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RESUMEN



La adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos es crucial para optimizar los resultados
terapéuticos y mejorar su calidad de vida durante este largo proceso de lucha contra la enfermedad.
Sin embargo, existen diversos factores que intervienen con la adherencia y que pudieran influir en
las condiciones de vida; de esto deriva el Objetivo “determinar la relacion entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes oncologicos de un Instituto de Enfermedades
Neoplasicas™; para ello se utilizard como Metodologia un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y de disefio correlacional, cuya poblacion estard compuesta por 197 pacientes de consultorios
externos que reciben tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia ambulatoria. Se empleard como
técnica de estudio la encuesta para lo cual se hara uso de dos cuestionarios para la recoleccion de
datos, para la variable 1 el cuestionario la escala sobre adherencia al tratamiento EAT y para la
variable 2 respecto a la calidad de vida el cuestionario EORTC QLQ-30, finalmente los datos
obtenidos se analizaran utilizando programas estadisticos como Microsoft Excel y el SPSS version

22. En este estudio se utilizara la prueba estadistica de correlacion Rho Spearman.

Palabras claves: Calidad de vida, tratamiento oncologico, cuidado de enfermeria, adherencia

terapéutica.
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ABSTRACT

Adherence to treatment in oncological patients is crucial to optimize therapeutic outcomes and
improve their quality of life during this long process of battling the disease. However, various
factors affect both adherence and quality of life. For this reason, the objective of this research study
is to "determine the relationship between treatment adherence and quality of life in oncological
patients at an Institute of Neoplastic Diseases." The methodology will be quantitative, descriptive,
and correlational in design, with a population composed of 197 outpatient chemotherapy and/or
radiotherapy patients. The study technique will be a survey, using two questionnaires for data
collection: for variable 1, the treatment adherence scale EAT, and for variable 2, regarding quality
of life, the EORTC QLQ-30 questionnaire. Finally, the collected data will be analyzed using

statistical programs such as Microsoft Excel and SPSS version 22.

Keywords: Quality of life, oncological treatment, nursing care, therapeutic adherence.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo las enfermedades oncologicas comunmente conocida como cancer, se
cataloga como una de las principales causas de mortalidad. En reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se estimaron 20 millones de nuevos casos y 9,7
millones de muertes relacionadas con esta enfermedad. Ademas, alrededor de 53,5
millones de personas habian sobrevivido al menos cinco afios tras su diagnostico. Se
calcula que una de cada cinco personas desarrollard algiin tipo de cancer a lo largo de su
vida, y aproximadamente uno de cada nueve hombres y una de cada doce mujeres moriran

a causa de esta enfermedad (1).

Por otro lado, en un informe publicado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud
informa que el cancer representa uno de los mayores porcentajes de enfermedad en las
Américas, con mas de 4,2 millones de casos diagnosticados en 2022. Se prevé que esta
cifra aumente un 60 % para 2045, alcanzando los 6,7 millones. Las tasas de incidencia
contintan creciendo debido al envejecimiento poblacional y factores de riesgo como la
inadecuada alimentacidn, poca actividad fisica, la exposicion sin proteccion al sol y demas
factores que es preciso mencionar son de caracter modificable lo que acrecientan estas
cifras. Los canceres de pulmén, mama, colorrectal y prdstata son los mas comunes, y
requieren un tratamiento continuo y una adecuada gestion para mejorar la calidad de vida

y aumentar las tasas de supervivencia (2).



La adherencia al tratamiento es fundamental para asegurar la efectividad de las terapias
oncologicas y mejorar los resultados clinicos. Un nivel bajo de adherencia puede perjudicar
en la progresion de la patologia y afectar al paciente en su calidad de vida, que abarca su
bienestar fisico, emocional y social durante el tratamiento. Segiin la OMS, la adherencia
insuficiente al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas, incluido el céancer,

oscila entre el 30 % y el 50 % (3).

Asimismo, un estudio realizado en Espana en 2024 estima que la adherencia inadecuada a
la quimioterapia (QTO) varia significativamente, con rangos que van del 46% al 100%,
dependiendo de factores como el tipo de estudio, la clase de medicamento administrado, la

duracion del seguimiento y el instrumento de evaluacion utilizado, entre otros (4).

Por otro lado, en Colombia un estudio demuestra que el 54,78% de las pacientes, segun el
SMAQ, no mostraron adherencia al tratamiento con quimioterapicos, En cuanto a la
calidad de vida, el promedio fue con un 14.5% y un 7.14% de las pacientes alcanzando el
nivel alto de Calidad de Vida, mostrando una correlacion directamente proporcional entre
ambas variables (5). Otra investigacion logré identificar relacion entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento oncoldgico, con resultados de 50% de su poblacion de
estudio con un riesgo bajo y el 41.75% nivel moderado, aunque la relacion no era tan alta,
si se demostré que la adherencia al tratamiento afecta de cierta medida la calidad de vida

de los pacientes (6).



En el 2021 en Brasil un estudio demostré que la adherencia terapéutica en pacientes con
cancer es una problematica actual, puesto que el 59,4% de los pacientes tienen problemas
con la adherencia al tratamiento debido a factores asociados que afectan la calidad de vida
entre ellos el tiempo prolongado de su enfermedad, siendo un problema que amerita la

necesidad de implementar estrategias que mejoren estos aspectos (7).

Un estudio realizado en Arequipa, Peru, reveldo que solo el 58,8 % de los pacientes
mostraron una alta adherencia al tratamiento oncoldgico (8). En Lima, otro estudio en 2021
indico que el 51,4 % de los pacientes presentaron un nivel bajo de calidad de vida,
influenciado por diversos factores como el tratamiento, la enfermedad, las condiciones

socioeconOmicas y personales (9).

En la region Junin, mediante un estudio que valora la calidad de vida en pacientes del IREN
Centro, demostraron que existen factores que influyen significativamente en la calidad de
vida, pues en este estudio se demostrd que de un total de 400 pacientes oncologicos
encuestados el 34,3% tienen una baja calidad de vida y el 15,2% una calidad de vida
regular; lo que implica que tenemos una realidad problematica presente a la cual tenemos

que hacer frente en las instituciones hospitalarias (10).

Durante los ultimos afios se ha incrementado las cifras de pacientes diagnosticados con
cancer y en la region Junin no es ajena a ello, pues so6lo en el afio 2024 se han presentado
mas de 2747 de casos nuevos; pacientes que son de seis regiones diferentes del pais,

quienes solamente tienen como problema principal su enfermedad, si no también factores



que afectan su vida cotidiana y la posibilidad de recibir un tratamiento oportuno y eficaz

para combatir sus dolencias (11).

Si bien es cierto a nivel de la region no se dispone de datos especificos sobre la adherencia
terapéutica, es importante mencionar que si es una realidad presente pues se observa con
frecuencia que el acceso a tratamientos oncologicos oportunos como la quimioterapia o
radioterapia ambulatoria, es de forma limitada, debido a factores como la pobreza, la falta
de acceso a consultas, grado de instruccion de los pacientes, procedencia y muchos mas
como, la escasez de recursos para el tratamiento y la rehabilitacion, a ello podemos afadir
la inasistencia a sus citas programadas y el agotamiento del paciente como de familiares a
la continuidad de un tratamiento de tiempo prolongado, lo que podria afectar

significativamente la adherencia al tratamiento.

1.1 Formulacion del Problema

1.1.1 Problema General
(Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
del paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion,

20257

1.1.2 Problemas Especificos
(Cual es la relacion que existe entre la dimension factores socioecondémicos y la calidad

de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas?



(Cudl es la relacion que existe entre la dimension factores vinculados al equipo de
asistencia sanitaria y la calidad de vida del paciente oncolégico de un Instituto de

Enfermedades Neoplésicas

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension factores vinculados a la rehabilitacion
funcional y la calidad de vida del paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades

Neoplasicas?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimension factores vinculados con la
enfermedad y la calidad de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de

Enfermedades Neoplésicas?

