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RESUMEN

Este proyecto tiene como finalidad, definir aquellos factores relacionados con la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en los pacientes diagnosticados con
neoplasia maligna de mama dentro del servicio de quimioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas el cual presenta un enfoque cuantitativo. La
poblacion estard constituida por pacientes diagnosticadas con cancer de mama
reingresantes al servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN entre el 1 de octubre
hasta el 31 de diciembre del 2018. La recopilacién de datos se realizara por medio de
la técnica de la encuesta y como instrumento utilizaremos un cuestionario
denominado: Factores relacionados con la adherencia al tratamiento de quimioterapia
en pacientes con cancer de mama. El cual se formulé a partir del andlisis bibliogréfico
de diversas investigaciones que evaluaban la adherencia al tratamiento. El
instrumento consta de caracteristicas sociodemograficas, asimismo contiene 30 items
divididos en 5 dimensiones; que son los factores relacionados con el paciente, los
factores relacionados con el estado de la enfermedad, los factores relacionados con la
terapia, los factores relacionados con el personal de salud y el sistema sanitario y

finalmente el factor socioecondmico.

Palabras claves: Enfermeria, Quimioterapia, Cancer de mama, Adherencia al

tratamiento.



ABSTRACT

This project aims to define those factors related to adherence to chemotherapy treatment in
patients diagnosed with malignant breast neoplasia within the chemotherapy service of the
National Institute of Neoplastic Diseases which presents a quantitative approach. The
population will be constituted by patients diagnosed with breast cancer re-admitted to the
outpatient chemotherapy service of NIND between October 1 to December 31, 2018. The
data collection will be done through the survey technique and as an instrument we will use a
questionnaire called: Factors related to adherence to chemotherapy treatment in patients with
breast cancer. This was formulated based on the bibliographic analysis of various studies that
evaluated adherence to treatment. The instrument consists of sociodemographic
characteristics, it also contains 30 items divided into 5 dimensions; which are factors related
to the patient, factors related to the disease state, factors related to the therapy, factors related

to the health personnel and the health system and finally the socioeconomic factor.

Keywords: Nursing, Chemotherapy, Breast cancer, Adherence to treatment.



I. INTRODUCCION

Se denomina cancer de mama a la presencia de células cancerigenas en las distintas
partes de la mama, requiere como uno de los tratamientos para el control de esta
enfermedad a la quimioterapia es cual es un tratamiento sistémico que emplea
medicamentos citotdxicos con la finalidad de evitar la multiplicacion de células y
metastasis a 6rganos adyacentes. Su mecanismo de accion implica una serie efectos
adversos en el organismo, la paciente debe cumplir un esquema de tratamiento que
se determina por ciclos y una serie de evaluaciones médicas y controles, ademas de
su autocuidado y la realizacion de actividades para la recuperacion y la efectividad
del tratamiento. Por lo que se encuentra expuesta a ciertos factores que condicionan

el cumplimiento de su tratamiento y la eficacia de este en su enfermedad.

La adherencia al tratamiento es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
como un fenébmeno que abarca muchas dimensiones, determinado por la accion
reciproca de un conjunto de cinco factores relacionados: con el sistema sanitario o
equipo de asistencia sanitaria, con la enfermedad, con la terapia, con el paciente y

factores socioeconémicos (1).

El tumor maligno de mama es uno de los més frecuentes, representando el 16% de
enfermedades oncoldgicas en la mujer. En América en el afio 2012 408.200 mujeres
obtuvieron este diagndstico; mientras 92.000 han fallecido a causa de esta neoplasia.
Para el 2030 se proyectan que el niumero de mujeres diagnosticadas con esta

enfermedad aumentara en un 46%(2).



Ultimas investigaciones sefialan al cancer como una preocupacion de salud publica
mundial, asi como la segunda causa de mortalidad a nivel mundial, también se ha
observado una variacion en la forma en como se percibe la misma, que paso de ser
una enfermedad terminal a una cronica, y esto debido a los avances tecnoldgicos
que han logrado que la vida se extienda y etapas ajenas a enfermedad, después de

los tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia (3).

La adherencia al tratamiento; definiéndose esta como la conducta de un paciente, en
relacion con la continuidad de ingerir los medicamentos, dieta o el cambio en su
estilo de vida, correspondiente con lo indicado con el personal de salud. Se tiene
evidencia que la enfermedad y los tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia
generan modificaciones en todas las esferas del ser humano (fisica, psicoldgica,

social y espiritual).

Con frecuencia, la no adherencia al tratamiento oncoldgico se verad asociado a
recaidas, avance de la enfermedad o cese del paciente. Por lo que el personal de
enfermeria al brindar cuidados a partir de una valoracion holistica, debe de
garantizar una buena educacion al paciente, vigilar su estado emocional, aclarar sus
dudas y que entienda todos los procedimientos, asi también perciba del él la claridad
en la informacién suministrada. Asi se contribuye a detectar aquellos factores que
se relacionan con la adherencia para diferir de la quimioterapia en cada uno de los

pacientes.



Mundialmente las estadisticas nos demuestran que el incumplimiento al tratamiento
de quimioterapia es elevado y oscila desde un 10 % hasta un 80 %, considerando la

poblacién estudiada, variables y lugar de estudio.

La no adherencia al tratamiento de quimioterapia ocasiona un impacto negativo
sobre los resultados esperados, mas aun cuando el tratamiento tiene finalidad
curativa, ya que desciende la efectividad del tratamiento, lo cual lo podremos
percibir en el avance de la enfermedad, el aumento de sintomas o intensidad de ellas,
constantes reincidencias, el incremento de los gastos para el sistema de salud y una

alta tasa de mortalidad a los doce meses (4).

El objetivo de este estudio sera determinar los factores relacionados a la adherencia
a la quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio de quimioterapia
adultos — INEN 2018, lo cual ayudara al personal de enfermeria el saber que tanto
su accionar colabora con el cumplimiento del tratamiento y en qué acciones tendra
que reforzar, a establecer una adecuada alianza terapéutica mejorando el
cumplimiento del paciente desde su primera programaciéon de quimioterapia, su
atencion y en la continuidad de tratamiento, ya que la relacidén enfermero paciente
compone un sistema interpersonal muy importante en el tratamiento de la

enfermedad y en su adherencia.

