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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados con la adherencia
a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021, especificamente factores socioeconémicos, del
proveedor, de la terapiay del paciente. El método aplicado fue hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada de alcance correlacional, disefio no experimental, trasversal.
Realizado en el area de atencién del Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la poblacion estuvo conformada por
pacientes oncologicos, de los cuales 175 cumplieron con los criterios de inclusion y
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se aplico
instrumentos validados por juicio de expertos, con una confiabilidad aceptable (Alfa de
Cronbach= 0,681). La asociacion se evaludé con la prueba Chi-cuadrado, encontrando un
valor p<0.05 (X2=49.449), las diferencias entre pacientes con adherencia y sin adherencia
al tratamiento respecto de los factores asociados se evaluaron con la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney, encontrando un valor p<0.05 (U=539.500). ElI 88.5% mostraron
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica, de los cuales el 85.2% con ventaja para
generar conductas compatibles con la adherencia. Se concluyé que los factores
socioecondémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente se asocian con la adherencia a

tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Palabras claves: Factores asociados, adherencia a tratamientos, rehabilitacién fisica,

pacientes oncologicos



Abstract

This research aims to determine the factors associated with adherence to physical
rehabilitation treatments in cancer patients from the National Institute of Neoplasm Diseases,
Lima 2021, specifically socioeconomic, provider, therapy and patient factors. The applied
method was hypothetico-deductive, quantitative approach, applied type of correlational
scope, non-experimental design, cross-sectional. The research took place in the area of the
Functional Team of Physical Medicine and Rehabilitation of the National Institute of
Neoplasm Diseases, the population consisted of cancer patients, 175 of them met the
inclusion criteria, selected through non-probabilistic and convenience sampling. The
instruments were validated by expert judgment, with acceptable reliability (Cronbach Alpha
= 0.681). The association was evaluated with the Chi-square test, finding a p value <0.05
(X2 = 49.449), the differences between patients with adherence and without adherence to
treatment regarding to the associated factors were evaluated with the non-parametric Mann-
Whitney test, detecting a p value <0.05 (U = 539.500). 88.5% showed adherence to physical
rehabilitation treatments, of which 85.2% had an advantage to generate behaviors compatible
with adherence. The conclusion was that socioeconomic, provider, therapy and patient

factors are associated with adherence to physical rehabilitation treatments in cancer patients.

Key words: Associated factors, adherence to treatments, physical rehabilitation, cancer

patients.

10



INTRODUCCION

La persistencia del tratamiento médico y la necesidad del paciente oncolégico de vencer el
cancer hace probablemente posponer la atencion de su funcionalidad comprometiendo su
entorno psicosocial; en ese sentido, los tratamientos de rehabilitacion fisica, cobran
importancia para recuperar sus habilidades comprometidas. El presente estudio aborda este

tema estructurado en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se abord6 el problema de estudio, exponiendo que las conductas de
adherencia merecen un analisis multidimensional, se exponen los objetivos, se argumenta la

justificacion y limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo, se detalla los antecedentes internacionales y nacionales, asi como,
las bases tedricas para ilustrar conceptos y teorias respecto a la adherencia terapéutica y a

los factores asociados con la adherencia terapéutica, asi como, la formulacion de la hipotesis.

El tercer capitulo aborda los aspectos metodolégicos, especificando que método fue aplicado
el enfoque, tipo y disefio de estudio. Se presenta la poblacion de estudio, la muestra y
muestreo; la operacionalizacion de variables; la técnica y descripcion de los instrumentos;

el procesamiento y analisis de los datos obtenidos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos y la discusion de los mismos, un
analisis descriptivo a través de frecuencias, porcentajes y medidas de resumen, y la prueba

de hipotesis con el nivel de significancia, el estadistico de prueba y la toma de decision.

El quinto capitulo, finalmente expone las conclusiones y recomendaciones a partir de la

investigacion realizada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer le significa al mundo una de las principales causas de muerte del ser humano, la
International Agency for Research on Cancer! estima que ha incrementado a 18,1 millones
de casos nuevos y 9,6 millones de muertes, una de cada seis muertes se debe a esta
enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud? refiere ser la segunda causa de muerte en Las
Ameéricas, 1,3 millones murieron por cancer en el 2018, acrecentando los casos nuevos a 3,7
millones, en Peru del total de su poblacion, 66 627 son nuevos casos y el nimero de muertes
es de 33 0983,

Se sabe que el cancer puede afectar diversas areas del cuerpo extendiéndose rapidamente,
por ello organismos nacionales e internacionales desarrollan estrategias que ponen énfasis
en su prevencion, deteccion y tratamiento oportuno, logrando a este tiempo incrementar su
tasa de sobrevida; asi, a nivel mundial en el 2018 los casos prevalentes a 5 afios son mas de
32 millones y en Per( es de 150 132 casos’*.

La persistencia del tratamiento médico y la necesidad del paciente oncolégico de vencer la
enfermedad hace probablemente posponer la atencion de su funcionalidad e independencia

de este gran numero de sobrevivientes, comprometiendo su entorno psicosocial. En ese



sentido, el abordaje terapéutico de la rehabilitacion fisica como &rea complementaria al
tratamiento del cancer, cobra importancia para recuperar habilidades comprometidas®.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el 2018 estim6 11 865 casos nuevos®,
considerada una institucion referente de la atencion de pacientes oncolédgicos cuenta con un
equipo funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion Oncol6gica, no obstante, los
beneficios de esta especialidad® le supone al paciente oncoldgico un costo y esfuerzo
diferente que condiciona su conducta de aceptacion y cumplimiento de los recursos e
indicaciones terapéuticas’, es en este punto necesario indagar que actitudes de
comportamiento hacen que se adhiera o no a tratamientos de rehabilitacion fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describié que la adherencia terapéutica es el
comportamiento de una persona en relacion a las recomendaciones concertadas con un
profesional de la salud, asociandola a numerosos factores como son los socioeconémicos,
los derivados del proveedor de servicios terapéuticos, los de la terapia propiamente dicha y
los del paciente’.

Como todo servicio de salud, la rehabilitacion fisica, no escapa al problema de adherencia
deficiente, llegando incluso a ser tan alta como un 70%3. Si, al contexto particular del cancer
en cuanto a gravedad y efectos adversos del tratamiento, le sumamos factores como pobre
disponibilidad econémica, escaso apoyo familiar, pobre comunicacion y entendimiento con
el profesional de salud, las conductas de adherencia merecen un analisis
multidimensional®1°.

El presente estudio tiene como objetivo indagar sobre un conjunto de factores asociados con

la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema General
¢Cuales son los factores asociados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica

en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

Problema Especifico 1

¢Cudles son los factores socioeconémicos que se asocian con la adherencia a tratamientos
de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, Lima, 2021?

Problema Especifico 2

¢Cuales son los factores del proveedor que se asocian con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, Lima, 2021?

Problema Especifico 3

¢Cuales son los factores de la terapia que se asocian con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, Lima, 2021?

Problema Especifico 4

¢Cuales son los factores del paciente que se asocian con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas, Lima, 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores asociados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en

pacientes oncoldgicos.

1.3.2. Objetivos especificos

— Identificar los factores socioeconémicos que se asocian con la adherencia a tratamientos
de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos

— Identificar los factores del proveedor que se asocian con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncologicos.

— Identificar los factores de la terapia que se asocian con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncologicos.

- Identificar los factores del paciente que se asocian con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica en pacientes oncologicos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La American Society of Clinical Oncology refiere que el cancer y la intensidad de su
tratamiento pueden afectar su condicion fisica, social, psicoldgica y laboral del paciente®. La
rehabilitacion fisica es un servicio de salud que busca su recuperacién, para mantener su
independencia funcional; no obstante, en la practica asistencial se observa diversos factores
que dificultan al paciente adherirse a estos tratamientos, es por ello que surge la necesidad

de indagar sobre este fenomeno multidimensional®.



1.4.2. Metodoldgica

La ejecucion del presente estudio contribuye con los propositos de superar problemas de
salud publica, puesto que se identifica factores que sean modificables en relacion a la no
adherencia’ &, utilizando un instrumento de evaluacion elaborado segin las dimensiones
sugeridas por la OMS™,

Este estudio redne las condiciones técnicas y operativas que le permiten cumplir con sus
objetivos; la informacion recolectada no implican gastos onerosos, es a libre demanda de la
atencion ambulatoria por el equipo funcional de medicina fisica y rehabilitacion oncoldgica

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1.4.3.Practica

En la actualidad, se podria decir que este tema es un vacio en el conocimiento cientifico, lo
que se logre identificar de esta investigacion puede ser usado por los servicios de
rehabilitacion fisica, durante la evaluacién, planeacion, intervencion y seguimiento de
programas que pretendan mejorar la adherencia terapéutica a estos servicios

complementarios del tratamiento médico oncoldgico.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la recopilacion de datos, una limitacion importante se consider6é lo incierto de la
definicion del tamafio de la muestra debido a los cambios y modos de atencion presencial de
los pacientes por el contexto actual de la Pandemia por el COVID-19. Una segunda
limitacion fue la posible subjetividad de las respuestas de los usuarios de una entidad de
salud puablica con un sesgo desfavorable usual debido a quejas comunes de mala atencion,

tiempos de espera, y diversas carencias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Kovacs et al.'?, realizaron una exploracion de la literatura, de 52 articulos, no obstante solo
ocho se referian a la adhesion a ejercicios propuestos y a formas de medicion de la misma.
Encontraron que la adherencia es influenciada positiva o negativamente por factores que van
mas alla de la asistencia a sesiones programadas, tales como la percepcion de beneficios, el
involucramiento con el terapeuta y familiares a pesar de la falta de tiempo, participacion en
grupos de apoyo y efectos colaterales de los tratamientos del cancer, constituyéndose en

barreras para seguir el tratamiento.

Guzman et al.*3, efectuaron un estudio cualitativo, paradigmatico con codificacion axial, con
el propdsito de explorar las razones que puedan conducir a la perdida de continuidad del
tratamiento de un programa de rehabilitacidn integral, describen siete grupos comprendidos
por terapeutas, pacientes, familiares de pacientes, nifios, adolescentes y adultos;
identificaron de las entrevistas, un punto de vista bio-psico-social, los terapeutas

consideraron como adherencia a solo cumplimiento y obediencia, esto diferia de una



participacion activa, y de los pacientes y familiares la falta de tiempo y cansancio fueron
razones principales para no continuar con el programa.

Prieto et al.X*, ejecutaron un estudio cualitativo desde la perspectiva fenomenoldgica con el
fin de indagar la percepcion subjetivamente sincera de cinco pacientes respecto a la
adherencia terapéutica, surgieron cuatro categorias: enfoque de los sintomas (percepcién de
cuanto disminuyen), ejercicio terapéutico (conocimientos adquiridos), percepciéon del
proceso terapéutico y la interrelacion fisioterapeuta paciente (relacién de confianza);
concluyendo que la atencion de las necesidades e inquietudes de las pacientes conseguirian

mayor eficacia en los tratamientos y por ende mayor adherencia terapéutica.

Quiroz C.%5, consideré que la adherencia terapéutica implica no Unicamente consumir
farmacos o seguir recomendaciones, otros son determinantes especiales en pacientes con
discapacidad neuroldgica, disefié un instrumento asociando factores segun las dimensiones
sugeridas por la OMS: factores sociales y economicos, del equipo de asistencia de salud, de

la rehabilitacion, de la discapacidad y del paciente.

Blazquez M.®, su estudio describio la adherencia terapéutica en pacientes con cancer en
relacion con su autonomia, considerando sus particularidades y la de sus cuidadores.
Identifico a traves de entrevistas los errores que refieren cometer y que condicionan
finalmente a una adherencia baja (38%), principalmente el olvido debido a la falta de

educacion sanitaria. No encontro relacion causal entre las dos variables.

2.1.2. Nacionales

Coello et al.8, las autoras midieron la falta de adherencia en un estudio de cohorte
retrospectivo, incluyeron pacientes nuevos en un periodo de dos afos, el resultado lo
consideran como incidencia alta de falta de adherencia y la asociaron con residir lejos del

lugar de atencidn y tener menos de 40 afios.