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension factores vinculados con el paciente y
la calidad de vida del paciente oncolégico de un Instituto de Enfermedades

Neoplasicas?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
“Determinar la relacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente

oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion, 20257

1.3.2. Objetivos Especificos



“Identificar la relacion de la dimension factores socioeconomicos y la calidad de vida

del paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.

“Identificar la relacion de la dimension factores vinculados al equipo y la calidad de vida

del paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.

“Identificar la relacion de la dimension factores vinculados a la rehabilitacion funcional
y la calidad de vida del paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades

Neoplasicas”.

“Identificar la relaciéon de la dimension factores vinculados con la enfermedad y la

calidad de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.

“Identificar la relacion de la dimension factores vinculados con el paciente y la calidad

de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Con el desarrollo del estudio se podra crear mas informacién o conocimiento que permita
llenar los vacios respecto a las formas o factores que no facilitan al paciente seguir el
tratamiento asociado con la calidad de vida de los pacientes oncologicos en tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia ambulatoria, usando este enfoque como un marco tedrico.

Ademas, se busca identificar las dimensiones e indicadores clave para abordar este



problema, lo que permitira comparar los diferentes conceptos y definiciones aplicadas en
un contexto distinto, pero que estan fundamentados en las teorias del autocuidado de
Dorothea Orem y Jean Watson, las cuales son esenciales para la atencion de los pacientes
que padecen esta enfermedad. Por la intencion de mostrar una comprension y
entendimiento del profesional de enfermeria en lo que concierne al tratamiento de los

pacientes oncologicos y la calidad de vida (12).

1.4.2. Metodolégica
El estudio empleard diversas herramientas y a su vez técnicas basadas en el método
cientifico, lo que la convierte en una contribucion significativa en el dmbito asistencial,
como profesionales de la salud. Ademas, busca establecer la relacion entre las variables
propuestas, respaldando los resultados obtenidos mediante el empleo de técnicas validas

y fiables los cuales serviran como base de datos para llevar a cabo estudios similares (13).



1.4.3. Practica
Los resultados contribuiran al enriquecimiento de nuevos conocimientos, mejoras en el
desarrollo y aprendizaje de habilidades profesionales, como también competencias que
permitan implementar alternativas de nueva indole para garantizar la adherencia
terapéutica oncoldgica segura y eficaz que mejoré en el paciente la calidad de vida.
Ademas, para el area de Enfermeria, esto representa un aspecto adicional puesto implica
la educacion para la salud del paciente, asi como la valoracion inicial de sus necesidades
lo que permitird la oportunidad de disenar planes educativos, implementar guias y
programas que mejoren la atencion del paciente oncologico en el dmbito clinico-

hospitalario (14).

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se llevara a cabo en el afio 2025 en los meses comprendidos de enero a junio.

1.5.2. Espacial
El desarrollo de esta investigacion tendrd lugar en la UPSS Consultorios Externos de un

Instituto de Enfermedades Neoplésicas.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis
Usuarios de consultorios externos continuadores con diagnostico confirmado de cancer y

con tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ochagavia, et al, (15), 2023, Espaiia, su estudio tuvo el objetivo de “evaluar la adherencia
y la calidad de vida de pacientes con leucemia linfocitica crdénica tratados con
antineoplasicos orales”; su estudio fue de tipo descriptivo prospectivo; para la evaluacion
de la adherencia usaron el cuestionario Morisky’s con 8 items en la escala de adherencia
a la medicacion y el recuento de medicacion, y la calidad de vida con los cuestionarios EQ-
5D-3L, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue y QLQ-C30. Los
analisis se hicieron en el programa SPSS version 25. Y como resultados se obtuvieron los
siguientes datos, la poblacion de estudio mostro que el 86.95% tuvo una buena adherencia
segun el recuento de medicacion, y que en funcionalidad y autocuidado mostraron bajos
niveles de sintomatologia y por ende buena calidad de vida. No se encontraron diferencias
estadisticas en la adherencia, tampoco en la “calidad de vida” del paciente; sus resultados
mostraron que los pacientes con el diagnostico de leucemia linfocitica que estan en
tratamiento con medicamentos orales antineopldsicos tienen una alta adherencia

terapéutica y una calidad de vida optima.

Atabayeva et al. (16), 2023, Kasajistan, en su estudio cuyo objetivo fue “conocer las
determinantes que afectan la calidad de vida y como se relaciona con la satisfaccion del
paciente respecto al tratamiento”, su estudio fue de tipo correlacional-transversal, incluy6

a 87 pacientes adultos registrados en los centros de salud de Semey. A través de un
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cuestionario disefiado por los autores y el SF-36, se evaluaron los determinantes de la
CVRS, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y funcionales. Los resultados mostraron
que la mayoria de los pacientes (48,9%) estaban insatisfechos o algo insatisfechos con su
tratamiento y seguimiento clinico, lo que demostr6 una baja calidad de vida; este estudio
constituye una contribucién valiosa para entender la experiencia de los pacientes con
cancer de sangre en el sistema de salud de Kazajistan, sugiriendo areas clave de mejora en

los servicios de salud.

Rodriguez, (17), 2022, México, en su investigacion tuvo como objetivo, analizar la posible
relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida en pacientes pediatricos con
cancer hospitalizados en el Instituto Mexicano del Seguro Social Zona 46 de Villahermosa,
Tabasco. La finalidad fue evaluar la adherencia, identificando los factores
sociodemograficos que mds influyen en el paciente. Para obtener los resultados, utilizaron
el método hipotético-deductivo, realizando una investigacion descriptiva-correlacional.
Los resultados fueron impactantes, ya que se evalud la falta de adherencia en algunos casos,
dependiendo de las causas, el contexto y la situacion econdomica de la familia, pues el 72%
de los pacientes muestran baja adherencia al tratamiento cuando comienzan a sentirse
mejor, lo que lleva al abandono del consumo de medicamentos. Esto provoca un sesgo en

su tratamiento y, en consecuencia, afecta de manera negativa su calidad de vida.

Insaurralde y Villagra, (18), 2021, Espafia, cuyo objetivo de este estudio fue evaluar la
adherencia al tratamiento quimioterapico en pacientes onco-hematoldgicos y su relacion

con la calidad de vida. La investigacion fue de tipo correlacional-trasversal en la que se
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intervino 64 pacientes; segin la escala usada para la evaluacion de Adherencia a la
Medicacion de Morisky el resultado fue del promedio obtenido que el 6.98%, lo que indica
una baja adherencia al tratamiento. Segtn el cuestionario WHOQOL-BREF, el 34% de los
pacientes reportaron que su calidad de vida era bastante buena, aunque en términos de
percepcion de salud, el 31% la califico como "normal", seguido de un 28% que la consider6
"regular" y un 26% que la evalué como "bastante buena". Los usuarios resultaron tener
una baja “adherencia al tratamiento” recibido, pero presentaron una calidad de vida normal

y un nivel de salud regular seglin su percepcion.

Rosentreter et al, (19), 2021, Alemania, con su estudio tuvo como objetivo evaluar la
adherencia al tratamiento de quimioterapia orales en pacientes pediatricos y adultos con
cancer. El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional; cuyos resultados
mostraron que la adherencia al tratamiento fue extraordinariamente alta, presentando
adherencia a la dosis diaria, la toma y el horario con el que se desarrollaba la medicacion
logrando un porcentaje del 98%. Ademas, la calidad de vida de los pacientes se mantuvo
constante durante el estudio, lo que sugiere que la adherencia est4 directamente relacionada
con los resultados positivos en el tratamiento y la calidad de vida. Este estudio también
destaco la importancia de la comunicacion y educacion al paciente sobre todo en aquellos

pacientes que tiene mas de una dosis diaria.

