asimismo, la presente investigacion contribuye con una base empirica para
desarrollar intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar la adherencia, tales como
programas de apoyo emocional, educacion al paciente y sus familias sobre la importancia
del tratamiento y estrategias para gestionar la ansiedad y el dolor. Estos hallazgos
permiten a los profesionales de enfermeria implementar practicas basadas en evidencia,
personalizar el cuidado y mejorar los resultados de salud de los pacientes, promoviendo
un enfoque integral y holistico que considera las necesidades fisicas, psicolégicas y
sociales de los pacientes oncoldgicos.

— Limitaciones

Dependiendo del disefio (transversal, longitudinal, etc.), puede haber limitaciones
en cuanto a la capacidad para establecer relaciones causales definitivas entre los factores
identificados y la adherencia al tratamiento. Un disefio transversal, por ejemplo, solo

puede capturar una instantanea en el tiempo.

Si los participantes no son seleccionados aleatoriamente o si hay una alta tasa de
desercion, esto puede introducir un sesgo en los resultados. Los pacientes que deciden
participar pueden tener caracteristicas diferentes a aquellos que no lo hacen, lo que podria

afectar las conclusiones del estudio.

La situacion sanitaria puede cambiar rapidamente debido a factores externos como
pandemias, cambios en politicas de salud o disponibilidad de recursos, lo que podria

afectar tanto la adherencia como los resultados del estudio.

En suma, el presente estudio tiene un alcance significativo en términos de
identificar y analizar factores asociados a la adherencia a la quimioterapia en pacientes
oncoldgicos locales y desarrollar estrategias para mejorarla. Sin embargo, es importante
considerar las limitaciones mencionadas para interpretar adecuadamente los resultados y

su aplicabilidad futura.



1.5.

1.5.1.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos, referidos a la enfermedad, de apoyo social,

ansiedad, dolor y de tratamiento, se asocian a la adherencia a la quimioterapia en los

pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna.

1.5.2.

a)

b)

d)

1.6.

1.6.1.

Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
adherencia a la quimioterapia en los pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel

Alcides Carrién-EsSalud de Tacna.

Establecer si el factor caracteristicas relacionadas con el cancer se asocia con la

adherencia a la quimioterapia en los pacientes oncoldgicos.

Establecer si el factor apoyo social se asocia con la adherencia a la quimioterapia
en los pacientes.

Establecer si el factor ansiedad se asocia con la adherencia a la quimioterapia en

los pacientes oncol6gicos.

Establecer si el factor dolor se asocia con la adherencia a la quimioterapia en los

pacientes oncoldgicos.
HIPOTESIS

Hipotesis general

los factores sociodemograficos, referidos a la enfermedad, de apoyo social, ansiedad,

dolor y de tratamiento, se asocian significativamente con la adherencia a la quimioterapia

en los pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna.
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1.6.2. Hipdtesis especificas

a)

b)

d)

Algunas caracteristicas sociodemograficas se asocian significativamente con la
adherencia a la quimioterapia en los pacientes oncoldgicos del Hospital 111 Daniel

Alcides Carrion-EsSalud de Tacna.

El factor caracteristicas del cancer se asocia significativamente con la adherencia
a la quimioterapia en los pacientes oncoldgicos.

E factor apoyo social se asocian significativamente con la adherencia a la

quimioterapia en los pacientes.

El factor ansiedad se asocia significativamente con la adherencia a la
quimioterapia en los pacientes oncoldgicos.

El factor dolor se asocian significativamente con la adherencia a la quimioterapia

en los pacientes oncoldgicos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes internacionales

Souliotis et al. (3) investigaron sobre la adherencia al tratamiento en pacientes que
padecieron cancer pulmonar. La adherencia al tratamiento se define como el grado en que
la conducta de un paciente se alinea con las recomendaciones médicas o de salud
proporcionadas como parte de su plan de tratamiento. El objetivo de este estudio fue: 1)
evaluar la tasa de adherencia al tratamiento entre pacientes con cancer de pulmén desde
las perspectivas de los pacientes y los médicos, 2) evaluar el grado de concordancia entre
estas dos perspectivas y 3) identificar factores asociados con la adherencia para ambas
perspectivas (pacientes y médicos). Materiales y métodos: Este estudio comprendi6 un
total de 250 pacientes. Los datos sobre factores socioeconémicos, sintomas depresivos y
de ansiedad (medidos mediante la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria),
dependencia de la nicotina (evaluada mediante la Escala de Fagerstrom), obstaculos para
obtener atencion y niveles de adherencia al tratamiento se obtuvieron mediante
entrevistas. Se preguntd a los médicos sobre las caracteristicas de la enfermedad y la
terapia, asi como sobre los niveles de adherencia de los pacientes. Resultados: Desde el
punto de vista del paciente, apenas un 1,2 % present6 una adherencia inadecuada, en
contraste con un 12,4 % entre los médicos. La concordancia entre ambos fue minima:
0,244. La correlacion de las medidas tomadas del mismo sujeto se determind en 0,14. Las
barreras para el acceso a la medicacion (OR=2,82, IC 95 %: 1,01-8,09) fue el Unico factor
de riesgo en la adherencia autoevaluada; Las barreras para acceder a la medicacion, la
educacion de 12 afios 0 mas de 12 afios, la dependencia de la nicotina y la puntuacion de
ansiedad de la escala HADS fueron los predictores en las evaluaciones de los médicos.
Conclusiones: Las variaciones en las calificaciones de adherencia pueden contribuir a las
discrepancias de comunicacion entre pacientes y médicos. No se deben ignorar los

factores sistémicos que contribuyen a una adherencia inadecuada. Es esencial una
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iniciativa coordinada de investigadores, médicos y formuladores de politicas para definir

y comunicar la adherencia, eliminando al mismo tiempo sus obstaculos.

Yussof et al. (19) realizaron una revision sistematica de factores que influyen en
la adherencia al tratamiento oncoldgico en pacientes con cancer de mama. Resultados: de
los veintiséis estudios seleccionados, se hallé que la tasa promedio de cumplimiento a los
cinco afos para la fase de implementacion alcanz6 el 6,2 % (DE = 17,3 %) vy la
persistencia media fue del 66,8 % (DE = 14,5 %). La puntuacion media de adherencia
disminuy6 un 25,5 % (DE = 9,3 %) del primer al quinto afio. Se observd una mayor tasa
de adherencia a través del autoinforme en comparacion con la base de datos o la historia
clinica. Mayor edad, menor edad, mayor indice de comorbilidad, depresion y efectos
adversos se asociaron con menor adherencia. El tratamiento con inhibidores de la
aromatasa, la quimioterapia recibida y el uso previo de medicamentos se asociaron con
una mejor adherencia. Conclusion: un tercio de los pacientes no cumplieron con el
tratamiento al quinto afio. Se encontré que diecinueve factores recurrentes estaban

significativamente asociados con la adherencia a largo plazo en multiples estudios.

En Tailandia, Seangrung et al. (20) estudiaron la adherencia a los farmacos
analgesicos opioides en pacientes con céncer. El estudio fue prospectivo descriptivo,
transversal, de dos fases y de métodos mixtos para evaluar una cohorte de 101 pacientes
con cancer a los que actualmente se les recetan opioides fuertes en una clinica del dolor
en Tailandia entre enero y marzo de 2018. Se pidi6 a los participantes que completaran
un cuestionario que incluia las siguientes secciones: caracteristicas generales; el
comportamiento de toma de medicamentos en tailandés (MTB-Thai) para evaluar la
adherencia a los medicamentos; y factores que influyen en la no adherencia, que se
analizaron mediante regresion logistica multivariante. Ademas, se realizaron entrevistas
en profundidad cara a cara con pacientes que mostraban falta de adherencia a los opioides
fuertes (puntuacion MTB-Thai <21) y se analizaron mediante analisis de contenido
temético. Resultados: De 101 pacientes con dolor por cancer que completaron el
cuestionario, el 39,6 % mostrd falta de adherencia a los opioides fuertes. La comprension
de la enfermedad (P=0,047) y el uso de mas de tres tipos de medicamentos para el dolor

(P=0,032) fueron factores significativos que influyeron en la falta de adherencia. El



13

analisis cualitativo indicé que el miedo a los resultados a largo plazo, los efectos
secundarios de los opioides, el control ineficaz del dolor, los intentos de hacer que el
régimen sea mas aceptable, la falta de comprension y la falta de aceptacion de la
enfermedad relacionada con la falta de cumplimiento. Conclusion: EI conocimiento de
los factores del paciente, los factores relacionados con la medicacion y los factores
relacionados con la enfermedad proporcionardn el conocimiento y el asesoramiento

adecuado que pueden mejorar la adherencia a la medicacion.

En Europa, Rosso et al. (21) investigaron sobre la adherencia a la terapia
endocrina adyuvante en mujeres italianas con diagndstico de cancer de mama. El objetivo
fue analizar los efectos secundarios de la terapia endocrina como factor de impacto en la
adherencia al tratamiento. Metodologia: se recluté a 373 pacientes con cancer de mama
tratadas con AET cumplimentaron un cuestionario especifico durante sus visitas de
seguimiento en la Unidad de Mama de nuestro Centro. Resultados: ElI 81 % de los
pacientes informaron efectos secundarios, el 84 % de los que tomaron tamoxifeno y el
80% de los que tomaron inhibidores de la aromatasa (I1A). El efecto secundario mas
frecuente en el grupo de tamoxifeno fueron los sofocos (55,6 %), mientras que en el grupo
de 1A fue la artralgia (60,6 %). En general, el 12 % de los pacientes suspendid
definitivamente el AET debido a los efectos secundarios, el 6,4 % durante los primeros 5
afios y el 24 % durante la terapia prolongada. Los pacientes que habian recibido
previamente quimioterapia o radioterapia informaron una tasa de interrupcién
significativamente menor. Conclusiones: Los efectos secundarios de AET representan un
problema significativo en las sobrevivientes de cancer de mama que conducen a la
asuncion irregular y la interrupcion de la terapia. La adherencia al AET puede mejorarse
mediante una comunicacién confiable entre el médico y el paciente y una red de atencion

de buena calidad.

Igualmente, Souliotis et al. (3) estudiaron sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con cancer de pulmén de Grecia, para medir la tasa de adherencia al tratamiento
desde la perspectiva de pacientes y médicos, 2) medir el grado de concordancia entre las
dos perspectivas, e 3) identificar factores relacionados con la adherencia para ambas

perspectivas (pacientes y médicos). Metodologia. Se incluy6 250 pacientes. Se utilizé una
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entrevista para conocer las caracteristicas socioeconémicas, los sintomas depresivos y de
ansiedad (escala de ansiedad y depresion hospitalaria), la dependencia de la nicotina
(escala de Fagerstrom), las barreras para acceder a la atencion y el nivel de adherencia al
tratamiento. Se preguntd a los médicos sobre las variables de la enfermedad y el
tratamiento, asi como sobre el nivel de adherencia de los pacientes. Resultados: Desde la
perspectiva del paciente, solo el 1,2 % de los pacientes mostré una mala adherencia;
mientras que el porcentaje correspondiente entre los médicos fue de 12,4 %. La
concordancia entre ambos fue baja: 0,244. Se encontr6 que la correlacion de las
mediciones realizadas en el mismo individuo era igual a 0,14. Las barreras para acceder
a la medicacion (OR=2,82) fue el unico factor de riesgo cuando la adherencia fue
autoevaluada; barreras para acceder a medicacion (OR=2,45), escolaridad igual a 12 afios
(OR=0,33) o superior a 12 afios (OR=0,28), dependencia a la nicotina (OR=1,41) y la
puntuacion de ansiedad HADS (OR = 1,15) fueron los predictores en la calificacion de
los médicos. Conclusiones: las diferencias en la calificacion de la adherencia pueden
sustentar las brechas de comunicacion entre pacientes y médicos. Los determinantes

sistémicos de la mala adherencia no deben pasarse por alto.

En Estados Unidos, Jacobs et al. (22) investigaron sobre la adherencia en
pacientes oncolégicos de un Centro de Cancer del Hospital General de Massachusetts.
Las terapias orales son cada vez mas comunes en la atencidn oncologica. Sin embargo,
faltan datos sobre los sintomas fisicos y psicoldgicos que experimentan los pacientes, o
como estos factores se relacionan con la adherencia a la medicacion y la calidad de vida
(QoL). Materiales y métodos: desde diciembre de 2014 hasta agosto de 2016, un total de
181 pacientes adultos a los que se les prescribi6 terapia oral dirigida o quimioterapia se
inscribieron en un estudio aleatorizado de adherencia y manejo de sintomas. Los
pacientes completaron evaluaciones iniciales de cumplimiento con la tapa electronica de
la pildora, la calidad de vida, la gravedad de los sintomas, el estado de animo, el apoyo
social, la fatiga y la satisfaccion con los médicos y el tratamiento. Las relaciones entre
estos factores se examinaron mediante correlaciones producto-momento de Pearson y
regresion lineal multivariable. Resultados: Al inicio del estudio, la tasa media de
cumplimiento de la tapa de la pildora electronica mostré que los pacientes tomaron el

85,57 % de su terapia oral. Los sintomas relacionados con el cancer informados con
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mayor frecuencia fueron fatiga (88,60 %), somnolencia (76,50 %), suefio alterado (68,20
%), problemas de memoria (63,10 %) y angustia emocional (60,80 %). Los pacientes que
reportaron una mayor gravedad de los sintomas relacionados con el cancer tuvieron una
menor adherencia (r= -0,20). En una regresion multivariable, mayores sintomas
depresivos y de ansiedad, peor fatiga, menos apoyo social, menor satisfaccion con los
médicos y el tratamiento, y una mayor carga de sintomas se asociaron con una peor CdV
(F [10, 146]=50,53; R2 ajustado=0,77). Los sintomas de ansiedad se asociaron mas
fuertemente con disminuciones clinicamente significativas en la CdV (B= -7,10;
SE=0,22). Conclusiones: Los pacientes a los que se prescriben terapias orales luchan con
la adherencia, y la carga de sintomas relacionados con el cancer es alta y esté relacionada
con una peor adherencia y calidad de vida. Dadas las percepciones de que las terapias
orales son menos perjudiciales, estos datos subrayan la gran necesidad de abordar los

problemas de adherencia, la carga de sintomas y la CdV de estos pacientes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Acosta (9) investigé sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas. El estudio comprendio
70 pacientes de ambos sexos de 18 a 69 afios. Metodologia: estudio transversal,
prospectivo. Resultados: Los hallazgos evidencia que no se relaciona las preferencias de
comunicacion entre paciente y médico con la conducta de adherencia al tratamiento entre
los pacientes. El 75,7 % presenta adherencia inadecuada. Conclusion. Se requiere de

programas de abordaje psicoeducativos.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.  Factores

2.2.1.1.  Definicion

La baja o falta de adherencia es compleja y se le ha relacionado en diversos estudios a
diferentes circunstancias o condiciones: caracteristicas del paciente, aspectos de la
enfermedad y el régimen de tratamiento e incluso a caracteristicas del sistema de atencion

médica (15,16). En especial se ha evidenciado que las caracteristicas sociodemograficas,
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los problemas econdmicos, el escaso apoyo social, la inestabilidad, trastornos de salud
mental, la duracion de la terapia y su complejidad como tal, los efectos adversos del
tratamiento, la alianza terapéutica deficiente podria comportarse como predictores de la
baja o falta de adherencia al tratamiento del cancer (12-14). Otros reportan la asignacion
de baja prioridad para el tratamiento, informacion inadecuada, pérdida involuntaria de las

dosis debido a suefio extenso, situaciones sociales, entre otros (23-25).
— Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se clasifico en tres niveles: actividad fisica vigorosa, moderada
e inadecuada o deficiente. Una actividad de intensidad vigorosa se definié como cualquier
actividad que provoque un gran aumento en la respiracion o la frecuencia cardiaca (p. €j.,
correr, transportar, levantar cargas pesadas, excavar y trabajar en la construccion) que
continta durante al menos 30 minutos durante un minimo de tres dias por semana. La
actividad de intensidad moderada referida a cualquier actividad que provogue un pequefio
aumento en la frecuencia respiratoria o cardiaca (caminar a paso ligero o llevar cargas
livianas) que continGie durante al menos 30 minutos durante al menos tres dias a la
semana, 0 cinco o0 mas dias de estas actividades durante al menos 20 minutos por dia, o
>3 dias de actividad de intensidad vigorosa por semana durante al menos 20 min por dia.
La actividad fisica de bajo nivel o sedentaria se refiere a la persona que realiza una

actividad fisica que no cumple con ninguno de estos criterios. (26)
— Apoyo social

Es una construccion multifacética y compleja (27). Los primeros investigadores
ya sefialaron una diversidad considerable en la conceptualizacidén y medicion del apoyo
social (28). Aun no se ha logrado el consenso. Esto ha llevado a la aplicacién de diferentes
medidas y conceptualizaciones en la investigacion, lo que dificulta la comparacion de los
resultados sobre el papel del apoyo social (29). Constituye un recurso psicosocial que es

accesible en el contexto de los contactos interpersonales y la propia red social (30).