Del Pozo et al.’, efectuaron una investigacion sistematica de factores asociados a la
adherencia a programas de rehabilitacion cardiaca, los ocho articulos estudiados
coincidieron que el ingreso econdmico, edad y disponibilidad de tiempo estan asociados con
la adherencia terapéutica, ademas del aspecto emocional, la relacion con el personal y el

contexto particular de la enfermedad cardiovascular.

Chacén, A.18, su estudio no experimental empirico, tuvo como punto de partida considerar
que la adherencia es consecuencia de multiples factores sociodemograficos en pacientes con
tratamientos quimioterapicos, identificando que existe diferencias significativas entre
factores como las creencias en funcion del tipo de cancer; el papel del cuidador y el manejo

de la informacidn de acuerdo a la fase de la enfermedad.

Rivera, C.%°, estudid a 92 mujeres en tratamiento radio oncoldgico: encontrando, que un
grado alto de incertidumbre predispone més a no adherirse a tratamientos oncologicos. A su
vez, basado en una perspectiva holistica, resalta que una comunicacion apropiada entre
paciente y el equipo de salud logran generar conductas propicias de adherencia al

tratamiento.

Saravia et al.®, desarrollé una exploracion sistematica, de los 12 articulos, todos coinciden
en que el factor sociocultural incide mas en la adherencia a tratamientos oncologicos; ademas
de lo econémico y los efectos adversos del tratamiento del cancer, el instrumento que
utilizaron los estudios examinados en su mayoria fue la entrevista.

2.2.  Bases tedricas

El tratamiento de rehabilitacion fisica como complemento del abordaje médico oncoldgico,
procura que el tiempo de sobrevida del paciente sea con buena calidad a pesar de las secuelas
discapacitantes que el curso de la enfermedad y su tratamiento ocasionan®2°,

Se toma la definicion de paciente oncoldgico como la persona con diagnostico y tratamiento
médico de una enfermedad cancerigena bajo atencion médica, obtenemos este aserto de la
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definicion de las palabras paciente y oncologia, seglin la Real Academia Espafiola 202, el
paciente oncologico es particularmente diferente puesto que el curso de la enfermedad y su
tratamiento es impredecible??.

Existen diversos tipos de tratamiento para el cancer, para un plan integral se combinan y se
adaptan, dependera del tipo, del estadio y si tiene otros problemas de salud, considerando
los efectos secundarios que son a su vez muy fuertes, desde nauseas, fatiga, hasta
complicaciones hematoldgicas®.

La ciencia y tecnologia médica ha logrado grandes avances en el tratamiento del cancer; sin
embargo, ha mermado significativamente la calidad de vida de los supervivientes a esta
enfermedad, es por ello que la calidad de vida es uno de los indicadores para valorar la
efectividad de los tratamientos*?2,

Se manifiesta entonces una preocupacion latente, la calidad de vida del paciente oncolégico,
que soporta el cancer y le sobrevive, la lista de sobrevivientes crece cada vez mas,
corresponde suponer entonces, que deberia vivir una vida normal, esto motiva a conocer
todo el contexto de la recuperacion fisica y emocional luego de haber superado la
enfermedad y el tratamiento?.

La recuperacion de la salud funcional, es un aspecto complejo de lograr, segun refiere la MD
Anderson Cancer Center?®, aunque dos de cada tres supervivientes vuelve su vida a la
normalidad, un tercio presenta consecuencias fisicas, psicosociales o economicas. Como
dicen Galiano et al.?* son mas las supervivientes al cancer de mama, no obstante, numerosas
secuelas degradan su calidad de vida.

La rehabilitacion beneficia a las personas permitiéndole recuperar sus habilidades y por tanto
su independencia®, sin embargo, entender esto ha tomado su tiempo, los servicios de
medicina oncoldgica eran estructurados como dispensadores de tratamientos quirdrgicos,

quimioterapia y radioterapia, se han producido a este tiempo cambios importantes



traspasando del diagnostico y tratamiento a propuestas integrales que incluyen también a la
rehabilitacion fisica®.

La biblioteca Cochrane Rehabilitation ha reportado revisiones con grado de evidencia
moderado en cuanto a intervenciones en rehabilitacion oncoldgica, por ejemplo Mishra et
al.?® refieren que el ejercicio beneficia el funcionamiento fisico y la fatiga y por consecuencia

la calidad de vida.

2.2.1. Adherencia terapéutica

Se conoce que la Rehabilitacion Fisica, como tratamiento complementario en pacientes
oncoldgicos, es beneficiosa, pero enfrenta como otros tratamientos médicos el problema de
la no adherencia a sus sugerencias terapéuticas'?. Ha sido muy estudiado pero muy poco se
ha dedicado a los tratamientos médicos oncologicos y menos aun a los servicios de
rehabilitacion fisica oncologica.

En el 2001 el grupo de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental de la OMS efectud
un proyecto para orientar a directores de sistemas de salud respecto a la adherencia
terapéutica, se colige de él, como la conducta de una persona frente a recomendaciones de
un servicio de salud; con especial énfasis en resaltar el asentimiento del paciente y buena
comunicacion entre ambos como requisito para resultados efectivos’?’.

En razén de las enfermedades cronicas no transmisibles como el cancer, para la OMS, dejan
secuelas permanentes y discapacitantes requiriendo prever un periodo largo de tratamiento,
el problema de la deficiente adherencia a estos tratamientos resulta en repercusiones
negativas para la salud plblica actual”?8, entre ellas importantes deficiencias clinicas que
disminuyen el beneficio terapéutico incrementando riesgos y costos econdmicos?®.

La adherencia a tratamientos regularmente se formula como: es o no es adherente; uno de
los cuestionarios mas utilizados es el de Morisky-Green, que valora el cumplimiento y la

persistencia para adherirse a un tratamiento®°,
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2.2.2. Factores asociados con la adherencia terapéutica.

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional segin la OMS, determinado por
factores socioeconémicos, del sistema o el equipo de asistencia sanitaria; de la enfermedad;
del tratamiento y del paciente’.

El concepto de adherencia en la rehabilitacion fisica también es multidimensional, podrian
relacionarse con la asistencia a citas, frecuencia y cumplimiento correcto de ejercicios
prescritos®2, La accidn interactuante de los diferentes factores condicionan la conducta de
cumplimiento terapéutico, la OMS refiere que la adherencia terapéutica no es
responsabilidad Unica del paciente, esto ha motivado estudiarlos para identificar e intervenir
en aquellos factores que sean modificables’” 2732-34,

Los factores socioecondémicos, son aquellos que condicionan su entorno, pueden colocar al
paciente en una situacion que lo obligue a priorizar sus recursos econémicos; en ese contexto
los costos econdmicos familiares y sociales pueden ser vastos y los beneficios directos serian
asociados a la desaparicion o atenuacion de sintomas molestos como el dolor y la fatiga,
complejo y prolongado en el tiempo de lograr en el paciente oncoldgico* 8. La disposicion
economica, el nivel educativo y el contexto social se asocian a la ayuda y cuidados de otros,
contribuyendo a tener mejores posibilidades de adherirse a un tratamiento33: 343,

La interaccion con el proveedor de salud, puede ser explicada a través del modelo de
transacciones de salud de Stone et al.*®, un profesional de la salud no debe presumir la
conducta del paciente de forma unilateral, deberd mas bien negociar responsabilidades
compartidas®>3®, El modelo relacion Médico-Paciente que sugiere Obando et al.®’, identifica
que la interaccién entre ambos se hace en sentido bidireccional, en ocasiones la excesiva
carga laboral, falta de recursos, de monitorizacién, seguimiento periddico, poca capacidad
para educar y sobretodo la insuficiente comunicacion, trato personal y empatia contribuye a

la pobre adherencia a tratamientos 27323,
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La complejidad del régimen de indicaciones terapéuticas, fracasos previos, y el cambio de
habitos son factores de la terapia, en este caso interactian dos modelos comportamentales la
habilidad de comunicar del prestador de salud y la autorregulacion posterior al conocimiento
de lo que amenaza la salud del paciente’?"#°, El tiempo, el modo de brindar las instrucciones
y la adaptacion del paciente a las mismas mejorara la efectividad terapéutical*3"-3,

Los factores del paciente, son identificados en el modelo de aptitudes de informacion —
motivacion — comportamiento, el paciente si estd convencido e interesado se hara
responsable de seguir cuidando su salud”?"3, los servicios de rehabilitacion estan
estrechamente ligados a un seguimiento del desarrollo de las indicaciones terapéuticas, en
ese sentido la expectativa, actitud y compromiso del paciente optimizara los resultados
terapéuticos®3%-4L,

Se han disefiado diversos instrumentos para evaluar que favorece y que no a la adherencia
terapéutica, uno de estos lo elaboré Bonilla***® en base a sugerencias de la OMS, en
principio inicié una indagacion mediante entrevistas no estructuradas para recolectar
opiniones personales respecto a que podria condicionar la adherencia terapéutica, posterior
a ello organizo la informacion clasificandola segln las dimensiones propuestas por la OMS;
sometido a estudios metodoldgicos se obtuvo una cuarta version realizada por Ortiz?,

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores socioeconémicos, del proveedor, de la terapia y del
paciente con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncolégicos.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe asociacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia a tratamientos de

rehabilitacidn fisica en pacientes oncoldgicos
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Hipdtesis especifica 2

Existe asociacion entre los factores del proveedor y la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos

Hipotesis especifica 3

Existe asociacién entre los factores de la terapia y la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos

Hipotesis especifica 4

Existe asociacion entre los factores del paciente y la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion
El método es hipotético deductivo, a partir de la hipotesis propuesta, se observo las variables

para deducir si existe relacion entre ellas*°.

3.2.  Enfoque de la investigacion
Es de enfoque cuantitativo, porque recurre a la medicion numérica de datos recolectados
para probar la hipdtesis propuesta, se basa en el andlisis estadistico de los mismos para

establecer estandares de comportamiento®*,

3.3.  Tipo de lainvestigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque tiene un fin practico en el sentido de conocer y
comprender para solucionar el problema propuesto**. Es de alcance correlacional, su
propdsito es conocer la relacion entre la variable factores socioeconémicos, del proveedor,
de la terapia y del paciente con la variable adherencia a tratamientos de rehabilitacion

fisica*®>,
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que observa factores asociados a la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en su contexto natural y las analiza sin
poder influir en ellos porque ya acontecieron. Segin su alcance temporal es transversal,
porgue se recolectd datos en un solo momento*+°,

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta conformada por pacientes oncoldgicos de ambos sexos y mayores de 18
afos, atendidos por el Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. En promedio, en el contexto actual, el nmero de
pacientes continuadores por mes es de 100 pacientes, el propdsito del estudio fue incluir a
los pacientes atendidos en un periodo de dos meses, en tal sentido para fines de este estudio
se ha considerado una poblacion de 200 pacientes.

Se calcula el tamafio de la muestra aplicando la siguiente formula®*:

n= Z#P*Q*N__ N

(N-l)* 62+ ZZ*P*Q

N= 200 pacientes Z=1.96 (95% nivel de confianza)
Q=50% P=50% e=5%
n=131

El muestreo es no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion:
— Personas de ambos sexos y mayores de 18 afios, con diagnostico médico de cancer
atendidos por el Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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—  Personas sin limitaciones mentales o de comunicacion.

— Personas atendidas con una temporalidad igual o mayor de 5 sesiones de
tratamiento de rehabilitacion fisica.

Criterios de exclusién

- Personas que no aceptaron participar en la investigacion.

— Personas que no firmaron el consentimiento informado.

3.6. Variablesy operacionalizacion:

Variable 1: Factores socioecondémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente.