1.1.2. A nivel nacional
Aguilar, (20), 2023, Tacna, en su investigacion tuvo como objetivo, “evaluar la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos que recibieron tratamiento activo en la sala de
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quimioterapia ambulatoria del Hospital III Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna
durante los meses de abril, mayo y junio de 2023”, el cual se llevo a cabo utilizando un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, con disefo transversal, La muestra
consistid en 52 pacientes, a quienes se les aplicé el cuestionario EORTC QLQ-C30. Como
resultados se obtuvieron que el 80,9% de los pacientes presentaron una CV media.
Respecto al funcionamiento de rol el 86.5% tuvo afectacion media, asi mismo el nivel
fisico, en la sintomatologia la fatiga fue de 32,5%, el estado general de salud el 71,1%. Por

lo tanto, se concluy6 que los pacientes presentan segun la encuesta una alta calidad de vida.

Gomez y Zuel, 2022, (21). Arequipa, cuyo objetivo en su investigacion fue “determinar la
relacién que existe entre la calidad de vida y el cumplimiento del tratamiento en los
pacientes del Servicio de Quimioterapia del IREN Sur”, cuyo estudio fue de tipo
cuantitativo no experimental, correlacional-transversal por la asociacion que se midid en
el estudio. Su poblacion estuvo constituida por 100 pacientes del hospital en mencién que
recibieron tratamiento de quimioterapia, durante dos meses. y que cumplian con los
criterios de inclusion. Para analizar la relacion entre las variables. Los resultados obtenidos
fueron que el 67% de los pacientes reportd una buena de vida y el 33% una “calidad de
vida” deficiente; en cuanto a la adherencia al tratamiento, el 79% obtuvo un nivel de
cumplimiento terapéutico alto, el 11% medio y el 10% nivel bajo. Concluyen que las dos

variables se relacional significativa.

Chalco y Baca, (22), 2021, Puno, en su tesis cuyo objetivo fue “evaluar los factores que

afectan la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes oncoldgicos en el
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Hospital Essalud III”, su investigacion fue con un enfoque bdasico, con un disefio no
experimental y de corte transversal; la unidad de anélisis estuvo compuesta por los
pacientes del servicio de oncologia, la adherencia al tratamiento farmacoldgico se evaluo
utilizando un test disefiado para medir la adherencia, ademéas de una ficha de recoleccion
de datos para identificar los factores a correlacionar; como resultados en el estudio a 300
pacientes del servicio de oncologia el 60.7% no mostréo adherencia al tratamiento
farmacologico, mientras que el 39.3% si mostrd adherencia. De lo que se concluye que los
factores evaluados demostraron tener una relacion positiva con respecto a la adherencia del

tratamiento en los pacientes con cancer.

Moran y Soto, (23), 2021. Lima, cuyo estudio tuvo como objetivo, “evaluar la calidad de
vida de los pacientes con cancer atendidos en un hospital nacional”; la investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y transversal, la muestra fue de 109
pacientes, la encuesta y dos cuestionarios se emplearon para obtener los datos, el primer
cuestionario fue de calidad de vida EORTC QLQ-C30, como resultados obtenidos se
mostrd que el 51,4% tuvo un bajo nivel de calidad de vida y el 48,6% obtuvo un alto nivel

en calidad de vida, concluyendo que se presentd un predominio bajo en cuanto a la calidad.

Bases tedricas

El cancer es una enfermedad en la que un conjunto de células anormales crece de manera
descontrolada, sin seguir los procesos normales de division celular, y se disemina a través
de los tejidos del cuerpo. Este fendmeno abarca mas de 300 tipos de enfermedades. En las

células sanas, existen sefiales que les indican si deben dividirse, convertirse en otro tipo de
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célula o morir. En cambio, las células cancerigenas crecen de manera autobnoma, sin
responder a estas sefiales, lo que provoca un crecimiento y expansion incontrolados. Si este
proceso de proliferacion no se frena, puede tener consecuencias fatales. De hecho, la
mayoria de las muertes asociadas al cancer son causadas por la diseminacion del tumor, un

fendmeno conocido como metastasis (24).

2.2.1 Variable 1: “Adherencia al Tratamiento”

2.2.1.1 Definicion

Es el grado que el paciente tiene respecto de su comportamiento a la hora de la toma de
medicamentos, el estilo de vida alimenticio, las modificaciones que realiza en su estilo de
vida, el seguir de las indicaciones por parte del profesional de salud. En 2004, se ampli6 este
concepto, indicando que la adherencia no solo involucra la medicacion, sino también otros
comportamientos relacionados con la salud. Esto implica que el paciente adopte un papel
activo en su bienestar, que incluye asistir a controles médicos, completar estudios, hacer
cambios en su estilo de vida, proporcionar retroalimentacion y tomar los medicamentos

segun lo indicado (25).

La adherencia se refiere a la forma en que el paciente sigue las indicaciones médicas y
terapéuticas durante la atencion, asi como su responsabilidad con el proceso. Esto involucra
que el paciente desarrolle un rol clave en el manejo de su propia recuperacion y en su

bienestar fisico, psicoldgico y espiritual (26).
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2.2.1.2 Adherencia al Tratamiento Oncologico

En cuando a los pacientes oncoldgicos lo que concierne a la adherencia al tratamiento que
reciben se puede definir como el grado en que el paciente sigue de manera consistente y
adecuada las indicaciones médicas relacionadas con su tratamiento, que incluyen la
administracion de medicamentos, la participacion en terapias adicionales, la asistencia a las
consultas de seguimiento y la implementacion de modificaciones en el estilo de vida
recomendadas por el equipo de atencion médica. Este compromiso activo del paciente es
esencial para maximizar la eficacia del tratamiento, mejorar su calidad de vida y lograr un
control adecuado de la enfermedad, reduciendo riesgos de complicaciones y aumentando las

probabilidades de éxito terapéutico a largo plazo (27).

El primer paso para mejorar la adherencia es entender los factores causales que interfieren
con ella. La OMS sefiala que esta adhesion estéd influenciada por diversas dimensiones, las
cuales estan interrelacionadas. Estos factores pueden provenir de distintos aspectos de la
vida del individuo, como los factores clinicos propios del paciente, la interaccion enfermero-
paciente o médico-paciente, aspectos psicosociales, las caracteristicas que pueda tener el
tratamiento prescrito y el entorno en el que se encuentre. A continuacion, se detallan las

principales dimensiones que afectan la adherencia (28).

La falta de cumplimiento en el tratamiento farmacoldgico a largo plazo se presenta como un
desafio significativo y bastante extendido en el &mbito de la salud publica. Ademas, debido
al aumento en la esperanza de vida de la poblacion, se anticipa que esta problemadtica

continuard en aumento. Entre las principales consecuencias de la falta de adhesion
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terapéutica se incluyen la reduccion de la eficacia de los tratamientos y un aumento en los
costos sanitarios, lo cual tiene un impacto negativo en la eficiencia de los sistemas de

atencion médica (29).

2.2.1.3 Dimensiones de la Variables 1: Adherencia al Tratamiento

A) Factor Socioeconémico

Es muy entendido que los pacientes que tienen un fuerte apoyo de su entorno o tienen la
virtud de un ntcleo familiar unido y cuentan con el soporte emocional de no estar solos son
aquellos que suelen cumplir mejor con el tratamiento. Ademads, aspectos como el factor
economico por el costo del tratamiento a cumplir, la dificil accesibilidad a las atenciones
sanitarias, y las condiciones precarias en las que viven algunos, los cuales pueden ser factores

negativos para la adherencia terapéutica (30).