— Dolor y tratamiento
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El dolor es la caracteristica de presentacion mas comin que conduce a un
diagnostico de cancer y sigue siendo el sintoma méas temido por los pacientes en el
proceso de enfermedad. Se demostré que la prevalencia del dolor aumenta con la
progresion de la enfermedad y afecta a la mayoria ( 64 % aproximadamente) de los
pacientes que presentan cancer avanzado, especialmente de intensidad moderada a severa
(45 %) (31).

Asimismo, el uso de analgésicos en pacientes con cancer tiene un enfoque
paliativo simple para reducir la morbilidad relacionada con el dolor. Es frecuente el uso
de analgésicos segun la propuesta de la escalera de tres peldafios (32): Dolor leve:
analgésicos no opioides como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o paracetamol
con o sin adyuvantes. Dolor moderado: opioides débiles (hidrocodona, codeina, tramadol)
con o sin analgésicos no opioides y con o sin adyuvantes. Dolor intenso y persistente:
opioides potentes (morfina, metadona, fentanilo, oxicodona, buprenorfina, tapentadol,
hidromorfona, oximorfona) con o sin analgésicos no opioides y con o sin adyuvantes (33)

La Organizacion Mundial de la Salud (34) propuso la escalera analgésica para
proporcionar un alivio adecuado del dolor a los pacientes con cancer. Se centra en la
calidad de vida y fue concebida como un enfoque bidireccional, ampliando la estrategia
para tratar el dolor agudo. Para el dolor agudo, el analgésico mas fuerte (para esa
intensidad de dolor) es la terapia inicial y luego se reduce, mientras que, para el dolor
cronico, se puede emplear un enfoque gradual de abajo hacia arriba. Sin embargo, los
médicos también deben reducir el nivel del tratamiento en caso de resolucion del dolor

cronico (35).

Los analgésicos administrados a los participantes se clasificaron en 4 categorias
segun su potencia: 0 para "analgésicos sin orden", 1 para "analgésicos sin opioides" (p.
ej., AINE o paracetamol), 2 para opioides débiles (Ejemplo, codeina) y 3 para opioides

fuertes (p. ej., morfina)(35)
2.2.2.  Adherencia terapéutica

2.2.2.1. Definicién
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Se define como la accion de tomar los medicamentos exactamente como los prescribe un
proveedor meédico. Incluye tomar el medicamento correcto en la dosis correcta en el
momento correcto, de manera consistente (36). También se le ha definido como el grado
en que el comportamiento de un paciente esta en consonancia con el consejo médico o de

salud que recibe como parte de su régimen de tratamiento (3).
2.2.2.2.  Epidemiologia

Aproximadamente el 40 % de los pacientes toman incorrectamente o no toman la
medicacion prescrita en absoluto, mientras que el doble de esa cifra no sigue los consejos
dietéticos y de estilo de vida, incluidas las restricciones dietéticas, el aumento del
ejercicio y la reduccion del tabaquismo (37).

2.2.2.3. Consecuencias de la no adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento (cumplir con la prescripcion en términos de esquemas y
dosis de medicamentos) son importantes cuando se tratan enfermedades cronicas (38). La
falta de adherencia puede inducir a error al médico que puede atribuir la exacerbacion de
los pacientes a la inactividad del farmaco, lo que resulta en pruebas de diagnostico
redundantes, hospitalizaciones o cambios en la dosis o el régimen, el incremento de
mayor numero de atenciones médicas, aumento de la admisiéon y hospitalizacion e

inclusive alterar la percepcion de la alianza médico-paciente (3).
2.2.3. Teorias

La teoria del Modelo de Creencias en Salud (MCS) proporciona otro marco Util para
entender los factores que afectan la adherencia a la quimioterapia. Segun esta teoria, las
creencias sobre la gravedad de la enfermedad, las consecuencias del tratamiento y las
barreras percibidas pueden influir en las decisiones de los pacientes (Krouse et al., 2021).
Por ejemplo, si un paciente percibe el cadncer como una amenaza inminente para su vida,
pero tambien considera que los efectos secundarios de la quimioterapia son intolerables,
puede optar por rechazar el tratamiento. Este dilema refleja una tension entre el deseo de
vivir y el temor al sufrimiento, lo que resalta la necesidad de un enfoque holistico en el

cuidado del paciente oncoldgico.
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2.3.  DEFINICION DE TERMINOS

Adherencia al tratamiento

Se define como el grado en que un paciente actda de acuerdo con la dosis, la pauta

posologica y el plazo prescrito que evidencia la persistencia. (38)
Apoyo social

Recurso psicosocial que es accesible en el contexto de los contactos
interpersonales y la propia red social. (26)

Dolor

El dolor del cancer no es un proceso patolégico homogéneo y se divide en dolor

visceral, 6seo 0 neuropatico y tiene caracteristicas de dolor continuo o intermitente (32).



CAPITULO 11l

MARCO FILOSOFICO

Desde una perspectiva ontologica, la adherencia a la quimioterapia en pacientes
oncologicos se puede entender como un fendmeno que va mas alla de las simples
decisiones clinicas o comportamentales. La ontologia, que se ocupa del estudio del ser y
de la naturaleza de la existencia, permite explorar como la identidad del paciente, su
percepcion de si mismo y su relacion con el mundo influyen en su compromiso con el
tratamiento. Este enfoque filosofico es crucial para comprender no solo las razones detras
de la adherencia, sino también las experiencias vividas de los pacientes en su lucha contra

el cancer.

La identidad del paciente juega un papel fundamental en su adherencia a la
quimioterapia. La experiencia del cancer puede alterar profundamente cOmo una persona
se ve a si misma y cémo se relaciona con su entorno. Segun la teoria ontoldgica, el ser
humano no existe en un vacio; mas bien, esta inmerso en una red de relaciones y
significados que dan forma a su identidad. En este sentido, los pacientes oncol6gicos
pueden experimentar una crisis de identidad al enfrentarse a su enfermedad. Esta crisis
puede manifestarse en dudas sobre su capacidad para adherirse al tratamiento 0 en una

reevaluacion de sus prioridades y valores (McHugh et al., 2020).

Desde una perspectiva existencial, el sufrimiento es un aspecto intrinseco de la
experiencia humana, especialmente en el contexto del cancer. La filosofia existencialista
sostiene que cada individuo debe encontrar su propio sentido en el medio del sufrimiento.
En este sentido, los pacientes oncoldgicos pueden enfrentarse a preguntas profundas sobre
el significado de su vida y su lucha contra la enfermedad. Estas reflexiones pueden influir

significativamente en sus decisiones sobre la adherencia a la quimioterapia.

El sufrimiento puede ser visto como un catalizador para el crecimiento personal y
la transformacion. Muchos pacientes se encuentran con un nuevo proposito al enfrentar
su enfermedad, lo que puede llevarlos a comprometerse mas plenamente con sus

tratamientos (Krouse et al., 2021). Sin embargo, otros pueden sentirse abrumados por el
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dolor fisico y emocional, lo que puede resultar en una disminucion de la adherencia. Esta
dualidad resalta la importancia de abordar no solo los aspectos fisicos del tratamiento,

sino también las dimensiones emocionales y existenciales que afectan a los pacientes.

Asimismo, para comprender mejor los factores asociados a la adherencia de la
quimioterapia en pacientes oncolégicos, la corriente filoséfica que resulta més relevante
es el existencialismo. Esta corriente se centra en la experiencia individual, la libertad y la
responsabilidad personal, aspectos que son cruciales en el contexto del tratamiento del
cancer. El existencialismo, representado por filésofos como Jean-Paul Sartre y Viktor
Frankl, enfatiza la importancia de la busqueda de significado en medio del sufrimiento y
la adversidad. En el caso de los pacientes oncoldgicos, enfrentar una enfermedad
potencialmente mortal puede llevar a una crisis existencial. La forma en que cada
individuo interpreta su experiencia con el cancer influye directamente en su decision de

adherirse 0 no a un régimen de quimioterapia.

Desde una perspectiva epistemoldgica, la comprension de los factores asociados
a la adherencia de la quimioterapia en pacientes oncologicos puede abordarse a traveés del
analisis de como se construye el conocimiento sobre este fendmeno y cémo se valida la
informacion en el contexto clinico. La epistemologia, que estudia la naturaleza, origen y
limites del conocimiento, permite reflexionar sobre las fuentes de informacion, las
metodologias utilizadas en la investigacion y las implicaciones que estas tienen en la
practica médica. La adherencia a la quimioterapia es un constructo multifactorial que ha
sido objeto de estudio desde diversas disciplinas, incluyendo la medicina, la psicologia y
las ciencias sociales. La investigacion cuantitativa se ha centrado en identificar variables
especificas que influyen en la adherencia. Sin embargo, es crucial reconocer que estos
datos no son solo numeros; representan experiencias humanas complejas que requieren

una interpretacion cuidadosa.

La epistemologia critica sugiere que el conocimiento no es neutro; esta
influenciado por contextos culturales, sociales y politicos. Por lo tanto, el entendimiento
de la adherencia debe considerar no solo los datos cuantitativos, sino también las
narrativas de los pacientes. Esto implica un enfoque mas cualitativo que permite captar

las experiencias vividas y las percepciones de los pacientes sobre su tratamiento.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal (90);
la informacién se recolectd en un solo momento. Ademas, este estudio es de nivel
relacional (91) que nos permite verificar la existencia de relacion entre las variables de

estudio.

4.2. POBLACIONY MUESTRA

— Poblacion

La poblacion de estudio se limita a pacientes adultos diagnosticados con cancer en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Regional de Tacna durante 2023 que son 57

pacientes.
— Muestra
La muestra fue censal. Todos los pacientes atendidos (N=57).

— Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico histologico confirmado de cancer, en cualquier
estadio, que estén recibiendo tratamiento de quimioterapia, adultos de 18 a mas afios,
para asegurar que los participantes puedan dar su consentimiento informado.
Asimismo, con capacidad cognitiva, es decir, que no presentan deterioro cognitivo
significativo, lo que les permita entender y participar en el estudio. Que hayan
comenzado su tratamiento de quimioterapia al menos un mes antes del inicio del
estudio, para evaluar su adherencia a lo largo del tiempo. Pacientes que firmen un
consentimiento informado para participar en el estudio, garantizando su voluntad y
comprension del proceso.

— Criterios de exclusién
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Pacientes que estan recibiendo tratamientos combinados (por ejemplo,
quimioterapia y radioterapia) que pueden complicar la evaluacion de la adherencia
especificamente a la quimioterapia. Asimismo, pacientes con enfermedades cronicas
o comorbilidades severas que pueden afectar su capacidad para adherirse al
tratamiento o interferir en los resultados del estudio. Pacientes que no estén disponibles
para el seguimiento durante el periodo estipulado del estudio y que estén participando
simultaneamente en otros ensayos clinicos o estudios relacionados que puedan influir

en su adherencia al tratamiento.
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43. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIDAD/
VARIABLE| DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad AfRos Intervalo
Mujer
Sexo Hombre Nominal
Soltero/a
Casado/conviviente
Divorciado/separado
Estado civil Viudo/a Nominal
Urbano
Sociodemograficas| Procedencia Rural Nominal
Tipos de céncer Directo Nominal
Etapa |
Etapa I
Variable Etapa Il
1: Etapa del cancer Etapa IV Ordinal
Factores Si
Metastasis No Nominal
. Tiempo de Meses Intervalo
Referidas a la - :
enfermedad Quimioterapia
Modalidad de Cirugia Nominal
tratamiento Combinacion
Comorbilidad Directo Nominal
Comportamental Vigoroso
o . Moderado ]
Actividad fisica Pobre Ordinal
\Variable 2: Cumplimiento de |Si Nominal
Adherencia a la pautas terapéuticas No
quimioterapia
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos es una fase relevante, especialmente en estudios relacionados con

la salud y el bienestar de los pacientes oncoldgicos. A continuacion, se presentan las

técnicas de recoleccion de datos més apropiadas para un estudio sobre factores asociados

a la adherencia a la quimioterapia en pacientes oncologicos:

Escala de Adherencia al Tratamiento de Cancer (EATC) (Raymundo,
2011)

Escala desarrollada por Raymundo (39) para evaluar el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes oncoldgicos. Se basa en las definiciones y dimensiones
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para medir la adherencia
terapéutica. Es de tipo Likert y consta de 23 items con opciones de respuesta que van
desde nunca hasta siempre en una escala de cuatro puntos (1 a 4). La escala permite
clasificar los niveles de adherencia en cinco categorias: alto, promedio alto, promedio,
promedio bajo y bajo.

Este instrumento fue validado en el contexto del Hospital Lazarte en Truijillo,
Per(, y se utiliza para capturar conductas relacionadas con la adherencia, tales como
seguir las indicaciones médicas, realizar cambios en el estilo de vida y mantener un
régimen adecuado de medicamentos y tratamientos. Su propdsito es identificar no solo
el grado de adherencia, sino también posibles barreras que los pacientes enfrentan en

su compromiso con el tratamiento oncoldgico.

Se estimo la fiabilidad de la escala en el presente estudio, reportandose un Alfa
de Cronbach de 0,44 (Anexos). Resulta confiable para la recoleccion de los datos.

Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (BPI-Sf)

El cuestionario breve Brief Pain Inventory (BPI) es util para medir la intensidad del
dolor de causa neopléasica y su impacto en las actividades de la vida diaria en pacientes
que padecen céancer. Especificamente, el cuestionario contiene dibujos y diagramas
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del dolor, items relacionados con medicamentos y analgésicos, interferencia e
intensidad del dolor, relaciones, estado de animo, calidad de vida y actividades fisicas
(suefio, actividad general y caminar). Las puntuaciones mas altas indican mayor
gravedad e interferencia del dolor. Tiene el siguiente baremo: 1 - 4 = Dolor leve, 5 -
6 = Dolor moderado y de 7 - 10 = Dolor intenso. Reporta una fiabilidad de test retes
de 0,78 y ha sido validado para medir el dolor oncoldgico. (40)

Instrumento para medir Ansiedad GAD 7

El cuestionario GAD-7 es una herramienta autoadministrada para evaluar el trastorno
de ansiedad generalizada y los sintomas relacionados con la ansiedad. Reporta una

sensibilidad del 89 % y una especificidad del 82 % para la ansiedad.(41)
Cuestionario sociodemografico y relacionados con la enfermedad

Se considerd un instrumento con seis items para medir las variables
sociodemogréficas y de morbilidad. Fue validado por tres expertos, quienes evaluaron

el contenido de los reactivos.
Cuestionario de Olsso

Contiene tres items que miden de forma unidimensional el soporte social
recibido por la personay contiene cinco opciones de respuesta que varian dependiendo
de la pregunta (1= “muy dificil” a 5= “muy facil”’). OSSS-3. El Alfa de Cronbach
informado para OSSS -3 fue de o 0,640.(42)

45. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar la informacion, los datos fueron organizados y codificados antes

de ser transferidos a la base de datos en el programa estadistico SPSS version 25.

Con el procesamiento de la informacion se obtuvo los resultados para la elaboracién

de las tablas con su respectiva representacion gréafica.



CAPITULO V

RESULTADOS

— Resultados descriptivos

Tabla 1. Pacientes oncoldgicos segun grupo etario

N° %
Adulto/a joven 1 1,8
Adulto/a 34 59,6
Adulto/a mayor 22 38,6
Total 57 100

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

EnlaTablaly Figura 1, se aprecia que la mayoria de los pacientes en este estudio
se encuentran en las etapas adultas (59,6 %) y adultas mayores (38,6 %), lo que puede
influir en los resultados y conclusiones del estudio en cuanto a los efectos del cancer en

estos grupos etarios.

Tabla 2. Pacientes oncoldgicos segin sexo

N° %
Mujer 41 71,9
Hombre 16 28,1
Total 57 100

Interpretacion

En la Tabla 2 y Figura 1, se observa la predominancia de mujeres en los pacientes
oncologicos con un (71,9 %) sugiere que en esta region las mujeres estan afectadas en

mayor nimero que los varones o que ellas son mas propensas a recibir diagnéstico
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temprano y tratamiento. Es crucial que esta diferencia por sexo sea considerada en los
andlisis posteriores, ya que las manifestaciones clinicas, los pronosticos, y la respuesta al
tratamiento pueden variar entre hombres y mujeres, lo que podria influir en los resultados

del estudio.

Tabla 3. Pacientes oncoldgicos segun estado civil

N° %
Soltera/o 12 21,1
Casada/o 35 61,4
Conviviente 8 14
Divorciada/o 1 1,8
Viudo/a 1 1,8
Total 57 100

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La Tabla 3 y Figura 1, se muestra la distribucion del estado civil de 57 pacientes
con cancer. En primer lugar, destaca que el 61,4 % de los pacientes estan casados/as, lo
que representa la mayoria de la muestra. Este dato es relevante en el contexto de la salud,
ya que estar casado puede proporcionar un sistema de apoyo emocional y social que puede

influir positivamente en la adherencia al tratamiento y en los resultados de salud.