1.1. Planteamiento del problema

El Céncer es considerado la segunda causa de mortalidad, en el 2012 se le

atribuyeron 8,2 millones de fallecidos, mientras que para el 2015 ocasion6 8,8



millones; casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta patologia
(2). El cancer se encuentra en el tercer lugar de las causas de muerte en
Latinoamérica y en Perd se encuentra en segundo lugar (3). Anualmente la
incidencia de Tumor Maligno en el Per( es de aproximadamente 150.7 casos por

cada 100,000 habitantes, teniendo un promedio de 45,000 casos actuales (5).

En Latinoamérica al diagnosticarse en estadios avanzados las probabilidades de
curacion son bajas dando lugar a una inadecuada calidad de vida, un alto costo de
medicamentos, pruebas diagnosticas, etc. y elevadas tasas de muerte. Por lo que es
importante una deteccion temprana e inicio oportuno de tratamiento. Los
tratamientos méas utilizados son: la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia; lo
cuales suelen administrarse de una forma concomitante o seleccionarse uno u otro

de ellos (2).

La quimioterapia se basa en la administracion de agentes antineoplasicos y dentro
de los efectos se encuentran la mielosupresion, mucositis, diarreas, estrefiimiento,
astenia, nauseas y vomitos, alopecia, sequedad de la piel, neurotoxicidad,
nefrotoxicidad, hepatoxicidad, entre otros que ponen en riesgo que el paciente se

adhiera al tratamiento.

La quimioterapia es un tratamiento para disminuir las células cancerosas o para
reducir los tumores y/o impedir el crecimiento o propagacion del cancer, esto ayuda
a que la persona se sienta mejor y viva mas tiempo. El incumplimiento o abandono

trae consecuencias negativas clinicas al paciente e incrementa los costos



asistenciales y financieros. De alli la importancia de determinar los factores que
conllevan a la no adherencia a la quimioterapia para evitar complicaciones

derivadas de ella.

La OMS en cuanto a enfermedades cronicas, considera la falta de adherencia, un
asunto de mayor importancia y de salud publica dados los resultados negativos:
fracasos de la terapia, mayores indices de pacientes hospitalizados y aumento de los
gastos sanitarios. Se cree que, en general, un 20-50% de los pacientes no siguen las
pautas de toma de medicamentos como estan indicadas, aunque los indices de

incumplimiento pueden variar en gran medida segun la patologia (6)(7).

Son multiples razones por las que se puede evidenciar una falta de adherencia al
tratamiento, sean estas causadas por actos involuntarios (olvidos o confusiones) o
voluntariamente por miedo a efectos secundarios, por una sensacion de alivio o de
posible recuperacion sin haber culminado el tratamiento, apreciacion de que el
tratamiento es inutil o exagerado, etc. Lo que evidencia que la adherencia al
tratamiento responde a mdltiples factores y de forma distinta en cada paciente que

recibe el tratamiento.

En el servicio de quimioterapia se atienden aproximadamente 150 pacientes
programados al dia, durante la atencion se evidencio que existen pacientes que no

acuden a su cita por diversas razones, como el deseo de abandonar el tratamiento



al no sentir efectos positivos o al tener multiples efectos secundarios o0 no haber
tenido una persona quien la acomparie, etc., el cual interrumpe el ciclo de
tratamiento programado, ya que seran reprogramados de acuerdo a disponibilidad

de cupos o incluso a una nueva evaluacion médica.

Por lo anterior, es significativo conocer los factores relacionados con la adherencia
a la quimioterapia, utiles para establecer intervenciones del profesional de

enfermeria. Lo anteriormente anunciado motiva a formular la siguiente interrogante:

¢ CUALES SON LOS FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA ADULTOS

— INEN 2018?

1.2 Justificacion

Cuando la paciente no se adhiere al tratamiento establecido, ocasiona en las
consecuencias negativas como progresion de la enfermedad, metéstasis a érganos
adyacentes, aparicion de sintomas dificiles de tratar que hacen que el tratamiento se
torne mas complejo y amerite muchas mas intervenciones del equipo de salud. Por
lo que identificar los principales factores que contribuyen a la no adherencia ayudara
al personal de enfermeria a reforzar sus acciones, mejorar y establecer una adecuada

alianza terapéutica mejorando el cumplimiento del paciente desde su



primera programacion de quimioterapia, su atencion y en la continuidad del
tratamiento, ya que la relacion enfermero paciente compone un sistema

interpersonal muy importante en el tratamiento de la enfermedad y en su adherencia.

También se realizara el siguiente proyecto ya que no existen investigaciones
llevados a cabo en el Peru sobre el problema tratado, por lo que seria de gran interés
averiguar la situacion actual de una institucion especializada de alta complejidad

que atiende pacientes oncologicos.

Ademas, que sera un punto de inicio en los estudios que el servicio de quimioterapia
realizarad para el mejoramiento de su servicio dentro de la institucion y la
programacion de capacitaciones al personal que labora de acuerdo a los resultados

obtenidos.

1.3 Factibilidad y viabilidad

Llevar a cabo este proyecto es factible, debido a que se tramitara la documentacién
necesaria para contar con autorizacion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas; asi como también de la Direccion de Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, de igual modo se dispondra de los recursos humanos y

materiales, los cuales van a ser auto suministrados.



1. PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1.  Proposito

Los datos actualizados, seran alcanzados a la Institucion con la finalidad de plantear
estrategias que les permita intervenir de forma educativa, resaltando la importancia
del tratamiento y su cumplimiento. Asimismo, los datos obtenidos nos permitiran
elaborar guias educativas las cuales permitan sensibilizar a las pacientes para lograr

una adherencia a la quimioterapia.

2.2. Objetivos

A. Objetivo General:

e Determinar los factores relacionados a la adherencia a la quimioterapia
en pacientes con cancer de mama en el servicio de quimioterapia

adultos — INEN 2018.

B. Obijetivos Especificos:

e Identificar el factor paciente relacionado a la adherencia a la
quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio de

quimioterapia adultos.



Identificar el factor estado de enfermedad relacionado a la adherencia a la
quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio de quimioterapia

adultos.

Identificar el factor terapia relacionado con la adherencia a la adherencia a la
quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio de quimioterapia

adultos.

Identificar el factor personal de salud y sistema sanitario relacionado a la
adherencia a la quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio

de quimioterapia adultos.

Identificar el factor socioecondémico relacionado a la adherencia a la
guimioterapia en pacientes con cancer de mama en el servicio de quimioterapia

adultos.