B) Factor Relacionado al Sistema Sanitario

La interrelacion efectuada por el personal médico y no médico con el paciente presentando
una comunicacion ineficaz genera la desconfianza con el profesional de la salud o la
insatisfaccion con la atencion brindada pueden tener consecuencias negativas en la adhesion
terapéutica. Del mismo modo, la carencia de informacion suficiente sobre el tratamiento o
la enfermedad, junto con la falta de acceso a servicios de atencidon médica, extensos tiempos
de espera, horarios limitados, escasez de suministros o la ausencia de privacidad durante la

atencion médica podrian afectar de manera desfavorable la adhesion al tratamiento (30).

C) Factor Relacionado con la Rehabilitacion Funcional y/o Tratamiento
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Hace referencia a la adherencia a los tratamientos de diversa indole, pues los usuarios
muestran una mayor disposicion a seguir los tratamientos orales a diferencia de los que son
por via endovenosa o con inyectables. Ademas, es relevante destacar que las indicaciones
médicas del tratamiento, al provocar cambios sustanciales y restricciones en los habitos

alimentarios, aumentan el riesgo de una baja adherencia (30).

D) Factor Relacionado con la Enfermedad

Este aspecto se refiere a las particularidades inherentes a la enfermedad. El incremento de
sintomas y la condicion crénica y prolongada de la patologia son factores que desmotivan al
paciente a seguir de forma el tratamiento. La existencia de enfermedades concurrentes, de
comorbilidad y depresion, presenta mayores desafios para mejorar el tratamiento. Ademas,

el dolor no controlado est4 vinculado significativamente con la falta de adherencia (30).

E) Factor Relacionado con el Paciente

La baja adherencia al tratamiento recae principalmente en el paciente. La manera en que el
paciente enfrenta el diagnostico y la influencia que esto tiene en la gestion de la enfermedad
desde una perspectiva biopsicosocial de la salud sugiere que la conducta adherente no esta
desconectada de numerosos factores que afectan la decision de seguir las recomendaciones

junto con el profesional (30).

F) Paciente Oncologico
Se puede definir como aquella persona que ha sido diagnosticado de cancer, una enfermedad

caracterizada por el desarrollo anormal y descontrolado de las células en el cuerpo. Cuando
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se enfrenta a una patologia oncolodgica, el tratamiento prescrito se adapta a la situacion
particular, ya sea enfocandose en la curacion mediante la extirpacion total del tumor,
controlando el crecimiento y la evolucion en algunos casos, o aliviando los sintomas a través

de enfoques paliativos (30).

2.2.2 Variable 2: Calidad de Vida

2.2.2.1 Definicion

Se entiende por calidad de vida a aquella evaluacion personal que realiza el paciente sobre
su estado de salud, tanto en el &mbito fisico como emocional, y el efecto que la enfermedad
y su tratamiento tienen en su vida diaria. Aunque existen multiples interpretaciones del
concepto de calidad de vida, la mayoria de ellas se basa en el enfoque propuesto por la OMS,

que incluso menciona la paradoja de la discapacidad (31).

En este contexto, diversos estudios sefialan que una buena calidad de vida se asocia con el
bienestar emocional, la salud 6ptima, relaciones armodnicas, un entorno afectuoso, estabilidad
en el trabajo, una compensacion econdmica adecuada y una paz espiritual. Por otro lado, una
mala calidad de vida esta vinculada con la falta de salud, limitaciones fisicas o emocionales,
preocupaciones constantes, el desempleo, la sensacion de angustia, deudas, necesidades
basicas no cubiertas, relaciones sociales deterioradas. Este enfoque resalta que la forma en
que el paciente percibe su enfermedad y las implicaciones de los efectos del tratamiento
tienen un impacto directo en su bienestar fisico y emocional, influenciando de manera

significativa su calidad de vida (31).
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También se refiere la calidad de vida a la evaluacion psicologica y emocional a través de
criterios positivos o negativos como el pensamiento o el entorno. Para muchos pacientes
con cancer, durante el curso de la enfermedad se vuelve una tarea dificil de realizar. Los
diferentes mecanismos de adaptacion y la forma en que se enfrentan son fundamentales para

el individuo (32).

2.2.2.1 Factores de Calidad de Vida

En la actualidad diverso factores pueden impactar la calidad de vida de los pacientes,
dependiendo de la perspectiva desde la cual se realice el analisis, se pueden incluir elementos
como el entorno ambiental, el funcionamiento de las funciones vitales, la satisfaccion
personal, el nivel cultural y el contexto social, todos los cuales desempefian un papel crucial

en el bienestar general del individuo (33).

2.2.2.2 Calidad de Vida del Paciente Oncologico

Se refiere al bienestar integral del individuo, abarcando aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales. Pues la enfermedad y el tratamiento al que son sometidos afectan su
dia a dia, incluyendo su capacidad a la hora de realizar actividades cotidianas, mantener
relaciones interpersonales y gestionar el impacto psicologico asociado con el diagnostico y
el tratamiento del cancer. La calidad de vida también considera la percepcion del paciente

sobre su salud, su nivel de satisfaccion y la forma en que enfrenta los desafios de la

enfermedad (34).
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2.2.2.3 Dimensiones de la Variable: Calidad de Vida

A) Dimension Estado de Funcionalidad

El estado funcional se refiere a la evaluacion de la capacidad de una persona para llevar a
cabo sus actividades diarias y satisfacer sus necesidades en diversas areas de la vida. Incluye
aspectos fisicos, sociales, psicologicos, intelectuales y espirituales, asi como el rol que
desempefia en su entorno. Este concepto abarca un rendimiento 6ptimo, similar al que la
persona tenia antes de enfermar. Es decir, el estado funcional mide la habilidad de la persona
para realizar sus tareas cotidianas de manera efectiva, permitiendo evaluar la gravedad de

cualquier discapacidad y como la persona enfrenta y maneja dicha situacion (35).

B) Dimension Estado de Bienestar

El bienestar de una persona estd estrechamente vinculado a su proteccion, estabilidad
econdmica y social, asi como a la igualdad de oportunidades para asegurar su vida de una
manera digna para aquellos que lo necesiten. Esto implica que el estado debe garantizar
servicios fundamentales como educacion, atencion en salud y acceso a vivienda. En este
sentido, se considera que una sociedad goza de un verdadero estado de bienestar cuando el
gobierno proporciona una cobertura integral que asegura el acceso a salud y educacion de

calidad para todos sus ciudadanos (35).

C) Dimension Estado General
La condicion general de una persona se evaliia no solo en términos de su salud, sino que
también involucra aspectos como su nivel de energia y vitalidad, los cuales van mas alla del

estado fisico del cuerpo. Esta evaluacion considera no solo el bienestar fisico, sino también
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el impacto emocional y psicologico que la enfermedad puede tener en la persona. Asimismo,
se toma en cuenta el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad, el comienzo del
tratamiento y como este ha influido en la evolucion del estado de salud del individuo a lo

largo de los afios (35).

2.2.2.4 Los indicadores de calidad de vida
Segun Eurostat en su web, propone los indicadores de calidad de vida, tales como la edad,

sexo, el nivel o grado de instruccion, procedencia, nivel de ingresos en el hogar (36).

2.2.3 Teorias de Enfermeria

A) Dorothea Orem: Enfoque del Autocuidado

La teoria del autocuidado se desarrolld en la década de los cincuenta, y publicada en 1972,
la cual ofrece una perspectiva clave para comprender como los pacientes pueden mejorar su
calidad de vida y adherencia al tratamiento. Esta teoria estd compuesta por tres conceptos

fundamentales: autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria (37).

El autocuidado se refiere a la practica de actividades que las personas realizan por si mismas,
en momentos especificos, con el objetivo de mantener su salud y bienestar. En el contexto
de los pacientes oncolodgicos, esto implica la capacidad de gestionar su salud de manera

activa, llevando a cabo conductas que favorezcan la continuidad de su tratamiento (37).