Por otro lado, el 21,1 % de los pacientes son solteros/as, lo cual podria indicar una
posible falta de apoyo cercano en comparacion con los pacientes casados. El apoyo social
y familiar es un factor critico en la gestion de enfermedades cronicas como el cancer,
afectando tanto el bienestar emocional como la disposicion a cumplir con las
recomendaciones médicas. El grupo de convivientes representa el 14 % de la muestra, lo
cual sugiere la presencia de una pareja o apoyo, similar al de los pacientes casados, pero
con caracteristicas diferentes de estabilidad o formalidad en la relacion. Aungue no se ha
formalizado la union, el conviviente puede ofrecer un apoyo similar al de una pareja

casada.
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Por otro lado, el 1,8 % de los pacientes se identifica como divorciado/a y otro 1,8
% como viudo/a. Estos grupos, aunque pequefios, pueden enfrentar retos adicionales
debido a la falta de un apoyo conyugal, lo que podria afectar su salud mental negativa y
su capacidad para afrontar el tratamiento del cancer, dada la vulnerabilidad emocional

que puede conllevar la pérdida o ruptura de una relacion de pareja.

Tabla4. Pacientes segun procedencia

N° %
Urbano 56 98,2
Rural 1 1,8
Total 57 100

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 1, se muestra que la mayoria provenian de la zona urbana
(98,2 %). Desde un punto de vista epidemioldgico, estos hallazgos subrayan la

importancia de analizar las barreras estructurales y sociales que enfrentan los pacientes

de areas rurales.
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Figura l. Gréfica del grupo etario, sexo, estado civil y procedencia de pacientes

oncologicos

Fuente: Tabla 1-4
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— Relacionados con la enfermedad

Tabla 5. Pacientes oncoldgicos segun tipo de cancer

N° %
Cancer de mama 20 35,1
Otros 11 19,3
Céancer de pulmon 6 10,5
Linfoma 5 8,8
Cancer de pancreas 4 7,0
Cancer de estomago 4 7,0
Céncer de colon 4 7,0
Cancer de prostata 3 53

Total 57 100

Fuente: base de datos

Interpretacion

La Tabla 4 presentada muestra la distribucion de distintos tipos de cancer en una
poblacion de 57 pacientes, proporcionando tanto el nimero de casos como el porcentaje
correspondiente a cada tipo. El cancer de mama es el diagndstico més frecuente, con 20
casos que representan el 35,1 % de la muestra. Esto indica que mas de un tercio de los

pacientes analizados padecen esta enfermedad, lo que subraya su alta frecuencia.

El cancer de pulmon aparece en tercer lugar con 6 casos, representando el 10,5 %
de los pacientes. A continuacion, se encuentra el linfoma, que afecta al 8,8 % de la
poblacién, con un total de 5 casos. Los canceres de pancreas, estomago y colon tienen
cada uno 4 casos, cada uno correspondiente al 7,0 % de la muestra. Finalmente, el cancer
de prostata es el menos frecuente en esta muestra, con 3 casos, lo que representa el 5,3
%.

En conjunto, esta distribucion sugiere que el cancer de mama es
significativamente mas comun que otros tipos de cancer en esta poblacion, lo que podria
orientar tanto los esfuerzos preventivos como la asignacién de recursos médicos hacia el

manejo de esta enfermedad.
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Tabla 6. Pacientes oncoldgicos segun estadio del cancer

N° %
Etapa | 5 11,4
Etapa Il 18 40,9
Etapa Il 16 36,4
Etapa IV 5 11,4
Total 44 100

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La Tabla 5 presenta la distribucion de los pacientes oncoldgicos (n=44), segun el
estadio de su enfermedad al momento del diagnéstico. Los resultados muestran lo
siguiente: - Estadio I: 5 pacientes (11,4 %) se encuentran en esta etapa inicial del cancer,
lo que indica un diagnostico temprano. Este bajo porcentaje refleja una deteccién limitada
en fases precoces, lo que puede estar asociado con barreras en la accesibilidad o la falta

de programas efectivos de tamizaje temprano.

Tabla 7. Pacientes oncoldgicos segiin metastasis

N° %
No metastasis 50 87,7
Si metastasis 7 12,3
Total 57 100

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 2, se aprecia la distribucion de pacientes segun la presencia
0 ausencia de metastasis en una poblacién de 57 casos. De acuerdo con los datos, 50
pacientes, lo que representa el 87,7 % del total, no presentan metastasis, indicando que la
mayoria de esta muestra tiene un cancer localizado sin diseminacién a otros érganos. Por
otro lado, 7 pacientes, equivalentes al 12,3 %, si presentan metastasis, lo que sugiere una

minoria con una condicion de mayor gr.
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Esta distribucion refleja que en esta muestra el cancer, en la mayoria de los casos,
se encuentra en etapas sin metéstasis, lo cual podria influir en los pronésticos y en las

opciones de tratamiento, ya que la ausencia de metastasis suele asociarse con mejores
posibilidades.
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Figura2.  Pacientes oncoldgicos segun tipo de cancer, etapa y metastasis

Tabla 8. Pacientes oncoldgicos segun tipo de tratamiento

N° %
Quimioterapia 39 68,4
Quimioterapia y cirugia 18 31,6
Total 57 100

Interpretacion

La Tabla 7 y Figura 3, presentan los tratamientos aplicados a una muestra de 57
pacientes con diagnostico de cancer, diferenciando entre aquellos que han recibido solo
quimioterapia y aquellos que han sido tratados con una combinacién de quimioterapia y
cirugia. De los 39 pacientes, el 68,4 % del total, han recibido Unicamente quimioterapia.
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Esto sugiere que, en la mayoria de los casos, el tratamiento se centra en la administracion
de quimioterapia, posiblemente debido a la naturaleza del cancer o al estado de avance
en el que se encuentra, que no requiere intervencién quirargica adicional. Asimismo, 18
pacientes, equivalentes al 31,6 %, han sido tratados con una combinacion de
quimioterapia y cirugia. Este enfoque combinado suele aplicarse en casos donde la cirugia
es viable y se considera beneficiosa para mejorar los resultados del tratamiento o reducir
el tamafio del tumor ante. Estos hallazgos sugieren que la quimioterapia es el tratamiento
mas comun en esta poblacion, aunque una proporcién significativa recibe también
cirugia, lo que podria reflejar diferencias en las necesidades terapéuticas basadas en el

tipo.

Tabla 9. Pacientes oncoldgicos segun tiempo de enfermedad

N° %
De 1 a 6 meses 26 45,6
De 13 a méas meses 16 28,1
De 7 a 12 meses 15 26,3
Media 12,61 meses DS 15,7 Moda 3 Rango 95
Total 57 100

Interpretacion

En la Tabla 8 y Figura 3, se aprecia que la mayoria de los pacientes, un 45,6 %
(26 casos), el tiempo de la enfermedad oscila entre 1 y 6 meses desde el diagndstico. Este
hallazgo sugiere que casi la mitad de la muestra estd en una etapa temprana del
tratamiento o ha sido diagnosticada recientemente, lo que podria estar relacionado con
esfuerzos de deteccidn temprana o acceso a diagnastico en esta poblaciéon. Un 28,1 % de
los pacientes (16 casos) han tenido la enfermedad por 13 meses 0 mas. Un 26,3 % (15
casos) restante se encuentra en el rango intermedio de 7 a 12 meses con diagndstico de
cancer. La media del tiempo de enfermedad es de 12,61 meses, lo que indica que, en
promedio, los pacientes han convivido con el cancer por poco mas de un afio. Sin

embargo, el valor de la desviacion estandar (DS) de 15,7 meses muestra una amplia
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variabilidad en el tiempo de enfermedad entre los pacientes, sugiriendo que algunos
pueden tener un diagnostico muy reciente, mientras que otros llevan mucho més tiempo
con la enfermedad. La moda es 3 meses, lo que significa que el tiempo de enfermedad
mas frecuente es relativamente corto, probablemente debido a un diagndstico reciente en

varios casos.

Tabla 10. Pacientes oncoldgicos segun comorbilidad

N° %
Ninguna comorbilidad 35 61,4
Hipertension arterial 13 22,8
Hipotiroidismo 3 5,3
Diabetes mellitus 2 3 53
Otra comorbilidad 3 5,3
Total 57 100

Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 9 y Figura 3, la mayoria de los pacientes, un 61,4 %
(35 casos), no presenta comorbilidades, lo que sugiere que méas de la mitad de esta
poblacion tiene cancer como unico diagnostico importante de salud. Este dato podria
indicar que, en muchos de estos pacientes, el cancer es el principal factor de riesgo para
su salud, sin la complicacién adicional de enfermedades crénicas. Entre los pacientes con
comorbilidades, la hipertension arterial es la mas frecuente, afectando a 13 pacientes, lo
que representa el 22,8 % del total. La alta prevalencia de hipertension arterial como
comorbilidad es comun en poblaciones adultas y podria influir en las opciones y el manejo
del tratamiento oncoldgico, dado que la presion arterial elevada puede aumentar el riesgo
de complicaciones en ciertos tratamientos. Otras comorbilidades menos frecuentes
incluyen hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 2 y una categoria general de otra

comorbilidad, cada una presente en tres pacientes (5,3 % cada una).
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En conjunto, estos datos indican que, mientras la mayoria de los pacientes no
presentan comorbilidades, existe un subgrupo significativo con hipertension arterial, que
podria requerir monitoreo adicional y ajustes en el manejo del tratamiento. La presencia
de otras comorbilidades es menos comun en esta muestra, lo cual podria favorecer la
atencion médica en términos de tratamiento de cancer sin la necesidad de abordar

multiples condiciones crénicas en la mayoria de los pacientes.
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Figura 3. Pacientes oncoldgicos segun tipo de tratamiento, tiempo de la

enfermedad en meses y comorbilidad

Tabla 11. Pacientes oncoldgicos segun intensidad de dolor

N° %
Sin dolor 33 57,9
Dolor de intensidad media 24 42,1
Total 57 100

Interpretacion

Se muestra en la Tabla 10 y Figura 4, que la mayoria de los pacientes, un 57,9 %
(33 casos), no experimenta dolor. Este hallazgo indica que mas de la mitad de esta muestra
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no presenta dolor asociado a su condicion oncoldgica en el momento de la evaluacién, lo

que podria deberse a una enfermedad en etapas tempranas o a un manejo eficaz del dolor.

Por otro lado, el 42,1 % de los pacientes (24 casos) reportan dolor de intensidad
media. Esta proporcién significativa sugiere que una parte considerable de la muestra
experimenta dolor que, aunque moderada, podria afectar su calidad de vida y requerir
intervenciones de manejo del dolor, posiblemente con analgésicos no opioides o enfoques

no farmacologicos.

Tabla 12. Pacientes oncoldgicos segun analgésicos

N° %
Sin analgésicos 39 68,4
Ningun opioide 15 26,3
Opiéaceos débiles 2 3,5
Opiéaceos fuertes 1 1,8
Total 57 100

Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 11 y Figura 4, la mayoria de los pacientes, un 68,4
% (39 casos) no utilizan analgésicos. Esto podria indicar que muchos de estos pacientes
no experimentan dolor significativo o, en algunos casos, que el dolor es manejable sin
necesidad de medicamentos analgésicos. También podria reflejar una etapa de la
enfermedad en la que el dolor no es un sintoma predominante o donde el manejo del dolor
se realiza mediante otras intervenciones. Asimismo, un poco mas de la cuarta parte, con
un 26,3 % de los pacientes (15 casos), utiliza analgésicos, pero sin opioides. Este grupo
probablemente emplea medicamentos analgésicos no opioides (como antiinflamatorios
no esteroides o paracetamol) para el manejo del dolor, lo cual sugiere un dolor de
intensidad leve a moderada en estos pacientes. Los hallazgos revelan que el uso de
opioides es bajo en esta poblacion: solo el 3,5 % (2 casos) usa opioides débiles y un 1,8
% (1 caso) utiliza opioides fuertes. La baja prevalencia del uso de opioides podria sugerir

que solo una pequefia fraccion de los pacientes experimenta un dolor de alta intensidad
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que requiere este tipo de tratamiento, lo cual es comln en etapas avanzadas de algunos

tipos de céncer.

Ilﬁ#

Ningln Opiaceos Opiaceos Sin dolor Dolor de
analge5|cos opioide débiles fuertes intensidad
media

Figura 4. Pacientes oncoldgicos segun tipo de analgésicos e intensidad de dolor

Tabla 13. Pacientes oncoldgicos segun nivel de ansiedad

Frecuencia  Porcentaje

Se aprecian sintomas de ansiedad leves 38 66,7
Se aprecian sintomas de ansiedad moderados 16 28,1
Se aprecian sintomas de ansiedad severos 3 5,3
Total 57 100,0

Interpretacion

En la Tabla 13 y Figura 5, se presenta una distribucion de sintomas de ansiedad
en pacientes con cancer, mostrando que un 66,7 % de los participantes experimentan
sintomas de ansiedad leves, lo que indica que la mayoria se encuentra en un estado

relativamente manejable en términos de salud mental. Este hallazgo sugiere que muchos
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pacientes podrian estar enfrentando su situacion de manera efectiva, posiblemente gracias
a intervenciones psicosociales 0 a su propio sistema de apoyo.

Sin embargo, un 28,1 % de los pacientes reportan sintomas moderados de
ansiedad. Este grupo representa una proporcion significativa que podria requerir atencion
adicional, ya que la ansiedad moderada puede afectar la calidad de vida y la adherencia
al tratamiento. Es fundamental que se implementen estrategias especificas para abordar
las necesidades emocionales de estos individuos. Por otro lado, solo un 5,3 % de los
participantes presenta sintomas severos de ansiedad. Aunque este porcentaje es pequefio,
es crucial prestar especial atencion a este grupo, ya que los sintomas severos pueden tener
un impacto considerable en el bienestar general y en el manejo del cancer. La atencion
especializada para estos pacientes es esencial para evitar desenlaces adversos y mejorar

su calidad de vida.

En resumen, la mayoria de los pacientes con cancer en este estudio experimentan
sintomas leves de ansiedad (66,7 %), mientras que una parte significativa presenta
sintomas moderados (28,1 %) y un pequefio porcentaje muestra sintomas severos (5,3 %).
Esto resalta la necesidad de intervenciones diferenciadas y adecuadas para cada nivel de

ansiedad, asegurando asi un enfoque integral en el cuidado del paciente oncoldgico.

Se aprecian sintomas de ansiedad Se aprecian sintomas de ansiedad Se aprecian sintomas de ansiedad
leves moderados severos

Figura5.  Pacientes oncoldgicos segun nivel de ansiedad
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Tabla 14. Pacientes oncoldgicos segun apoyo basado en la Escala OSSS-3

Frecuencia Porcentaje
Personas cerca
Ninguno 2 3,5
Una o dos personas 25 43,9
Tres a cinco personas 21 36,8
Maés de cinco personas 9 15,8
Total 57 100
Interés y preocupacion de los que le rodean
Ninguno 1 1,8
Pequefio 1 1,8
Incierto 1 1,8
Alguno 6 10,5
Mucho 48 84,2
Total 57 100
Facilidad para obtener ayuda de vecinos si lo necesitase
Dificil 16 28,1
Posible 18 31,6
Facil 1 1,8
Muy fécil 4 7
Total 57 100

Interpretacion

La Tabla 14 y Figura 6, presentan datos sobre el apoyo social y la percepcion de
ayuda en pacientes con cancer, dividiendo las respuestas en tres categorias: la cantidad
de personas cercanas, el interés y preocupacion de quienes los rodean, y la facilidad para
obtener ayuda de vecinos. Estos factores son cruciales para entender el contexto social de
los pacientes y su posible impacto en el bienestar emocional y fisico durante el

tratamiento oncoldgico.

En cuanto a la cantidad de personas cercanas, se observa que el 43,9 % de los pacientes
tiene una o dos personas en su circulo cercano, mientras que un 36,8 % cuenta con tres a
cinco personas. Esto indica que una mayoria significativa (80,7 %) tiene al menos un par
de personas que pueden ofrecer apoyo emocional y practico. Sin embargo, un 15,8 %

reporta tener mas de cinco personas, lo que sugiere que una parte menor tiene un sistema
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de apoyo mas amplio. Por otro lado, un 3,5 % de los participantes indica que no tiene a
nadie cerca, lo cual puede ser preocupante, ya que la falta de apoyo social puede agravar

la experiencia del tratamiento del cancer.