I1l.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

En el estudio realizado por Borislava Georgieva P. Titulado adherencia al
tratamiento oral en pacientes con cancer de mama con buen prondéstico-2018; cuyo
objetivo fue determinar la adherencia real en las pacientes diagnosticadas de cancer
de mama con tratamiento farmacoldgico oral y averiguar las principales causas que
favorecieron la no adherencia, para la evaluacion se utilizo el test de Morisky—
Green, el cual fue aplicado en la sala de quimioterapia, durante la administracion
del tratamiento de citostaticos. Arribando a los siguientes resultados: las pacientes
en el instituto valenciano de oncologia presentaron un 80% de adherencia al
tratamiento farmacoldgico frente al 20% de pacientes no adherente, asimismo se
detecto relacion directa entre el factor “apoyo familiar” y la adherencia; entre las
principales causas que influyeron negativamente en la adherencia fueron los olvidos
y los estados depresivos. no hubo relacion directa entre el nimero de pastillas y la

adherencia (8).

Alvarez Xuruc M; realizd la investigacion titulada: Frecuencia y Factores que
influyen en el abandono del tratamiento oncoldgico en la unidad oncolégica del
hospital nacional de occidente - 2013. Investigacion prospectiva descriptiva; cuyo
objetivo fue establecer la frecuencia y factores que influyen en el abandono del
tratamiento oncologico, se evaluaron 72 casos de pacientes con cancer y que

recibieron tratamientos citotdxicos (10).
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Para el estudio utilizaron una boleta de recopilacion de datos. Concluyendo que el
57% abandonaron el tratamiento oncoldgico. La principal causa de abandono fue la
falta de recursos econdmicos mientras que la toxicidad de la quimioterapia fue la
segunda razon en 23% y; la muerte como tercera causa de abandono represento el

119(9).

En la investigacion realizada por Diaz M., Rodriguez M., Trujillo N., y Palacios X.
Titulado Cumplimiento con la quimioterapia intravenosa y algunos factores
asociados a este en pacientes oncoldgicos adultos entre Enero del 2011 y Enero
del 2012 en el servicio de Hemato Oncologia de un hospital general de Bogots,
Colombia, investigacién de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal
exploratorio, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de cumplimiento con la
quimioterapia intravenosa en pacientes oncologicos adultos que iniciaron y
terminaron quimioterapia. Se logrd caracterizar la muestra de 107 pacientes
oncolégicos y conocer los factores asociados al incumplimiento. Se arribaron a las
siguientes conclusiones: el predominio de la no culminacion de la terapia de
quimioterapia fue del 68 % y la de culminacion fue de 32 %. Siendo uno de los

factores directos, el avance de la enfermedad (4).

Marquez F. y Lopez R. Realizaron la investigacion denominada Causas de
incumplimiento de la administracion de la quimioterapia en pacientes con cancer -
2008, realizando una revision documental que se desarrollé en tres etapas:
busqueda, seleccion y analisis de documentos. El objetivo de la investigacion fue

identificar las causas de incumplimiento en la administracion de quimioterapia a

11



pacientes con cancer. Como herramienta de busqueda se utilizo la base de datos
Ovid — Medline, PubMed y Lilacs en los cuales se encontraron 115 articulos,
selecciondndose 14 articulos finales que contenian las palabras claves. Para el
andlisis se empled una ficha descriptiva analitica. Obteniendo como resultado que
las razones para no continuar con el tratamiento de quimioterapia son los efectos
colaterales que produce tales como: inflamacién de las mucosas, arcadas y vémitos

y respuestas producidas por toxicidad ocasionados a un érgano o sistema.

Entre las razones que involucraria la institucion para el no cumplimiento del
suministro de quimioterapia se encuentran el sistema de salud de que tiene un pais,
tramites de aprobacion del tratamiento, carencia de centros especializados servicios
oncologicos, terapéuticas en diferentes instituciones, alto valor de los farmacos e

insuficiencia de farmacos (10).

3.2 Base tedrica

3.2.1 Céancer de Mama

El tumor maligno de mama es la patologia en donde las células de dicho 6rgano se
van a dividir sin control, el tipo va a depender de acuerdo a que células de la mama
se vuelvan cancerosas. Puede comenzar en distintos lugares, es decir en los
lobulillos, conductos y tejido conectivo. Generalmente los tumores malignos de
mama se van a iniciar en los conductos o en los lobulillos. Las clases més frecuentes

de tumor maligno son (11):

12



3.2.1.1 Carcinoma ductal infiltrante. Las células carcinomatosas se proliferan fuera
de los conductos e invaden otras partes del tejido mamario. Estas celulas
carcinomatosas agresoras también se pueden diseminar, o formar metastasis, en

otras partes del cuerpo.

3.2.1.2 Carcinoma lobulillar infiltrante. Las células carcinomatosas se proliferan de
los lobulillos a los tejidos mamarios contiguos. Estas células carcinomatosas

agresoras también se pueden diseminar a otras partes del cuerpo.

3.2.1.3 Carcinoma ductal in situ. Es una patologia de las mamas que puede llevar a
cancer de mama. Las células carcinomatosas se encuentran tnicamente en la capa

que cubre los conductos y no se han expandido a otros tejidos de la mama.

Los factores de riesgo que se van a relacionar con la aparicién del cancer de mama
son diversos, entre ellos resaltan la etapa de vida ya que el mayor nimero se
encuentra entre los 50 y los 65 afios y el riesgo para padecerlo aumenta con mas
edad, la menstruacién precoz a temprana edad y la menopausia tardia, también ser
nulipara o tener un primer embarazo pasado los 30 afios, la terapia hormonal
sustitutiva a larga duracion, que combina estrogenos y progesterona para tratar la
menopausia, las mujeres que tienen antecedentes de familiares directos con cancer
de mama poseen un riesgo mucho mayor, aumentandolo cuando hay antecedentes
de tres a mas familiares, la obesidad y el sedentarismo, haber presentado
enfermedades no malignas de la mama tipo proliferativo, dieta basicamente en

grasa de animales y pobre en fibra, el consumo de tabaco y alcohol(12).

13



3.2.2 Quimioterapia

Uno de los tratamientos que se usa solo o0 asociada a la cirugia o radioterapia para
tratar el cancer de mama es la quimioterapia, el cual es un tratamiento sistémico que
emplea medicamentos citotoxicos tiene como finalidad prevenir que las células
carcinomatosas se proliferen, penetren y hagan metastasis. EI mecanismo de accion
consiste en provocar una modificacion celular ya sea cuando se sintetizan los acidos

nucleicos, se dividan las células o se sinteticen las proteinas.