El déficit de autocuidado ocurre cuando la capacidad del paciente para cumplir con las

actividades necesarias para su salud es insuficiente, lo cual es comun en pacientes con cancer
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debido a los efectos fisicos y emocionales del tratamiento. En estos casos, es esencial la
intervencion de los sistemas de enfermeria, quienes actian para cubrir las necesidades

terapéuticas de autocuidado que el paciente no puede gestionar por si mismo (38).

En el ambito oncoldgico, promover la independencia en los pacientes a través del
autocuidado no solo mejora la calidad de vida del paciente a través de la independencia y la
capacidad por el cumplimiento terapéutico. La enfermeria desempenia un papel crucial al
ensefiar a adaptarse a la enfermedad, sus sintomas, los tratamientos y tomar decisiones
informadas sobre su cuidado, lo que fomenta su autonomia y bienestar general. Este enfoque
integral es vital para lograr una mayor efectividad en el tratamiento y una mejor experiencia

de vida para el paciente (39).

La premisa fundamental de esta teoria radica en el autocuidado y su importancia para la salud
y su bienestar. Esta teoria se ocupa de explorar como las personas pueden adquirir la

habilidad de cuidar de si mismas en diversas circunstancias (39).

En consecuencia, la labor de enfermeria debe adaptarse a las necesidades de los pacientes y
sus familiares, mostrando empatia, carifio y solidaridad, actitudes que fomentan la
integracion social y el apoyo emocional. Esto enfatiza la necesidad del respaldo emocional
proveniente de personas cercanas para que los pacientes oncoldgicos enfrenten la

enfermedad y con ello se logre una mejor adherencia al tratamiento prescrito (40).

Teoria del Cuidado Humanizado segun Jean Watson
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Segtn la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la enfermera juega un papel
fundamental en la adherencia terapéutica y la mejoria en la calidad de vida La teoria de
Watson destaca la importancia de la relacion enfermera-paciente, centrada en el cuidado

compasivo, el respeto y la atencion holistica (41).

Fomento de la relacion terapéutica: Watson enfatiza la creacion de una relacion de
confianza y respeto entre la enfermera y el paciente, lo que facilita que el paciente se sienta
apoyado y comprendido. Esto puede motivarlo a seguir las indicaciones del tratamiento y a

participar activamente en su proceso de curacion (41).

Atencion emocional y psicologica: La enfermera, al abordar las necesidades emocionales
del paciente, puede disminuir el estrés, la ansiedad y la depresion, que son comunes en
pacientes oncoldgicos. Un mayor bienestar emocional favorece la adherencia al tratamiento,

ya que el paciente se siente mas capacitado para enfrentarlo (41).

Empoderamiento y autocuidado: El cuidado brindado por el enfermero debe ser educativo
y empoderante. Al educar al paciente sobre su enfermedad, el tratamiento y como puede
mejorar su calidad de vida mediante practicas de autocuidado, la enfermera contribuye a que
el paciente tome un rol activo en su salud. Este empoderamiento es clave para mejorar la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida, pues es el autocuidado que hace que el

paciente adopte medidas en favor de su propia calidad de vida (42).
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Apoyo integral: La teoria de Watson también resalta la importancia de un enfoque integral,
que no solo atienda los aspectos fisicos del paciente, sino también los espirituales,
psicoldgicos y sociales. Este enfoque ayuda a mejorar la calidad de vida general del paciente
con cancer y fomenta una mayor adherencia a los tratamientos, al considerar al paciente

como un ser completo (43).

Comunicaciones efectivas: La enfermera, siguiendo los principios de Watson, promueve la
comunicacion abierta y efectiva, asegurando el impacto positivo de la adherencia al
tratamiento al hacerle comprender al paciente la importancia del mismo. Esto aumenta la

motivacion del paciente para seguir las recomendaciones médicas (44).

En resumen, seglin la teoria de Jean Watson, la enfermera influye en la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con cancer al brindar cuidados compasivos,
integrales y centrados en el ser humano, fomentando la confianza, el autocuidado y el

bienestar emocional (44).

2.2.4. Tratamiento Oncologico Ambulatorio

2.2.4.1 Quimioterapia
La quimioterapia es uno de los métodos mas efectivos en la lucha contra el cancer, tanto para
erradicarlo como para mitigar su avance. En la mayoria de los casos, los resultados obtenidos
justifican las molestias que los pacientes experimentan durante el tratamiento. Este

procedimiento consiste en la aplicacion de medicamentos citotoxicos disenados para
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eliminar las células cancerosas presentes en el cuerpo, segin el tipo de cancer y su

clasificacion en el estudio clinico TNM (45).

Los objetivos de la quimioterapia son los siguientes:

Erradicar el cancer.

Prevenir la propagacion de las células cancerosas o, al menos, ralentizar su crecimiento.
Destruir las células cancerosas que, desde el tumor primario, pudieran haberse diseminado a

otras areas del cuerpo (45).

Aliviar los sintomas relacionados con el cancer.

Cuando el tratamiento con quimioterapia es necesario, el oncélogo clinico se encarga de
administrarlo, explicar los efectos del tratamiento y las medidas que se pueden tomar para
mitigar, e incluso evitar, los efectos secundarios, como una correcta hidratacion. La
quimioterapia puede administrarse a través de diversas vias: intravenosa, oral, intramuscular
y/o subcutanea, seglin lo que se necesite para asegurar que los medicamentos antineoplésicos
lleguen al torrente sanguineo y se distribuyan por todo el cuerpo. Dado su efecto sistémico,

este tratamiento también es 1til si el cancer se ha diseminado a diversas zonas (45).

La aplicacion de los medicamentos intravenosos generalmente no deberia causar dolor, salvo
por la sensacion inicial al insertar la aguja para colocar el catéter. Si se experimenta dolor,
ardor, frio o cualquier otra sensacion inusual, es importante comunicarlo de inmediato al

médico o al personal de enfermeria (45).
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La frecuencia y la duracion de cada ciclo de quimioterapia varian segun el tipo de cancer,
los medicamentos utilizados, los objetivos del tratamiento y la respuesta del paciente.
Aunque en algunos casos la quimioterapia puede ser diaria, lo mas comun es que se
administren 6 ciclos, con intervalos de entre 21 y 28 dias. Dependiendo de los resultados
obtenidos inicialmente, el paciente puede ser monitoreado o sometido a un nuevo esquema
de quimioterapia, o bien recibir un tratamiento de mantenimiento por via oral, como sucede

en el cancer de mama, que puede extenderse por varios afos (45).

2.2.4.2 Radioterapia

2.3.

2.3.1.

Hi:

Ho:

La radioterapia utiliza radiaciones ionizantes para destruir las células cancerosas mediante
equipos especializados. Este tratamiento se aplica en una zona especifica, seglin la ubicacion
del cancer, durante un nimero determinado de sesiones. El médico tratante es quien decide
la duracion de cada sesion, que generalmente varia entre 5 y 10 minutos. El especialista
encargado de planificar y administrar el tratamiento con radiacion y fuentes radiactivas es el
médico radioterapeuta, y este tipo de tratamiento solo es efectivo para algunos tipos de
cancer. La decision sobre el momento adecuado para su aplicacion debe ser tomada por el

equipo especializado que esta a cargo del tratamiento (45).