Respecto al interés y preocupacion de quienes rodean a los pacientes, un
abrumador 84,2 % expresa que hay mucho interés y preocupacion por parte de su entorno.
Este dato es talentoso, ya que un fuerte apoyo emocional puede contribuir a una mejor
adaptacion y manejo del estrés asociado con el diagnostico y tratamiento del cancer. En
contraste, solo un 1,8 % reporta ningln interés, lo que sugiere que la mayoria de los

pacientes se siente respaldada en su lucha contra la enfermedad.

Finalmente, en relacion con la facilidad para obtener ayuda de vecinos, el 28,1 %
considera que es dificil acceder a dicha ayuda, mientras que un 31,6 % opina que
es posible obtenerla. Solo un 1,8 % indica que es facil, y un 7 % sefiala que es muy
facil conseguir apoyo vecinal. Estos resultados sugieren que, aunque hay una percepcion
generalizada de interés por parte del entorno cercano, existen barreras significativas para

acceder a ayuda practica cuando se necesita.

En resumen, la mayoria de los pacientes con cancer en este estudio reportan tener
un circulo cercano significativo y experimentan un alto nivel de interés y preocupacion
por parte de su entorno (84,2 %). Sin embargo, la percepcion sobre la facilidad para
obtener ayuda de los vecinos muestra areas de mejora, con un 28,1 % considerando dificil
acceder a este tipo de apoyo. Estos hallazgos subrayan la importancia del apoyo social en
el manejo del cancer y resaltan la necesidad de fomentar redes comunitarias que faciliten
el acceso a recursos Yy asistencia practica para mejorar la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos.
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Figura 6. Pacientes oncoldgicos segun apoyo basado en la Escala OSSS-3

Tabla 15. Pacientes oncoldgicos segun ansiedad

Frecuencia  Porcentaje

Se aprecian sintomas de ansiedad leves 38 66,7
Se aprecian sintomas de ansiedad moderados 16 28,1
Se aprecian sintomas de ansiedad severos 3 53
Total 57 100

Interpretacion

Segun se apreciaen la Tabla 15 y Figura 7, la distribucidn de sintomas de ansiedad
en una muestra de 57 pacientes con cancer, revelando informacion significativa sobre su
bienestar emocional. Un 66,7 % de los participantes reporta sintomas de ansiedad leve,
lo que indica que la mayoria de los pacientes se encuentra en un estado relativamente

manejable en términos de salud mental. Este hallazgo sugiere que muchos de ellos pueden
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estar enfrentando su situacion de manera efectiva, posiblemente gracias al apoyo social o

a intervenciones psicosociales.

Sin embargo, un 28,1 % de los pacientes presenta sintomas moderados de
ansiedad. Este grupo es considerable y podria requerir atencion adicional, ya que la
ansiedad moderada puede impactar negativamente en la calidad de vida y en la adherencia
al tratamiento. Es crucial implementar estrategias especificas para abordar las

necesidades emocionales de estos individuos y ayudarlos a gestionar su ansiedad.

Por otro lado, solo un 5,3 % de los participantes reportan sintomas severos de
ansiedad. Aunque este porcentaje es pequefio, es fundamental prestar especial atencion a
este grupo, ya que la ansiedad severa puede interferir significativamente con el
tratamiento del cancer y afectar la calidad de vida del paciente. Estos individuos necesitan

atencion especializada para mitigar el riesgo de desenlaces adversos.

La mayoria de los pacientes con cancer en este estudio experimenta sintomas leves
de ansiedad, lo cual es un indicador positivo en términos de manejo emocional. Sin
embargo, la presencia notable de sintomas moderados y severos resalta la necesidad de
intervenciones adecuadas para todos los niveles de ansiedad, asegurando asi un enfoque
integral en el cuidado del paciente oncoldgico. La identificacion temprana y el
tratamiento adecuado son esenciales para mejorar no solo el bienestar emocional, sino

también los resultados clinicos generales en esta poblacién vulnerable.



Se aprecian sintomas de ansiedad Se aprecian sintomas de ansiedad
leves moderados

Figura7.  Pacientes oncoldgicos segln ansiedad

Se aprecian sintomas de ansiedad
severos
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Tabla 16. Pacientes oncoldgicos segun ejercicio fisico

44

N° =57 %=100
Realizacién de ejercicio
Si realizé ejercicio fisico 40 70,2
No realizé ejercicio fisico 17 29,8
Ejercicio semanal
De 6-7 dias a la semana 14 24.6
De 3 a 5 dias a la semana 15 26,3
2 dias a la semana 8 14
1 dia a la semana 2 35
No realizé ejercicio fisico 18 31,6
Tiempo en minutos de ejercicio
Mas de 60 minutos 6 10,5
De 40-60 minutos 10 17,5
De 20 a 45 minutos 18 31,6
Menos de 20 minutos 5 8,8
No realizo ejercicio fisico 18 31,6
Tiempo de ejercicio
Maés de 1 afio 22 38,6
De 7 meses a 1 afio 12 211
De 4 a 6 meses 5 8,8
No realiz6 ejercicio fisico 18 31,6
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Interpretacion

Un 70,2 % de los encuestados indicaron que si realizan ejercicio fisico, mientras
que un 29,8 % no lo hace. Esto sugiere que la mayoria de la poblacién en este estudio
tiene algun tipo de actividad fisica en su rutina, aunque una proporcion considerable no
realiza ejercicio. Entre las personas que realizan ejercicio fisico, la frecuencia varia
notablemente, ya que el 24,6 % realiza ejercicio de 6 a 7 dias por semana, lo que indica
un compromiso alto con la actividad fisica; el 26,3 % realiza ejercicio entre 3y 5 dias a
la semana, lo que también representa una rutina moderada. El 14 % lo hace solo 2 dias a
la semana, mientras que el 3,5 % realiza ejercicio Unicamente un dia a la semana. Un 31,6
% de las personas que no realizan ejercicio fisico, es decir, aproximadamente un tercio de
la poblacion, no tienen ninguna actividad fisica regular. Este patrén refleja una
distribucion variada en la frecuencia de la practica del ejercicio fisico, con un pequefio
porcentaje de la poblacién practicando de forma intensiva (6-7 dias) y una mayor
proporcion realizando ejercicio de forma mas esporadica (1-2 dias a la semana). Respecto
a laduracion del ejercicio fisico, se hallé que un 31,6 % de las personas realizan ejercicios
de 20 a 45 minutos por sesion, lo que es el rango mas comun, un 17,5 % realiza ejercicio
entre 40 y 60 minutos y un 10,5 % dedica mas de 60 minutos a su actividad fisica. Solo
un 8,8 % realiza ejercicio por menos de 20 minutos, lo que sugiere que, aunque muchos
ejercen brevemente, una porcion de ellos dedica tiempo suficiente para obtener beneficios
de salud. Por otro lado, 31,6 % de las personas que no realizan ejercicio no tienen una

duracion asignada, lo que resalta la falta de préactica en este grupo.

En relacion con el tiempo que las personas llevan realizando ejercicio, se encontrd
que un 38,6 % lleva mas de 1 afio realizando ejercicio, lo que indica que esta porcién de
la poblacién ha adoptado el ejercicio como un habito a largo plazo. Un 21,1 % lleva entre
7 meses y 1 afio haciendo ejercicio. Un 8,8 % lleva entre 4 a 6 meses realizando actividad
fisica. Finalmente, 31,6 % no realiza ejercicio, lo que también refleja la proporcion de
personas que no tienen experiencia o han dejado de hacerlo. Estos hallazgos sugieren que
hay un nimero significativo de personas que han integrado el ejercicio fisico en su vida
diaria a largo plazo, pero también muestra que una parte importante de la poblacion es

nueva en la practica o ha dejado de realizar ejercicio después de un tiempo.
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Tabla 17. Pacientes oncoldgicos segun nivel de adherencia a la quimioterapia

N° %
Promedio de adherencia 1 1,8
Promedio alto de adherencia 2 3,5
Alta adherencia 54 94,7
Total 57 100

Interpretacion:

En la Tabla 17 y Figura 9, se aprecia que, de un total de 57 pacientes, se observa
que el 94,7 % presenta alta adherencia, lo que sugiere un compromiso significativo con
el tratamiento oncoldgico. Este hallazgo es talentoso, ya que una alta adherencia esta

asociada con mejores resultados clinicos y una mayor eficacia del tratamiento.

Un 3,5 % de los pacientes muestra un promedio alto de adherencia, lo que indica
que, aungue no alcanzan el nivel mas alto, estan relativamente comprometidos con su
tratamiento. Este grupo podria beneficiarse de intervenciones adicionales para fomentar
aun mas su adherencia y asegurar que mantengan un seguimiento adecuado de sus

tratamientos.

Finalmente, solo un 1,8 % de los participantes se clasifica como promedio de
adherencia. Aungue este porcentaje es bajo, resalta la importancia de identificar y abordar
las barreras que podrian estar afectando la adherencia en este pequefio grupo. La baja
adherencia puede estar relacionada con factores emocionales, sociales o logisticos que
deben ser considerados para mejorar la experiencia del paciente y su compromiso con el

tratamiento.

En conclusién, la mayoria de los pacientes con cancer en este estudio (94,7 %)
presenta alta adherencia al tratamiento, lo cual es un indicador positivo para su salud y
bienestar. Sin embargo, es crucial prestar atencion a aquellos con niveles de adherencia
promedio y alto para implementar estrategias que optimicen su compromiso y mejoren

los resultados generales del tratamiento oncoldgico.
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Alta adherencia

Pacientes oncoldgicos segun nivel de adherencia a la quimioterapia

Ho: B_edad =0, B_sexo =0, p_estado civil =0, B_procedencia =0 (no hay efecto).

Ho: Al menos uno de los  es diferente de cero (hay al menos un efecto).

Nivel de significancia:

a=5%=0,05

Tabla 18. Regresion logistica

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 12 Edad -0,033 0,061 0,301 1 0,583 0,967
Hombre (1) 18,565 9592,798 0,000 1 0,998 115535261,596
Soltero 0,672 4 0,955
Casado/a (1) 18,485 40192,951 0,000 1 1,000 106594843,236
Conviviente (2) 17,609 40192,951 0,000 1 1,000 44417366,848
Divorciado/a (3) 18,806 40192,951 0,000 1 1,000 147079367,675
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Viudo/a Otro (4) -0,133 56841,430 0,000 1 1,000 0,875
Rural (1) 17,842 40192,947 0,000 1 1,000 56091233,298
Constante -55,310 57645,163 0,000 1 0,999 0,000
Decisién:

Teniendo un valor de p siendo igual a 0,000, el cual es un valor inferior a la
significancia o >0,05; en consecuencia, no se rechaza la Ho.

Los resultados de la regresion logistica indican los factores que podrian influir en
la adherencia a la quimioterapia en pacientes oncologicos. La variable dependiente del
modelo fue la adherencia al tratamiento, categorizada de forma dicotomica (adherente/no
adherente) donde “1” representa “no adherente” y “0” representa “adherente”.

Los hallazgos evidencian que ninguna de las variables incluidas en el modelo,
edad, sexo, estado civil y zona de residencia, se asocid significativamente con la
adherencia. En primer lugar, la edad present6 un coeficiente negativo (B = -0,033; p =
0,583), lo que indica una leve tendencia a menor adherencia conforme aumenta la edad,
aunque dicha relacién no fue estadisticamente significativa.

Respecto al sexo, los hombres mostraron un coeficiente extremadamente alto (B
=18,565) con un error estandar considerablemente elevado (9592,798), lo cual refleja una
inestabilidad en la estimacidn que sugiere problemas en los datos, como el bajo nimero
de hombres no adherentes o desequilibrios en la distribucion de casos. Esta variable
tampoco mostro significancia estadistica (p = 0,998).

En cuanto al estado civil, se tomé como categoria de referencia a los pacientes
solteros. Ninguna de las otras categorias (casado/a, conviviente, divorciado/a, viudo/a u
otros ) presentd asociaciones estadisticamente significativas con la adherencia (todos los
valores de p = 1,000), y los coeficientes fueron inusualmente altos, acompariados de
errores estandar igualmente elevados. Este patron sugiere problemas de sobreajuste del

modelo o una baja frecuencia de casos en algunas de las categorias.

La procedencia de zona rural tampoco mostré una asociacion significativa con la
adherencia (B = 17,842; p = 1,000), presentando igualmente un error estandar muy

elevado. La constante del modelo fue también no significativa (B = -55,310; p = 0,999),
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lo cual indica que, en ausencia de variables explicativas, el modelo no logra predecir

adecuadamente la adherencia.

Hipotesis especifica 2

Ho: p_tipo de cancer = 0, B_etapa de cancer = 0, B_metastasis = 0, B_tratamiento = 0,

_comorbilidad= 0, B_analgésicos =0 (no hay efecto).

Ho: Al menos uno de los B es diferente de cero (hay al menos un efecto).

Nivel de significancia:

a=5%=0,05
Tabla 19. Regresion logistica

B Wald al Sig. Exp(B)

Paso 12  Cancer de prostata 0,000 7 1,000
Céncer de pulmoén (1) -49,672 0,000 1 0,998 0,000
Céncer de mama (2) -17,112 0,000 1 0,998 0,000
Linfoma(3) 10,853 0,000 1 1,000 51685,432
Céncer de pancreas(4) -29,972 0,000 1 0,999 0,000
Céncer de estomago(5) -41,028 0,000 1 0,999 0,000
Otro tipo de cancer (6) -35,905 0,000 1 0,998 0,000
Céncer de colon(7) -9,642 0,000 1 1,000 0,000
Etapa | 0,000 3 1,000
Etapa Il (1) 3,295 0,000 1 1,000 26,983
Etapa Il 2) -11,305 0,000 1 1,000 0,000
Etapa 1V(3) -27,112 0,000 1 0,999 0,000
Con metéastasis(1) 23,065 0,000 1 0,999 10397080423,523
Tiempo de enfermedad en

-,339 1,424 1 0,233 0,713

meses
Quimioterapia + cirugia(1)  -17,337 0,000 1 0,998 0,000
Sin comorbilidad 1,002 4 0,909
Hipertension arterial (1) 3,842 1,002 1 0,317 46,602
Hipotiroidismo(2) 16,973 0,000 1 0,999 23522302,899
Diabetes mellitus 2 (3) -4,859 0,000 1 1,000 0,008
Otra comorbilidad (4) -26,562 0,000 1 0,999 0,000
Sin analgésicos ni opioides 0,000 2 1,000
Opidaceos débiles (1) 8,566 0,000 1 1,000 5248,311




51

Opiaceos fuertes (2) -6,271 ,000 1 1,000 0,002
Constante 20,528 ,000 1 1,000 822530196,207

Decision:

En la Tabla 18 presentada se observan los resultados de la regresion logistica
binaria aplicada para evaluar la asociacion entre diversas caracteristicas clinicas y la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital 111
Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna en 2024. En este modelo, la variable
dependiente fue la adherencia a la quimioterapia, codificada de manera dicotomica
(adherente/no adherente). Dado que el valor de p -valor en todos los casos superior a 0,05

que es un valor inferior a la significancia o >0,05; no se rechaza la HO.

Se incluyeron como variables independientes el tipo de cancer, el estadio clinico
de la enfermedad, la presencia de metéstasis, el tiempo de enfermedad, la combinacion
del tratamiento con cirugia, la presencia de comorbilidades y el uso de analgésicos. Sin
embargo, los resultados muestran que ninguna de estas variables se asocid
significativamente con la adherencia al tratamiento, dado que todos los valores de
significancia (p) superan ampliamente el umbral convencional de 0,05, muchos de ellos

alcanzando el valor maximo de 1,000.

Respecto al tipo de cancer, se evaluaron multiples diagndsticos, tales como cancer
de pulmdn, mama, colon, pancreas, estomago, linfoma, entre otros. Aunque algunos
presentaron coeficientes negativos que sugeririan una posible relacion inversa con la
adherencia como en el caso del cancer de pulmén (B = -49,672), ninguno de estos
hallazgos fue estadisticamente significativo. En cuanto al estadio clinico, se compararon
los estadios Il, 111 'y IV con el estadio | como referencia. Si bien se observé una tendencia
decreciente en la adherencia conforme avanza la enfermedad, por ejemplo, etapa IV con
B =-27,112, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. De manera similar,

la presencia de metastasis presentd un coeficiente negativo (B = -23,065), lo que podria
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indicar una menor adherencia en estos casos, aunque también sin resultados concluyentes
(p = 0,999).

El tiempo de enfermedad, medido en meses, fue la Unica variable que presentd un
valor de significancia relativamente cercano al nivel convencional (B =-0,339; p =0,233),
lo que sugiere que a mayor duracion de la enfermedad podria haber una tendencia hacia
la no adherencia. No obstante, este resultado tampoco fue estadisticamente significativo,

por lo que debe interpretarse con cautela.