La accion de los diferentes citostaticos va a variar segun la dosis en la que sean
administrados. Debido a que no es especifico va a afectar a otras células y tejidos
normales del organismo, sobre todo cuando se encuentran en division activa como
la medula désea y la de las mucosas. Por lo tanto, el tratamiento de quimioterapia es
la utilizacién de diversos medicamentos que tienen la cualidad de interferir con el
ciclo celular, ocasionando el aniquilamiento de células, llegando a provocar
inmunosupresion en el organismo, nauseas y vomitos, diarrea o estrefiimientos,

alopecia, neutropenia, neuropatia periférica, entre otros (12).

La paciente esta expuesta a recibir quimioterapia neoadyuvante que consiste en un
tratamiento inicial sistémico localizado y avanzado con la finalidad de reducir el
volumen del tumor y la infiltracién a los tejidos préximos, para facilitar el
procedimiento quirdrgico o la radioterapia que deben seguir. Otro tratamiento al que
se expone es la quimioterapia de adyuvancia, la cual tiene por finalidad controlar la
enfermedad micrometastasica, luego de la terapia local y regional. Y de ser el caso

y tipo de diagnostico la paciente recibe radioquimioterapia

14



concomitante la cual se va a administrar de forma concurrente con la radioterapia

con la finalidad de potenciar el impacto de la radiacion.

3.2.3 Adherencia Terapéutica
El término adherencia se refiere a la manera en el que el paciente acata las
indicaciones brindadas por el personal de salud, asi como la continuidad de su

autocuidado y empoderamiento de su salud.

Se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide
con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del
paciente para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se
indican, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y por Gltimo

completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas (13).

De acuerdo con la OMS la palabra adherencia sera definida como la conducta del
paciente frente al consumo del tratamiento prescrito, el cumplimiento de una
alimentacion adecuada o la variacion de un estilo de vida acordadas con el

profesional de salud (14).

La principal diferencia entre la palabra adherencia y cumplimiento es que la
adherencia va a requerir del compromiso del paciente con las sugerencias aceptadas,
y también expresara una participacion activa entre el profesional sanitario y el
paciente en la toma de decisiones de su autocuidado. Mientras que la palabra

cumplimiento se define como el seguimiento de las indicaciones
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prescritas, la constancia se va a relacionar con el tiempo en el que el paciente
continda con el tratamiento, lo que significa, el tiempo transcurrido desde el inicio
hasta la suspension (15). Es por ello que para que un paciente sea adherente debe

tener la persistencia y el cumplir con lo indicado.

La adherencia viene definida por tres momentos. Como primer paso la persona debe
acudira diversos servicios de atencion, con lo cual se logra contacto entre terapeuta
y paciente. Luego de ello el reto es mantenerlo comprometido con el proceso
iniciado, a aquello se le denomina reto, en tanto exige acciones dirigidas no solo a
los comportamientos de los pacientes, sino de los profesionales y las instituciones.
Comao tercer momento se debe conseguir cambios en los estilos de vida perdurables
una vez terminado el proceso de intervencién, es decir una vez enganchado y

comprometido voluntariamente.

La falta de adherencia es multicausal y también se va a relacionar consigo misma.
Dentro de las méas importantes se va a incluir el grado de informacién sobre la
enfermedad y el tratamiento designado, lo complejo de los tratamientos, los efectos
adversos, la relacién de los profesionales sanitarios entre si y con el paciente, o la

existencia o carencia de sintomas.

3.2.4 Factores relacionados con la adherencia al tratamiento: el presente trabajo
de investigacion se definira factores relacionados con la adherencia como las
condicionantes que se encuentran vinculados directamente con el paciente y que

implica el cumplimiento de las indicaciones medicas tanto en la parte
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farmacoldgica como en las no farmacoldgicas (ejemplo cambios en estilos de vida).

Segun la clasificacion de la OMS cinco son las categorias de aquellos factores que
van a incidir en la adherencia siendo estas los factores relacionados con el paciente,
los factores relacionados con el estado de la enfermedad, los factores relacionados
con la terapia, los factores relacionados con el personal de salud y el sistema

sanitario y finalmente el factor socioeconémico (14).

3.2.4.1 Factores relacionados con el paciente:

e Conocimiento de la patologia: representado por aquel interés que tiene el
paciente sobre su enfermedad, los factores de riesgo y los protectores, en
este sentido el paciente acepta el diagnostico o permite una evaluacion

inicial y el tratamiento que implica.

e Aceptar un tratamiento: es de importancia el seguir un tratamiento y la
perspectiva que tenga el paciente sobre este, la actitud positiva y la
percepcion que tiene sobre su capacidad para cumplir con el régimen
indicado. La persona pone en practica las indicaciones que conlleva al

cumplimiento de los cuidados como la asistencia a citas y controles.

e Problemas psicoldgicos: Las enfermedades cronicas van a provocar
cambios significativos en la forma de vida de los pacientes, los cuales

afectaran su calidad de vida y su bienestar para lo que requieren la
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aplicacion de estrategias para poder afrontar y superar la nueva situacion. La
restauracion exitosa requiere que el paciente sea capaz de desenvolverse de
manera adaptativa. La ansiedad, la depresion y otras emociones negativas,
asi como también la alteracion de su vida sexual, son condiciones habituales
en aquellos pacientes con enfermedades cronicas. El modo de afrontar

dichas emociones influye sobre la adaptacion a la patologia (16).

Conductas saludables: evitar comportamientos de riesgo y realizar las
modificaciones necesarias para evitar empeorar el estado inicial de

enfermedad.

3.2.4.2 Factores relacionados con el estado de la enfermedad:

Mejoria clinica: Cuando el cancer ha avanzado, la recuperacion no es
posible por lo que se plantea aumentar la conservacion de la vida, la mayor
parte del tiempo los tratamientos oncoldgicos tienen notables efectos
secundarios y un elevado valor econdémico. Esto conlleva a buscar otros
objetivos con el tratamiento que se administra, tales como el intervalo libre
de enfermedad y el beneficio clinico (tiempo que se consigue mantener al

paciente sin manifestaciones relacionadas con la enfermedad (17).