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

“Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del
paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion, 20257

“No Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del
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Hi:

Hi:

Hi:

Hi:

3.1.
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paciente oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas, Concepcion, 20257

Hipotesis especificas

“Existe relacion significativa entre la dimension factores socioeconémicos y la calidad de
vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas™

“Existe relacion significativa entre la dimension factores vinculados al equipo de asistencia
sanitaria y la calidad de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades
Neoplasicas”™

“Existe relacion significativa entre la dimension factores vinculados a la rehabilitacion
funcional y la calidad de vida del paciente oncolégico de un Instituto de Enfermedades
Neoplasicas”™

“Existe relacion significativa entre la dimension factores vinculados con la enfermedad y
la calidad de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas”
“Existe relacion significativa entre la dimension factores vinculados con el paciente y la

calidad de vida del paciente oncoldgico de un Instituto de Enfermedades Neoplésicas”

3.METODOLOGIA

Método de la Investigacion

El método que se utilizara para esta investigacion sera hipotético deductivo, implica la formulacion

de hipotesis como puntos de partida, las cuales deben ser derivadas de la revision de principios y

leyes, utilizando reglas de deduccion para prever consecuencias especificas. La siguiente fase

implica la verificacion empirica de estas predicciones a través de la recopilacion de datos. Si los
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datos respaldan las predicciones, la hipotesis se considera provisionalmente valida; de lo contrario,

se revisa o descarta (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente trabajo de investigacion serd de tipo cuantitativo; se denomina asi ya que
se caracteriza por la recopilacion y analisis de datos numéricos con el objetivo de comprender y
explicar el problema, por lo tanto, es particularmente util para estudios que buscan establecer
relaciones causales como es en este caso de hallar la relacion de nuestras variables, medir variables

objetivamente y generalizar resultados a poblaciones mas amplias (46).

3.3. Tipo de investigacion
Serd de tipo basica- aplicada debido a que a través de esta investigacion busca ampliar
conocimientos y resolver problemas que se puedan encontrar y de esta manera contribuir al

desarrollo de mas investigaciones que busquen la solucion a esta problematica (47).

3.4. Disefo de la investigacion

Es de tipo correlacional no experimental y se clasifica como transversal. Esto se debe a que su
objetivo principal es establecer relaciones entre las variables analizadas. Ademas, se caracteriza
como transversal porque la medicion de las variables se realiza en un solo periodo de tiempo (47).

Se muestra el esquema que representa este disefio relacional.

/v 01
M r
\ 02
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se tiene lo siguiente:

M: Muestra: Pacientes Oncologicos

Seglin ¢

3.5.

O1: Observacion de la variable 1=Adherencia al Tratamiento
02: Observacion de la variable 2=Calidad de Vida
r: Coeficiente de correlacion.

‘Metodologia de la Investigacion Cientifica” Carrasco

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion es el conjunto de todos los elementos unidades de andlisis que pertenece el
ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion (48). La poblacion estara
compuesta por 400 pacientes diagnosticadas con algun tipo de cancer que se atienden en
consultorios externos los cuales estdn recibiendo tratamiento de tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia de forma ambulatoria.

Muestra:

La muestra es un fragmento representativo de la poblaciéon que debe poseer las mismas
propiedades y caracteristicas de ella para ser objetiva requiere ser seleccionada con técnicas
adecuadas (49).

Para el calculo correspondiente se us6 la siguiente formula.

400(1.962) * 0.5 * 0.5

= 0.052(400 — 1) + 0.52°1.962
N =196.2

N=197
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La muestra de este estudio estard integrada por esos mismos 197 pacientes que deseen

participar en la investigacion de manera voluntaria.

Muestreo:
Es un muestreo probabilistico ya que se seleccionard de manera intencionada tanto la
poblacion como la muestra. Ademas, los pacientes deberan cumplir con los criterios de

seleccion establecidos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Usuarios con cancer y reciban tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.
¢ Que elijan participar de forma voluntaria.

e Voluntariamente firmen el consentimiento.

e (Con edad de 18 o0 mas.

Criterios de exclusion:
e Pacientes sin diagndsticos cancer
e Pacientes que no elijan participar de forma voluntaria.

e Pacientes menores de edad.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.la. d N . valorativa
medicion (niveles o
rangos)
Variable 1 La adherenciano solo abarcano la | Representa el nivel de | Socioeconéomica | Nivel Socioeconomico
Adherencia al medicacion, sino también | compromiso del paciente con Entorno
Tratamiento conductas como  asistir a | cancer que recibe tratamiento | Equipo Cultura y Creencias
controles, realizar  estudios, | de quimioterapia y | asistencial Situacion familiar
modificar el estilo de vida y | radioterapia ambulatoria (26).
proporcionar  retroalimentacion Rehabilitacion Acceso a los servicios de Salud
para un bienestar activo (24). de Funcionalidad | Grado de Instruccion
Preocupacion por la Enfermedad y
Enfermedad Tratamiento Ordinal Baja (20-46)
Paciente Quimioterapia y/o Radioterapia (g) g‘e‘?“p re Media (47-73)
Tiempo de Tratamiento ( 2) Aa\s/l siempre
Efectos secundarios E 1; Nunizes Alta (74-100)
Limitacion o discapacidad fisica
Progresion de la patologia
Complicaciones de salud
Motivacion
Necesidades
Comprension de indicaciones
Esperanza
Variable 2 percepcion que tiene la persona de | Diversos estudios vinculan la | Estado de: Rol a nivel fisico
Calidad de la salud fisica y emocional, | calidad de vida con el Papel fisico Ordinal
Vida considerando el impacto de la | bienestar emocional, la salud, | Funcionalidad Capacidad emocional
enfermedad y su tratamiento (31). | relaciones armoniosas, un Rol a nivel social (1) Nada Bueno (75 -108)
entorno afectuoso, estabilidad | Bienestar (2) Un Poco
laboral,. ipgresos adecuados y Estado de dolor (3) Bastantes Regular (46 - 74)
paz espiritual (34). General Energia (4) Mucho

Salud mental

Salud general
Evolucion de salud en el largo del tiempo

Mala (36 - 45)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En esta investigacion empleara la encuesta para recopilar los datos, con el objetivo de

obtener valores que describan de forma cuantitativa lo expresado por la unidad de andlisis.

Descripcion de instrumentos

Variable 1: Adherencia al Tratamiento

Se utilizara el cuestionario denominado Escala de Adherencia Terapéutica (EAT), disefiado
en el ano 2012, el cual se fundamenta en las dimensiones establecidas por la Organizacion

Mundial de la Salud (21).

El presente cuestionario se compone de 20 items
e Dimension factores socioecondémicos
e Dimension factores relacionados con el equipo asistencial
e Dimension factores relacionados con la rehabilitacion funcional
e Dimension factores relacionados con la enfermedad

¢ Dimension factores relacionados con el paciente

Para categorizar la variable se utilizara la siguiente escala:

Alta (74-100) Media (47-73) Baja (20-46)

Variable 2: Calidad de Vida

Se utilizara el cuestionario desarrollado de cuestionario EORTC QLQ-C30 3.0 adaptado al
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contexto local en el estudio titulado. "Calidad de Vida y Adherencia en pacientes
oncologicos en Arequipa" (2021). Este instrumento consta de 35 items, distribuidos en tres
dimensiones: estado funcional (20items), estado de bienestar (11 items) y estado general. La
puntuacion obtenida en cada item permite evaluar la condicion de salud del paciente, de

modo que una calificacion mas alta refleja un mejor estado de salud (21).

A continuacion, se presenta la escala valorativa:
Nivel Bueno de (75 -108) puntos
Nivel Regular de (46 - 74) puntos

Nivel Malo (36 - 45) puntos

Validacion

Instrumento de la variable 1.

En el caso de la variable adherencia al tratamiento se utilizard la Escala para Medir
Adherencia que ha sido validada y empleado en Pert por Miriam Gomez Estrada y Dayana
Zuel Castillo en su estudio titulado. "Calidad de Vida y Adherencia en pacientes

oncoldgicos en Arequipa" (2021), obteniendo resultados favorables. (21)

Instrumento de la variable 2.

En el caso de la variable Calidad de Vida se utilizara cuestionario EORTC QLQ-C30 3.0
empleado en Pert por Miriam Gomez Estrada y Dayana Zuel Castillo en su estudio titulado.
"Calidad de Vida y Adherencia en pacientes oncologicos en Arequipa" 2021, obteniendo

resultados favorables (21).
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3.7.4. Confiabilidad

3.8.

3.9.

Instrumento de la variable 1.
En el caso de la variable adherencia al tratamiento, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach

fue de 0.835, el cual indica una buena consistencia interna de la variable (50).

Instrumento de la variable 2.
Para la variable calidad de vida la confiabilidad del instrumento se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach (o) equivalente a 0.83, por lo que indica que el instrumento tiene un buen

nivel de confiabilidad (50).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos de los intrumentos aplicados se pasaran a una base de datos, para ello se usara
programas estadisticos como Microsoft Excel y SPSS version 22. En los cuales se
elaboraran los graficos y tablas correspondientes que permitan describir e interpretar los
porcentajes y asociaciones que pudieran haber respecto de las variables planteadas. Asi
mismo, para poder probar las hipotsis planteadas en la investigacion se utilizara el
coeficiente de correlacion de la prueba Rho Spearman con la finalidad de determinar el

nivel de asociacion entre dos variables cuantitativas.

Aspectos éticos
Para el desarrollo de esta investigacion se tendrd en consideracion aquellos aspectos
regidos por el comité de ética de la institucion universitaria formativa y a su vez bajo los

principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Dando prioridad a los aspectos que garanticen la proteccion de los participantes en el
estudio. Asimismo, se solicitara el consentimiento informado a los pacientes que participen

de este trabajo de investigacion.

Autonomia. Se respetara la decision de los pacientes diagnosticados con cancer de
participar o no en el estudio, después de haberles proporcionado una explicacion clara de

los objetivos de la investigacion (51).

Beneficencia. El enfoque de este estudio sera tratar a todos los pacientes de manera
holistica y humana, promoviendo ademas el apoyo emocional necesario que puedan

requerir (51).

No maleficencia. Se informara a todos los pacientes con cancer de Consultorios Externos
del Instituto Oncologico que asisten al servicio que su participacion en el estudio no tendra
ningln impacto en su salud y se respetard la confidencialidad de las respuestas que puedan

brindar (51).

Justicia. Se proporcionard a los pacientes informacion clara y precisa, para asegurar que
no haya ningtn tipo de discriminacion, ya sea por género, raza, creencias religiosas, entre

otros factores (51).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Enero | Febrero| Marzo| Abril | Mayo |Junio

Proceso de busqueda de la realidad X
problematica
Busqueda de fuentes bibliograficas X
Formulacién de la situacion problematica y X
desarrollo del marco teérico
Justificacion del estudio de investigacion X
Planteamiento de problemas y formulacién X X
de objetivos
Desarrollo de enfoque y disefio de la

X X X
investigacion
Establecer la poblacion, muestra y muestreo X X
Uso de técnicas e instrumentos para la X
recoleccion de datos
Criterios bioéticos de la investigacion X
M¢étodos para el andlisis de la informacion X
Desarrollo de los aspectos administrativos X
Elaboracion de anexos X
Aprobacion de proyecto X X
Sustentacion de trabajo final X

36
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4.2. Presupuesto

Costo
Categoria Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeos Hojas 300 0.50 150.00
Internet Mensualidad - 50.00 300.00
Servicios | Pasajes Unidad 15 12.00 180.00
Computadora unidad 1 - 50,00
Subtotal 680.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 12 1.00 12.00
Recursos
materiales
Memoria USB Unidad 02 50.00 100.00
Subtotal 212.00
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 680.00
2 Recursos materiales 212.00
TOTAL 892.00
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Titulo de la investigacion: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

DE UN INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, CONCEPCION 2025”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1 Tipo de
investigacion

(Cual es la relacion que existe entre
la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepciodn, 2025?

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension factores
socioecondmicos y la calidad de
vida del paciente oncoldgico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas?

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension factores vinculados al
equipo de asistencia sanitaria y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas?

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension factores vinculados a

Determinar la relacion de la
adherencia al tratamiento y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion, 2025

Objetivos especificos

relacion de la
factores

Identificar la
dimension
socioecondmicos y la calidad de
vida del paciente oncoldgico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas.

Identificar la relacion de Ia
dimension factores vinculados al
equipo y la calidad de vida del
paciente oncologico de un Instituto

de Enfermedades Neoplasicas.

Identificar la relacion de la

dimensién factores vinculados a la

Existe relacion significativa entre
la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas,
Concepcion, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre
la dimension factores
socioecondmicos y la calidad de
vida del paciente oncoldgico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas.

Existe relacion significativa entre
la dimension factores vinculados al
equipo de asistencia sanitaria y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas.

Existe relacion significativa entre
la dimension factores vinculados a

Adherencia al tratamiento
Dimensiones:

Socioecondmica
Asistencia Sanitaria

e  Rehabilitacion
funcional
Enfermedad

e  Relacionado al Paciente

Variable 2
Calidad de vida
Dimensiones:

e  Estado funcional
e  Estado de bienestar
e  Estado general

Bésica-Aplicada

Método y diseiio de
la investigacion

Hipotético Deductivo

Correlacional

Poblacion y
muestra

Estara conformada por 400
pacientes y la muestra de
197.
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la rehabilitacion funcional y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas?

(Cual es la relacion que existe entre
la dimension factores vinculados
con la enfermedad y la calidad de
vida del paciente oncologico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas?

(Cudl es la relacion que existe entre
la dimension factores vinculados
con el paciente y la calidad de vida
del paciente oncoldgico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas?

rehabilitacion  funcional y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplésicas.

Identificar la relacion de la
dimension factores vinculados con
la enfermedad y la calidad de vida
del paciente oncologico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas.

Identificar la relacion de Ia
dimension factores vinculados con
el paciente y la calidad de vida del
paciente oncoldgico de un Instituto
de Enfermedades Neoplésicas.

la rehabilitacion funcional y la
calidad de vida del paciente
oncologico de un Instituto de
Enfermedades Neoplésicas.

Existe relacion significativa entre
la dimension factores vinculados
con la enfermedad y la calidad de
vida del paciente oncologico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas.

Existe relacion significativa entre
la dimension factores vinculados
con el paciente y la calidad de vida
del paciente oncoldgico de un
Instituto de Enfermedades
Neoplasicas.




INSTRUCCIONES: Estimado(a) usuario(a), la presente escala forma parte de una investigacion orientada a conocer
el grado de adherencia terapéutica de los pacientes CON CANCER que acuden a este establecimiento de salud; por lo
que a continuacion se presentan una serie de reactivos relacionados que usted debera leer y responder marcando con
un aspa dentro de los casilleros segun los puntajes que usted considere pertinente, agradezco de antemano su gentil

Anexo 2. Instrumentos Validados

ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (EAT)

colaboracion.

Opciones de respuestas preguntas 1 a 20:

1 = Siempre; 2 = Casi Siempre; 3 = A veces; 4 = Nunca

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones, donde debera marcar con una "X" la opcion que

considere adecuada seglin su opinion.

NO

CRITERIO

1

2

3

ITEM

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

NUNCA

DIMENSION: S

OCIOECON

OMICA

Mi estado socioecondémico favorece mi
permanencia en el tratamiento  de
quimioterapia y/o radioterapia.

Las redes de apoyo social (familia amigos) con
las que cuento favorecen mi permanencia en el
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.

Independiente de las creencias que tengan otras
personas sobre mi enfermedad y su
tratamiento, sigo mi  tratamiento  de
quimioterapia y/o radioterapia.

Sea cual sea mi situacion familiar actual
continio asistiendo al tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

DIMENSION: EQUIPO DE ASISTENCIA SANITARIA

Los servicios de salud a los cuales tengo acceso
facilitan mi tratamiento de quimioterapia y/o
radioterapia.