Definicion Operacional: Para la medicion de la variable 1 se utilizo el instrumento de
Factores asociados con la adherencia a tratamientos en su cuarta version de Ortiz!'!, para
fines de este estudio, con modificaciones propias acorde con la terminologia de los

tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

. . . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores ., .
medicién valorativa
- Disponibilidad
. .. L. Nunca
Factores Socioeconémicos econémica o .
. . Cualitativa ordinal A veces
- Nivel educativo Siempre
- Disfuncién familiar P
- Trato personal Nunca
Factores del Proveedor ., . L .
- Educacion brindada Cualitativa ordinal A veces
- Empatia Siempre
. - Tiempo Nunca
Factores de la Terapia . .
P - Modo Cualitativa ordinal A veces
- Adaptacion Siempre
. - Compromiso Nunca
Factores del Paciente P . L .
- Expectativa Cualitativa ordinal A veces
- Actitud Siempre

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 2: Adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica.
Definicion Operacional: Para medir la variable 2 se utilizd el instrumento Morisky Green®,
para fines de este estudio, con modificaciones propias acorde con la terminologia de los

tratamientos de rehabilitacién fisica.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

) ) . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores L .
medicion valorativa

Cumplimiento del tratamiento - Responsabilidad — . Si
e o . Cualitativa nominal
de rehabilitacion fisica - Compromiso No
Persistencia al tratamiento de - Constancia. I . Si
PR . Cualitativa nominal
rehabilitacién fisica - Firmeza. No

Fuente: Elaboracion propia

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, para compilar informacion a través de cuestionarios®.
3.7.2. Descripcion

Los instrumento de la recoleccion de datos fueron dos cuestionarios uno para valorar los
factores asociados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica y la segunda
valoré la adherencia propiamente dicha. La recoleccion fue en el area de atencion del Equipo
Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.
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El cuestionario de factores asociados con la Adherencia fue propuesta por Ortiz!! en su
cuarta version, luego de una profunda revision tematica sobre adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos, determinando la existencia de factores que son
asociados o no para la condicion de adherencia terapéutica y que a su vez esta perfilado a las
dimensiones propuestas por la OMS’.

Consta de 24 factores, agrupados en cuatro dimensiones: factores socioeconémicos, factores
del proveedor, factores de la terapia y factores del paciente. A estas dimensiones le dio
valores a través de la aplicacion de la escala de Likert (0= nunca, 1= a veces, 2= siempre) y
considerd Items negativos para controlar los sesgos de respuesta (2= nunca, 1 = a veces,
O=siempre). De la suma de estos valores, los superiores corresponden a un contexto de
ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia; los intermedios en peligro de
no generar conductas de adherencia y méas bajos no pueden responder a conductas de
adherencia.

El cuestionario de la adherencia a tratamientos es el de Morisky-Green®, este se constituye
de cuatro preguntas, agrupadas en dos dimensiones: cumplimiento y persistencia a
tratamientos, en nuestro caso, a las sesiones de tratamiento de rehabilitacion fisica.
Consider6 como adherente al tratamiento si indica como respuesta a las cuatro preguntas
No/Si/No/No.

3.7.3. Validacion

Para fines de este estudio, algunos items de los instrumentos fueron modificados acorde con
la terminologia de los tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncolégicos, por lo
que fueron sometidos a pruebas de validez de contenido con el criterio de jueces expertos,
quienes segun corresponde emitieron un certificado de validez de contenido de los
instrumentos, precisando que si tienen suficiencia, pertinencia, relevancia, claridad y que

son aplicables.
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Mediante la Prueba Binomial se observa una probabilidad promedio = 0.03 < 0.05 para
ambos instrumentos, de lo cual, se colige que los instrumentos de observacion segun su
pertinencia, relevancia y claridad es valido en su contenido segun la apreciacion de los 05

jueces.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario de Factores Asociados con la Adherencia de Ortiz!!, concluyd que la

consistencia interna del instrumento se realizé con los resultados que arrojo el analisis

factorial, a través del coeficiente alfa de Cronbach que fue de 0,60, indicando que se puede
aplicar en futuros estudios acerca de la adherencia, a fin de obtener una mejor comprension
de la adherencia y sus determinantes. Para fines de nuestro estudio, se realizd una Prueba

Piloto cuyos datos obtenidos fueron sometidos a la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach,

en el contexto de la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica de pacientes

oncologicos, luego de los ajustes al cuestionario en nimero de preguntas de 24 a 20 y forma

con un lenguaje adecuado, el resultado que se obtuvo fue: Coeficiente alfa de 0,681,

aceptable.

3.8.  Procesamiento y andlisis de datos

Luego de coordinar y obtener los permisos correspondientes, se realizo:

- ldentificacion de la poblacion: Los pacientes atendidos por el Equipo Funcional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, son evaluados en primera instancia por el médico
rehabilitador, se clasifican en: nuevos o continuadores, esta informacion se obtiene de
los Registros de Pacientes citados para Rehabilitacion Oncoldgica, de ese modo se
determind que pacientes cumplian con los criterios de inclusion.

- Invitacion y exposicién del estudio a la poblacion seleccionada: Para fines de este

estudio los pacientes seleccionados fueron invitados a participar el dia que acuden a su
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cita con el médico rehabilitador, en el consultorio médico del area de rehabilitacion
oncoldgica de la Nueva Torre de Atencion Ambulatoria del INEN.

- Firma del Consentimiento Informado: Los Investigadores, en el referido consultorio
médico, uno o ambos fueron los que se presentaron y les refirieron el proposito y
consideraciones del estudio. Los invitaron a participar, absolvieron sus dudas y a quienes
accedieron se les pidi6 la firma del Consentimiento Informado.

- Aplicacion del Cuestionario: Los investigadores, en el referido consultorio médico,
luego de la firma del Consentimiento Informado, entregaron a los pacientes los
cuestionarios, los que pudieron responder las preguntas en 15 o 20 minutos

aproximadamente.

Los datos recolectados fueron revisados, codificados y procesados en el programa Excel;
luego fueron exportados al programa IBM SPSS Statistics version 24.0.

Se obtuvieron estadisticas descriptivas a traves de frecuencias, porcentajes y medidas de
resumen y posteriormente presentados en tablas y graficos estadisticos.

Para la prueba de hipotesis, como las dos variables tienen diferente escala de medicion se ha
alineado el célculo estadistico a la variable adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica,
sometiendo los resultados a la Prueba de Chi-cuadrado y la diferencia en los puntajes

promedio de las variables se evaluaron con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

3.9.  Aspectos éticos

Este proyecto ha sido sometido a los Comités de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener y a del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas y toda la informacion que
ha permitido la identificacion del paciente fue almacenada en un banco de datos a la que solo

tienen acceso los investigadores.
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Este estudio es considerado sin riesgo, dado que no se ha intervenido, ni se han modificado
las variables, los datos obtenidos fueron estrictamente utilizados con fines académicos. La
libertad de participar fue expresada mediante el consentimiento informado escrito. Las
deducciones obtenidas de esta investigacion favoreceran al desarrollo de proyectos para
optimizar el cuidado de pacientes con cancer en las unidades de atencidn de rehabilitacion

fisica oncoldgica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en los pacientes oncologicos atendidos
por el Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para lograr medir la relacion entre la variable factores
socioecondémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente con la variable adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica; se obtuvieron estadisticas descriptivas a través de
frecuencias, porcentajes y medidas de resumen que detallamos a continuacion:

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Para cada dimensién de la variable 1, se clasificaron los puntajes de la siguiente forma:
Factores socioecondmicos: rango de puntuacion de 0-8, y pacientes clasificados como:
ventaja para generar conductas compatibles con adherencia, 6-8 puntos; peligro de no
generar conductas de adherencia, 5 puntos; no pueden responder a conductas de adherencia,
0-4 puntos. Factores del proveedor: rango de puntuacion de 0-16, y pacientes clasificados

como: ventaja para generar conductas compatibles con adherencia, 13-16 puntos; peligro de
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no generar conductas de adherencia, 10-12 puntos; no pueden responder a conductas de
adherencia, 0-9 puntos. Factores de la terapia: rango de puntuacion de 0-10, y pacientes
clasificados como: ventaja para generar conductas compatibles con adherencia, 8-10 puntos;
peligro de no generar conductas de adherencia, 6-7 puntos; no pueden responder a conductas
de adherencia, 0-5 puntos. Factores del paciente: rango de puntuacion de 0-6, y pacientes
clasificados como: ventaja para generar conductas compatibles con adherencia, 6 puntos;
peligro de no generar conductas de adherencia, 4-5 puntos; no pueden responder a conductas

de adherencia, 0-3 puntos.

Tabla 3. Distribucion por respuestas a las preguntas de la variable 1: Factores
socioeconémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente.

Nunca A veces Siempre
N % N % N %

Factores socioecondmicos

1 ¢ Tiene disponibilidad econémica para atender
sus necesidades basicas como alimentacion, 1 0.6 48 27.4 126 72.0
salud, vivienda?

2 ¢ Cuenta con dinero para trasladarse al lugar de
tratamiento de rehabilitacién fisica?

3 ¢Entiende la informacién sobre su tratamiento
de rehabilitacion fisica?

4 ;Cuenta con el apoyo de su familia o personas
allegadas para cumplir su tratamiento de 7 4.0 57 326 111 63.4
rehabilitacion fisica?

Disponibilidad
econdémica
1 0.6 69 394 105 60.0
Nivel educativo 0 0.0 16 9.1 159 90.9
Disfuncion
familiar

Factores del proveedor
5 ¢Las personas que lo atienden responden a sus
preguntas e inquietudes de su tratamiento de 1 0.6 10 5.7 164 93.7
Trato personal rehabilitacion fisica?
6 ¢Su terapeuta fisico supervisa si realiza sus
gjercicios en casa?
7 ¢Le informan sobre los beneficios de su
tratamiento de rehabilitacion fisica?
8 ¢ Le orientan sobre como programar sus
horarios de ejercicios en casa considerando sus 2 1.1 32 183 141 80.6
actividades diarias?
9 ¢En el caso que usted no asistiera a su
tratamiento de rehabilitacidn fisica, su terapeuta 9 5.1 101 57.7 65 37.1
entenderia sus motivos?
10 ¢Su terapeuta fisico usa palabras sencillas y
Empatia claras para darle indicaciones y recomendaciones 0 0.0 2 11 173 98.9
de su tratamiento?
11 ;El terapeuta fisico le ha explicado los
resultados que va a tener en su salud con el 1 0.6 17 9.7 157 89.7
tratamiento que se le esta dando?

9 5.1 63 36.0 103 58.9

1 0.6 7 4.0 167 95.4
Educacion
brindada
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12 ;Le parece que su terapeuta fisico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con su
tratamiento y los cambios que esta haciendo en
sus héabitos?

Factores de la terapia

13 ¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir su tratamiento de
rehabilitacion fisica?

14 ;Las distancias de su casa o trabajo al hospital
le dificultan el cumplimiento de sus citas de
rehabilitacion fisica?

15 ¢ Tiene dudas acerca de como realizar sus
ejercicios, en cuanto a cantidad y horarios?

16 ¢ Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento de rehabilitacion
fisica?

17 ¢Se le hace dificil cambiar habitos
alimenticios que no le ayudan a su condicién
fisica?

Factores del paciente

Tiempo

Modo

Adaptacion

18 ¢Esta convencido que el tratamiento de
Compromiso rehabilitacion fisica es beneficioso y por eso
sigue asistiendo a su terapia?
19 (Se interesa por conocer sobre su condicion de
salud y la forma de cuidarse?
20 ¢Ha sido motivada/o a cumplir con su terapia
de rehabilitacion fisica para mejorar su salud?

Expectativa

Actitud

119

142

132

53

0

0.0

68.0

54.3

81.1

75.4

30.3

0.0

0.0

0.0

14

52

72

30

37

117

16

14

8.0

29.7

411

171

211

66.9

1.7

9.1

8.0

161

172

159

161

92.0

2.3

4.6

1.7

3.4

2.9

98.3

90.9

92.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Valoracion de conductas compatibles con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica de los factores en estudio.