Por otro lado, la combinacién del tratamiento de quimioterapia con cirugia no se
asocio significativamente con la adherencia (B =-17,337; p = 1,000). Asimismo, ninguna
de las comorbilidades analizadas, como hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes
mellitus tipo 2 y otras, mostré relacion significativa con la variable dependiente. Aunque
el hipotiroidismo present6 un coeficiente elevado (B = 16,973), su p-valor (0,999) sugiere
que se trata de un resultado estadisticamente no confiable, posiblemente influido por una
frecuencia muy baja de pacientes con esta condicion.

El uso de analgésicos, clasificados como débiles, fuertes o ausencia de estos,

tampoco evidenci6 asociacion significativa con la adherencia al tratamiento.
Hipotesis especifica 3

Ho: Las variables son independientes. Esto significa que la distribucion del apoyo social

no afecta la distribucion de la otra.

Hi: Las variables no son independientes. Esto indica que la distribucion del apoyo social
esta relacionada con la distribucion de la otra.

Nivel de significancia:

oa=5%=0,05
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Tabla 20. Chi cuadrado apoyo social y adherencia a la quimioterapia

Nivel de adherencia
Promedio Promedio

de alto de Alta
adherencia adherencia adherencia Total
Apoyo social bajo N° 0 1 15 16
% 0,0 1,8 26,3 28,1
Apoyo social N° 1 1 30 32
moderado % 1,8 1,8 52,6 56,1
Apoyo social N° 0 0 9 9
fuerte % 0,0 0,0 15,8 15,8
Total N° 1 2 54 57
% 1,8 3,5 94,7 100,0

X?=1,484 p-valor =0,829

Decision
Teniendo un valor de p -valor de 0,829 el cual es un valor superior a la

significancia o <0,05; no se rechaza la Ho.

La Tabla 19 presenta un andlisis de chi cuadrado que explora la asociacion entre
el nivel de apoyo social y la adherencia a la quimioterapia en pacientes oncolégicos. La
tabla muestra la distribucién de los pacientes en tres niveles de apoyo social (bajo,
moderado y fuerte) en relacidn con tres niveles de adherencia (promedio de adherencia,

promedio alto de adherencia y alta adherencia).

De los pacientes con apoyo social bajo (16 en total), el 26,3 % presenta alta

adherencia, mientras que un 1,8 % tiene un nivel de adherencia promedio alto.

Entre los pacientes con apoyo social moderado (32 en total), el 52,6 % muestra
alta adherencia, mientras que un 1,8 % tiene una adherencia promedio alta y un 1,8% se
encuentra en el promedio de adherencia. En los pacientes con apoyo social fuerte (9 en
total), todos (15,8 %) muestran alta adherencia sin ningln caso de adherencia promedio

0 promedio alto.

El valor de chi cuadrado (X2 = 1,484) y el p-valor de 0,829 indican que no hay

una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y la adherencia
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a la quimioterapia (p > 0,05). Esto sugiere que, en esta muestra, el nivel de apoyo social
no influye de manera significativa en la probabilidad de adherencia a la quimioterapia de
los pacientes oncoldgicos. En resumen, aunque la mayoria de los pacientes con apoyo
social moderado y fuerte muestran alta adherencia, esta relacion no alcanza significancia

estadistica.
Hipotesis especifica 4

Ho: Las variables son independientes. Esto significa que la distribucion de la ansiedad
ad variable no afecta la distribucion de la otra.

H1: Las variables no son independientes. Esto indica que la distribucion de la ansiedad

esta relacionada con la distribucién de la otra.
Nivel de significancia:

a=5%=0,05

Tabla 21. Chi cuadrado ansiedad y adherencia a la quimioterapia

Nivel de adherencia

Promedio de  Promedio alto Alta
adherencia de adherencia adherencia Total
Se aprecian sintomas de  N° 0 1 37 38
ansiedad leves % 0,0 1,8 64,9 66,7
Se aprecian sintomas de N° 0 1 15 16
ansiedad moderados % 0,0 1,8 26,3 28,1
Se aprecian sintomas de N° 1 0 2 3
ansiedad severos % 1,8 0,0 3,5 5,3
Total N° 1 2 54 57
% 1,8 3,5 94,7 100,0

X?=18,810 p-valor =0,001

Decision
Teniendo un valor de p siendo igual a 0,000, el cual es un valor inferior a la

significancia o <0,05; en consecuencia, se rechaza la Ho.
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De los 38 pacientes que presentan sintomas leves de ansiedad, la mayoria (64,9
%) muestra un nivel de alta adherencia a la quimioterapia. Un pequefio porcentaje (1,8
%) presenta promedio alto de adherencia, y no se observa ningun paciente con promedio
de adherencia bajo. Esto sugiere que, en este grupo, la mayoria de los pacientes tienen un
alto nivel de adherencia a la quimioterapia. De los 16 pacientes con ansiedad moderada,
el 26,3 % tiene alta adherencia, mientras que un pequefio porcentaje (1,8 %) muestra
promedio alto de adherencia. Al igual que en el grupo anterior, no se observa una alta
proporcion de pacientes con promedio de adherencia bajo. En el grupo de pacientes con
ansiedad severa (3 pacientes), la distribucion de la adherencia es diferente. Aunque solo
un pequefo porcentaje (1,8 %) presenta un nivel bajo de adherencia, la mayoria de los
pacientes en este grupo también tiene alta adherencia, lo que podria indicar que los
pacientes con ansiedad severa, aunque son pocos, siguen en gran parte adheridos a su

tratamiento.

El valor de Chi-cuadrado (X2 = 18,810) con un p-valor de 0,001 es altamente
significativo, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles de ansiedad y los niveles de adherencia a la quimioterapia. Este p-valor menor a
0,05 sugiere que la ansiedad, en sus diferentes niveles (leves, moderados y severos), tiene
un impacto sobre la adherencia de los pacientes a la quimioterapia.

Hipotesis especifica 5

Ho: Las variables son independientes. Esto significa que la distribucion del dolor no

esta asociada con el nivel de adherencia a la quimioterapia.

Hq: Las variables no son independientes. Esto indica que la distribucion del dolor esta

asociada con el nivel de adherencia a la quimioterapia.
Nivel de significancia:

a=5%=0,05
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Tabla 22. Chi cuadrado dolor y adherencia a la quimioterapia

Nivel de adherencia

Promedio de  Promedio alto Alta

adherencia de adherencia adherencia Total
Sin dolor N° 0 2 31 33
% 0,0 35 54,4 57,9
Dolor de intensidad media N° 1 0 23 3
% 1,8 0,0 40,4 24
Total N° 1 2 54 42,1
% 1,8 3,5 94,7 100,0

X?=2,835 p-valor =0,242

De los 33 pacientes que no experimentan dolor, la mayoria (54,4 %) tiene un nivel
de alta adherencia a la quimioterapia. Un pequefio porcentaje (3,5 %) tiene un promedio
alto de adherencia, y no se observa ningln paciente en el grupo de promedio de adherencia
bajo. Esto sugiere que, en este grupo, los pacientes sin dolor presentan una alta adherencia

al tratamiento.

En el grupo de 3 pacientes con dolor de intensidad media, solo uno (1,8 %) tiene
un nivel de promedio de adherencia bajo, mientras que los otros 2 (40,4 %) tienen alta
adherencia a la quimioterapia. Este grupo muestra una distribucion algo mas diversa, pero

la adherencia sigue siendo relativamente alta a pesar de la presencia de dolor.

El valor de Chi-cuadrado (X2 =2,835) con un p-valor de 0,242 indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor y los niveles de
adherencia a la quimioterapia. Un p-valor superior a 0,05 sugiere que la intensidad del

dolor no tiene un impacto claro sobre la adherencia al tratamiento.
— Hipotesis general

Ho: B_caracteristicas sociodemogréficas = 0, _factor relacionado con el cancer = 0,

_apoyo social =0, B_tratamiento = 0, p_ansiedad= 0, _dolor = 0 (no hay efecto).

Hi: Al menos uno de los B es diferente de cero (hay al menos un efecto).
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Nivel de significancia:

a=5%=0,05

Tabla 23. Regresion logistica

B Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 13 Edad -0,980 0,000 1 1,000 0,375
Sexo hombre -110,323 0,000 1 0,998 0,000
Estado civil casado o
o -5,786 0,000 1 1,000 0,003
conviviente
Procedencia rural -14,396 0,000 1 1,000 0,000
Tipo de cancer mama 11,508 0,000 1 0,999 99547,021
Etapa de cancer Il o IV -28,529 0,000 1 0,998 0,000
Con metastasis -145,211 0,000 1 0,998 0,000
Tiempo de enfermedad en
-3,843 0,000 1 0,998 0,021
meses
Modalidad de tratamiento
o . o 19,813 0,000 1 ,998 402544152,375
quimioterapia + cirugia
Con comorbilidad -8,654 0,000 1 ,999 0,000
Con analgésicos 14,074 0,000 1 1,000  1294864,100
Con dolor -1,384 0,000 1 1,000 0,251
Sin apoyo -86,870 0,000 1 0,997 0,000

Interpretacion

En la Tabla 22 se muestran los resultados del modelo de regresion logistica binaria
aplicado para identificar los factores sociodemogréaficos, clinicos y relacionados con el
tratamiento que podrian asociarse con la adherencia a la quimioterapia en pacientes
oncologicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna en 2024. La
variable dependiente fue dicotomica, codificada como adherente (1) y no adherente (0).
Los resultados estadisticos revelan que ninguna de las variables introducidas en el modelo
mostré una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia, ya que todas las
probabilidades (p) fueron mayores a 0,05, lo que impide rechazar la hipotesis nula. Las
variables sociodemogréaficas como edad (B = -0,980; p = 1,000), sexo masculino (B = -
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110,323; p = 0,998), estado civil casado o conviviente (B = -5,786; p = 1,000) y
procedencia rural (B = -14,396; p = 1,000), aunque algunas con coeficientes negativos
importantes, no resultaron significativas en el modelo.

Asimismo, tampoco se observaron asociaciones significativas entre la adherencia y
variables clinicas como tipo de cancer de mama (B = 11,508; p = 0,999), etapa clinica
avanzada (I11 o IV) (B = -28,529; p = 0,999), presencia de metastasis (B = -145,211; p =
0,998) ni tiempo de enfermedad en meses (B = -3,843; p = 0,998). A pesar de que los
coeficientes de algunas de estas variables sugieren una tendencia negativa, la no
significancia estadistica una ausencia de asociacion. Del mismo modo, la modalidad de
tratamiento combinada (quimioterapia + cirugia) (B = 19,813; p = 0,998), la presencia de
comorbilidad (B = -8,654; p = 0,999), el uso de analgésicos (B = 14,074; p = 1,000), la
presencia de dolor (B = -1,384; p = 1,000) y la ausencia de apoyo social (B = -86,370; p
=0,997), no mostraron asociacion significativa con la variable dependiente.
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DISCUSION

El estudio realizado sobre pacientes oncoldgicos en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de ESSALUD Tacna proporciona informacion valiosa sobre diversos factores
como la edad, el sexo o el estado civil, no estan significativamente asociados con la
adherencia a la quimioterapia, un hallazgo que difiere de investigaciones previas. A través
de la recopilacion y analisis de datos demogréaficos, psicoldgicos y sociales, se han podido
identificar patrones que pueden influir en la experiencia del paciente con el cancer, asi

como en su adherencia al tratamiento.

Los resultados de este estudio no encontraron una asociacion significativa entre
caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo o estado civil, y la adherencia a la
qguimioterapia. Esta falta de asociacion contrasta con estudios previos, como el de Reshma
et al.(1), que encontraron que la edad avanzada y el apoyo social pueden influir en la
adherencia debido a factores como la percepcion de gravedad de la enfermedad como el
de Acosta (9) en Lima, el 75,7 % de los pacientes mostraron una adherencia inadecuada,
asociada a barreras psicosociales y econdmicas. Esta diferencia podria deberse, en parte,
por el contexto local y cultural de Tacna, donde puede que los pacientes no perciban la
enfermedad como una amenaza constante, disminuyendo la influencia de factores
sociodemogréaficos sobre la adherencia (Tabla 1). Estudios en contextos similares han
demostrado que los pacientes mayores suelen adherirse menos a los tratamientos médicos
prolongados debido a factores relacionados con la percepcion de su salud y la dependencia
de cuidadores. Desde la perspectiva del Modelo de Creencias en Salud, este resultado
puede explicarse por la posible falta de percepcion de susceptibilidad o gravedad de la
enfermedad, lo cual es clave en la motivacion para adherirse a los tratamientos. Si los
pacientes no perciben la enfermedad como una amenaza constante 0 grave, €S menos
probable que la edad u otras caracteristicas influyan en su compromiso con la

quimioterapia.

Los factores relacionados con la etapa y tipo de cancer no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con la adherencia, lo que concuerda con estudios que

sugieren que el tipo de cancer no siempre impacta de manera directa en la adherencia. Sin
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embargo, se ha encontrado que la percepcién de gravedad de una etapa avanzada puede
influir en la disposicion del paciente a completar su tratamiento. Este hallazgo sugiere
que, en algunos casos, la percepcion de gravedad podria no ser suficientemente elevada,
y el apoyo psicologico podria desempefiar un rol fundamental para influir positivamente

en esta percepcion y, por ende, en la adherencia

Asimismo, no se ha encontrado una asociacion entre el apoyo social y la
adherencia a la quimioterapia. Este hallazgo se distancia de estudios como el de Souliotis
et al.(3), que sefialan que el apoyo familiar es esencial en la adherencia, especialmente en
enfermedades crdénicas como el cancer. Es posible que la asociacion pueda estar influida
por barreras culturales o la limitada percepcién de apoyo en el ambito familiar, lo que
también podria reducir el impacto del apoyo social en la adherencia (Tabla 3). En este
contexto, la falta de asociacion observada podria reflejar limitaciones en la manera en que
los pacientes perciben y reciben el apoyo, posiblemente debido a barreras culturales o

estructurales en el entorno hospitalario y familiar.

Se encontrd una asociacion significativa entre niveles de ansiedad y adherencia,
lo cual es consistente con investigaciones que demuestran que el estado emocional
impacta en el seguimiento de los tratamientos oncoldgicos. Estudios como el de Jacobs et
al. (2014) han demostrado que la ansiedad y otros sintomas psicolégicos afectan de
manera significativa la adherencia en tratamientos a largo plazo. En general, los pacientes
con sintomas de ansiedad leve y moderados tienden a mostrar una alta adherencia al
tratamiento, mientras que aquellos con sintomas mas graves de ansiedad (aunque en
menor numero) también tienden a adherirse, aungue con menor frecuencia. Este hallazgo
sugiere que, a pesar de la ansiedad, los pacientes en su mayoria siguen comprometidos
con la quimioterapia, lo que podria reflejar una fuerte motivacién para completar el
tratamiento, posiblemente debido a la percepcion de su importancia para la salud. Segun
el Modelo de Creencias en Salud, la ansiedad puede actuar como una barrera percibida,
dificultando la adherencia si los pacientes consideran que los efectos secundarios o la
angustia emocional son mayores a los beneficios percibidos del tratamiento. Por lo tanto,
este hallazgo resalta la necesidad de incluir intervenciones de apoyo psicoldgico para

mejorar la adherencia.
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Finalmente, los resultados sugieren que el dolor no tiene una asociacion
significativa con la adherencia a la quimioterapia, lo cual contradice estudios que reportan
el dolor como una barrera importante para el cumplimiento terapéutico. En este caso, una
posible explicacion podria ser que los pacientes han desarrollado tolerancia al dolor o que
otros factores, como la percepcion de beneficios del tratamiento, superan el impacto del
dolor. Los hallazgos de este estudio pueden interpretarse dentro del marco del Modelo de
Creencias en Salud, el cual postula que la adherencia a un tratamiento esta influida por
las percepciones de susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras. En este contexto, la
falta de asociacién con caracteristicas sociodemograficas y de apoyo social podria
explicarse, por qué los pacientes no perciben su situacion de salud o el apoyo social como
elementos clave para el tratamiento. Por otro lado, la asociacion de la ansiedad con la
adherencia refuerza la idea de las barreras emocionales y psicoldgicas, subrayando la

importancia de implementar apoyo psicoemocional durante el tratamiento oncol6gico

Este estudio ha proporcionado una vision integral sobre los factores asociados a
la experiencia oncoldgica en pacientes atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién
ESSALUD Tacna. La predominancia femenina entre los pacientes, junto con las
caracteristicas demograficas como estado civil y procedencia geogréfica, subraya la

importancia del contexto social y emocional en el manejo del cancer.

El presente estudio presenta limitaciones, ya que, al haberse utilizado un disefio
de corte transversal, el estudio captura una sola imagen en el tiempo, lo cual impide
establecer relaciones causales entre las variables. Esto significa que no se puede afirmar
con certeza si los factores identificados son realmente causantes de la adherencia o no
adherencia a la quimioterapia. Asimismo, la muestra comprendié a todos los pacientes
oncoldgicos que aceptaron ser parte del estudio (N=57), lo que podria limitar la capacidad
de detectar asociaciones significativas y puede influir en la robustez estadistica de los
hallazgos. Es posible que, al realizarse el estudio en un tnico hospital en Tacna, Perd, los
resultados pueden estar influenciados por factores culturales y socioecondémicos
especificos de la regidn, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones
0 contextos. Asimismo, la adherencia y otros factores relevantes fueron medidos a través

de cuestionarios de autoinforme, lo que puede introducir sesgos de respuesta, como el
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deseo de los pacientes de responder en linea con lo que consideran socialmente deseable
0 aceptable. Aunque se evalud la ansiedad, otros factores emocionales y psicolégicos,
como la depresion o el apoyo percibido mas alld del ambito familiar, no fueron
investigados a fondo. Esto podria limitar la comprension de cémo los aspectos
emocionales complejos afectan la adherencia. Estas limitaciones sugieren que se deben
realizar estudios longitudinales, con una muestra mas grande y en diferentes contextos,
para validar los hallazgos y profundizar en la comprensién de los factores asociados a la

adherencia a la quimioterapia en pacientes oncoldgicos.

Se sugieren futuras lineas de investigacién como la inclusién de un mayor nimero
de variables emocionales para evaluar como la ansiedad y la depresion, afectan la
adherencia a lo largo del tiempo, lo que podria ayudar a comprender como varian las
barreras emocionales en diferentes etapas del tratamiento oncolégico. También es
necesario investigar la efectividad de intervenciones psicoeducativas enfocadas en el
manejo de la ansiedad, el dolor y el apoyo social, para mejorar la adherencia. Estas
intervenciones podrian incluir programas de apoyo psicologico, educacion sobre el
manejo de efectos secundarios y estrategias de afrontamiento. Ademas de realizar
estudios comparativos multicéntricos en diferentes hospitales o regiones para identificar
factores culturales, sociales y econdmicos especificos que puedan influir en la adherencia
a la quimioterapia. Esto proporcionaria una vision mas amplia y ayudaria a adaptar las

intervenciones a distintos contextos.

También resultaria valioso investigar el impacto de los efectos secundarios
especificos de la quimioterapia en la adherencia. Examinar como los distintos efectos
secundarios de los medicamentos quimioterapéuticos afectan la adherencia. Esto
permitiria disefiar intervenciones especificas para el manejo de estos efectos secundarios
y, asi, mejorar la adherencia al tratamiento. Se considera relevante investigar el rol del
apoyo social en la adherencia en distintas etapas del cancer. Profundizar en el impacto del
apoyo social en pacientes oncoldgicos, considerando las distintas etapas de la
enfermedad. Podria incluir el estudio de como el apoyo familiar, de pares y de
profesionales de la salud influye en la adherencia segun el avance o remision de la

enfermedad.



CONCLUSIONES

Se demostr6 que la adherencia a la quimioterapia estd influenciada
significativamente por factores psicoldgicos, especificamente la ansiedad,
mientras que las caracteristicas sociodemograficas, factores relacionados con el
cancer, apoyo social y dolor no mostraron una asociacion relevante en pacientes

oncolégicos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna.

No se logré establecer una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil y procedencia) y la adherencia a la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos. Los resultados sugieren que estos
factores no influyen significativamente en la adherencia al tratamiento.

Los factores especificos del cancer, como el tipo de céncer, estadio y presencia de
metastasis, no mostraron una asociacion significativa con la adherencia a la
quimioterapia, no mostrandose como determinantes para la adherencia en la

poblacion estudiada.

No se demostr6 una asociacion significativa entre el apoyo social y la adherencia

a la quimioterapia.

Se demostro una asociacion significativa entre el nivel de ansiedad y la adherencia

a la quimioterapia, sugiriendo que la ansiedad afecta la adherencia al tratamiento.

La intensidad del dolor no mostr6 una asociacion significativa con la adherencia

a la quimioterapia.



RECOMENDACIONES

Al jefe del Servicio de Quimioterapia y a la jefa de Enfermeras

1. Se recomienda implementar estrategias de educacion en salud adaptadas a
diferentes perfiles sociodemogréaficos para asegurar una comprension adecuada de
la importancia de la adherencia al tratamiento. Esto podria incluir sesiones
informativas en el hospital, material educativo impreso y digital, y talleres

familiares para fortalecer el conocimiento sobre la quimioterapia.

2. A pesar de no encontrar asociacion significativa, se sugiere realizar un
seguimiento personalizado de los pacientes de acuerdo con el tipo y estadio del
cancer. Esto podria permitir una evaluacion continua de sus necesidades,
ayudando a identificar y abordar oportunamente posibles barreras individuales a

la adherencia.

3. Se recomienda fortalecer los sistemas de apoyo para los pacientes con cancer
mediante la creacion de grupos de apoyo en el hospital, donde los pacientes
puedan compartir experiencias y recibir apoyo emocional. Incluir familiares en
charlas educativas también podria aumentar el compromiso del entorno cercano
con el proceso de tratamiento del paciente. Fortalecer los vinculos sociales con los
voluntariados “Guerreras Unidas De Corazon” pacientes que han tenido cancer y

han recibido tratamiento en la sala de quimio, quienes dan testimonio de vida.

4. Considerando la asociacion significativa entre ansiedad y adherencia, se
recomienda implementar programas de apoyo psicologico que ofrezcan técnicas
de manejo de ansiedad como terapia cognitivo-conductual, entrenamiento en
relajacion y atencion plena (mindfulness). Ademas, el equipo de salud deberia
incluir evaluaciones regulares del estado emocional de los pacientes para

intervenir oportunamente en casos de ansiedad elevada.

5. Aungue no se encontr6 una relacion significativa, el manejo adecuado del dolor

sigue siendo crucial en la atencidn oncoldgica. Se recomienda mantener un control
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regular del dolor en los pacientes, ajustando los tratamientos analgésicos segln
sus necesidades, y considerar intervenciones complementarias como terapia fisica

o técnicas de relajacion para quienes experimenten dolor de intensidad media.

Se propone el disefio e implementacién de un Programa Integral de Soporte
Psicoemocional y Educativo para la Adherencia Oncoldgica en el Hospital 111
Daniel Alcides Carrion. Este programa, orientado a pacientes oncoldgicos,

incluiria los siguientes componentes:

e Evaluacion psicoemocional y de adherencia: Evaluacion inicial y
periddica del estado emocional y adherencia de los pacientes, con

especial énfasis en la deteccion de ansiedad y estrés.

e Intervencion en manejo de ansiedad y apoyo psicolégico: Un equipo
multidisciplinario ofreceria sesiones individuales y grupales, centradas
en técnicas de reduccion de ansiedad y manejo emocional para mejorar

la adherencia al tratamiento.

e Educacion en salud y adherencia: Desarrollo de materiales educativos
personalizados segun las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
los pacientes, incluyendo modulos sobre el beneficio de la adherencia,
manejo de efectos secundarios, y la importancia de la actividad fisica y

el apoyo social.

e Fortalecimiento de redes de apoyo: Crear grupos de apoyo para
pacientes y familiares, liderados por psicologos y personal de
enfermeria, para fomentar un entorno de acompafiamiento y contencion

emaocional.

e Monitoreo y seguimiento continuo: Establecer un sistema de
seguimiento para evaluar el progreso de los pacientes en el programa,
ajustando las intervenciones segun los cambios en su adherencia, estado

emocional, y condiciones de salud.
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PROPUESTA: PROGRAMA INTEGRAL DE SOPORTE PSICOEMOCIONAL
Y EDUCATIVO PARA LA ADHERENCIA ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL
111 DANIEL ALCIDES CARRION.

Objetivo del programa

Mejorar la adherencia a la quimioterapia en pacientes oncoldgicos mediante el soporte
psicoemocional y educativo, optimizando su estado emocional y fortaleciendo sus
conocimientos y redes de apoyo. Este programa busca también minimizar los niveles de

ansiedad y estrés, promoviendo una adherencia sostenible y mejorando la calidad de vida.

Componentes del programa

1. Evaluacion psicoemocional y de adherencia

Descripcion: Se realizara una evaluacion inicial del estado emocional y la adherencia de
cada paciente al inicio del tratamiento, con un enfoque en detectar niveles de ansiedad,
estrés y cualquier otra barrera psicoemocional que pueda interferir en su adherencia a la
quimioterapia. La evaluacion se repetira cada tres meses para monitorear cambios en el
estado emocional y ajustar las intervenciones.

Metodologia:

o Instrumentos: Escalas validadas para medir ansiedad (Escala de Ansiedad de
Hamilton o Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria) y adherencia al
tratamiento (MMAS-8 o similares).

o Frecuencia: Evaluacion inicial y periddica (cada tres meses).

« Personal encargado: Psicélogos clinicos y personal de enfermeria capacitado en
técnicas de evaluacion psicoemocional.

Objetivo especifico: Identificar precozmente sintomas de ansiedad y estrés que puedan

comprometer la adherencia, permitiendo una intervencién temprana y efectiva.

2. Intervencion en manejo de ansiedad y apoyo psicolégico
Descripcion: Se ofreceran sesiones individuales y grupales centradas en técnicas de

manejo de la ansiedad, como la terapia cognitivo-conductual, la terapia de aceptacion y



67

compromiso, y técnicas de relajacion como la respiracion profunda y el mindfulness.
Estas intervenciones permitiran a los pacientes mejorar su bienestar emocional y su
adherencia al tratamiento.
Metodologia:
« Sesiones individuales: Dirigidas a pacientes con ansiedad severa o necesidades
particulares.
« Sesiones grupales: Disefiadas para promover la interaccion y el apoyo mutuo entre
los pacientes.
o Técnicas utilizadas: Terapia cognitivo-conductual (TCC), técnicas de mindfulness
y ejercicios de relajacion.
« Personal encargado: Psicologos, psiquiatras (cuando sea necesario), y terapeutas
especializados en manejo de ansiedad.
Objetivo especifico: Reducir la ansiedad y el estrés mediante intervenciones especificas,

mejorando la capacidad del paciente para adherirse a la quimioterapia.

3. Educacién en salud y adherencia
Descripcion: Se desarrollaran materiales educativos personalizados basados en las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes. Estos incluirdn mddulos
sobre la importancia de la adherencia, el manejo de efectos secundarios, y temas de salud
como la actividad fisica y el papel del apoyo social en el tratamiento oncoldgico.
Metodologia:
o Materiales: Folletos, videos explicativos y guias impresas y digitales.
e Moddulos educativos:
a) Importancia de la adherencia: Explicacion sobre como la quimioterapia
funciona mejor cuando se sigue el régimen completo.
b) Manejo de efectos secundarios: Técnicas practicas para gestionar efectos
comunes como nauseas, fatiga y dolor.
c) Actividad fisica y nutricion: Consejos de ejercicios y alimentacion que
favorezcan el bienestar durante el tratamiento.
d) Apoyo social y familiar: Orientacion sobre como el entorno social puede

actuar como apoyo crucial en el proceso.
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« Personal encargado: Personal de enfermeria, nutricionistas, y profesionales de la
salud mental especializados en educacion en salud.

Objetivo especifico: Empoderar a los pacientes a través de la educacion,

proporcionandoles herramientas para comprender su tratamiento y manejar las posibles

barreras a la adherencia.

4. Fortalecimiento de redes de apoyo
Descripcion: Este componente fomenta la creacion de grupos de apoyo para pacientes y
sus familiares, liderados por psicologos y enfermeras, con el fin de crear un entorno de
acompafiamiento y contencién emocional. La meta es que los pacientes y familiares
puedan compartir experiencias, inquietudes y motivaciones, construyendo una red de
soporte emocional solida.
Metodologia:
e Grupos de apoyo: Reuniones semanales o quincenales donde pacientes y
familiares puedan compartir sus experiencias.
e Temas de discusion: Ansiedad, efectos secundarios, relacion con el equipo
médico, y estrategias de apoyo mutuo.
« Actividades adicionales: Talleres de expresion emocional, dindmicas de grupo y
actividades recreativas.
o Personal encargado: PsicOlogos y trabajadores sociales especializados en
dinamica grupal.
Objetivo especifico: Crear una red de apoyo solida que favorezca la adherencia, al
proporcionar un espacio seguro y de apoyo emocional tanto para pacientes como para sus

familiares.

5. Monitoreo y Seguimiento Continuo

Descripcion: Se implementara un sistema de seguimiento regular para evaluar el progreso
de los pacientes en términos de adherencia y bienestar emocional. Se realizaran revisiones
trimestrales y se adaptaran las intervenciones de acuerdo con el progreso individual,
permitiendo un enfoque personalizado y flexible en el soporte brindado.

Metodologia:
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Herramientas de seguimiento: Historia clinica electronica, registro de asistencia a
sesiones, y cuestionarios de seguimiento.

Frecuencia de seguimiento: Cada tres meses, 0 con mayor frecuencia en pacientes
con mayores necesidades.

Personal encargado: Personal de enfermeria y psicélogos, con apoyo
administrativo para la gestion de registros y citas.

Objetivo especifico: Asegurar un seguimiento constante y adaptativo que permita

intervenir en tiempo real ante cambios en la adherencia o el estado emocional de los

pacientes.

Recursos Necesarios

a)

b)

c)

d)

e)

Recursos Humanos: Psicologos, enfermeras, psiquiatras, trabajadores sociales, y
terapeutas especializados en intervenciones oncolégicas.

Materiales educativos: Guias impresas, videos, folletos, y plataformas digitales de
acceso para pacientes.

Espacios fisicos: Salas para sesiones individuales y grupales, areas de talleres y
espacios recreativos.

Equipos y tecnologia: Computadoras, software de gestion de pacientes y material
audiovisual para sesiones de educacion.

Financiamiento: Para cubrir el coste de materiales, equipo y salarios del personal

adicional.

Cronograma de Realizacion de Actividades

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Evaluacidon Psicoemocional Inicial v v v

Sesiones de Apoyo Psicolégico (Individual) v/
Sesiones de Apoyo Psicoldgico (Grupal)
Desarrollo de Materiales Educativos v

Educacion en Salud (Talleres)

v v v v

AN N N

Creacion de Grupos de Apoyo v v v v
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Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Mnitoreo y Seguimiento v v v

Posibles Beneficios del Programa

a)

b)

Mejora en la adherencia: Al reducir los niveles de ansiedad y proporcionar un
apoyo educativo y emocional, se espera una mayor adherencia de los pacientes al
tratamiento de quimioterapia.

Reduccion de ansiedad y estrés: Las intervenciones psicologicas ayudaran a los
pacientes a manejar el estrés, lo cual mejora su calidad de vida y su disposicion
para el tratamiento.

Fortalecimiento del apoyo social: Los grupos de apoyo y la inclusion de familiares
en el proceso contribuirdn a un entorno mas estable y seguro para los pacientes.
Empoderamiento del paciente: La educacion en salud permitira que los pacientes
comprendan mejor su tratamiento y manejen los efectos secundarios, lo que
aumenta su confianza y capacidad para seguir el régimen de quimioterapia.
Monitoreo proactivo: El seguimiento regular permitira identificar y abordar
rapidamente cualquier cambio en la adherencia o el estado emocional, brindando

soporte adaptativo y personalizado.

Este programa integral ofrece una estrategia multifacética y centrada en el paciente para

mejorar la adherencia al tratamiento oncolégico, asegurando que los pacientes cuenten

con el apoyo emocional, psicoldgico y educativo necesario para enfrentar los desafios del

cancer.
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ANEXO 2. ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE CANCER -
EATC (RAYMUNDO,2011)

ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN CANCER

A continuacidn, se le presentan una serie de preguntas las cuales debera marcar con un
aspa (X) en los casilleros

-NUNCA -CASINUNCA -CASISIEMPRE -
SIEMPRE

Segun lo que le suceda actualmente. Recuerde
responder con sinceridad.

Nunca |Casi nunca Casi

Asisto a consultas de seguimiento programadas en
el consultorio y/u hospital.

Cumplo las indicaciones relacionadas con la
dieta.

Si no recuerdo la fecha de mi cita, llamo o me
acerco al hospital para recordar la fecha exacta.

Acudo en la fecha establecida a la quimioterapia
sin necesidad que mifamilia y amigos me
recuerden la fecha.

Tomo las dosis indicadas.

Adecuo las actividades de mi vida diaria segun los
horarios de mi medicacion.

Asisto a las terapias prescritas, ya
sean quimioterapias

Tomo los medicamentos en el horario
establecido.

79
Recuerdo la fecha de mi préximacita de

seguimiento en el hospital y/o consultorio.




10

Realizo los ejercicios fisicos indicados.

80

11

Cumplo el tratamiento sin supervisién de mi
familia o amigos.

12

No fumo desde que inicié mi tratamiento.

13

A pesar de que el médico me restringio algunas

actividades, continuto realizandolas como si
estuviera sano.

14

No tomo bebidas alcohdélicas desde que inicié mi
tratamiento.

15

Me resulta facil cumplir con el tratamiento.

16

Mi médico tratante y yo, decidimos de manera
conjunta, el tratamiento a seguir.

17

Cada cita le informo a mi médico tratante los
efectos (buenos o malos) que me produjeron los

tratamientos administrados.

18

Considero que es importante realizarme las
pruebas y analisis que el médico solicite.

19

Utilizo recordatorios (agenda, mensajes al celular,
marcas en el calendario, etc.) que faciliten la
realizacién del tratamiento.

20

Mi médico tratante y yo dialogamos sobre los
beneficios y aspectos negativos del tratamiento.
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21

Le manifiesto abiertamente al médico mi
conformidad o disconformidad con el tratamiento.

22

Ejecuto voluntariamente todas las pruebas y
analisis que el médico me solicita.

23

Llamo a mi médico tratante cada vez que me
siento mal.




ANEXO 3. FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA
QUIMIOTERAPIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,744 0,814 23

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N
al 3,98 0,132 57
a2 3,81 0,398 57
a3 3,96 0,186 57
a4 3,95 0,225 57
a5 3,84 0,368 57
ab 3,96 0,186 57
a7 3,98 0,132 57
a8 3,54 0,503 57
a9 3,89 0,310 57
alo0 3,44 0,535 57
all 3,95 0,225 57
al2 3,79 0,773 57
al3 1,11 0,451 57
ala 3,98 0,132 57
al5 3,54 0,569 57
alé 3,93 0,320 57
al7 3,88 0,381 57
al8 3,98 0,132 57
al9 3,89 0,310 57
a20 3,86 0,398 57

a2l 3,91 0,342 57
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a22 3,96 0,186 57
a23 3,42 0,596 57
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,721 1,105 3,982 2,877 3,603 0,356 23
Varianzas de 0,144 0,018 0,598 0,580 34,071 0,020 23
elemento
Covarianzas entre 0,016 -0,056 0,144 0,200 -2,550 0,001 23
elementos
Correlaciones entre 0,160 -0,314 1,000 1,314 -3,181 0,053 23
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala escala si el total de Correlacion Cronbach si el

si el elemento elemento se ha elementos multiple al elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
al 81,60 10,924 0,595 0,733
a2 81,77 10,465 0,326 0,733
a3 81,61 10,813 0,504 0,731
ad 81,63 10,701 0,482 0,729
a5 81,74 10,590 0,308 0,734
a6 81,61 11,134 0,237 0,740
a7 81,60 10,924 0,595 0,733
a8 82,04 9,784 0,453 0,721
a9 81,68 10,398 0,485 0,725
alo 82,14 10,123 0,309 0,735
all 81,63 11,237 0,116 0,744
al2 81,79 10,526 0,067 0,778
al3 84,47 11,468 -0,068 0,764
ald 81,60 11,352 0,104 0,744
als 82,04 9,284 0,535 0,712
alé 81,65 10,089 0,626 0,715



al7
alg
al9
a20
a2l
a22
a23

81,70
81,60
81,68
81,72
81,67
81,61
82,16

10,892
11,424
10,863
9,956

10,405
10,956
9,707

0,169
0,024
0,247
0,537
0,426
0,384
0,377

0,744
0,746
0,738
0,717
0,727
0,735
0,730
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD
Y ANALGESICOS

1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad AROS.............

Sexo Mujer () Hombre ()

Soltero/a ()
Casado/a ()
Conviviente ( )
Estado civil Divorciado/a ( )
Viudo/a Otro ()

Procedencia Urbano ( ) Rural ()

2. Relacionadas con la enfermedad

Tipos de cancer Directo
Etapal () Etapa Il ( ) Etapalll ()
Etapa del cancer Etapa IV ()
Metastasis Si () No ()
Tiempo de enfermedad Meses

Quimioterapia ( )

. . Cirugia ()
Modalidad de tratamiento Combinacion ( )
Comorbilidad Directo

6. Dolor y tratamiento

Sin analgésico () Especificar ....
Ningun opioide () Especificar ....
Opiaceos débiles () Especificar ....
Analgésicos prescritos Opiaceos fuertes ( )Especificar ....
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Anexo 3. Instrumento para medir Ansiedad GAD 7 Spitzer et al. (47)

1. Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le ponen los nervios de
punta.

Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

2. No ser capaz de parar o controlar sus preocupaciones.
Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

3. Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas.
Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

4. Dificultad para relajarse.

Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

5. Estar tan desasosegado que le resulta dificil parar quieto.
Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia



6. Sentirse facilmente disgustado o irritable.

Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

7. Sentirse asustado como si algo horrible pudiese pasar.
Nunca

Varios dias

La mitad de los dias

Casi cada dia

87
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ANEXO 4. CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL
DOLOR (BPI-SF)

INSTRUCCIONES: POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE Y CONTESTE A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS

Pregunta 1: Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor
de cabeza, dolor de estémago, dolor de espalda).
En la actualidad, étiene algin dolor distinto a estos dolores comunes?

o Si
e No

Pregunta 2: Indique en el dibujo, con un lapiz, dénde siente dolor. Indique con una “X”
la parte del cuerpo en la que el dolor es mas grave.

Imagen con dos figuras humanas (frontal y posterior) para sefialar areas de dolor

l-'r_:;' { )
o ']:l{"'-\.\" -"E{I-E""-.H_
SO }'ll.’l,ll
VA | 14 ! hlhl

Pregunta 3: Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor
describe la intensidad MAXIMA del dolor sentido en las ultimas 24 horas (0 = ningun
dolor; 10 = el peor dolor imaginable).

012345678910

Pregunta 4: Clasifique el dolor haciendo un circulo alrededor del numero que mejor
describe la intensidad MINIMA del dolor sentido en las ultimas 24 horas (0 = ningun
dolor; 10 = el peor dolor imaginable).

012345678910

Pregunta 5: Clasifique el dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor
describe la intensidad MEDIA del dolor sentido en las ultimas 24 horas (0 = ningun
dolor; 10 = el peor dolor imaginable).

Pregunta 6: Clasifique el dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor
describe la intensidad de su dolor ACTUAL.
(0 = ningun dolor; 10 = el peor dolor imaginable).

012345678910

Pregunta 7: { Qué tratamiento o medicacion recibe para su dolor?
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Pregunta 8: En las ultimas 24 horas, icuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con
el medicamento? Indique con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio
(0% = ningun alivio; 100% = alivio total).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pregunta 9: Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe la manera en
que el dolor ha interferido en las ultimas 24 horas en su:

(0 = no interfiere; 10 = interfiere por completo)
A. Actividad en general
012345678910

B. Estado de animo
012345678910

C. Capacidad para caminar
012345678910

D. Trabajos habituales (en casa o fuera)
012345678910

E. Relaciones con otras personas
012345678910

F. Suefio

012345678910

G. Capacidad de diversion
012345678910

OBSERVACIONES:



ANEXO 6. CUESTIONARIO 0OSSS-3 (APOYO SOCIAL)

Oslo 1: ; Cuantas personas estan tan cerca de ti que puedes
contar con ellas si tienes grandes problemas personales?

1. Ninguno
2. Una a dos personas
3. Tres a cinco personales

4. Mas de cinco personas

Oslo 2:  Cuanto interés y preocupacion muestra la gente en lo
que haces?

1. Ninguno
2. Pequefio
3. Incierto
4. Alguno
5. Mucho

Oslo 3: ¢ Qué tan facil es obtener ayuda practica de los vecinos
si la necesita?

1. Muy dificil
2. Dificil

3. Posible
4. Facil

5. Muy facil

90
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Factores Asociados a la Adherencia de la Quimioterapia en Pacientes

Oncoldgicos
Investigador Principal: [Nombre del Investigador]
Institucion: Hospital I11 Daniel Alcides Carrion, ESSALUD Tacna

Objetivo del Estudio: El objetivo de este estudio es identificar y analizar los factores
que influyen en la adherencia a la quimioterapia en pacientes oncolégicos, con el fin de
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
Descripcion del Estudio: Usted esta siendo invitado a participar en un estudio que
involucra la recopilacion de informacion sobre su experiencia con el tratamiento de
quimioterapia. La participacion incluye completar cuestionarios y entrevistas que
abordaran aspectos relacionados con su salud, apoyo social y adherencia al tratamiento.
Duracién del Estudio: Se espera que su participacién dure aproximadamente
[especificar duracién, por ejemplo, "30-60 minutos"].

Riesgos y beneficios:

e Riesgos: Su participacion en este estudio no deberia implicar riesgos
significativos. Sin embargo, puede experimentar incomodidad al responder
preguntas personales.

» Beneficios: Su participacion contribuira a una mejor comprensién de los factores
que afectan la adherencia a la quimioterapia, lo que podria ayudar a desarrollar

mejores estrategias de apoyo para pacientes oncologicos en el futuro.

Confidencialidad: Toda la informacion que se obtenga durante este estudio sera tratada
con estricta confidencialidad. Los datos seran almacenados de manera segura y solo se
utilizaran con fines de investigacion. Su identidad no sera revelada en ningun informe o
publicacion resultante de este estudio.
Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Tiene el derecho de negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin que esto

afecte su atencion médica 0 relacion con el hospital.
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Consentimiento: Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido
la informacion proporcionada, que tiene al menos 18 afios y que acepta participar en este
estudio. También reconoce que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que estas
han sido respondidas satisfactoriamente.

Firma del Participante:

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Nombre del Investigador:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este estudio, puede comunicarse con [nombre

y contacto del investigador o responsable del estudio].



ANEXO 8. ARTICULO CIENTIFICO

ARTICULO ORIGINAL

PARTIC!PACIéN DEL PACIENTE EN LA
ATENCION ONCOLOGICA Y ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO:

CUALITATIVO ENTRE PACIENTES Y
PROFESIONALES ENFERMERAS EN TACNA-

PERU

PATIENT PARTICIPATION IN
ONCOLOGICAL CARE: A
QUALITATIVE STUDY AMONG
PATIENTS AND HEALTH NURSING
PROFESSIONALS IN TACNA-PERU

RESUMEN

Objetivo: Comprender la participacion del
paciente en la atencion oncol6gica desde la
perspectiva de profesionales de enfermeria y
pacientes. Material y métodos: Estudio
cualitativo en el que participaron 12 pacientes
diagnosticados con cancer y 6 profesionales
enfermeras de una unidad de oncologia. Se
realizaron entrevistas en profundidad
semiestructurada aplicada en octubre 2023. Las
entrevistas fueron grabadas, transcritas y
analizadas mediante el enfoque tematico. Se
utilizé el software ATLAS Tl version 23 para
gestionar los datos. Resultados: Surgieron
cinco temas importantes en la participacion con
la atencion oncolégica y la adherencia al
tratamiento desde la perspectiva de las
enfermeras y pacientes de una unidad
oncolégica en Tacna-Perd: (1) motivacion, (2)
personalizacion de la atencién, (3)
comunicacion y educacion, (4) compromiso y
adherencia al tratamiento (5) interaccion
enfermera-paciente. Conclusién: La
participacién del paciente concurre con la
motivacion recibida, comunicacién y educacion,
personalizacion de la atencion e interaccion, los
que a su vez favorecen el compromiso y
adherencia al tratamiento. Las enfermeras que
brindan atencion oncolégica incentivan la
participacion del paciente con un enfoque
holistico y empatico, que fue valorado por los
pacientes.

PALABRAS CLAVES: aadherencia y
cumplimiento del tratamiento, cancer,
enfermeria oncolégica, participacion del
paciente

UN ESTUDIO

Marlube Huertas Calderén -1a
RinaAlvarez Becerra-1b
Blanca Raquel Zevallos Delgado - 2¢

1 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna, Perd
2 Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Peru

aMaestro en Ciencias con mencion en Salud Publica

b Doctera en Educacion

cLicenciada en Enfermeria

ABSTRACT

Objective: Understand patient participation in
cancer care from the perspective of nursing
professionals and patients. Material and
methods: Qualitative study in which 12 patients
diagnosed with cancer and 6 nursing
professionals from an oncology unit
participated. Semi-structured in-depth
interviews were carried out in October 2023. The
interviews were recorded, transcribed and
analyzed using the thematic approach. ATLAS
Tl version 23 software was used to manage the
data. Results: Five important themes emerged
in participation with cancer care and adherence
to treatment from the perspective of nurses and
patients in an oncology unit in Tacna-Peru: (1)
motivation, (2) personalization of care, (3)
communication and education, (4) commitment
and adherence to treatment (5) nurse-patient
interaction. Conclusion: Patient participation
coincides with the motivation received,
communication and education, personalization
of care and interaction, which in turn favor
commitment and adherence to treatment.
Nurses providing oncology care encouraged
patient participation with a holistic and
empathetic approach, which was valued by
patients.

KEY WORDS: treatment adherence and
compliance, cancer, oncology nursing, patient
participation
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PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA ATENCION ONCOLOGICA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: UN ESTUDIO CUALITATIVO
ENTRE PACIENTES Y PROFESIONALES ENFERMERAS EN TACNA-PERU

INTRODUCCION

La participacion de los pacientes ha ganado cada vez
mas atencion en la atencién del cancer, ya que se
reconoce ampliamente como un elemento esencial
de la atencion de alta calidad (1). Asimismo, la
adherencia al tratamiento es un comportamiento
dinamico y complejo (2) y su bajo cumplimiento
(alrededor del 50%) por pacientes con enfermedades
crénicas (3) como el cancer es un problema de salud
publica. La participacion del paciente puede ayudar
en la toma de decisiones y modificaciones de
comportamiento que mejoren los resultados
relacionados con la salud, minimicen los costos del
tratamiento y mejoren la satisfaccion del paciente (4).
En ese contexto, los enfermeros contribuyen
significativamente a involucrar a los pacientes en el
proceso de atencion. Las enfermeras tienen un papel
fundamental en la educacion, el estimulo, la
motivacion y el apoyo a los pacientes para que
participen en su propio cuidado y logren sus objetivos
de atencion médica (5-8). La participacion del
paciente y la adherencia a la medicacion ha sido
estudiada a través de estudios cuantitativos y
cualitativos (2,3,9,10), pero pocos lo han estudiado
desde la perspectiva de los pacientes y de las
enfermeras. Debido al aumento de la prevalencia de
cancer en el mundo (de los 20,4 millones de muertes
por enfermedades no transmisibles, de cada 10
personas que mueren prematuramente entre 30y 70
anos, 3 mueren de cancer). Para 2020 en el Pert, se
estimé 69 869 casos de cancer (11), y en Tacna se
registro una incidencia de 187 casos de cancer entre
2019 y 2020 (12). Es importante explorar el
comportamiento participativo del paciente
oncologico. Este estudio tiene como objetivo
comprender la experiencia de participacion del
paciente en la atencion oncoldgica y la adherencia al
tratamiento desde la perspectiva del paciente y
enfermeras en una unidad oncolégica hospitalaria en
la ciudad de Tacna en Peru.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de corte cualitativo con un
diserio tematico reflexivo (13), debido a que busca
identificar patrones de categorias tematicas en torno
a la participacion de pacientes y profesionales de
salud en la atencion oncologica en y desde los
participantes. El estudio se realiz6 en una unidad
oncoldgica de un hospital del Ill nivel de atencion de
Tacna en Peru. Se conté con la participacion de 12
pacientes ambulatorios y 6 profesionales de
enfermeria de una unidad oncolégica de un hospital
nivel |l de Tacna en el Peru. Se utilizé un muestreo
intencional (11) para obtener una muestra
homogénea de pacientes con cancery atencionen la
unidad oncolégica, ademas de profesionales de
enfermeria que atiendes a estos pacientes
oncolégicos. Se considero a pacientes adultos de 47
a 64 anos (media: 55) de ambos sexos (con un 75%
de mujeres) y enfermeras de 33 a 58 afos (media: 45

anos). Respecto a los criterios de exclusion no se
considero pacientes menores de edad o adultos con
deterioro cognitivo al momento de la entrevista. Se
aplicaron dos entrevistas, dirigida a los pacientesy a
las profesionales de enfermeria (con 8 y 11
preguntas abiertas respectivamente), las que se
construyeron con base en una matriz de
categorizacion segln el objetivo de investigacion
(15) y de acuerdo con los fundamentos categoriales
de Kibret et al (16). Asi, se plantearon categorias
sobre la participacion, el acceso, personalizacion y
alianza terapéutica. Los guiones de las entrevistas
fueron auditados por tres expertos (enfermera,
medico e investigador cualitativo) y se aplico un piloto
para ajustar las preguntas de la entrevista final
aplicada.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Los pacientes
fueron reclutados durante sus visitas de tratamiento
en la unidad oncoldgica; seguidamente, se les
informé sobre la investigacion, sus derechos e invitd
a participar; ademas, se solicitd la aceptacion del
consentimiento informado. Los participantes fueron
entrevistados individualmente en una sala
hospitalaria para crear un espacio seguro y tranquilo
entre setiembre y octubre de 2023.

Se anonimizé la transcripcion para garantizar la
confidencialidad (17). La primera autora realizo las
entrevistas cara a cara (45 a 60 minutos) en una sola
sesion y su transcripcion fue anonimizada para
garantizar la confidencialidad. Una vez transcritas las
entrevistas, se verifico con los participantes la
fidelidad de sus declaraciones. No se otorgd ningun
estipendio economico por el desarrolio de las
entrevistas.

Analisis de Datos

Se aplicdé un analisis tematico reflexivo (13),
siguiendo un proceso de familiarizacion con los datos
recolectados, lectura y citado de las unidades de
analisis que guardaban pertinencia con el objetivo de
investigacion. Consecutivamente, se realizé la
codificacion de las citas realizadas. La codificacion
fue abierta, de metaforas y tematica (18).
Simultaneamente, se definieron los temas, a partir
de un proceso inductivo (19) con el método de
comparaciéon constante. Luego se refiné la
codificaciéon que sirvio de fuente para construir un
mapa semantico que expresara la distribucion
espacial y relaciones de los cédigos. Como corolario,
se elabor6 el reporte de los hallazgos con base en las
tacticas de generacion de significado (20). El proceso
de analisis se apoy6 con el uso del software ATLAS i
22. Todos los autores participaron del analisis y
establecieron consensos. Para garantizar el rigor
metodologico se siguid los criterios establecidos por
Guba y Lincoln (21): confiabilidad, confirmabilidad,
transferibilidad y credibilidad. La confiabilidad se
garantizé a través de cotizaciones directas para cada
categoria, la confirmabilidad con la verificacion de la
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fidelidad de las transcripciones con el participante. La
transferibilidad se asegurdé con la descripcion
minuciosa de los procedimientos de la investigacion
y la credibilidad se aval6 con la recoleccién de datos
por la investigadora con preparacion doctoral en
disefios cualitativos. La presentacion del informe
siguio la ruta de los criterios consolidados para la
presentacion de una investigacion cualitativa
(COREQ)(22).

Declaracion sobre Aspectos Eticos

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Hipdlito Unanue de la Region de Tacna
aprobd el estudio.

RESULTADOS

A partir del analisis de las entrevistas, se hallo que la
percepcion de los participantes pacientes y
enfermeras aluden a seis temas principales:
implicacion del paciente, personalizacion e
interaccion, implicacion de la enfermera, orientacion
e informacion, rol motivacional de la enfermera y
relacion terapéutica (Figura 1).

[T
o v —
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i
!

ErE-r=
= [=]

FIGURA1: Mapa semantico de codigos

Personalizacion de la atencion

Desde la perspectiva de la ética profesional del
personal de enfermeria, la personalizacion de la
atencion implica un alto nivel de involucramiento
profesional y compromiso con sus responsabilidades
en el cuidado de la salud. Una paciente participante
comenté que:

“En el caso de licenciadas jeh! es desde el trato, el
buen trato que tienen con nosotros y es el hecho
también de que nos conocen individualmente y nos
llaman por nuestro nombre también”. (P4, edad 64
anos)

Sin embargo, la personalizacion de la atencion
implica la vinculacién del equipo multidisciplinario de

19))

Marlube Huertas Calderdn, Rina Alvarez Becerra, Blanca Raquel Zevallos Delgado

todos los miembros del equipo de salud. Por su parte,
los pacientes expresaron tener una buena
experiencia del proceso de la enfermedad y se
mostraron satisfechos con la ayuda del equipo de
salud:

“La ayuda que recibi de los profesionales médicos,
enfermeras y técnicos fue muy positivo. Fue jmuy
positivo! porque nos dan mucho aliento, muchas
motivaciones, fue muy llevadero los procesos en esta
etapa [...] Todos los profesionales involucrados
[como parte de un] servicio multidisciplinario es
excelente. Fue un seguimiento y un apoyo muy
positivo". (P12, 53 afios)

Otro aspecto que surgio fue la percepcion de una
sensacion de mejoria manifestada por los pacientes,
lo que aporta al bienestar o la calidad de vida
asociada a la personalizacion y participacion del
paciente, tal como lo indica una paciente:

“También con su carisma, su sonrisa, su trato amable
me motivaba y me hacia sentir bien, que me he olvide
demis problemas|[...]" (P8; edad 63 afos)

Asimismo, emergid una conexiéon emocional mas
intensa de los participantes en la relacion enfermera -
paciente, que podria surgir de la atencion
humanizada, a tal punto, que es posible que el
paciente perciba que este vinculo emocional
trasciende la relacion profesional. Mencionaron que:
“Espero que seamos familia, parte de ellos y ellos
parte de nosotros y seamos familia para podernos
sentirnos como es realidad nuestra segunda casa”.
(P12, edad 53 afios)

Ese vinculo emocional parece necesario para iniciar
y mantener una lucha ante la incertidumbre de lograr
la curacion del paciente. La participante Enfermera 3
manifesté al respecto:

“Teniamos que luchar juntos de la mano con el
meédico y enfermera. Para lograr un beneficio. Quizas
asi poder llegar a un final feliz, pero a veces la
enfermedad también es agresiva. Depende de en
qué estadio esté, como se encuentre la enfermedad;
pero nunca se pierde la fe y nunca se pierde la
esperanza de poder ganarle la batalla a esta
enfermedad y, en ese sentido, yo como enfermera fui
realmente efectiva con mi padre como paciente
oncoldgico también”. (E3, edad 33 afnos)

Interaccion enfermera -paciente

La interaccion humanizada de la enfermera con el
paciente acorta la distancia profesional desde el
inicio del proceso y transiciones alrededor del
tratamiento del cancer. Las consecuencias se
traducen en una disminucion de temor, ansiedad e
incertidumbre entre los pacientes. Una de las
participantes manifesto:

“Ah, ya entonces yo vine a visitar la sala de
quimioterapia la licenciada me abrié, como dice me
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PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA ATENCION ONCOLOGICA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: UN ESTUDIO CUALITATIVO
ENTRE PACIENTES Y PROFESIONALES ENFERMERAS EN TACNA-PERU

abrié los brazos, me hizo pasar, me invité y me dijo es
en eso consiste la quimio y yo me senti feliz porque
yo tenia pensado que la quimio era otra cosa. Pero
me pasé a mirar la sala y vi que todo el tratamiento
era por via, por lamano te colocaba, y me senti bien".
(P3, edad 50 afios)

Esta cercania e interaccion humana y respetuosa
enfermera-paciente, fue vital para establecer un
dialogo enfocado en la orientacion e informacion
sobre la enfermedad, tratamiento, los efectos
secundarios de la quimioterapia. La versatilidad de la
enfermera oncologica se evidencia en la capacidad
de apoyar la labor de los demas miembros del equipo
(meédico, psicélogo, nutricionista). La interaccion con
el paciente es esencial para atender las necesidades
del paciente. Una enfermera participante manifesto
lo siguiente:

"Esto se nota siempre, sobre todo después de la
primera o segunda quimioterapia, donde aparecen
los efectos secundarios, propios de la medicacion,
como las nauseas, caida del cabello. Entonces ellos
(pacientes) tienen temor de continuar con la
quimioterapia, pero con el apoyo y la explicacion que
se les da, ellos deciden continuar porque saben que
el beneficio es mayor al terminar la quimioterapia, la
recuperacion en cierto modo, algunos se curan y
otros alivian el dolor”. (E1, edad 33 anos)

Comunicacion y educacion

La comunicacion se enfocé en la educacion y
motivacion al paciente, lo que promovié y reforzé la
adherencia al tratamiento en cuanto a la toma y
persistencia de continuar puntualmente la terapia.
Ademas, se favorecié la percepciéon de éxito
terapéutico por parte del paciente. Por ejemplo, una
paciente manifesté lo siguiente:

“La licenciada [Enfermera] siempre me orient6, me
dijo: tienes que tomar las pastillas, tienes que
cuidarte, tienes que seguir la dieta. ;Eh? ;Coémo lo
puedo decir esto? Bien, a mi me orientaron, entonces
yo segui todo lo que ellas me dijeron, sus consejos.
Yo he seguido todo, y jpara que! he salido bien de
todas las quimios que ya van como nueve las que voy
llevando”. (Paciente 3, edad 50 afios)

El profesional de enfermeria es consciente del rol
privilegiado de la oportunidad de establecer no solo
una relacion empatica y calida con el paciente, sino
de lograr una comunicacion efectiva para educarlo y
anticiparse a sus necesidades comunicativas y de
orientacién al paciente en todo el proceso
terapéutico, lo cual favorecié la participacion del
paciente. Incluso la informaciéon brindada sobre el
tratamiento o la enfermedad reforzaron la
comunicacion de los meédicos. La participante
enfermera 3 lo expresé de la siguiente manera:

“El rol, mas que todo, es brindarle calidez e
informacion. Sobre todo el proceso que va a ir
recibiendo el paciente oncologico en la sala de
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quimioterapia. Ademas de la informacién que le dio el
meédico sobre su enfermedad, sobre el tratamiento
que va a ir recibiendo y las posibles reacciones que
vaya a ir teniendo en cuanto a este tratamiento que
va air recibiendo. El rol de la enfermera en oncologia
es crucial para ayudar al paciente en todas las
etapas del proceso de la enfermedad”. (E3, edad 33
afios)

El acompafiamiento percibido —incluso por via
telefénica— fue valorado por los pacientes:

“El acompanamiento que tenemos, en el sentido de
que se preocupa por nosotras y ahi en la
comunicacion o por el teléfono que facilite la
comunicacion”. (P4, edad 58 afios)

Motivacion

Los pacientes participantes con cancer reconocieron
y le otorgaron valor al rol motivacional de las
enfermeras que brindan cuidados oncolégicos. La
motivacién que brinda la enfermera es un incentivo
para el paciente, ya que genera aliento y provoca la
automotivacion del paciente para el transito por las
etapas del tratamiento por cancer y los ayuda a
adherirse al tratamiento.

"Sime gusto porque la licenciada tiene una paciencia
Unica, es muy buena, es carifiosa, trata muy bien a
los pacientes. Eso es lo que me motive. Me llamé la
atencion porque yo vengo de otro sitio, en el que yo
también estuve, que me colocaron las inyecciones y
no tenian esa paciencia como la licenciada de aca,
es una persona como un pan de Dios, por eso yo
insisti, volvi a mis quimios con mas ganas ;no?
porque te motiva tanto [...]" (P3, mujer, edad 50
afos) La motivacion del personal de salud trasciende
hacia la creacion de vinculos afectivos, empatia y
aprecio, lo cual favorecié la interaccién paciente-
enfermera.

“A mi me motiva la Licenciada [enfermera] [...] ya sé
que es bien carifiosa, tiene como podria decir una
paciencia (nica para cada paciente, por eso la
licenciada se gana el carifio con todos los pacientes y
hace bien, como que me conocia. Ay, esa palabra es
el olvido de mis penas, un carifio para todos los
pacientes”. (P3, mujer, edad 50 afios)

Compromisoy adherencia al tratamiento

Se hall6 que cuando las enfermeras motivan a los
pacientes a continuar con el tratamiento, estos estan
dispuestos a seguir con las indicaciones y consejos
médicos, es decir, fomentan los procesos de
aceptacion y adherencia con el cumplimiento de
sesiones y terapéutica. Adicionalmente, resulté
gratificante el trato jovial y alegre del personal de
enfermeria, lo que parecio influir en el estado de
animo, la receptividad, la participacion y satisfaccion
de los pacientes.

“La enfermera y la técnica se dan siempre tiempo
para motivarnos y hacernos una broma, nos sacan
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siempre una sonrisa, entonces por ese lado, los
profesionales: médicos, técnicos y licenciadas
[enfermeras] que nos atienden, o sea, atienden de la
mejor manera y eso es lo gue mas me motiva siempre
en venir a mi tratamiento, siempre estoy esperando a
que fecha me toca venir otra vez, entonces ya vengo
con el tiempo debido, y contenta también”. (P5, edad
47 anos)

El compromiso que se genera en los pacientes
parece aumentar la resiliencia para afrontar la
enfermedad y continuar a pesar de sus adversidades
actuales.

“Ah. El compromiso va desde ahi, yo creo que, desde
ahi, porque jOh! es mucho ya tener menos molestias,
ayuda bastante para que uno pueda continuar con el
tratamiento y seguir luchando contra esta
enfermedad”. (P4, edad 64 afos)

Asimismo, se resalté que los recursos
motivacionales de la enfermera se centraron en
aspectos especialmente de cumplimiento de la
terapia, consejos nutricionales, aunado al trato
amable y cordial permanente.

"Con los medicamentos con todos los que me receta
el doctor, con todas las recomendaciones que se me
dan, tengo que seguir siempre al pie de la letra, ;no?,
muy aparte de eso en cuanto a la alimentacion, ellos
tienen también un buen trato, un buen trato".(P1,
edad 53 afos)

En este sentido, las participantes enfermeras
evidenciaron que la participacion del paciente es
esencial para que se comprometa con su cuidado
personal y exprese sus dudas o preocupacion sobre
el cancer y los procesos inherentes (diagnéstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion) y colabore
con el cumplimiento de la terapia.

“La implicacién del paciente oncolégico en su
tratamiento es super importante porque permite que
ellos apoyen en lo que es su cuidado personal, su
alimentacion, colaboren con el tratamiento,
manifiesten sus preocupaciones, sus dudas”.
(Enfermera 1, edad 49 afos)

DISCUSION

Actualmente, se reconoce que existe una
complejidad de enfoques adoptados para el
tratamiento y cuidado de los pacientes con cancer,
junto con el cambio de paradigma hacia la atencién
humanista, lo que ha dado lugar a cambios
organizacionales y de funciones sanitarias para dar
un atencion eficiente y eficaz en el proceso
asistencial (23). Este articulo proporciona una
descripcion cualitativa de la participacion del
paciente en la atencién oncolégica y la adherencia al
tratamiento.

21))

Marlube Huertas Calderon Rina Alvarez Becerra, Blanca Raquel Zevallos Delgado

En cuanto a la experiencia vivida por paciente con
cancer, los participantes coincidieron ampliamente
que un aspecto clave fue la personalizacion de la
atencion reflejado en el involucramiento profesional
de las enfermeras aunado al equipo
multidisciplinario, lo que influyé en su bienestar y
calidad de vida. Asimismo, los pacientes
establecieron una cercana conexion amical y
emocional con las enfermeras, lo que devela una
atencion holistica que abarca la esfera biolégica,
psicologicay social (24 ).

Otro hallazgo destacable fue la interaccion entre los
pacientes y las enfermeras, lo cual disminuy6 la
brecha de distancia profesional paciente-enfermera,
ya que estas interactian durante el curso y el
tratamiento del cancer, desde su llegada a la unidad
oncologica. Los pacientes valoraron mucho el trato
calido de las enfermeras, que se percibe cuando un
paciente dice “me abrié los brazos" (P3, edad 50

anos). La interaccion continua p~ 7 acios
para la orientacion sobre los efec’ Jel
tratamiento, dieta nutricional, 23/57 ra
continuar e incluso mensajes « de

recuperacion. La interaccion en la arencion de
enfermeria se realizé con empatia, ya que se
establecid una buena relacion con los pacientes,
involucré el componente emocional y la dimension
activa/positiva que trata de dar esperanzas y ayudar
al paciente a tomar el control (25). Esta actuacion
apoyo la labor del equipo multidisciplinario y fue parte
de laintencion de participacion del paciente.

También destacd la comunicacién y educacion
bidireccional, ya que permiti6 la presencia de la voz
de los pacientes en proceso comunicativo,
influyendo asi en la participacion y toma de
decisiones de los pacientes. Las explicaciones que
brindan las enfermeras resultaron comprensibles
debido a las referencias de los pacientes, lo que
disminuy6 el desafio de comunicacion que se
reportaron en otros estudios (26) y contribuyé con las
preferencias de comunicacion del paciente (27).
También, la motivacion que los pacientes recibieron
propicid vinculos afectivos y fue un incentivo para
continuar, lo que facilitd su participacion y adherencia
con la terapia. Ademas, surgio un elemento clave
como parte de la participacion del paciente en la
atenciéon oncolégica, que es el compromiso y
adherencia al tratamiento, que favorecio la resiliencia
y umbral de resistencia ante un evento adverso como
el padecer cancer, asi como la aceptacion y adopcion
de comportamiento adherentes. Aumentar la
resiliencia podria contribuir a la salud mental del
paciente (28). Es relevante subrayar que la
comunicacion y educacion, motivacion, interaccion
enfermera-paciente y personalizacién de la atencion
favorecieron el compromiso y la adherencia al
tratamiento. Se espera que en el futuro se acumule
evidencia en los cuidados avanzados de enfermeria
oncoldgica.
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Limitaciones del estudio

Se considera una limitacion del estudio que la
muestra estuvo condicionada al hecho de que las
entrevistas debian coincidir con la cita del paciente,
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