El conocimiento y preparacion por parte de los
profesionales que me asisten, contribuyen
positivamente a mi  tratamiento  de
quimioterapia y/o radioterapia.

Me han suministrado educacidon sobre mi

condicion de salud.

El personal que me atiende se preocupa por mi
permanencia en mi tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

DIMENSION: RELACIONADA CON LA REHABILITACION FUNCIONAL

Recibo las sesiones de quimioterapia y/o
radioterapias necesarias desde los diferentes
profesionales para cumplir satisfactoriamente

mi tratamiento.
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10

Soy constante en mi asistencia al tratamiento
de quimioterapia y/o radioterapia asi se tenga
complicaciones después de mi tratamiento.

11

A pesar que en ocasiones no se evidencien
resultados inmediatos en mi condicion
funcional, sigo asistiendo a mi tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

12

A pesar de los posibles efectos adversos
(nduseas, vomitos, cefaleas, caida de cabello,
calambres, etc.) de los tratamientos de
quimioterapia y/o radioterapia, continuo
asistiendo a ellos.

DIMENSION: RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD

13

A pesar de mi grado actual de limitacion fisica
continio a las sesiones de tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

14

Si se sospecha que mi enfermedad empeora,
hago todo que este a mi alcance para continuar
asistiendo a las sesiones de quimioterapia y/o
radioterapia.

15

Si se sospecha que mi enfermedad empeora,
hago todo que este a mi alcance para continuar
asistiendo a las sesiones de quimioterapia y/o
radioterapia.

16

Asi se presenten trastornos de salud adicionales
a los que padezco, sigo asistiendo a las sesiones
de quimioterapia y/o radioterapia.

I. DIMENSION: RELACIONADA CON EL PACIENTE

17

Me mantengo motivado en asistir a las sesiones
de quimioterapia y/o radioterapia.

18

Reconozco la necesidad del tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

19

Entiendo adecuadamente las instrucciones
dadas respecto a mi tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia.

20

Mantengo viva la esperanza y soy positivo
frente a mi enfermedad.




II.
Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted. Por favor, responda a todas las preguntas personalmente
rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones “acertadas” o “desacertadas”.

La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

CUESTIONARIO EORTC QLQ-C30 3.0

Presentacion

Opciones de respuestas preguntas 1 a 35:

1 = Nada; 2 = Un poco; 3 = Bastante; 4 = Mucho

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones, donde debera marcar con una "X" la opcion que

considere adecuada segun su opinion.

Ne CRITERIO 1 2 3 4
ITEM NADA UN POCO BASTANTE | MUCHO
L DIMENSION: ESTADO FUNCIONAL

1 (Realiza esfuerzos intensos tales como levantar
objetos pesados, correr, practicar deportes
agotadores?

2 (Desarrolla esfuerzos moderados como mover
una mesa, caminar mas de una hora?

3 (Lleva o coge la bolsa de compras?

4 (Sube varios pisos por la escalera?

5 (Sube un piso por la escalera?

6 (Puede arrodillarse o agacharse?

7 (Camina un kilémetro o mas?

8 (Camina varios centenares de metros?

9 (Camina al menos 100 metros?

10 | ;Se cambia o viste por si mismo?

11 | Durante las 04 ultimas semanas, ;ha presentado
inconvenientes en sus actividades o trabajo?

12 | ;Tuvo que aminorar el tiempo destinado a su
trabajo o actividades cotidianas?

13 | ;Efectué menos trabajo del que hubiera querido
realizar?

14 | ;Ha tendido que dejar de hacer algunas tareas en
sus actividades cotidianas o en su trabajo?

15 | ;Ha tenido que suspender del todo algunas
actividades cotidianas o tareas?

16 | ;Ha tenido que solicitar apoyo para realizar
tareas o actividades que antes las desarrollaba de
forma independiente?

17 | (Ha presentado fallas notorias en su trabajo o
actividades cotidianas?

18 | ;Ha efectuado su trabajo o actividades cotidianas
con menos cuidado que el de costumbre?

19 | Durante estas 04 ultimas semanas ;su salud fisica
o los problemas emocionales han afectado sus
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actividades sociales con sus amigos, familia,
vecinos u otros?

20 | Durante estas 04 Gltimas semanas ;su salud fisica
o los problemas emocionales han afectado su
rutina diaria de actividades en casa?

I11. DIMESION: ESTADO DE BIENESTAR

21 | 21 ;Presento dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 04 ltimas semanas?

22 | Durante las 04 ultimas semanas. /El dolor le ha
dificultado efectuar su trabajo?

23 | ;Se sinti6 con mucha vitalidad?

24 | ;Presento mucha energia?

25 | ;Evidencio agotamiento?

26 | ;Evidencio cansancio?

27 | ;Presento nerviosismo?

28 | (Se sintid6 con bajo animo que nada podria
cambiar ese estado?

29 | ;Se sintio6 tranquilo y calmado?

30 | ;/Se sintié deprimido y desanimado?

31 | ;/Se sintid alegre?

V. DIMENSION: ESTADO GENERAL

32 | (Creo que me enfermo mas facilmente que otras
personas?

33 | Me siento sano como cualquiera

34 | Creo que mi salud se va a complicar mas.

35

Mi salud es excelente
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Elizabeth Ortiz Rivera

Titulo: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
ONCOLOGICO DE UN INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2025

Proposito de Estudio

Se le invita a participar en el estudio “Adherencia al Tratamiento y Calidad de Vida del Paciente
Oncologico de un Instituto de Enfermedades Neoplasicas, 20257, realizado por la Lic. Elizabeth
Ortiz Rivera, investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El estudio busca determinar
la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente oncologico.

Procedimientos

Si decide participar, se le explicara el procedimiento para completar los cuestionarios, se firmara
el consentimiento informado, y se tomara aproximadamente 25 minutos para responder. Los
resultados serdn entregados de forma confidencial o almacenados de manera anénima.

Riesgos

No hay riesgos, solo se le pedira que responda el cuestionario.

Beneficios

Podra conocer los resultados del estudio, los cuales podrian ser ttiles en su actividad profesional.
Costos e incentivos

La participacion es gratuita, sin incentivos econdémicos ni medicamentos a cambio.
Confidencialidad

La informacion se almacenara con co6digos, no nombres, para mantener la confidencialidad. En
caso de ser publicados, los resultados no incluiran detalles que permitan su identificacion.
Derechos del paciente

Si se siente incomodo, puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Para mas
informacion, puede contactar a la Lic. Elizabeth Ortiz Rivera (teléfono: 925303983) o a la Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes (teléfono: +51 924 569 790, correo: comite.etica@uwiener.edu.pe).

CONSENTIMIENTO
Acepto participar voluntariamente en el estudio y entiendo que puedo retirarme en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Elizabeth Ortiz Rivera
DNI: DNI: 4789324



Anexo 4. Informe de originalidad
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

1%
Internet
uwiener on 2023-09-03 o
. <1%
Submitted works
uwiener on 2024-08-15
<1%
Submitted works
hdl.handle.net <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-09-28 <1%
Submitted works ©
Fundacion Universitaria del Area Andina on 2025-03-11 <1%
Submitted works ©
1library.co <1%
Internet
uwiener on 2023-05-10 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9648/T061_70242742_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/94423
https://1library.co/document/yev7x027-resiliencia-calidad-relacionada-salud-pacientes-adultos-reciben-quimioterapia.html

	b407ccb45b7bac0d33fd2f07d641c6fe63a8804b8765953cdc81feb8fc02a229.pdf
	82c502c8c0ca77c65c33cf548330fa5d66ab4cce9e8623c832e9f708b3fb17e8.pdf
	2047087cfe2ae6edb86b0db08f674a2afb20aa492e8457882bebe1f945385d5b.pdf
	58857a2aa611b80c1b0c43598527d997244917fc3581716be22092fca7774b1e.pdf