Complicaciones: El abandono de tratamiento de quimioterapia realizado
por el paciente oncologico puede desencadenar complicaciones por
progresion de la enfermedad, asi como el avance del tumor a otros 0rganos,

afectando el sistema organico, funcionabilidad desencadenando
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alteraciones metabodlicas que necesitarian atenciones urgentes o de
emergencia, siendo estas: hiponatremia, hipercalcemia, acidosis lactica,
sindrome de lisis tumoral, hiperpotasemia, hiperuricemia, insuficiencia
renal, etc. Llegando a comprometer la vida del paciente. Generalmente los
antineoplasicos causan aplasia medular causando anemia, inmunosupresion
y trombocitopenia; que en muchas ocasiones requieren de transfusiones de
hemoderivados o la aplicacion de factores estimulantes de colonias para asi
poder continuar con los ciclos programados de quimioterapia. La mayoria
de los farmacos antineoplésicos se eliminan por la via renal, los que van a
causar toxicidad segun su dosis y régimen, un claro ejemplo seria el uso de

la ciclofosfamida a dosis altas.

Duracion de su enfermedad: EIl prondstico serda modificado segun el
estadio o avance de la enfermedad. Generalmente la supervivencia es mayor
en pacientes con cancer que estan en sus etapas iniciales, pero el pronéstico
es especifico a las circunstancias de cada paciente. De acuerdo con el
National Cancer Institute SEER, este incluyd personas diagnosticadas con

neoplasia de mama entre 2007 y 2013(18).

La esperanza de vida a 5 afios para las mujeres etapa 0 o etapa | es casi
100%.

En la etapa Il, la esperanza de vida a 5 afos es aproximadamente de 93%.

La esperanza de vida a 5 afios en la etapa Il es aproximadamente 72%.
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- Las neoplasias malignas de mama que se han diseminado a otras partes del
cuerpo son mas complejas de tratar y suelen tener una esperanza de vida
menos favorable. Las neoplasias malignas de seno metastasicos o en etapa IV,

tienen una esperanza de vida a 5 afios de aproximadamente 22%.

Se sabe también que muchas pacientes con pronosticos reservados deciden
continuar con su tratamiento de quimioterapia; con el objetivo de reducir los

sintomas productos de la enfermedad.

3.2.4.3 Factores asociados a la terapia:

e Complejidad del tratamiento: entendida como cierta cantidad de
medicamentos que debe recibir o ingerir por toma o aplicacion, las
limitaciones y requerimientos alimenticios y el posible inconveniente
asociado a la via de aplicacion podria influenciar directamente sobre la

facultad del paciente para seguir el tratamiento.

e Presencia de efectos adversos: Dentro del tratamiento, los agentes
antineoplasicos que se utilizan segun su clasificacion se encuentra a los
alquilantes como la ciclofosfamida, el cual alcanza mayor accion durante la
fase de reposo celular y tienen como efecto a las nauseas y vomitos, se
presenta un reflejo defensivo involuntario gobernado por el centro del
vomito, este recibe estimulos diversos desencadenando la respuesta emética

consistente en nauseas, arcadas y vomitos.
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También se encuentran a los taxanos como el paclitaxel, este medicamento
se produce desde la corteza del arbol tejo, es un agente antimicrotubular y
actua en la fase de la mitosis celular, tiene como efectos el estrefiimiento que
es la disminucién del nimero de deposiciones, lo cual aumenta en aquellos
pacientes que tienen terapia con analgésicos, opiaceos y medicamentos

habitualmente empleados para evitar o aliviar las arcadas y regurgitaciones.

Y dentro de los antibidticos tumorales se encuentra a la adriamicina, un
antineoplésico que va a actuar en la denominada fases del ciclo celular y es
considerado como vesicantes, es decir que al extravasarse pueden producir
dafio tisular al unirse al ADN ocasionan muerte celular, dentro de sus efectos
encontramos a la alopecia, siendo un efecto secundario mas visible, se
produce a la primera semana y repercute en la imagen corporal afectando
psicoldgicamente a la paciente, es cardiotoxico generando un dafio sobre las

células del miocardio(10).

También los pacientes pueden presentar cansancio y debilidad por la
mielosupresion que causan los medicamentos en el organismo; estos efectos
se agudizan a partir de la segunda semana de iniciado el ciclo de tratamiento

con la quimioterapia.
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Percepcion sobre la efectividad de los medicamentos: Cuando los
pacientes son involucrados al momento de tomar decisiones con respecto a
su patologia, contaran con mayor informacion acerca de las terapias y asi
mejorara la apreciacion personal sobre la efectividad de los mismos, ademas
de influir en su calidad de vida y sobre la cercania o no del final de su vida.
Hay ocasiones innumerables en las que pareciera que los pacientes valoran
las terapias con respecto a las posibilidades de supervivencia y, sobre todo

pensando en su calidad de vida (19).

Continuidad de los tratamientos: Al recibir una quimioterapia se supone
que las medicinas utilizadas llegan a ser tdxicas para las células tumorales,
pero no para las sanas. La batalla en oncologia es encontrar farmacos cada
vez mas selectivos para las células tumorales, y que no afecten, o afecten lo

menos posible a las células sanas.

De esta manera al desacelerar el crecimiento de la neoplasia, la paciente
podré evidenciar un cambio en el estado de salud que puede llegar a ser
positivo, presentando una atenuacion de los sintomas causados por la
neoplasia que llegue hasta el olvido de las medicinas de casa post
quimioterapia o ya no continuar con el tratamiento. Pero finalmente es el
médico onco6logo quién determinara el tipo y las veces de quimioterapia que

recibira la persona afectada por el cancer (20).
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3.2.4.4 Factores relacionados con el personal y el sistema sanitario Esta relacion

que se establece con la institucion, el equipo asistencial y el paciente es de mucha

importancia ya que influyen favorablemente en cuanto a su satisfaccion en la

atencién.

Accesibilidad a la institucion: En el Perd, gracias a la provision de un
sistema de aseguramiento universal en salud, costeado mediante impuestos
y gratis al momento de su uso, se garantiza en medida regular la atencion
sanitaria, pero cabe resaltar que existen también poblaciones no aseguradas
donde el valor de la atencion o los altos copagos podrian limitar la

adherencia de las pacientes.

Relacion terapéutica del usuario con el servicio: El Seguro Integral de
Salud financia el diagnoéstico y tratamiento del cancer lo que quiere decir
que el apoyo financiero se da sin ninguna restriccion y el cual incluye las
medicinas, los insumos, controles, examenes auxiliares, intervenciones
quirargicas, la quimioterapia propiamente dicha hasta el cuidado paliativo y
las complicaciones que puedan seguir. Dependera de la institucidn gestionar
y brindar una adecuada atencién contando con el personal y los ambientes

necesarios para brindar el servicio.