N (%)
Factores socioeconémicos
Ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia 139 (79.4)
Peligro de no generar conductas de adherencia 23 (13.1)
No pueden responder a conductas de adherencia 13 (7.4)
Factores del proveedor
Ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia 154 (88.0)
Peligro de no generar conductas de adherencia 16 (9.1)
No pueden responder a conductas de adherencia 5(2.9)
Factores de la terapia
Ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia 118 (67.4)
Peligro de no generar conductas de adherencia 42 (24.0)
No pueden responder a conductas de adherencia 15 (8.6)
Factores del paciente
Ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia 152 (86.9)
Peligro de no generar conductas de adherencia 20 (11.4)
No pueden responder a conductas de adherencia 3(1.7)

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: La tabla 3 muestra la distribucion por respuestas a las preguntas a cada
dimensién de la variable 1: Factores socioecondmicos, del proveedor, de la terapia, del
paciente, La tabla 4 y la figura 1 muestra la valoracion de las dimensiones para generar
conductas compatibles con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica, para los 175
pacientes en estudio, en las dimensiones: factores socioecondmicos, del proveedor, de la
terapia, del paciente se clasificaron 139 (79.4%), 154 (88.0%), 118 (67.4%) y 152 (86.9%),
respectivamente, como pacientes con ventaja para generar conductas compatibles con la

adherencia.
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Tabla 5. Distribucion por respuestas a las preguntas de la variable 2: Adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica

Si No
N % N %

1 ¢Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones

de rehabilitacion fisica? 740 168 960

Responsabilidad

2 ¢Cumple con asistir en las fechas indicadas a

Compromiso sus sesiones de rehabilitacion fisica? 164 93.7 11 6.3

Constancia 3 Cuand(_) mejoran sus ;lptomas, ,u_Jsted suspende 4 23 171 97.7
el tratamiento de rehabilitacion fisica?

Firmeza 4 Cuando no mejoran sus sintomas, ¢ usted 10 57 165 943

suspende el tratamiento de rehabilitacion fisica?
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Adherencia a tratamientos de rehabilitacién fisica

N (%)
Si 155 (88.6)
No 20 (11.4)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5 muestra la distribucion por respuestas a las preguntas de la
variable 2: adherencia a tratamientos de rehabilitacion Fisica. La tabla 6 y figura 2 muestran
la valoracion de la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica, se puede apreciar que

155 (88.6%) pacientes muestran adherencia 'y 20 (11.4%) pacientes no muestran adherencia.
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Tabla 7. Caracteristicas generales

N (%0)
Edad, afios
Promedio [Min — Max] 51.6 [18 — 83]
Sexo
Masculino 50 (28.6)
Femenino 125 (71.4)
Ocupacion
Su casa 133 (76.0)
Independiente 5(2.9)
Empleado 24 (13.7)
Desempleado 12 (6.9)
Jubilado 1 (0.6)
Tipo de convivencia familiar
Vive solo 10 (5.7)
Vive con pareja 24 (13.7)
Vive con pareja e hijos 84 (48.0)
Vive con hijos 30 (17.1)
Otro tipo de compafiia 27 (15.4)
Nivel de instruccion
Superior 27 (15.4)
Secundaria 115 (65.7)
Primaria 30 (17.1)
Sin instruccion 3(1.7)
Tipo de seguro
SIS 168 (96)
EsSalud 2(1.1)
Otros 2(1.1)
Ninguno 3(L7)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 7 muestra que la edad promedio de los pacientes en estudio fue 51.6
afios (rango, 18 a 83 afios). Hubo 50 (28.6%) pacientes hombres y 125 (71.4%) mujeres.
Segun su ocupacion, 133 (76.0%) se ocupan solo de su casa, 5 (2.9%) son independientes,
24 (13.7%) empleados, 12 (6.9%) desempleados y 1 (0.6%) es jubilado. Segun su tipo de
convivencia familiar, 10 (5.7%) viven solos, 24 (13.7%) viven con pareja, 84 (48.0%) viven
con pareja e hijos, 30 (17.1%) viven con hijos y 27 (15.4%) tienen otro tipo de compafiia.
Segun el nivel de instruccion, 27 (15.4%) con estudios superiores, 115 (65.7%) con estudios
secundarios, 30 (17.1%) con estudios primarios y 3 (1.7%) sin instruccion. Segun el tipo de
seguro, 168 (96%) tienen SIS, 2 (1.1%) tienen EsSalud, 2 (1.1%) con otro tipo de seguro y

3 (1.7%) no tienen ningun seguro.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipdtesis General

Hipdtesis nula, Ho: No existe asociacion entre los factores socioeconémicos, del proveedor,
de la terapia y del paciente con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en

pacientes oncoldgicos.

Hipotesis alternativa, Ha: Existe asociacion entre los factores socioeconémicos, del
proveedor, de la terapia y del paciente con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion

fisica en pacientes oncologicos.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney

Tabla 8. Factores socioecondomicos, del proveedor, de la terapia y del paciente con la

adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica

Adherencia (%)
Si No X2 P

Valoracién
Ventaja para generar conductas compatibles con adherencia 132 (85.2) 6 (30.0)

Peligro de no generar conductas de adherencia 23 (14.8) 10 (50.0)
No pueden responder a conductas de adherencia 0(0.0) 4 (20.0) 49.449 0.001

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9. Puntajes de los factores socioeconémicos, del proveedor, de la terapia y del
paciente con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica

Adherencia
Si No U p

Puntajes del cuestionario
Promedio [Min-Max] 35.8 [27-40] 27.9 [14-39] 539.500 0.000002

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decisién: Dado el valor p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula, Ho, y se encuentra
que existe asociacion y diferencia significativa en los puntajes promedio de los factores
socioeconémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente con la adherencia a tratamientos

de rehabilitacion fisica.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

Hipotesis nula 1, Hol: No existe asociacion entre los factores socioeconomicos y la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncol6gicos.

Hipotesis alternativa 1, Hal: Existe asociacion entre los factores socioeconémicos y la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncol6gicos.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Tabla 10. Factores socioeconémicos y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica.

Adherencia (%)
Si No X? p

Factores socioeconémicos

Ventaja para generar conductas compatibles con adherencia 131 (84.5) 8 (40.0)

Peligro de no generar conductas de adherencia 19 (12.3) 4 (20.0)

No pueden responder a conductas de adherencia 5(3.2) 8(40.0) 37.476 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Puntajes de los factores socioecondémicos con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica.

Adherencia

Si No U p

Puntajes de los factores socioecondmicos

Mediana [Min-Max] 7.0 [3-8] 5.3[3-8] 543.500 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision: Dado el valor p<0.05, se rechaza la hipétesis nula 1, Hol, y se encuentra
que existe asociacion y diferencia significativa en los puntajes promedio de los factores

socioecondmicos con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion.
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Tabla 12. Factores socioecondémicos y adherencia por preguntas.

Adherencia (%)
Si No X2 p
1 ¢ Tiene disponibilidad econémica para
atender sus necesidades basicas como
alimentacién, salud, vivienda?
Siempre 121 (78.1) 5 (25.0)
A veces 33 (21.3) 15 (75.0)
Nunca 1 (0.6) 0(0.0) 25.687  0.000003
2 ¢Cuenta con dinero para trasladarse al lugar
de tratamiento de rehabilitacion fisica?
Siempre 102 (65.8) 3(15.0)
A veces 52 (33.5) 17 (85.0)
Nunca 1 (0.6) 0(0.0) 19.644  0.000054
3 ¢Entiende la informacion sobre su
tratamiento de rehabilitacion fisica?
Siempre 145 (93.5) 14 (70.0)
A veces 10 (6.5) 6 (30.0) 9.160 0.002
Nunca - -
4 ¢Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica?
Siempre 105 (67.7) 6 (30.0)
A veces 46 (29.7) 11 (55.0)
Nunca 4 (2.6) 3(15.0) 14.296 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 12 se observa, para la dimensién factores socioeconémicos, que
hubo una asociacion significativa de las preguntas correspondientes a la disponibilidad

econdmica, el nivel educativo y disfuncion familiar con la adherencia
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Prueba de hipdtesis especifica 2

Hipdtesis nula 2, Ho2: No existe asociacion entre los factores del proveedor y la adherencia
a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Hipdtesis alternativa 2, Ha2: Existe asociacion entre los factores del proveedor y la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncol6gicos.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Tabla 13. Factores del proveedor y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica.

Adherencia (%)
Si No X? p

Factores del proveedor

Ventaja para generar conductas compatibles con adherencia 144 (92.9) 10 (50.0)

Peligro de no generar conductas de adherencia 11 (7.1) 5 (25.0)

No pueden responder a conductas de adherencia 0(0.0) 5(25.0) 48.665 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Puntajes de los factores del proveedor con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica.

Adherencia

Si No U p

Puntajes de los factores del proveedor

Mediana [Min-Max] 14.6 [10-16] 12.2 [7-16] 929.500 0.003

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision: Dado el valor p<0.05, se rechaza la hipétesis nula 2, Ho2, y se encuentra
que existe asociacion y diferencia significativa en los puntajes promedio de los factores del

proveedor y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion.
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Tabla 15. Factores del proveedor y adherencia por preguntas.

Adherencia (%)
Si No X2 p
5 ¢Las personas que lo atienden responden a
sus preguntas e inquietudes de su tratamiento
de rehabilitacion fisica?
Siempre 150 (96.8) 14 (70.0)
A veces 5(3.2) 5 (25.0)
Nunca 0(0.0) 1 (5.0) 23.803  0.000007
6 ¢Su terapeuta fisico supervisa si realiza sus
ejercicios en casa?
Siempre 95 (61.3) 8 (40.0)
A veces 55 (35.5) 8 (40.0)
Nunca 5(3.2) 4 (20.0) 11.156 0.004
7 ¢Le informan sobre los beneficios de su
tratamiento de rehabilitacion fisica?
Siempre 149 (96.1) 18 (90.0)
A veces 5(3.2) 2 (10.0)
Nunca 1(0.6) 0 (0.0) 2.231 0.328
8 ¢ Le orientan sobre como programar sus
horarios de ejercicios en casa considerando sus
actividades diarias?
Siempre 132 (85.2) 9 (45.0)
A veces 23 (14.8) 9 (45.0)
Nunca 0 (0.0) 2 (10.0) 27.859 0.001
9 ¢En el caso que usted no asistiera a su
tratamiento de rehabilitacion fisica, su
terapeuta entenderia sus motivos?
Siempre 57 (36.8) 8 (40.0)
A veces 94 (60.6) 7 (35.0)
Nunca 4 (2.6) 5 (25.0) 19.381  0.000062
10 ¢Su terapeuta fisico usa palabras sencillas y
claras para darle indicaciones y
recomendaciones de su tratamiento?
Siempre 155 (100.0) 18 (90.0)
A veces 0 (0.0) 2 (10.0) 8.007 0.004

Nunca -
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11 ¢ El terapeuta fisico le ha explicado los
resultados que va a tener en su salud con el

tratamiento que se le esta dando?

Siempre 146 (94.2) 11 (55.0)
A veces 9 (5.8) 8 (40.0)
Nunca 0 (0.0) 1(5.0) 32.104 0.001

12 ¢ Le parece que su terapeuta fisico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con su
tratamiento y los cambios que esta haciendo en

sus habitos?

Siempre 150 (96.8) 11 (55.0)
A veces 5(3.2) 9 (45.0) 36.517 0.001
Nunca - -

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 14 se observa, para la dimension factores del proveedor, que
hubo una asociacion significativa de las preguntas correspondientes al trato personal y la
empatia con la adherencia. No hubo asociacion significativa de una de las preguntas

correspondientes a educacion brindada con la adherencia.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Hipotesis nula 3, Ho3: No existe asociacion entre los factores de la terapia y la adherencia
a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Hipdtesis alternativa 3, Ha3: Existe asociacion entre los factores de la terapia y la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncol6gicos.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Tabla 16. Factores de la terapia y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica.

Adherencia (%)
Si No X? p

Factores de la terapia

Ventaja para generar conductas compatibles con adherencia 114 (73.5) 4 (20.0)

Peligro de no generar conductas de adherencia 36 (23.2) 6 (30.0)

No pueden responder a conductas de adherencia 5(3.2) 10 (50.0) 53.087 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Puntajes de los factores de la terapia con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica.

Adherencia

Si No U p

Puntajes de los factores de la terapia

Mediana [Min-Max] 8.3 [4-10] 5.4 [1-10] 504.000 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision: Dado el valor p<0.05, se rechaza la hipétesis nula 3, Ho3, y se encuentra
que existe asociacion y diferencia significativa en los puntajes promedio de los factores de

la terapia y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion.
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Tabla 18. Factores de la terapia y adherencia por preguntas.

Adherencia (%)
Si No X2 p
13 ¢ Las actividades que tiene dentro y fuera
del hogar le dificultan seguir su tratamiento de
rehabilitacion fisica?
Siempre 1 (0.6) 3 (15.0)
A veces 39 (25.2) 13 (65.0)
Nunca 115 (74.2) 4 (20.0) 33.082 0.001
14 ¢ Las distancias de su casa o trabajo al
hospital le dificultan el cumplimiento de sus
citas de rehabilitacion fisica?
Siempre 3(1.9) 5 (25.0)
A veces 60 (38.7) 12 (60.0)
Nunca 92 (59.4) 3(15.0) 28.985 0.001
15 ¢ Tiene dudas acerca de como realizar sus
ejercicios, en cuanto a cantidad y horarios?
Siempre 2(1.3) 1 (5.0)
A veces 20 (12.9) 10 (50.0)
Nunca 133 (85.8) 9 (45.0) 19.278  0.000065
16 ¢Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento de rehabilitacion
fisica?
Siempre 1 (0.6) 5 (25.0)
A veces 26 (16.8) 11 (55.0)
Nunca 128 (82.6) 4 (20.0) 52.087 0.001
17 ¢ Se le hace dificil cambiar habitos
alimenticios que no le ayudan a su condicion
fisica?
Siempre 2(1.3) 3(15.0)
A veces 105 (67.7) 12 (60.0)
Nunca 48 (31.0) 5 (25.0) 12.020 0.002

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 17 se observa, para la dimension factores de la terapia, que hubo
una asociacion significativa de las preguntas correspondientes al tiempo, el modo y la

adaptacion con la adherencia
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Prueba de hipdtesis especifica 4

Hipdtesis nula 4, Ho4: No existe asociacion entre los factores del paciente y la adherencia
a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Hipdtesis alternativa 4, Had: Existe asociacion entre los factores del paciente y la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Tabla 19. Factores del paciente y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica.

Adherencia (%)
Si No X? p

Factores del paciente

Ventaja para generar conductas compatibles con adherencia 142 (91.6) 10 (50.0)

Peligro de no generar conductas de adherencia 13 (8.4) 7 (35.0)

No pueden responder a conductas de adherencia 0(0.0) 3(15.0) 37.759 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20. Puntajes de los factores del paciente con la adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica.

Adherencia

Si No U p

Puntajes de los factores del paciente

Mediana [Min-Max] 5.9 [5-6] 5.0 [3-6] 859.500 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision: Dado el valor p<0.05, se rechaza la hipétesis nula 4, Ho4, y se encuentra
que existe asociacion y diferencia significativa en los puntajes promedio de los factores del

paciente y la adherencia a tratamientos de rehabilitacion.
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Tabla 21. Factores del paciente y adherencia por preguntas.

Adherencia (%)
Si No X2 p
18 ¢ Esta convencido que el tratamiento de
rehabilitacion fisica es beneficioso y por eso
sigue asistiendo a su terapia?
Siempre 155 (100.0) 17 (85.0)
A veces 0(0.0) 3(15.0) 15,591  0.000079
Nunca - -
19 ¢ Se interesa por conocer sobre su condicién
de salud y la forma de cuidarse?
Siempre 149 (96.1) 10 (50.0)
A veces 6 (3.9) 10 (50.0)  39.993 0.001
Nunca - -
20 ¢Ha sido motivada/o a cumplir con su
terapia de rehabilitacién fisica para mejorar
su salud?
Siempre 148 (95.5) 13 (65.0)
A veces 7 (4.5) 7 (35.0) 18.416  0.000018
Nunca - -

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 21 se observa, para la dimensién factores del paciente, que hubo
una asociacion significativa de las preguntas correspondientes al compromiso, la expectativa

y la actitud con la adherencia.
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4.1.3. Discusion de resultados

Las conductas de adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en el contexto particular
del paciente con cancer en cuanto a gravedad y efectos adversos del tratamiento, merecen
un analisis multidimensional por ser considerado como un problema de salud publica, el
presente estudio indag6 sobre la asociacion de la adherencia a tratamientos de rehabilitacion
fisica con un conjunto de factores asociados agrupados en el instrumento propuesto por
Ortiz!! segln las dimensiones propuestas por la OMS.

La asociacion de cada una de las preguntas de las dimensiones factores socioeconémicos,
del proveedor, de la terapia y del paciente, con la variable adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica se evaluo con la prueba Chi-cuadrado, encontrando un valor p<0.05
(X?=49.449). Las diferencias entre pacientes con adherencia y sin adherencia al tratamiento
respecto a la suma de los valores asignados a cada una de las dimensiones de los factores
asociados se evaluaron con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, encontrando un
valor p<0.05 (U=539.500). Con lo que se acepta la hipoétesis alterna existiendo una
asociacion significativa, es decir que las conductas de adherencias a tratamientos de
rehabilitacion fisica de los pacientes oncoldgicos estan asociados a los factores estudiados.
El 88.5% de la muestra estudiada (175) mostraron adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica y la valoracion de cada factor en estudio corresponden como pacientes
con ventaja para generar conductas compatibles con la adherencia. Puesto que no se tiene
antecedentes estrictamente relacionados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion
fisica en pacientes oncoldgicos, se obtuvo estudios como el de Blazquez M. mostrando una
adherencia terapéutica baja (38%) en el contexto de sus tratamiento farmacoldgico
principalmente por la falta de educacion sanitaria, Coello et al.8, obtuvieron una incidencia
de falta de adherencia del 56% a tratamientos de fisioterapia asociados con residir lejos del

lugar de atencion y de tener una edad menor a 40 afios. Se puede colegir, en ambos estudios,
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que los pacientes con factores asociados no favorables condicionaron conductas de no
adherencia terapéutica, en la presente investigacion los factores asociados les fueron
favorables por lo que se observa conductas compatibles con la adherencia terapéutica.

En relacion de los factores socioecondmicos hubo asociacion significativa, se evalué con la
prueba Chi-cuadrado, encontrando un valor p<0.05 (X2=37.476). Las diferencias entre
pacientes con adherencia y sin adherencia al tratamiento respecto a la suma de los valores
asignados a la dimensién factores asociados se evalud con la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney, encontrando un valor p<0.05 (U=543.500). ElI 78% cuenta con
disponibilidad econémica para cubrir sus necesidades basicas y costos de transporte, Del
Pozo et al.’, coinciden en que el factor econdémico esta asociado con la adherencia; al igual
que Saravia et al.® en su exploracion sistematica concuerdan los articulos estudiados en que
el factor sociocultural y economico inciden mas en la adherencia, sefialando que estan
influenciados si estan o no cubiertos sus gastos de salud con algun tipo de seguro, en este
estudio el 95% de los pacientes cuenta con seguro SIS. En cuanto al nivel educativo, Rivera,
C.%, refiere que el 59% tuvo nivel econémico bajo en su mayoria con nivel primario, los
pacientes en este estudio en su mayoria (65%) tiene secundaria completa y refieren siempre
entender la informacion sobre su tratamiento. De la disfuncion familiar, el 67% cuenta
siempre con apoyo familiar considerando que solo el 5% vive solo; Kovacs et al.'? identifica
como factor favorable la involucracion de la familia, asi como Quiroz C.*° en la propuesta
de su instrumento considero importante la situacion familiar, y Chacon, A.'8, encontré una
diferencia significativa en el apoyo emocional que proporciona la pareja, el 60% de los
pacientes que evalué mantuvo una relacion estable. Se comprende gue tener a favor factores
socioecondmicos como los descritos, los pacientes pueden desarrollar conductas

compatibles con adherencia terapéutica.
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Para los factores del proveedor hubo asociacion significativa, se evalu6 con la prueba Chi-
cuadrado, encontrando un valor p<0.05 (X2=48.665). Las diferencias entre pacientes con
adherencia y sin adherencia al tratamiento respecto a la suma de los valores asignados a la
dimensién factores asociados se evalud con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney,
encontrando un valor p<0.05 (U=929.500). Se tiene en general una asociacion significativa,
en cuanto al trato personal y la empatia con la adherencia, es decir los pacientes perciben
que sus inquietudes particulares son atendidas y son orientados a programar actividades en
casa. Sin embargo, no hubo asociacién significativa en cuanto a la educacion brindada
(X?=2.231, P=0.328) con la adherencia. Blazquez M.® describi6 en su estudio que la falta
de educacién sanitaria correspondia a un error frecuente que condiciona la adherencia
terapéutica, Prieto et al.!* considerd que la percepcion del proceso terapéutico y la
interrelacion fisioterapeuta paciente conseguiria mayor adherencia terapéutica, Guzman et
al.'® al estudiar las razones que conducen a la perdida de continuidad del tratamiento,
identifico que el concepto de adherencia que tienen los terapeutas diferia de considerarlo
como una participacion activa del paciente. Se entiende que la relacion terapeuta-paciente®”
incide en la adherencia terapéutica, no corresponde presumir la conducta del paciente de
forma unilateral, segiin el modelo de transacciones de salud®, en nuestro estudio se
identifico que la educacion del paciente en cuanto a los beneficios de la terapia pueden
corresponder a una adherencia terapéutica baja.

En cuanto a los factores de la terapia hubo asociacién significativa, se evalu6 con la prueba
Chi-cuadrado, encontrando un valor p<0.05 (X2=53.087). Las diferencias entre pacientes
con adherencia y sin adherencia al tratamiento respecto a la suma de los valores asignados a
la dimensidn factores asociados se evalud con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney,
encontrando un valor p<0.05 (U=504.000). Se encontrd asociacién significativa de las

preguntas correspondientes al tiempo reservado para seguir su tratamiento, el modo de coémo
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realizar su terapia en el hogar y la adaptacién a cambios de habitos en beneficio de su salud.
Coello et al.® y Del Pozo et al.” coinciden en que la edad y disponibilidad de tiempo estan
asociados con la adherencia en particular el tiempo que significa residir lejos del lugar de
atencion. En este estudio se identifico que un grupo de pacientes tienen dificultad de
cumplimiento de sus citas terapéuticas por residir o trabajar lejos del hospital 60% del grupo
de pacientes no adheridos pero que en su mayoria el 90% de los adherentes refieren nunca
tener esa dificultad. Se percibe que la habilidad de comunicacion del terapeuta en cuanto al
tiempo y modo de cumplir con la terapia, corresponde con la autorregulacion del paciente®
para adaptarse en beneficio de su salud.

Los factores del paciente, también muestra asociacion significativa se evaluo6 con la prueba
Chi-cuadrado, encontrando un valor p<0.05 (X?=37.759). Las diferencias entre pacientes con
adherencia y sin adherencia al tratamiento respecto a la suma de los valores asignados a la
dimension factores asociados se evalud con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney,
encontrando un valor p<0.05 (U=859.500). Se encontrd asociacion significativa respecto al
compromiso, la expectativa y la actitud con la adherencia; entendiéndose que son pacientes
convencidos de que su tratamiento es beneficioso y estan muy comprometidos, interesados
y motivados a cumplir su tratamiento (91%) . El efecto favorable percibido del tratamiento,
puede sugerir que el tratamiento, no obstante lo costoso que signifique cumplirlo finalmente
tendera a ser beneficioso, ello sugiere Chacon, A.*8; del mismo modo si la incertidumbre®
es alta influird en el compromiso y asumiria una actitud de no adherencia como lo observé
Quiroz, C.»® y Rivera, C*°, resaltando que una comunicacion apropiada con el personal
propicia la adherencia terapéutica. La confianza con el terapeuta mediard en el
convencimiento y adaptacion del paciente con su tratamiento, se hace responsable de seguir

cuidando su salud con ventaja para desarrollar conductas de adherencia terapéutica®®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A partir de la investigacion realizada, se tiene las siguientes conclusiones:

Primero: Se encuentra asociacion y diferencia significativa entre los factores
socioecondémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente con la adherencia a tratamientos
de rehabilitacion fisica en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, Lima 2021. El nivel de significancia obtenido muestra un valor p<0.05
(X?=49.449 y U=539.500), se concluye que los factores socioecondmicos, del proveedor, de
la terapia y del paciente se asocian con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica

en pacientes oncoldgicos.

Segundo: Se encuentra asociacion y diferencia significativa entre los factores
socioecondmicos con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021. El nivel de

significancia obtenido muestra un valor p<0.05 (X?=37.476 y U=543.500), se concluye que los
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factores socioecondmicos se asocian con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica

en pacientes oncoldgicos.

Tercero: Se encuentra asociacion y diferencia significativa entre los factores del proveedor
con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021. El nivel de significancia
obtenido muestra un valor p<0.05 (X2=48.665 y U=929.500), se concluye que los factores
del proveedor se asocian con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en

pacientes oncoldgicos.

Cuarto: Se encuentra asociacion y diferencia significativa entre los factores de la terapia
con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncologicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021. El nivel de significancia
obtenido muestra un valor p<0.05 (X2=53.087 y U=504.000), se concluye que los factores
de la terapia se asocian con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes

oncologicos.

Quinto: Se encuentra asociacion y diferencia significativa entre los factores del paciente con
la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021. El nivel de significancia obtenido
muestra un valor p<0.05 (X2=37.759 y U=859.500), se concluye que los factores del

paciente se asocian con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes.
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5.2. Recomendaciones

No obstante que los resultados indican que se tiene un porcentaje alto de adherencia a

tratamientos de rehabilitacion y se han identificado factores asociados, se recomienda:

Primero: La conformacion de estrategias que fortalezcan la adherencia a tratamientos de
rehabilitacién fisica en pacientes oncoldgicos, a partir de los factores asociados
identificados, fortaleciendo aquellos que si bien no corresponden a porcentajes
significativos, probablemente colocan al paciente en peligro de no generar conductas de

adherencia.

Segundo: Implementar programas de apoyo social al paciente oncoldgico, debido a que se
identifico pacientes que en ocasiones no cuentan con apoyo familiar para cumplir y participar

activamente en su tratamiento de rehabilitacion fisica.

Tercero: Promover el fortalecimiento de la relacion terapeuta-paciente oncoldgico,
capacitando al personal para lograr habilidades de comunicacion para una mejor educacion

del paciente respecto a su tratamiento de rehabilitacion fisica.

Cuarto: Realizar estudios cualitativos sobre los factores asociados con la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en el contexto tan particular de los pacientes

oncologicos.

Quinto: En el marco de la Ley N° 31336 respecto a la atencion integral del cancer, se
recomienda velar por la identificacion y abordaje de factores que se asocian con la
adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica siendo esta parte de la atencion integral del

paciente con cancer.
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “Factores asociados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima 20217

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores asociados
con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas,
Lima, 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados
con la adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre los factores
socioecondmicos, del proveedor, de la
terapia y del paciente con la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncol6gicos.

Ho: No existe asociacion entre los
factores socioeconémicos, del proveedor,
de la terapia y del paciente con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncoldgicos.

PROBLEMA ESPECIFICOS

1. ;Cuales son los factores
socioeconémicos que se asocian
con la adherencia a tratamientos
de rehabilitacion fisica en
pacientes oncoldgicos del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Lima, 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores
socioecondmicos que se asocian
con la adherencia a tratamientos
de rehabilitacion fisica en
pacientes oncoldgicos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe asociacion entre los factores
socioecondmicos y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncoldgicos

Hol: No existe asociacion entre los
factores socioecondmicos y la adherencia
a tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncol4gicos

VARIABLE 1

Factores socioeconémicos, del
proveedor, de la terapia 'y del
paciente.

Dimensiones:

1. Dimensi6én Socioeconémica
2. Dimension del proveedor

3. Dimension de la terapia

4. Dimension del paciente.

VARIABLE 2
Adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica

Dimensiones:
1. Dimension cumplimiento
2. Dimension persistencia

TIPO DE INVESTIGACION
- Aplicada

- Alcance correlacional

- Enfoque cuantitativo.

METODO Y DISENO DE LA

INVESTIGACION

- Método hipotético deductivo

- Disefio no experimental,
transversal

POBLACION:

200 Pacientes oncoldgicos
atendidos por el equipo
funcional de medicina fisica y
rehabilitacion del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

MUESTRA
No probabilistica, por
conveniencia




2. ;Cuales son los factores del
proveedor que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2021?

2. Establecer los factores del

proveedor que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos.

Hi2: Existe asociacion entre los factores
del proveedor y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncol6gicos

Ho2: No existe asociacion entre los
factores del proveedor y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncoldgicos

. ¢Cudles son los factores de la
terapia que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2021?

. Determinar los factores de la

terapia que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos.

Hi3: Existe asociacion entre los factores
de la terapia y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncol6gicos

Ho3: No existe asociacion entre los
factores de la terapia y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncolgicos.

. ¢ Cuales son los factores del
paciente que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncoldgicos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2021?

. Identificar los factores del

paciente que se asocian con la
adherencia a tratamientos de
rehabilitacion fisica en pacientes
oncoldgicos

Hi4: Existe asociacién entre los factores
del paciente y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncol6gicos

Ho4: No existe asociacion entre los
factores del paciente y la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en
pacientes oncolgicos.




ANEXO N° 2: Instrumentos

DATOS GENERALES

Marque por favor con una X la opcién que mejor corresponda

Edad: ( )  Sexo ( )

Ocupacion:

( )Sucasa () Empleado

() () Desempleado ( ) Jubilado

Independiente

Tipo de convivencia familiar:

() Vive con

() Vive solo .
pareja

( )Vivecon ( )Vivecon () Otro tipo de

pareja e hijjos  hijos compafiia

Nivel de Instrucciéon

() Superior () Secundaria

(  )Primaria () Sininstruccion

Tipo de Seguro
( )SIs (  )ESSALUD

(  )Otros () Ninguno

ADHERENCIA A TRATAMIENTOS DE REHABILITACION FISICA

Marque por favor con una X la opcion que mejor corresponda a cada pregunta

Sl NO

1 ¢ Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones de

rehabilitacion fisica?
5 ¢, Cumple con asistir en las fechas indicadas a sus sesiones

de rehabilitacion fisica?
3 Cuando mejoran sus sintomas, ¢ usted suspende el

tratamiento de rehabilitacion fisica?
4 Cuando no mejoran sus sintomas, ¢ usted suspende el

tratamiento de rehabilitacion fisica?




FACTORES SOCIOECONOMICOS, DEL PROVEEDOR, DE LA TERAPIA Y DEL
PACIENTE

Marque por favor para cada item con una sola “X” en la columna que corresponde a la frecuencia
con que ocurre cada evento en su situacion en particular

FACTORES

NUNCA

A
VECES

SIEMPRE

FACTORES SOCIOECONOMICOS

¢ Tiene disponibilidad econémica para atender sus

necesidades basicas como alimentacion, salud, vivienda?

5 ¢, Cuenta con dinero para trasladarse al lugar de tratamiento de
rehabilitacién fisica?

3 ¢ Entiende la informacién sobre su tratamiento de rehabilitacion
fisica?

4 ¢, Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para

cumplir su tratamiento de rehabilitacion fisica?

FACTORES DEL PROVEEDOR

¢ Las personas que lo atienden responden a sus preguntas e

° inquietudes de su tratamiento de rehabilitacion fisica?

6 ¢, Su terapeuta fisico supervisa si realiza sus ejercicios en
casa?

7 ¢ Le informan sobre los beneficios de su tratamiento de
rehabilitacién fisica?

8 ¢ Le orientan sobre como programar sus horarios de ejercicios
en casa considerando sus actividades diarias?

9 ¢En el caso que usted no asistiera a su tratamiento de
rehabilitacién fisica, su terapeuta entenderia sus motivos?

10 ;S_u ter_apeuta fisico usa pa_labras sencillas y (;Iaras para darle
indicaciones y recomendaciones de su tratamiento?

11 ¢ El terapeuta fisico le ha expliqado los resultados que va a
tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando?
¢ Le parece que su terapeuta fisico y usted coinciden en la

12 esperanza de mejoria con su tratamiento y los cambios que

esta haciendo en sus habitos?

FACTORES DE LA TERAPIA

13

¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir su tratamiento de rehabilitacion fisica?

14

¢ Las distancias de su casa o trabajo al hospital le dificultan el
cumplimiento de sus citas de rehabilitacién fisica?

15

¢ Tiene dudas acerca de como realizar sus ejercicios, en
cuanto a cantidad y horarios?

16

¢SAnteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica?

17

¢, Se le hace dificil cambiar habitos alimenticios que no le
ayudan a su condicion fisica?

v

FACTORES DEL PACIENTE

18

¢ Esté convencido que el tratamiento de rehabilitacion fisica es
beneficioso y por eso sigue asistiendo a su terapia?

19

¢ Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la
forma de cuidarse?

20

¢Ha sido motivada/o a cumplir con su terapia de rehabilitacion
fisica para mejorar su salud?




ANEXO N°3: Validez del Instrumento

JUECES EXPERTOS

VALIDADOR GRADO OPINION
Juez_1 Barreda Bolafios Luis Fernando Doctor Aplicable
Juez_2 Ruiz Mori Carlos Enrique Doctor Aplicable
Juez_3 Brefia Barnett Hugo Magister Aplicable
Juez_4 Roman Lizano Carmen Rosa Magister Aplicable
Juez_5 Flores Castillo Oscar Baltazar Magister Aplicable

MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

Tabla de concordancia para el Instrumento de la Variable 1: Factores socioecondmicos, del
proveedor, de la terapia y del paciente

Items Juez_1 Juez_1 Juez_1 Juez_1 Juez_1 p
1 1 1 1 1 1 0,03
2 1 1 1 1 1 0,03
3 1 1 1 1 1 0,03
4 1 1 1 1 1 0,03
5 1 1 1 1 1 0,03
6 1 1 1 1 1 0,03
7 1 1 1 1 1 0,03
8 1 1 1 1 1 0,03
9 1 1 1 1 1 0,03

10 1 1 1 1 1 0,03
11 1 1 1 1 1 0,03
12 1 1 1 1 1 0,03
13 1 1 1 1 1 0,03
14 1 1 1 1 1 0,03
15 1 1 1 1 1 0,03
16 1 1 1 1 1 0,03
17 1 1 1 1 1 0,03
18 1 1 1 1 1 0,03
19 1 1 1 1 1 0,03
20 1 1 1 1 1 0,03
21 1 1 1 1 1 0,03
22 1 1 1 1 1 0,03
23 1 1 1 1 1 0,03
24 1 1 1 1 1 0,03




Tabla de concordancia para el Instrumento de la variable 2: Adherencia a tratamientos de

rehabilitacion fisica

Iitems Juez_1 Juez_1 Juez_1 Juez_1 Juez_1 p
1 1 1 1 1 1 0,03
2 1 1 1 1 1 0,03
3 1 1 1 1 1 0,03
4 1 1 1 1 1 0,03

Se observa una probabilidad promedio = 0.03 < 0.05, se colige que la prueba binomial nos
indica que los instrumentos de observacion segun su pertinencia, relevancia y claridad es

valido en su contenido segln la apreciacion de los 05 jueces, los items corresponden al

concepto tedrico formulado.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados con la adh

iaa

| de Enfermedades Neoplasicas Lima 2021

de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos del Instituto

DIMENSIONES

PERTINENCIA!

RELEVANCIA?

CLARIDAD?

SUGERENCIAS

VARIABLE 1: F: i omi del p dor, de la
terapia y del paciente

DIMENSION 1: Factores Socioeconémicos

w
4

NO

172]
-

NO

w
-

NO

Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades
bisicas (ali ion, salud, vivienda, i

Puede costearse el tratamiento de rehabilitacién fisica

Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar del
tratamiento de rehabilitacion fisica.

Los cambios en la dieta se le dificulta debido al alto costo de los
alimentos recomendados

Puede leer la informacion escrita sobre el mancjo de su tratamiento de
rehabilitacion fisica

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica.

% | % [ % > x| %

DIMENSION 2: Factores del proveedor

@w
-

NO

NO

NO

Las personas que lo atienden a sus inqui y
con respecto a su de rehabilitacion fisica.

Se da cuenta que su terapeuta fisico supervisa si estd siguiendo el
por las p que le hace.

Recibe i ion sobre los ios del iento de
rehabilitacion fisica.

Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los horarios de tratamiento
de ilitacion fisica de acuerdo con sus actividades diarias.

En el caso que usted fallara en su tratamiento de rehabilitacion fisica, su
fisico sus motivos.

El terapeuta fisico le da explicaciones con palabras que su familia o
usted enti

va a tener en su salud

El fisico le ha explicado qué
conel iento que se le estd dando.

Le parece que el terapeuta fisico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esté haciendo en sus
hébitos.

N P D S R R R B

X XXX | XX | R x g X x % |IX [x|%

DIMENSION 3: Factores de la terapia

w
-

NO

w
4

NO

EXXXXIXXXKEX\(}\X’\X

NO

Las diversas ocupaciones que! tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir el iento de itacion fisica.

P

X

=

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
i de sus citas.

~

X

Tiene dudas acerca de la manera de realizar las indicaciones de
actividades fisicas, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con
las comidas.

b

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento de
i fisica.

X

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento de
rehabilitacion fisica.

PS

20

Cree que hay sobre ali y ejercicios dificiles de
cambiar.

DIMENSION 4: Factores del paciente

NO

NO

NO

21

Estd ido que el i de ilitacion fisica es
beneficioso y por eso sigue realizandolo.

e - R

22

Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse

X

Cree que es importante seguir su tratamiento de rehabilitacion fisica para
mejorar su salud.

X

o

24

Cree que usted es ¢l responsable de seguir el cuidado de su salud.

*

¥

X

PERTINENCIA'

RELEVANCIA?

CLAR

IDAD?

VARIABLE 2: Adherencia a tratamientos de rehabilitacion
fisica

DIMENSION 1: Cumplimiento del tratamiento de
rehabilitacién fisica

SI

NO

SI

NO

SI

NO

¢ Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones de rehabilitacion fisica?

¢ Cumple con asistir en las fechas indicadas a sus sesiones de
ilitacion fisica?

DIMENSION 2: Persistencia al tratamiento de rehabilitacion
fisica

NO

NO

SI

NO

Cuando mejoran sus sintomas, ;usted suspende el tratamiento de
ilitacion fisica?

Cuando no mejoran sus sintomas, justed suspende el tratamiento de

rehabilitacion fisica?

Observaciones (precisar si hay ienci ,J/'

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable 9(] licable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validads @’Mg: /a,{.'.s

ot () J€0 354 Especialidad del validad

Fenuaun de>

/?éwda ﬂ"’/t-wm

[N Dﬂcf@? ou

’%4&"4

'Per(mcncm El item corresponde al concepto tedrico formulado

El ftem es apropiado para al o ion especifica del
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores iados con la adt iaa i de rehabilitacién fisica en paci logicos del
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima 2021”
DIMENSIONES PERTINENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD? SUGERENCIAS
VARIABLE 1: Factores soci dmicos, del p dor, de la
terapia y del paciente =
DIMENSION 1: Factores Socioeconémicos SI NO SI NO SI NO
1 | Tiene disponibilidad economica su familia para atender las necesidades
bsicas (alimentacion, salud, vivienda, educacién) )( X &
2 | Puede costearse el tratamiento de rehabilitacion fisica X A o
3 | Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar del
tratamiento de rehabilitacion fisica. X bl X
4 | Los cambios en la dieta se le dificulta debido al alto costo de los
alimentos recomendados X x x
5 | Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su tratamiento de
rehabilitacion fisica X Pl X
6 | Cuenta con ¢l apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica. X X )(
DIMENSION 2: Factores del proveedor SI NO S1 NO SI NO
7 | Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades <
con respecto a su iento de rehabilitacion fisica. X X
8 | Se da cuenta que su terapeuta fisico supervisa si estd siguiendo el
i por las p que le hace. X x* K
9 | Recibe i ion sobre los b ios del i de
rehabilitacion fisica. X X X
10 | Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de tratamiento X %
de rehabilitacion fisica de acuerdo con sus actividades diarias. >(
11 | En el caso que usted fallara en su tratamiento de rehabilitacion fisica, su
fisico entenderia sus motivos. X ~ X
12 | El terap fisico le da explicaci con palabras que su familia o
e it ¥ 4 X
13 | El terap fisico le ha expli qué va a tener en su salud
con el i que se le estd dando. X K X
14 | Le parece que el fisico y usted coinciden en la es de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esté haciendo en sus ¥ < $%4
hébitos.
DIMENSION 3: Factores de la terapia SI NO SI NO SI NO
15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir el iento de rehabilitacion fisica. X X
16 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
de sus citas. X X
17 | Tiene dudas acerca de la manera de realizar las indicaciones de
actividades fisicas, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con % X &
las comidas.
18 | Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento de
rehabilitacion fisica. X ¥ L
19 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento de
rehabilitacion fisica. X X
20 | Cree que hay sobre alis y ejercicios dificiles de o
cambiar. Pl X
DIMENSION 4: Factores del paciente SI NO | sI NO SI NO
21 | Esté convencido que el tratamiento de rehabilitacién fisica es P
t y por eso sigue realizindol B £
22 | Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma de
cuidarse X X
23 | Cree que es importante seguir su tratamiento de rehabilitacion fisica para
mejorar su salud. X X
24 | Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud. X 2K V4
PERTINENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
VARIABLE 2: Adherencia a tratamientos de rehabilitacion
fisica
DIMENSION 1: C plimi del tr i de
rehabilitacion fisica S NO “ NO SI NO
1 | ;Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones de rehabilitacion fisica? 32 L4 ¢
¢ Cumple con asistir en las fechas indicadas a sus sesiones de
2 | rehabilitacion fisica? s X X
'[‘)’l‘:l‘ENSION 2: Persistencia al tratamiento de rehabilitacion SI NO St NO SI NO
Cuando mejoran sus i iusted suspende el iento de
3 | rehabilitacion fisica? % X X
4 Cuando no mejoran sus sit susted susp el iento de X
rehabilitacion fisica? X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ,/?I i

Opinién denplieabilldnd:Aplicable[%]Aplicnbledespuésdecorregir[ ] No aplicable [ ] X
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ruvia Kon Conla &an«i(}«u
DNI_OFf [ 5504 Especialidad del validador:_Docton o0 Geabot  du  Solidd

2F  de Na;/o del 2021

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado

3 ia: El item cs apropiado para al odi pecifica del
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
Nota: Sc dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

erto Informante.






CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TlTUDO DE LA INVESTIGACION: “Factores iados con la adl iaa de rehabilitacion fisica en logicos del
1 de Enfe dades Neoplésicas Lima 20217
DIMENSIONES PERTINENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD? SUGERENCIAS
VARIABLE 1: F: i omi del p ydela
terapia y del paciente
B DIMENSION 1: Factores Socioeconémicos SI NO SI NO SI NO
|_| 1 | Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades
bisicas (ali i6n, salud, vivienda, educacién) x X )<
Puede el iento de ilitacion fisica X X X
3 | Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar del
11 tratamiento de rehabilitacion fisica. X X X
4 | Los cambios en la dieta se le dificulta debido al alto costo de los
B alimentos recomendados X x =S
1| 5 | Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su tratamiento de
3 P A X X x
rehabilitacion fisica
r 6 | Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica. X X X
= DIMENSION 2: Factores del proveedor SI NO S1 NO SI NO
7 | Las personas que lo atienden den a sus inqui y dificultad
- con respecto a su de rehabilitacion fisica. & X X
['8" | Se da cuenta que su terapeuta fisico supervisa si est siguiendo el
| por las preg que le hace. X X <
9 | Recibe infi i6n sobre los beneficios del i de
Kl i fisica. X X s
10 | Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de tratamiento
K de rehabilitacion fisica de acuerdo con sus actividades diarias. 2% N X
11 | En el caso que usted fallara en su tratamiento de rehabilitacion fisica, su
I terapeuta fisico entenderfa sus motivos. X X )<
12 | El fisico le da expli con palabras que su familia o
K usted entienden X X bl
13 | El fisico le ha explicado qué va a tener en su salud
L con el i que se le estd dando. X X X
I['14 | Le parece que el terapeuta fisico y usted coinciden en la esperanza de
| mejorfa con el tratamiento y los cambios que estd haciendo en sus X X X
1 habitos.
- DIMENSION 3: Factores de la terapia SI NO SI NO SI NO
'[ 15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
|| | seguir el tratamiento de rehabilitacién fisica. X X X
!['16 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas. X X &
|| 17 | Tiene dudas acerca de la manera de realizar las indicaciones de
actividades fisicas, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con ¥ X X
[ las comidas.
18 Qnando mejoran sus usted de el i de
K fisica. X <
19 | Anteri hap dificull para cumplir su tratamiento de
H rehabilitacion fisica. X X <
20 | Cree que hay sobre ali y ejercicios dificiles de
cambiar. X X X
I DIMENSION 4: Factores del paciente SI NO SI NO SI NO
21 | Esta ido que el i de ilitacion fisica es
B y por eso sigue realizéndol X X X
22 | Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma de
K cuidarse X X X
23 | Cree que es importante seguir su tratamiento de rehabilitacién fisica para
- mejorar su salud. X X X
M Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud. A X A
A I . — 5P X 1~ ~
i PERTINENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
b VARIABLE 2: Adherencia a tratamientos de rehabilitacién
fisica
E DIMENSION 1: Cumpli del de
rehabilitacién fisica St No St NO SI NO
1 | ¢Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones de rehabilitacién fisica? X 3%
(| 2 [ &Cumple con asistir en las fechas indicadas a sus sesiones de
rehabilitacion fisica? X e <
DIMENSION 2: p i
e ersistencia al tratamiento de rehabilitacién SI NO SI NO SI NO
3 Cuando mejoran sus sintomas, ;usted suspende el tratamiento de
rehabilitacion fisica? X X g
4 Cuando no mejoran sus usted de el i de
- " | rehabilitacin fisica? X X X
|~ Observaciones (precisar si hay suficienci: S
[~ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
| Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Breia  BarveTr HUED
036828 0 Especialidad del validad Q)\\p—xw Oues Kx’p\cm,
2t Mayo del 2021

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto umo formulado

*Relevancia: El ftem es apropiado para i i6n especifica del
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmcudo del llem. €5 conciso, exacto y dnrecm

Nota: Se dice suficicncia cuando los items son para medir la dis

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores iados con la adk

de Enfermedades Neoplésicas Lima 2021”

de rehabilitacion fisica en pacientes oncolégicos del Instituto

DIMENSIONES

PERTINENCIA!

RELEVANCIA?

CLARIDAD? SUGERENCIAS

VARIABLE 1: Factores socioeconémicos, del proveedor, de la
terapia y del paciente

ON 1: Factores

w
=

NO

w
=

NO

@
=

NO

Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las necesidades
basicas (ali i6n, salud, vivienda, educaci

Puede costearse el tratamiento de rehabilitacién fisica

Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar del
tratamiento de rehabilitacion fisica.

Los cambios en la dieta se le dificulta debido al alto costo de los
alimentos recomendados

Puede leer la informaci6n escrita sobre el manejo de su tratamiento de
rehabilitacion fisica

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento de rehabilitacion fisica.

DIMENSION 2: Factores del proveedor

alx [ » [® X

NO

NO

NO

Las personas que lo atienden resp asus inqui y
con respecto a su i de rehabilitacion fisica.

Se da cuenta que su terapeuta fisico supervisa si estd siguiendo el
(ratamiento por las preguntas que le hace.

Recibe i ion sobre los b ios del iento de
ilitacion fisica.

10 | Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de tratamiento

fisica de acuerdo con sus actividades diarias.

11 | En el caso que usted fallara en su tratamiento de rehabilitacion fisica, su

terapeuta fisico sus motivos.

12 | El terapeuta fisico le da explicaciones con palabras que su familia o
usted d

13 | El terapeuta fisico le ha explicado qué resultados va a tener en su salud
con el i que se le estd dando.

14 | Le parece que el terapeuta fisico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que est4 haciendo en sus
hibitos.

Pall RS VAl SN PG ) S Dl b

DIMENSION 3: Factores de la terapia

(2]
b4

NO

NO

NO

15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan

seguir el i de ilitacion fisica.

16 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
de sus citas.

17 | Tiene dudas acerca de la manera de realizar las indicaciones de
actividades fisicas, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con
las comidas.

18 | Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento de
fisica.

19 i ha para cumplir su tratamiento de

fisica.

sobre alis ¥ ¢jercicios dificiles de

20 | Cree que hay
cambiar.

DIMENSION 4: Factores del pacicnte

mlx [ X X [x X [X

NO

NO

NO

21 | Estd ido que el iento de ilitacion fisica es

X

¥ por eso sigue

22 | Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse

X

d ilitacion fisica para

23 | Cree que es il seguir su
mejorar su salud.

X

24 Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud.

x

bl Rl Rl S ] ol Eoll Lo I ol 1 IV PN VS /SN B PR DR V0 I*1 P30 VR RV R 9

XXX Ix (gl x | X |x | *® X Kal x (AR I Ix (x| x % 8] > % [x [ [<[>

PERTINENCIA'

RELEVANCIA?

CLARIDAD®

VARIABLE 2: Adherencia a tratamientos de rehabilitacion
fisica

DIMENSION 1: Cumplimiento del tratamiento de
rehabilitacién fisica

SI

NO

SI

NO

SI

NO

1 [ ;Se olvida alguna vez de acudir a sus sesiones de rehabilitacion fisica?

¢Cumple con asistir en las fechas indicadas a sus sesiones de
rehabilitacion fisica?

DIMENSION 2: Persistencia al tratamiento de rehabilitacion
fisica

NO

SI

NO

NO

Cuando mejoran sus sintomas, ;usted suspende el tratamiento de
rehabilitacién fisica?

Cuando no mejoran sus sintomas, ;usted suspende el tratamiento de
rehabilitacion fisica?

Observaci (precisar si hay S’

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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ANEXO NF° 4: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento de factores socioecondémicos, del proveedor, de la terapia y del paciente: se
obtuvo: Coeficiente alfa de 0,681 es aceptable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,681 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00001 32,03 18,792 -,024 ,702
VAR00002 31,70 18,424 ,056 ,691
VAR00003 31,30 17,183 ,398 ,657
VAR00004 31,40 17,697 ,203 ,676
VARO00005 31,20 18,855 ,041 ,685
VARO00006 31,57 16,806 ,265 ,670
VARO00007 31,37 16,585 ,353 ,658
VAR00008 31,57 15,151 ,600 ,623
VARO00009 31,37 17,482 ,298 ,666
VAR00010 31,13 18,395 ,294 ,673
VAR00011 31,50 15,914 ,419 ,648
VAR00012 31,17 17,592 ,552 ,657
VAR00013 31,47 16,740 ,388 ,655
VAR00014 31,57 17,495 ,175 ,681
VAR00015 31,40 15,903 ,585 ,633
VAR00016 31,43 18,392 ,083 ,687
VAR00017 31,70 16,700 ,290 ,667
VAR00018 31,10 19,059 ,004 ,684
VAR00019 31,07 19,099 ,000 ,683

VARO00020 31,23 18,254 ,124 ,682



ANEXO N° 5: Aprobacion del Comité de Etica

mﬂhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

= - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 06 de agosto de 2021

Investigador(a):

Natali Machicao Curazi
Orlande Vallejos Mufioz
Exp. N° T69-2021

Cordiales saludos, en conforomdad con el provecto presentado al Commte
Inshitucional de Efica para la inveshgamon de la Universidad Povada Norbert Wiener,
finlado: “FACTORES ASOCTADOS CON LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS DE
REHABILITACION FISICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFEEMEDADES NEOFLASICAS LIMA 20217, el cual tene como
mvestigadores prmeipales a Natali Machicao Curan v Orlande Vallejos Munioz.

Al respecto se informa lo sipmente:

El Conuté Institucional de Enca para la wvestigacion de la Universidad Provada
Morbert Wiener, en sesion virtual ka acordado [z APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo sizmente:

l. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a pariwr de lz emusion de este
documento.

2. Toda emmuenda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI v no podra mplementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplides los & meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Loz tamutes para su renovacton deberan miciarse 30 dias anfes de su
vencmuents juntamente con el informe de avance commespondiente.

S otro parbieular, quedo de Ud.,

———

Yermmy Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW




ANEXO NF° 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene informacién que lo ayudara a decidir si desea participar en este
estudio de investigaciéon en salud; antes de decidir si participa 0 no, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si persisten
sus dudas, no dude en comunicarse con el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y/o con la investigadora a los teléfonos o correo electrénico que figuran en el
documento.

Titulo del proyecto: “Factores Asociados con la Adherencia a Tratamientos de
Rehabilitacion Fisica en Pacientes Oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima 2021”

Nombre de los investigadores: Natali Machicao Curazi, Orlando Omar Vallejos Mufioz

Propdsito del estudio: Determinar los factores asociados con la adherencia a
tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes oncoldgicos.

Participantes: Pacientes oncoldgicos atendidos por el Equipo funcional de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Duracién: Llenado de cuestionario aproximadamente 15 minutos.

Asi mismo, le informamos que su patrticipacion es estrictamente voluntaria, el llenado de la
encuesta no representa riesgo, costo, ni remuneracion o beneficio afiadido, se tendra
completa confidencialidad de los datos obtenidos, en caso surja alguna incomodidad, se le
compensara debidamente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro comprender la informaciéon manifestada con la claridad y veracidad debida, se me
brindé la oportunidad de exponer y resolver mis dudas respecto al ejercicio académico al
gue he sido invitado(a) a participar; actio decidido(a), libre y voluntariamente como
colaborador, conociendo que no me significarA costo ni riesgo alguno; asi mismo, los
investigadores se comprometen a tener la confidencialidad de los datos, respetando mi
decision en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atencion de rehabilitacion fisica.

Por lo cual firmo en sefial de aceptacién voluntaria.

FIRMA

Contactar con:
- Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del INEN:

Dr. Aristides Juvenal Sanchez Lihon. Teléfono: 201-6500, anexo: 3000. Correo: Investigacion @inen.sld.pe
- Investigador: Natali Machicao Curazi. Teléfono: 950495946. Correo: natalimachicaol7@gmail.com



ANEXO N° 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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EDECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUMIDADES PARA WUJERES ¥ HOMBREE"
SAR0 DEL BICENTEMARIC DEL PERL: 200 808 DE IMDEFENDEMNCIA®

Lima, 7 de mayo 2021

CARTA N° 023-2021-CRPLDI-DHCONMNEN

Lic.

HATALI MACHICAD CURAF]
Imvestigadora Principal
Fresente. -

De nuestra consideracion:

Es grato difgimos a wsied para saledarda cordialmente y a ks vez informarle que el Comite Revisor de
Protocolos @ Investigacion del INEN, revalud e documento gue conliens el levantamiento de
obsenaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: "FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA
A TRATAMIENTOS DE REHABILITACION FISICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL
INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. LIMA. 2021". INEN 21-26.

De acuerdo con las normas debera presentar un informe por coreo electronico al Ermino del protocolo
o en su defecio el seguimiento a los 6 o 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficing.

Sin otro particuler, quedamos de wsted.

Atentaments,

ol

M_C. Rosaana Ruiz Mendoza
Presidenta del CRPHNEN

.

= Aen
M.C. Elizabsth Diaz Pérez de Valtolina
Mismbro Titular dal CRP-INEN

Calmhim

RRLIC.
Av. Anigamede Fane T30 -
- Lh 'b
A ..Il'l"l-lll
e Telf: 201-£500
f. i U il o

Limia - Pesi
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Lima, 09 de setiembre de 2021

Salud : E__ngm.

“DECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FARA MULERES ¥ HOMBRES"
“AND DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEFEMNDIENCIA”

CARTA N* £07-2021-CIEIINEN

Lie.

MATALLA MACHICAD CURAZI

Irvesstigadara Princigal

Fresente.-

REFEREMCIA: PROTOCOLO: “FACTORES ASOCIADOS COM LA ADHERENCIA A
TRATAMIENTO DE REHABILITACION FISICA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DEL IMSTITUTO MACIOMAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS LIMA 2021", INEN 21-26

ASLUINTO: Resultade de la revisidn:

De mi consaderacian;

Es grato saludaria cordiaiments y & la vez comunicarie qua, el Comité Institucional de Efica en Investigacitn del
INEM (CIEHNEN] revaluid el documenls gua cantiens & levartamiznto de absanvaciones, segin CARTA de fecha
05 de agesto 2021, en ese contexto & CIEHMNEN, Aprueba & protocalo en mencion.

Habiéndose revisado los siguientes documentos;
1. Prosooolo de Investigacion
2. Consenfmiento Informads
3. Ficha de Recolaccion de datos

Sin ofro paricular, guedo de Ud,

Ateniemente,

Cofnchive
JELNRIC e
Av. A Frie 23230 - SBoraiie
Telf - Skl-pang
et ma st pe

Ll miesedimparisrvinmnts fressld pr

Aimr  Mopy



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene informacion que b ayudara a decidir i deses participar en este
estudio de investigacidn an salud; antes de decidir & participa o no, tdmass el iempo
necesarno y lea con detenimignto kb informacion proporcionada lineas abajo, =i persisten
sus dudas, no dude en comunicarse con el Prasidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacian yio con ka investigadora a los teléfonos o comeo elecirdnlco gue figuran an el
documento.

Titulo del proyecto: *Factores Asoclados con la Adherencia a Tratamientocs de
Rehabiltacion Fisica en Paclentes Oncoldgicos del Instituto MNacional de Enfermedades
Mecplasicas Lima 2021"

MNombre de los Investigadores: Natali Machicao Curazl, Orando Omar Vallejos Mufioz

Propdsito del estudio: Determinar los factores asociados con la adherencia a
tratamientos de rehabilitacidn fisica en pacientes oncolégicos.

Participantes: Facientes oncoldgicos stendidos por el Equipo funcional de Medicina Flsica
¥ Rehabilitacién del Institute Nacional de Erfermedades Neopldsicas

Duracién: Lienado de cuesfionario aproximadaments 15 minutos,

Asi mismo, le informamos que su participacion &s estrictamente voluntaria, &l llenadeo de la
encuesta no representa riesgo, costo, nl remuneracion o beneficio afadida, se tendra
completa confidencialidad de los datos obtenides, en caso surja alguna incomadidad, se le
compensara debidaments,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro comprender la infarmacion manifestada con la claridad y veracidad debida, se me
brindd la aportunidad de exponer y resclver mis dudas respecto al ejercicio académico al
que he side invitade{a) a participar; actdo decidido{a), libre v voluntadamente como
colaborador, conociendo que no me significard costo ni fesgo algune: asi misma, los
investigadares se comprometen a tener la confidencialidad de los datos, respetando mi
decisién en caso da retiro voluntario, sin afectar &l trato v la atencitn de rehabilitacién flsica.

Por la cual firmo en sefial de aceptacién voluntaria,

FIRMA

Contactar con;
Presidenta del Comilé Instiiucional de Etica en Bnvestipacidn del INEN:
Dr- Aristides Juvenal Sanchez Lihén. Teldfong: 201-6500, ansxs: 3000, Carmao: Inwsstigacion @inen.sid,
Inwestigador; Natall Machican Curazl, Taléfone: O50498945. Coman: Ratalimaghicas! Tifgrmailsom




ANEXO NF° 8: Informe Turnitin

Tesis Machicao y Vallejo v Final 2X21

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. 7. 1o 34

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDHANTE

FUENTES PRIMARIAS

bdigital.unal.edu.co 2
Fuente de Internet %
doczz.com.br /1
Fuente de Internet 0%
assets.website-files.com /1
Fuente de Internet 0%
scielosp.org 1
Fuente de Internet 0%
repositorio.unh.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir biblicgrafia Apagado