Relacion terapéutica del usuario con el equipo de salud: el personal de
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salud debe brindar la informacion a las pacientes con respecto a la terapia y

a la enfermedad que padecen, debe existir una buena comunicacion.

La quimioterapia es administrada por una enfermera especialista en
oncologia debido a que hay una gran responsabilidad no solo al momento de
administrar la quimioterapia, sino existe el deber de garantizar una buena
ensefianza a la paciente, vigilar su estado emocional, aclarar todas sus dudas
y que la paciente entienda todos los procedimientos y perciba de la paciente
la claridad en la informacion suministrada; asi como realizar una valoracion
de manera holistica.

Asi se contribuye a percibir aquellos factores de riesgo para el aplazamiento
de la quimioterapia en cada una de las pacientes (10). La familia también
debe estar informada acerca de la enfermedad, terapia, efectos secundarios
y como actuar frente a ellos (16). Ademas de una ensefianza a la paciente,
también se educa a la familia sobre los multiples aspectos de la
quimioterapia, el cual tiene como objetivo principal evitar el abandono del
tratamiento.

El personal de salud ademas orienta los comportamientos del paciente,
ademas de verificar que lo realiza con la claridad necesaria y se asegura si
comprende y se compromete o0 no con el curso del proceso. La enfermera en

el servicio de quimioterapia realiza las siguientes acciones:

= Consulta médica. Entrega a la paciente ordenes médicas, recetas, citas y

esquema de tratamiento, la enfermera brinda orientacion sobre los pasos

que debe realizar para tramitar su primer o siguiente tratamiento de
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quimioterapia.

= Citas de quimioterapia. Recepciona los esquemas de tratamiento, verifica

valores hematoldgicos, dosis de medicamentos, contraindicaciones
médicas, recetas completas, tramites del SIS y pagos particulares. Cuando
todo se encuentre apto para la paciente, programa la fecha de cita para la
administracion de quimioterapia y si es paciente nueva entrega la
programacion de manera individualizada indicandole en este momento el
dia y la hora que debera acudir al servicio de quimioterapia, los horarios
en los que deberd tomar la medicacion pre y post quimioterapia, la
conservacion de algunos viales como el Filgastrim y las indicaciones

generales del servicio.

= Administracion de quimioterapia. Verifica el esquema de tratamiento y el

paciente correcto, brinda orientacion y consejeria de los procedimientos a
realizar, efectos adversos, tratamiento via oral y cuidados en casa, consejos
para evitar complicaciones, ademas recalca la importancia de acudir de
manera puntual a las citas programadas. Otros puntos importantes incluyen
valorar la respuesta que tenga la paciente a la terapia y la monitorizacion

frecuente de signos y sintomas.

3.2.4.5 Factores socio-econdmicos:

Capacidad econdmica: De alguna manera todos tenemos una idea

aproximada de los tres escalones o niveles socioeconémicos: el bajo, el

25



medio y el alto; implica una serie de variables distintas como la
alimentacion, vivienda, vestido, traslado y recibir un tratamiento por

enfermedad y tener la cobertura sanitaria.

Entorno familiar: La responsabilidad de la paciente con la terapia y la
direccion de su enfermedad, se va a ver favorecido con el apoyo de forma
asistencial como familiar que ella reciba. En ese sentido, los familiares y
cuidadores tendran un papel importante, fomentando la autodireccion y la
intervencion del paciente en la conduccidn de su patologia, considerando las

posibilidades y limitaciones de cada uno.

Entorno social: El desarrollo social y de formacion de un grupo de

autoayuda podria surgir de una manera simple con el encuentro entre

personas que se unen por una misma condicién de salud y que se unen o
asocian en la busqueda de soluciones para sus problemas en comun. Para
aquellos pacientes que viven con enfermedades crénicas o degenerativas,
discapacitados y otras situaciones precarias o de exclusion, se deberia contar
con un grupo de apoyo el cual repercutiria de manera favorable en su calidad
de vida. En estos grupos se puede recaudar informacion, resolver preguntas,
reconocer que se necesita ayuda, comunicar experiencias al hablar
libremente del problema de salud que afecta a la paciente sin recibir ningln
tipo de juicios, reconocer los aciertos de otros, aprender a recibir apoyo,

instruccion y reducir el sentimiento de condena (21).
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3.3 Operacionalizacion de variable

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

adherencia a la| encuentran
quimioterapia.

tanto en

Factores relacionados a la| Condicionantes

directamente con el paciente y
que implica el cumplimiento
de las indicaciones médicas

Factor Paciente

Acepta su diagndstico, tratamiento y
modifica estilos de vida.

Favorece a laadherencia: 3 -
5 puntos.

No favorece a la
adherencia:

0 — 2 puntos.

farmacolégica como en las no
farmacolégicas

Factor estado de la
enfermedad

Evidencia mejoria clinica y al presentar

complicaciones
secundarias es  persistente en el
tratamiento.

Favorece a laadherencia: 3 -
5 puntos.

No favorece a la
adherencia:

0 — 2 puntos.

Factor terapia

Considera adecuado el tratamiento y
conoce los efectos adversos que le
ocasionan.

Favorece a laadherencia: 3 -
5 puntos.

No favorece a la
adherencia:

0 — 2 puntos.

Factor de personal y
sistema sanitario

Recibe informacion adecuada sobre la
guimioterapia y considera que es accesible
a la institucion.

Favorece a laadherencia: 3 -
5 puntos.

No favorece a la
adherencia:

0 — 2 puntos.

Factor
Socioeconémico

Paciente que cuenta con servicios
basicos, acceso a la institucion y apoyo
de familiares.

Favorece ala adherencia:
3 - 5 puntos.

No favorece a |la
adherencia:

0 — 2 puntos.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1. Disefo de estudio

La investigacion sera de tipo cuantitativo-descriptivo porque permitird describir

las variables y de corte transversal porque se tomara una muestra.

4.2.  Areade estudio

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mas conocido como INEN,
es una institucion  referencial de nivel 1ll-2, centro  hospitalario
publico peruano administrado por el Ministerio de Salud del Perd. Fundado
mediante Ley N°8892, este nosocomio presta servicios de salud a la poblacion que
sufre distintos tipos de cancer, esta ubicado en Av. Angamos Este 2520, Surquillo-

Lima 15038.

El estudio se realizara en el INEN, en instalaciones del servicio de quimioterapia
ambulatoria que se encuentra en el ler y 5TO piso, donde se atendiendo y
administra quimioterapia a un total de 160 pacientes al dia divididos en 4 turnos
de siete, once de la mafiana y dos y seis de la tarde. En el primer piso se cuenta
con 26 sillones y en el quinto piso 7 ambientes con 6 sillones cada uno. Se designan
dos enfermeras para brindar las citas a los pacientes continuadores y nuevos, una
enfermera para la coordinacion y 11 enfermeras infusioncitas para la atencion

directa del paciente.
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4.3  Poblacion y muestra

La poblacion estard constituida por 150 pacientes diagnosticadas con cancer

de mama, que reciben el tercer ciclo del esquema ciclofosfamida y adriamicina.

La muestra se obtendra del registro de pacientes desde el 1 de octubre hasta el 31

de diciembre del 2018, cuyas pacientes sean reingresantes.

Criterios de inclusion

o Los pacientes con CA de mama con tratamiento de quimioterapia.

o Pacientes que como minimo hayan recibido las 2
quimioterapias programadas.

o Pacientes que deseen participar del estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion

o Pacientes que no deseen participar del estudio voluntariamente.

o Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afios.

Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos

primeras

Para recaudar la informacién necesaria se empleara como instrumento el

cuestionario denominado: Factores relacionados a la adherencia al tratamiento de

quimioterapia en pacientes con cancer de mama. El cual se formul6 a partir del

andlisis bibliografico (Anexo 1). El instrumento consta de caracteristicas

sociodemogréficas (Edad, sexo, estado civil, ocupacion, grado de instruccion,

personas con las que vive, tipo de seguro, etc.), asimismo el instrumento se divide

en 5 dimensiones, cada uno con sus 5 items respectivamente:
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Los factores relacionados con el paciente: 1, 2, 3,4 y 5.
Los factores que estan relacionados con el estado de la enfermedad: 6, 7, 8, 9 y 10

Los factores relacionados con la terapia: 11, 12, 13,14 y 15.

M w0 P

Los factores que se encuentran relacionados con el personal de salud y el
sistema sanitario: 16, 17, 18,19 y 20.
5. El factor socioeconémico: 21, 22, 23,24 y 25

El instrumento consta de 25 preguntas dicotémicas cerradas, con escala de valoracién
del 1 al 2, donde:
e Si= @
e No= (0))

Asimismo, se considera que por cada factor la puntuacion maxima es 5, resaltando:

La puntuacién de 3 a 5: indicara que el factor favorece a la adherencia.
La puntuacion de 0 a 2: indicara que el factor no favorece a la adherencia
al tratamiento de quimioterapia.

Finalmente, la puntuacién maxima de la escala es 25 puntos; considerando:
La puntuacion de 13 a 25: indicara que el paciente se adhiere al tratamiento de
quimioterapia.

o Lapuntuacion de 0 a 12: indicaré que el paciente no se adhiere al tratamiento
de quimioterapia

Validez y confiabilidad

El cuestionario sera evaluado por juicio de expertos con 10 profesionales de la
salud conocedores del tema, para luego pasar a una prueba piloto con una
poblacién similar a la del estudio con el fin de verificar la comprensiéon y
pertinencia de los items del cuestionario, en un tiempo de llenado de 20 minutos.

Se utilizara el alfa cronbach para la confiabilidad requiriendo un valor mayor a 0.7.
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4.4 Plan de recolecciéon de datos

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se va a solicitar las

autorizaciones respectivas:

e Se presentara el estudio de investigacion a la Unidad de Investigacion Ciencia
y Tecnologia de la UPCH

e Presentar el estudio de investigacion al Comité de Etica de la UPCH

e Se solicitara la autorizacion al director Médico jefe del INEN, jefatura médica
y de enfermeria del servicio de quimioterapia adulto.

e Se abordara a pacientes reingresantes entre 18 y 65 afios, que tienen asignado
tratamiento de quimioterapia intravenosa, desde el 1 de octubre hasta el 31 de
diciembre del 2018.

e A los pacientes se les informara acerca del estudio, finalidad del proyecto de
investigacion; solicitando su colaboracion voluntaria y la firma del
consentimiento informado, en un tiempo determinado de 20 minutos.

e Se aplicard el instrumento dentro del servicio de quimioterapia ambulatoria a
aquellas pacientes que se encuentren ubicadas en su asiento durante su

hidratacion pre quimioterapia.
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4.5 Plan de tabulacion y analisis

e Obtenida la informacion recolectada, los datos seran ordenados de acuerdo al
cédigo numérico que se le asignard a cada paciente, y que se escribieron en

forma ascendente iniciando en el N° 01.

e Se ingresaran los datos a un sistema informatico, para la creacion de una base
de datos en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel 2010, para

ser analizados.

e Construiremos cuadros estadisticos para analizar la variable de interés,

incluyendo los datos sociodemograficos.

e Los resultados seran analizados e interpretados de manera independiente, para
ello se utilizard tablas de contingencia, teniendo en cuenta los objetivos

propuestos al inicio del estudio.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacion, se tendra en cuenta las consideraciones éticas

enunciadas por el Ministerio de Salud, Lima-2011, asi tenemos (22):

Respeto por la dignidad humana y los derechos humanos. - En este estudio se
va a respetar la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales. Priorizaremos los intereses y el bienestar de la persona por encima

del interés de la ciencia o la sociedad.

Autonomia. - Al aplicar el instrumento (encuesta) se respetara la libre participacion

de la persona, previa firma de un consentimiento informado.

Beneficencia. - A través de la investigacion se brindara informacion amplia sobre
la importancia y beneficios de una adherencia adecuada al tratamiento de
quimioterapia, para lo cual se haré entrega a cada participante un material didactico,

buscando siempre disminuir algin posible dafio para los pacientes.

Consentimiento. - Antes de llevar a cabo la recoleccion de datos se brindara

informacion precisa y clara de la finalidad del estudio, dejando en claro que solo

cumple fines académicos.
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Asi como también mencionar que se cumplirdn con los principios éticos

mencionados evitando crear inconformidad entre los participantes.

Privacidad y confidencialidad. - Al realizar la investigacion la informacion
brindada sera colocada en codigos y no se hard uso de nombres. Si se llegara a
publicar los resultados, no se expondra ningun dato brindado que permitiera el

reconocimiento de las personas que participaron.

Justicia: Se brindard informacion clara y precisa a todas las participantes de

manera equitativa.

5.2 Consideraciones administrativas
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5.2.1 CRONOGRAMA

MESES
ACTIVIDADES MAR | ABR | MAY | JUN |JUL |AGOS |SET |OCT [NOV |p\c
Eleccion del tema a investigar. X
Planteamiento del problema X X X
Realizacion de Marco teorico X X X X
Material, métodos, y adecuacion administrativa X X X
Presentacion de proyectos de investigacion a las asesoras X X X
Inscripcion del proyecto de tesis X
Correcciones del proyecto de tesis. X X X X X
Sustentacién del proyecto de tesis X

35




5.2.2 PRESUPUESTO

Costo

SERVICIOS Cantidad Detalle TOTAL
S/.

Movilidad a local 10 Pasaje 25 250
Asesor 1 Honorario 1000 | 1000
Servicio de internet 100 Horas 25 250
Fotocopias 600 Hojas 0.25 150
Impresién 200 Hojas 0.5 100
Refrigerio 200 Unidad 5.00 1000
TOTAL 910 28.25 | 2750
BIENES
Hojas 5 Y2 Millar 10 50
Tableros 6 Unidad 5 30
Lapiceros, lapices, borrador, tajador 20 Unidad 2 40
Cuadernos 6 Unidad 5 30
Calculadora 6 Unidad 10 60
Procesamientos de datos (EXCEL) 1 Unidad 200 200
TOTAL 44 232 410
TOTAL 3,160
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ANEXOS
ANEXO 01. INTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA A LA QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una serie de items que expresan aspectos
o factores que se relacionan con el tratamiento a la quimioterapia.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponda a la
frecuencia que ocurra cada evento en su situacion particular.

I. Datos sociodemogréficos:

- Edad: Sexo: Femenino Masculino

- Estado civil: Soltera Casada Divorciada Viuda

- Procedencia: Lima Provincia

- Grado de instruccion: No estudio Primaria completa

Secundaria completa Superior

- Tipo de seguro: Subsidiado (SIS) Contributivo (pagante)

- Ocupacion: Hogar Estudiante Empleada Desempleada
Trabajadora independiente Pensionada Otros

- Vive con: Solo Pareja Padre-madre Hijos(as) Otros

- Cuidador: Pareja Hijos Madre- padre Otros



FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE

Sl

NO

1. ¢Conoce su diagnostico?

2. ¢ Conoce cuan importante es cumplir con las quimioterapias programadas?

3. ¢Después de recibir la quimioterapia ha sentido temor, a pesar de ello acudi6 a su
préxima cita?

4. ¢ Conoce los cuidados generales que debe tener después de recibir la quimioterapia?

5. ¢Cree que es importante modificar sus estilos de vida (dieta, actividad fisica, no
fumar)?

FACTOR RELACIONADO CON EL ESTADO DE LA ENFERMEDAD

6. ¢, Despues de recibir la quimioterapia ha notado mejoria en su estado de salud?

7. ¢En ocasiones se ha sentido muy débil el cual no impidi6 continuar con sus
quimioterapias?

8. ¢ En algun momento usted ha presentado diarreas, fiebre, nduseas, vomitos, etc., los
cuales no impidieron continuar con sus quimioterapias?

9. ¢Cree que lo mejor para su salud era recibir la quimioterapia?

10. ¢ Cree que es importante continuar con la quimioterapia para mejorar su salud?

DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA

11. ¢ Considera que la cantidad de medicamentos que le administran son adecuados?

12. ¢ Conoce los efectos adversos de la quimioterapia que recibe?

13. ¢ Toma a la hora indicada sus medicamentos post quimioterapia?

14. ; Cuéndo sintié6 mejoria de su salud, usted no dej6 de acudir a las quimioterapias
programadas?

15. ¢Siente que los efectos de la quimioterapia son muy toxicos, pero no le impiden
continuar con el tratamiento?

DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL PERSONAL Y EL SISTEMA
SANITARIO

16. ¢ El personal de salud le brind6 informacion clara sobre los efectos adversos de la
quimioterapia que recibe?

17. ¢ Al iniciar la quimioterapia el personal de salud le brind6 informacion adecuada en
cuanto al proceso a seguir en cada quimioterapia?

18. ¢ Hatenido adecuado acceso a las citas en el instituto?

19. ¢ EI INEN cuenta con insumos (materiales y medicamentos), los cuales le permiten
recibir la quimioterapia en las fechas indicadas?

20. ¢ Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades con respecto
a su tratamiento?

DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO

21. ¢ Cuenta con los 4 servicios basicos (agua, Desague, luz, habitacién propia), para el
cuidado de su salud?

22. ¢Puede costearse sus medicamentos en caso no los otorgue el SIS?

23. ¢ Considera que la distancia a su vivienda no es obstaculo para acudir a sus citas?

24. ¢ Cuenta con el apoyo de familiares para cumplir con las quimioterapias y citas?

25. ¢Tiene la disponibilidad de cumplir con la dieta indicada debido al costo de los
alimentos?




ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de
Enfermeria

Especialidad Enfermeria en Cuidados Oncolégicos

Investigadores : Lic. Ascencio Bautista Lucila Valeria

Lic. Bujaico Aliaga Yeny Monica
Lic. Farro Alvarez Katherine Jeannette

Proyecto de tesis: FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE
QUIMIOTERAPIA ADULTOS — INEN 2018.

Proposito del estudio

Usted que esta recibiendo tratamiento de quimioterapia, esta invitando a participar en un estudio
cuyo propdsito es lograr informacién actualizada respecto a los factores relacionados con la
adherencia a la quimioterapia del paciente con cancer de mama y socializar los resultados; lo que
permitira a la enfermera plantear medidas educativas de intervencidn que propicien inicialmente
el entendimiento de la importancia del tratamiento, contribuya al cumplimiento de su tratamiento
y prevengan la recurrencia de la enfermedad el cual afecte su vida y la de su familia.

Procedimientos

Si usted acepta participar en este estudio responderia una encuesta para conocer factores
relacionados con la adherencia a la quimioterapia en pacientes con cancer de mama, las cuales
seran respondidas por su persona. EI tiempo en realizarse la encuesta sera de 20 minutos.

Riesgos

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Beneficios

Se le brindara informacion sobre la importancia de continuar y concluir con su ciclo de
guimioterapia segun las indicaciones médicas y recomendaciones de la Lic. Enfermeria.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad

Nosotras guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participaron en este estudio.

Derechos del paciente: Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, o participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, precedido
por la Dra. Frine Samalvides Cuba. Teléfono 01- 3190000 anexo 201352.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cuales son los procedimientos y
actividades que se van a realizar.

Si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Paciente Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre;

DNI:



