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RESUMEN

La adherencia al tratamiento en pacientes oncologicos constituye un aspecto fundamental para
la eficacia terapéutica y la evolucioén clinica. En este proceso, el entorno familiar puede
desempefiar un papel importante como fuente de apoyo emocional, econdomico y de

acompafiamiento.

El presente estudio, titulado “Impacto del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 20257, tuvo como objetivo analizar como influye el entorno familiar en la adherencia
al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos. La investigacion se desarrolld en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en Arequipa, Perti, evaluando el apoyo
familiar percibido en dimensiones emocionales, economicas y de acompafamiento, y su
relacion con la adherencia al tratamiento en sus formas parenteral y oral. Se encuestaron 127
pacientes utilizando la Escala de Clima Social Familiar (FES) y el Test de Adherencia de

Morisky-Green.

Los resultados mostraron que la mayoria de pacientes percibe un entorno familiar en nivel
promedio. Sin embargo, la adherencia al tratamiento fue baja, con un 65,4% de pacientes no
adherentes al tratamiento parenteral y un 64,6% al tratamiento oral. Se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el desarrollo personal y el entorno familiar con la
adherencia parenteral, pero no con la adherencia oral. Se concluye que el entorno familiar
influye parcialmente en la adherencia al tratamiento parenteral, sin impacto significativo sobre

la adherencia al tratamiento oral.

Este estudio resalta la importancia del entorno familiar en el proceso terapéutico del paciente
oncologico y recomienda intervenciones dirigidas a fortalecer este vinculo para mejorar la

continuidad del tratamiento.

Palabras clave: Entorno familiar, adherencia al tratamiento, pacientes oncoldgicos.



ABSTRACT

Treatment adherence in oncology patients is a fundamental aspect for therapeutic effectiveness
and clinical outcomes. In this process, the family environment can play an important role as a

source of emotional, financial, and caregiving support.

This study, titled "Impact of the Family Environment on Adherence to Chemotherapy
Treatment in Oncology Patients at the Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2025", aimed to analyze how the family environment influences adherence to
chemotherapy treatment in oncology patients. The research was conducted at the Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo in Arequipa, Peru, evaluating the perceived family
support across emotional, economic, and caregiving dimensions and its relationship with
adherence to both parenteral and oral treatments. A total of 127 patients were surveyed using

the Family Environment Scale (FES) and the Morisky-Green Adherence Test.

Results showed that most patients perceived a family environment at an average level.
However, treatment adherence was low, with 65.4% of patients non-adherent to parenteral
treatment and 64.6% to oral treatment. A statistically significant relationship was found
between personal development and family environment with parenteral adherence, but not with
oral adherence. It is concluded that the family environment partially influences adherence to

parenteral treatment, without significant impact on oral treatment adherence.

This study highlights the importance of the family environment in the therapeutic process of
oncology patients and recommends interventions aimed at strengthening this support to

improve treatment continuity.

Keywords: Family environment, treatment adherence, oncology patients.
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INTRODUCCION

El céncer representa una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, en 2020 se registraron casi 10 millones de defunciones
atribuidas a esta enfermedad. Entre los tipos de cancer mas comunes en términos de nuevos
casos se encuentra el cancer de mama con 2,26 millones de casos, seguido del cancer de pulmon
con 2,21 millones, el cancer colorrectal con 1,93 millones, el cancer de prostata con 1,41
millones y el cancer gastrico con 1,09 millones de casos. En cuanto a la mortalidad, los tipos
de cancer que causaron el mayor nimero de fallecimientos en 2020 fueron el cancer de pulmén
con 1,8 millones de defunciones, el cancer colorrectal con 916 000 defunciones, el cancer
hepéatico con 830 000, el cancer géstrico con 769 000 y el cancer de mama con 685 000

defunciones (1).

En el contexto peruano, las estadisticas reflejan también una carga significativa de esta
enfermedad. Durante el afio 2022 se reportaron 72 827 nuevos casos de cancer y 35 934 muertes
asociadas. Entre los tipos de cancer mas frecuentes en el pais se encuentran el cancer de prostata
con 8 553 casos (11,7 %), seguido del cancer de mama con 7 797 casos (10,7 %), el cancer de
estdmago con 6 380 casos (8,8 %), el cancer colorrectal con 4 943 casos (6,8 %) y el cancer de

cuello uterino con 4 809 casos (6,6 %) (2).

La adherencia al tratamiento de quimioterapia es crucial para mejorar los resultados en
pacientes oncologicos. Un estudio realizado en el Hospital Militar Central de Lima en 2024
reveld que el 84 % de los pacientes no presentaron adherencia al tratamiento de quimioterapia,
mientras que solo el 16 % mostr6 adherencia. Factores como la cobertura consistente del
tratamiento por parte del sistema de salud, la capacidad econdmica para costear medicamentos
y el apoyo financiero familiar influyeron positivamente en la adherencia. Ademads, la
independencia laboral se asoci6 con una mejor adherencia, mientras que dificultades en la
gestion del tiempo y el tiempo transcurrido desde el diagndstico se identificaron como factores

que reducen la adherencia (3).

Otro estudio en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Sur de Arequipa en
2021 encontrd que el 67 % de los pacientes presentaron una calidad de vida alta, y dentro de
este grupo, el 49 % mostro una alta adherencia al tratamiento de quimioterapia. Estos hallazgos

resaltan la importancia de la calidad de vida en la adherencia terapéutica (4).



El entorno familiar desempefia un papel fundamental en la adherencia al tratamiento
oncoldgico. Un estudio en el Hospital Regional Jos¢ Cayetano Heredia de Piura en 2017 indicod
que la funcionalidad familiar esta estrechamente relacionada con el cumplimiento del

tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos (5).

La presente investigacion se realiza con el propdsito de analizar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos, considerando que el
cumplimiento adecuado del tratamiento es fundamental para mejorar el prondstico, la calidad
de vida y la supervivencia de las personas que padecen cancer. En este sentido, comprender la
influencia del entorno familiar y otros aspectos relacionados con el proceso terapéutico
permitira identificar elementos que favorezcan o dificulten la continuidad del tratamiento,
contribuyendo asi a generar informacion relevante que pueda orientar estrategias de apoyo y

fortalecimiento del acompafiamiento familiar en los pacientes oncologicos.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

Impacto del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de quimioterapia en

pacientes oncologicos del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa 2025.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Campo, area y linea de investigacion

e Area : Enfermeria
e Campo g Salud publica
e Linea : Enfermedades no transmisibles

Operacionalizacion de variables

e Variable independiente: Entorno familiar

e Variable dependiente: Adherencia al tratamiento de quimioterapia
Variable Entorno Familiar

Definicion Conceptual Conjunto de relaciones y condiciones en las que se
desenvuelven los miembros de una familia, influyendo en su bienestar emocional,

social y psicologico

Definicion Operacional Percepcion que tienen los pacientes oncologicos sobre el
apoyo, cohesion, armonia y comunicacion dentro de su entorno familiar, medido a

través de la Escala de Clima Social Familiar (FES).



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores

Apoyo mutuo
Cohesion Expresion emocional
Resolucion de conflictos
Desarrollo personal
Entorno Familiar Armonia Seguridad y autonomia
Respeto en la toma de decisiones
Expresion libre de emociones
Comunicacion Interaccion entre miembros

Dialogo familiar

Adherencia al
tratamiento de

quimioterapia

Cumplimiento del
tratamiento segun la

indicacion médica

Puntualidad en la asistencia a sesiones de
quimioterapia

Consumo de medicacion segtin horario
establecido

Continuidad del tratamiento sin interrupciones no

autorizadas

Motivacion y
compromiso con el

tratamiento

Actitud del paciente frente a su tratamiento
Conocimiento sobre la importancia de la
adherencia

Percepcion del apoyo recibido para el seguimiento

del tratamiento

Factores asociados a la

adherencia

Presencia de efectos adversos

Comorbilidades que afectan la adherencia
Apoyo familiar y social

Barreras econdmicas o logisticas para asistir al

tratamiento

Evaluacion mediante

Test de Morisky-Green

Items dicotomicos evaluando adherencia
Paciente "Adherente": patron especifico de
respuestas

Paciente "No Adherente": cualquier otro patron

*Elaboracion propia.




1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuadl es el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes oncoldgicos en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo,

Arequipa 2025?

e ,Cual es el grado de adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes

oncologicos del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa 2025?

e ;De qué manera el entorno familiar influye en la adherencia al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Carlos Seguin

Escobedo, Arequipa 2025?

1.2.4. Tipo y descripcion del problema

1.3.

e Tipo: De campo.
e Nivel: Correlacional y corte transversal (6).
Justificacion del problema

El presente estudio se justifica por su aporte al conocimiento cientifico sobre los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncoldgicos,
con especial énfasis en el entorno familiar. Su desarrollo permiti6 fortalecer la base
tedrica y cientifica en el campo de la salud publica y la enfermeria oncologica, al
proporcionar evidencia acerca de como las dindmicas familiares pueden influir en la
continuidad y efectividad del tratamiento. En ese sentido, los hallazgos obtenidos
pueden constituirse en un referente importante para futuras investigaciones y para la

implementacion de estrategias de intervencion en el ambito hospitalario.

Asimismo, esta investigacion posee relevancia social, considerando que el cancer
constituye una de las principales causas de mortalidad en el Pert y en el mundo, y que
la adherencia al tratamiento representa un elemento fundamental para mejorar la calidad
de vida y la supervivencia de los pacientes. A pesar de ello, existen multiples factores
que pueden interferir en la continuidad terapéutica, entre los cuales el entorno familiar
ocupa un lugar significativo. Por ello, el estudio busca generar informacion ttil que
contribuya al disefio de programas de apoyo orientados a las familias de pacientes
oncologicos, con la finalidad de fortalecer su papel en el acompafiamiento y en la

adherencia al tratamiento, favoreciendo asi mejores resultados terapéuticos.



Del mismo modo, la investigacion presenta un caracter original, debido a que, si bien
existe abundante literatura sobre la adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos, son
escasos los estudios que analizan de manera especifica el impacto del entorno familiar
en este proceso dentro del contexto peruano y, particularmente, en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa. En consecuencia, este trabajo aporta un
enfoque novedoso al integrar aspectos familiares y psicosociales en la evaluacion de la

adherencia a la quimioterapia.

Por otra parte, el estudio resulta actual y pertinente, dado que el cancer contintia siendo
un problema prioritario de salud publica en el pais, mientras que la adherencia a los
tratamientos sigue constituyendo un desafio para los sistemas de atencion. En un
escenario donde la carga emocional, social y economica de la enfermedad afecta tanto
a los pacientes como a sus familias, comprender la relacion entre el entorno familiar y
el cumplimiento terapéutico se vuelve indispensable para disefiar estrategias de
intervencion mas eficaces. Ademas, las consecuencias derivadas de la pandemia de
COVID-19 han puesto en evidencia la importancia del apoyo familiar en el seguimiento

de tratamientos prolongados y en la continuidad de la atencion en salud.

Finalmente, esta investigacion responde también a un interés académico y profesional
de las investigadoras por comprender los factores que influyen en el éxito del
tratamiento quimioterapéutico desde una perspectiva integral, incorporando no solo los
aspectos clinicos, sino también los psicosociales. El propdsito de contribuir a la mejora
de la calidad de vida de los pacientes oncologicos y al fortalecimiento del rol del
personal de enfermeria constituye una motivacion central para la realizacion del estudio.
A ello se suma la viabilidad de la investigacion, debido a que se cuenta con acceso al
escenario de estudio, con disponibilidad de pacientes en tratamiento, con instrumentos
metodoldgicos adecuados para la recoleccion y anélisis de datos, y con la colaboracion
del personal de salud y la disposicion de los participantes, lo que hace posible su

ejecucion dentro del tiempo previsto.



2. Marco teorico

2.1. Cancer como problema de salud publica

El cancer constituye hoy uno de los principales desafios de la salud publica por su

elevada carga de enfermedad, su impacto en la mortalidad y la discapacidad, y la presion

que ejerce sobre los sistemas sanitarios. Mas alld de su dimensién bioldgica, implica

procesos complejos de prevencion, diagndstico temprano, tratamiento, seguimiento y

cuidados continuos, lo que exige respuestas integrales desde la salud publica, la clinica

y las politicas sanitarias. En ese sentido, su estudio no solo compete a la oncologia, sino

también a la epidemiologia, la gestién sanitaria y las ciencias sociales aplicadas a la

salud (7).

2.1.1.

2.1.2.

Definicion de cancer

El cancer puede definirse como un conjunto heterogéneo de enfermedades
caracterizadas por la proliferacion celular desregulada, la capacidad de evadir
mecanismos normales de control, la posibilidad de invadir tejidos vecinos y, en
muchos casos, de producir metastasis. La comprension contemporanea del cancer
ha superado la idea de una simple multiplicacion anormal de células, pues
actualmente se reconoce que intervienen alteraciones genéticas, epigeneticas,
inmunolégicas y del microambiente tumoral que favorecen su progresion. Desde
esta perspectiva, el cancer debe entenderse como un proceso dindmico y
multifactorial, con trayectorias clinicas diversas segln el tipo tumoral, el estadio,

las caracteristicas moleculares y la respuesta del huésped (8).
Magnitud del cancer a nivel mundial

La magnitud del cancer a nivel mundial confirma su relevancia como problema
sanitario prioritario. Las estimaciones de GLOBOCAN 2022 reportaron cerca de
20 millones de casos nuevos y 9,7 millones de muertes por cadncer en un solo afio,
lo que refleja una carga epidemiologica de enorme alcance. Ademas, la literatura
reciente advierte que esta carga continuara incrementandose por el envejecimiento
poblacional, el crecimiento demografico y la persistencia de factores de riesgo
modificables y no modificables. Por ello, el cancer no solo representa una causa
mayor de muerte, sino también una fuente sostenida de sufrimiento, costos

sanitarios y desigualdades en el acceso a atencion oportuna y tratamientos eficaces

(7).



2.1.3. Situacion del cancer en el Peru

En el caso peruano, el cdncer mantiene una presencia epidemiolégica significativa.
Segun el Global Cancer Observatory, en 2022 se estimaron 72 827 casos nuevos,
35 934 muertes y 185 370 casos prevalentes a cinco afios; ademas, los canceres mas
frecuentes en ambos sexos fueron prdstata, mama, estobmago, colorrectal y cuello
uterino. A ello se afiade que un estudio reciente estimd que, antes de la pandemia,
el 38,5 % de los casos nuevos y el 43,4 % de las muertes por cancer en Pert estaban
vinculados a factores de riesgo potencialmente modificables, especialmente
infecciones oncogénicas, tabaquismo y obesidad. Estos datos muestran que el
cancer en el pais no solo exige fortalecer la capacidad asistencial, sino también

reforzar las acciones preventivas y de control desde un enfoque poblacional (7).
2.1.4. Repercusiones biopsicosociales del cancer

El céncer genera repercusiones que trascienden el dafio organico y comprometen
de manera simultanea las dimensiones fisica, psicoldgica y social de la persona. La
evidencia reciente muestra que los pacientes oncoldgicos experimentan sintomas
fisicos, malestar emocional, incertidumbre, alteraciones en los roles familiares y
laborales, asi como necesidades persistentes de informacion y apoyo. Cuando estas
necesidades no son atendidas, disminuye la calidad de vida y pueden afectarse
también la adherencia terapéutica y la capacidad de afrontamiento. Por eso, el
abordaje biopsicosocial del cancer resulta imprescindible, sobre todo durante las

fases activas del tratamiento, cuando las demandas de apoyo suelen intensificarse
9).
2.2. Paciente oncologico y tratamiento de quimioterapia

El paciente oncoldgico se inserta en una trayectoria asistencial compleja, en la que
confluyen decisiones clinicas, efectos adversos, necesidades de apoyo y expectativas de
prondstico. En el contexto actual, los tratamientos sistémicos contra el cancer
comprenden no solo quimioterapia citotdxica, sino también terapias dirigidas,
hormonales e inmunoterapia; sin embargo, la quimioterapia contintia ocupando un lugar
central en multiples neoplasias, especialmente en enfermedad avanzada o cuando otras
modalidades no resultan suficientes. Su vigencia clinica obedece a su eficacia, aunque
también plantea retos importantes en términos de toxicidad, tolerancia y calidad de vida

del paciente (10).



2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Concepto de paciente oncologico

El paciente oncologico puede entenderse como la persona diagnosticada con una
neoplasia maligna que atraviesa un proceso continuo de evaluacion, tratamiento y
seguimiento, con necesidades que abarcan lo bioldgico, lo emocional, lo social y lo
informativo. La literatura reciente subraya que este paciente no debe ser reducido a
su diagnostico, ya que la experiencia del cancer estd mediada por factores como
edad, comorbilidades, estadio de la enfermedad, red de apoyo, resiliencia y acceso
a cuidados integrales. En consecuencia, el concepto de paciente oncologico remite
a una realidad clinica y humana compleja, que demanda atencion centrada en la
persona, comunicacion clara y soporte interdisciplinario durante todo el trayecto

terapéutico (11).
Quimioterapia: definicion y caracteristicas

La quimioterapia es una modalidad de tratamiento sistémico que utiliza fairmacos
antineoplésicos para destruir células tumorales o impedir su proliferacion. Su
fundamento radica en interferir procesos esenciales para la division celular, razén
por la cual ha sido durante décadas una de las principales estrategias terapéuticas
en oncologia. Entre sus caracteristicas mas importantes se encuentran su accion
sistémica, la posibilidad de administrarse en esquemas combinados o secuenciales
y su utilidad en escenarios curativos, de control de enfermedad o paliacion. No
obstante, su baja especificidad sobre tejidos sanos explica gran parte de su toxicidad

y obliga a un control clinico estrecho durante su administracion (12).
Tipos de quimioterapia

Los tipos de quimioterapia pueden clasificarse desde diferentes criterios. Desde el
punto de vista farmacoldgico, se incluyen grupos como agentes alquilantes,
antimetabolitos, antibioticos antitumorales, taxanos, alcaloides de la vinca e
inhibidores de proteinas relacionadas con el ADN o la division celular. Desde la
perspectiva clinica, su uso puede ser neoadyuvante, cuando se administra antes del
tratamiento principal; adyuvante, cuando se emplea después para reducir el riesgo
de recaida; concomitante, cuando se asocia a otras modalidades terapéuticas; o
paliativo, cuando su objetivo es controlar sintomas y prolongar la supervivencia en
enfermedad no curable. Esta diversidad muestra que la quimioterapia no constituye
una intervencion Unica, sino un conjunto de estrategias adaptadas al contexto

clinico de cada paciente (13).
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2.2.4.

2.2.5.

Efectos adversos de la quimioterapia

Los efectos adversos de la quimioterapia derivan, en gran medida, de su limitada
capacidad para diferenciar completamente entre células malignas y células sanas de
rapida renovacion. Entre las toxicidades maés frecuentes se describen nduseas,
vomitos, fatiga, alopecia, mucositis, mielosupresion, neuropatia periférica,
alteraciones gastrointestinales y compromiso del estado funcional. A ello se suman
efectos cognitivos y neuropsicologicos que, en algunos pacientes, pueden
manifestarse como dificultades de memoria, atencion o concentracion. Estas
reacciones no solo condicionan la experiencia subjetiva del tratamiento, sino que
también pueden motivar retrasos, interrupciones o menor adherencia si no son

prevenidas y manejadas adecuadamente (14).
Impacto fisico, emocional y social del tratamiento

El tratamiento quimioterapéutico repercute de forma directa en la calidad de vida
del paciente oncoldgico. La evidencia reciente muestra que durante la quimioterapia
pueden deteriorarse la funcion fisica, el desempefio cotidiano, el bienestar
emocional, las relaciones interpersonales, la imagen corporal y la participacion
social. Sintomas como fatiga, nduseas, insomnio, pérdida de apetito y dolor
interfieren con las actividades habituales y favorecen malestar psicologico,
mientras que las exigencias del tratamiento pueden incrementar necesidades de
informacion, apoyo psicosocial y acompanamiento familiar. Aun asi, también se ha
observado que intervenciones complementarias, como el ejercicio y algunas
terapias mente-cuerpo, pueden contribuir a mejorar la tolerancia al tratamiento, la

fatiga y ciertos indicadores de calidad de vida (15).
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2.3. Entorno familiar

El entorno familiar se define como el conjunto de relaciones, normas, valores y

dinamicas que se establecen dentro del nucleo familiar, las cuales influyen en el

desarrollo emocional, social y psicolégico de sus miembros. Este entorno se convierte

en un espacio fundamental para la construccion de la identidad, la seguridad y el

bienestar de cada integrante de la familia (16).

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Concepto

El entorno familiar es el contexto en el cual se desarrollan las interacciones entre
los miembros de una familia. Estas relaciones incluyen aspectos afectivos,
comunicativos y de convivencia, los cuales impactan significativamente en la
formacion de habitos, creencias y conductas. Diversos estudios han evidenciado
que un entorno familiar estable y positivo favorece el bienestar emocional y fisico

de sus integrantes, promoviendo el desarrollo de habilidades sociales y emocionales
(17).
Importancia

La importancia del entorno familiar radica en su papel fundamental en la
socializacion primaria de los individuos, proporcionando un marco de referencia
para la construccion de valores y normas de comportamiento. Un ambiente familiar
saludable fomenta el apoyo emocional, la seguridad y el respeto, mientras que un
entorno disfuncional puede generar problemas emocionales y conductuales.
Asimismo, la estabilidad y armonia en el hogar influyen en la salud mental y fisica
de sus miembros, impactando aspectos como la autoestima, la resiliencia y la

capacidad de afrontar adversidades (18).
Cohesion familiar

La cohesion familiar hace referencia al grado de unién, apoyo y solidaridad entre
los miembros de una familia. Una familia cohesionada se caracteriza por la
existencia de lazos afectivos fuertes, la comunicacion efectiva y la capacidad de

afrontar desafios de manera conjunta (19).
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2.3.3.1.

2.3.3.2.

2.3.3.3.

2.3.34.

2.3.3.5.

Concepto

La cohesion familiar se entiende como la capacidad de una familia para
mantenerse unida en situaciones tanto cotidianas como adversas. Esta union se
refleja en el grado de compromiso y la disposicion de sus integrantes para

cooperar y apoyarse mutuamente (20).
Importancia

Una alta cohesion familiar esta asociada con menores niveles de estrés y una
mayor capacidad para afrontar dificultades. Las familias cohesionadas generan
un ambiente de seguridad y confianza en el que sus miembros pueden expresarse

libremente y recibir el respaldo necesario para su desarrollo integral (21).
Apoyo mutuo

El apoyo mutuo dentro del entorno familiar implica la disposicion de cada
miembro para brindar ayuda emocional, econémica o fisica en momentos de
necesidad. Este respaldo refuerza la estabilidad emocional y promueve la

confianza entre los integrantes del nucleo familiar (22).
Expresion emocional

La expresion emocional en la familia se refiere a la manera en que los
sentimientos y emociones son manifestados y gestionados dentro del hogar. Un
ambiente en el que se fomente la libre expresion emocional contribuye a la

construccion de relaciones mas saludables y fortalece los vinculos afectivos (22).
Resolucion de conflictos

Los conflictos familiares son inevitables, pero su adecuada resolucion es
fundamental para mantener un ambiente armonioso. Estrategias como la
comunicacion asertiva, la empatia y el respeto mutuo permiten solucionar
desacuerdos de manera efectiva, evitando el deterioro de las relaciones

familiares (23).
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2.3.4. Armonia familiar

La armonia familiar se refiere al equilibrio y bienestar dentro del hogar,

caracterizado por la presencia de relaciones positivas, comunicacion efectiva y

respeto mutuo (24).

2.34.1.

2.3.4.2.

2.3.4.3.

2.3.4.4.

2.3.4.5.

2.3.5.

Concepto

La armonia familiar es la capacidad de los miembros de una familia para convivir
en un ambiente de respeto, amor y cooperacion, minimizando conflictos y

favoreciendo el desarrollo personal de cada integrante (25).
Importancia

Un entorno familiar armonioso contribuye a la salud mental y emocional de sus
integrantes, promoviendo relaciones interpersonales saludables y facilitando la

resolucion de conflictos de manera pacifica (25).
Desarrollo personal

El desarrollo personal dentro del entorno familiar se da cuando los miembros del
hogar tienen la oportunidad de crecer emocional, social y profesionalmente en

un ambiente de apoyo y estimulo (26).
Seguridad y autonomia

La seguridad y autonomia dentro de la familia son aspectos clave para el
desarrollo individual. Un entorno seguro permite que los miembros del hogar se
sientan protegidos, mientras que la autonomia fomenta la toma de decisiones

responsables y el desarrollo de la independencia (26).
Respeto en la toma de decisiones

El respeto en la toma de decisiones familiares implica la consideracion de las
opiniones de cada miembro en la resolucion de asuntos familiares, fomentando

la equidad y el sentido de pertenencia dentro del hogar (26).

Comunicacion familiar

La comunicacion familiar es un factor clave en la dindmica de las relaciones dentro

del hogar, ya que facilita la expresion de sentimientos, la resolucion de problemas

y la construccion de vinculos so6lidos (27).
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2.3.5.1. Concepto

La comunicacion familiar se define como el intercambio de ideas, emociones y
pensamientos entre los miembros de una familia. Este proceso puede ser verbal

o no verbal y juega un papel esencial en la cohesion y funcionalidad del hogar

(28).
2.3.5.2. Importancia

Una comunicacion efectiva en la familia permite fortalecer los lazos afectivos,
resolver conflictos de manera saludable y fomentar un ambiente de confianza y

respeto mutuo (29).
2.3.5.3. Expresion libre de emociones

La posibilidad de expresar emociones libremente dentro de la familia fomenta
un ambiente de apoyo y comprension. La validacion de sentimientos fortalece la

autoestima y promueve relaciones mas cercanas y empaticas (29).
2.3.5.4. Interaccion entre miembros

La interaccion entre los miembros de la familia determina la calidad de las
relaciones dentro del hogar. Un vinculo saludable se basa en el respeto, la
comprension y la disposicion para compartir tiempo y experiencias en conjunto

(29).
2.3.5.5. Dialogo familiar

El didlogo familiar es una herramienta fundamental para fortalecer las relaciones
dentro del hogar. La practica de conversaciones abiertas y respetuosas facilita la
resolucion de problemas y refuerza la confianza entre los miembros de la familia
(29).
2.4. Adherencia al tratamiento de quimioterapia

La adherencia al tratamiento de quimioterapia es un factor clave en la efectividad de la

terapia oncologica, ya que influye directamente en la evolucion del paciente y en su

prondstico. Este concepto hace referencia al cumplimiento adecuado de las indicaciones

médicas en términos de asistencia a sesiones, consumo de medicacion y continuidad del

tratamiento sin interrupciones injustificadas (3).
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24.1.

2.4.2.

2.4.3.

Concepto

La adherencia al tratamiento se define como el grado en el que un paciente sigue
las recomendaciones y prescripciones médicas respecto a su terapia. En el caso de
la quimioterapia, implica asistir puntualmente a las sesiones, seguir las dosis

establecidas y no abandonar el tratamiento sin aprobacién médica (3).
Importancia

La adherencia terapéutica es crucial para garantizar la eficacia del tratamiento
contra el cancer. Un cumplimiento inadecuado puede reducir la efectividad de la
terapia, incrementar la progresion de la enfermedad y afectar negativamente la
calidad de vida del paciente. Ademas, una baja adherencia puede generar resistencia
a los medicamentos y aumentar los costos sanitarios por complicaciones derivadas

del tratamiento incompleto (30).
Cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento del tratamiento hace referencia a la disciplina con la que un
paciente sigue las recomendaciones médicas en cuanto a la frecuencia y duracion

de la terapia oncologica (30).

2.43.1. Concepto

El cumplimiento del tratamiento es la accion de seguir las indicaciones médicas

de manera estricta, garantizando la correcta administracion de la terapia prescrita

(31).

2.4.3.2. Importancia

Cumplir con el tratamiento de quimioterapia mejora los resultados clinicos y
reduce la probabilidad de recaida. Ademaés, ayuda a evitar complicaciones que

puedan comprometer la eficacia del tratamiento (31).

2.4.3.3. Puntualidad en las sesiones

La asistencia puntual a las sesiones de quimioterapia permite que el esquema
terapéutico se mantenga sin alteraciones, optimizando los efectos del tratamiento

y minimizando el riesgo de progresion tumoral (31).
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2.4.34.

2.4.3.5.

2.44.

Consumo de medicacion

El consumo de medicacion en los horarios y dosis indicados por el oncélogo es
fundamental para mantener niveles terapéuticos adecuados en el organismo y

evitar recaidas (31).
Continuidad del tratamiento

Evitar interrupciones en el tratamiento de quimioterapia es clave para la
erradicacion de células cancerosas y la reduccion del riesgo de resistencia a los

medicamentos (31).

Motivacion y compromiso

La actitud del paciente hacia el tratamiento juega un papel determinante en su

adherencia terapéutica y en su capacidad para afrontar la enfermedad (32).

2.44.1.

2.44.2.

2.44.3.

2.4.4.4.

2.44.5.

Concepto

La motivacién y compromiso con el tratamiento se refiere a la disposicion y
esfuerzo del paciente por seguir las recomendaciones médicas a pesar de los

efectos adversos o dificultades asociadas a la terapia (32).
Importancia

Un paciente motivado y comprometido con su tratamiento tiene mayores
probabilidades de adherirse a la terapia y afrontar el proceso de manera positiva,

lo que puede impactar en su bienestar emocional y fisico (33).
Actitud del paciente

El nivel de optimismo y resiliencia del paciente influye en su capacidad para

cumplir con el tratamiento de manera efectiva (34).
Conocimiento sobre la adherencia

Comprender la importancia de la adherencia y las consecuencias de su
incumplimiento permite que el paciente asuma una mayor responsabilidad en su

proceso de tratamiento (34).
Percepcion del apoyo

El apoyo del entorno familiar y social es un factor clave para fortalecer la

motivacion del paciente y fomentar su compromiso con la terapia (34).
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2.4.5.

Factores asociados

Existen diversas variables que pueden afectar la adherencia al tratamiento de

quimioterapia, tanto desde el ambito médico como desde el entorno del paciente

2.4.5.1.

2.4.5.2.

2.4.5.3.

2.4.54.

2.4.5.5.

2.4.5.6.

Concepto

Los factores asociados a la adherencia incluyen todas aquellas condiciones que

facilitan o dificultan el seguimiento del tratamiento prescrito (5).
Importancia

Identificar estos factores permite disefiar estrategias de intervenciéon para

mejorar la adherencia y reducir el riesgo de abandono terapéutico (5).
Efectos Adversos

Los efectos secundarios de la quimioterapia, como nauseas, fatiga y pérdida de

apetito, pueden influir negativamente en la adherencia del paciente (5).
Comorbilidades

La presencia de otras enfermedades puede interferir en la adherencia al
tratamiento, ya sea por interacciones farmacologicas o por dificultades en el
manejo de multiples patologias (5).

Apoyo familiar y social

El respaldo emocional y logistico de la familia y amigos es un factor clave para

que el paciente mantenga su compromiso con la terapia (5).
Barreras economicas y logisticas

Los costos del tratamiento, la disponibilidad de recursos sanitarios y la

accesibilidad a los centros de salud pueden influir en la adherencia terapéutica

(5).

2.4.6. Evaluacion con Test de Morisky-Green

El Test de Morisky-Green es una herramienta utilizada para medir el nivel de

adherencia al tratamiento mediante un cuestionario estructurado (35).
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2.4.6.1. Concepto

El Test de Morisky-Green es un instrumento validado que evalua la adherencia
terapéutica a través de preguntas dicotdmicas sobre el cumplimiento del

tratamiento (35).
2.4.6.2. Importancia

Este test permite identificar pacientes con baja adherencia y disefiar estrategias

para mejorar su compromiso con la terapia (36).
2.4.6.3. Evaluacion con items dicotomicos

El cuestionario consta de preguntas que requieren respuestas de "si" o "no",
permitiendo clasificar la adherencia del paciente en funcidén de sus respuestas

(36).
2.4.6.4. Clasificacion de la adherencia

El test categoriza a los pacientes como adherentes o no adherentes segiin su
patron de respuestas, facilitando la toma de decisiones clinicas en cuanto al

seguimiento y refuerzo del tratamiento (36).
2.5. Relacion entre entorno familiar y adherencia

La relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento oncolégico debe
comprenderse desde una perspectiva multidimensional. No se reduce unicamente a la
convivencia con la familia, sino que involucra apoyo emocional, ayuda practica,
acompafiamiento en la toma de decisiones, recordatorios sobre la medicacion y respaldo
frente a los efectos adversos y a las exigencias del proceso terapéutico. La evidencia
reciente muestra que la adherencia en céancer esta influida por factores clinicos,
econdmicos, organizativos y psicosociales, entre los cuales el apoyo familiar y social
aparece de manera reiterada como un facilitador relevante. Asimismo, una revision
cualitativa reciente sobre adherencia a la quimioterapia concluy6 que el soporte familiar

ocupa un lugar central en las experiencias positivas de cumplimiento terapéutico (37).
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2.5.1.

2.5.2.

Influencia del apoyo emocional familiar en la adherencia

El apoyo emocional familiar favorece la adherencia porque ayuda al paciente a
afrontar el miedo, la incertidumbre y el desgaste psicoldgico asociados al
diagnostico y al tratamiento. Cuando el paciente percibe comprension, contencion
afectiva y disponibilidad de escucha dentro de su entorno cercano, suele mostrar
mayor disposicion para continuar con la terapia, incluso en contextos de fatiga,
dolor o efectos secundarios. En pacientes con cancer de mama, un estudio reciente
mostrd que un bajo nivel de apoyo social se asociaba con mayores retrasos en
cirugia y quimioterapia, y que tanto el apoyo tangible como el emocional estuvieron
vinculados con una mejor oportunidad del tratamiento. De forma complementaria,
la literatura reciente en psicooncologia sefiala que el apoyo social puede amortiguar
fatiga, depresion y malestar psicologico, factores que interfieren con la capacidad

de sostener conductas terapéuticas estables (38).
Influencia del apoyo econdmico y material de la familia

La familia también interviene en la adherencia a través del soporte econdémico y
material. En oncologia, los gastos por medicacion, transporte, alimentacion
especial, estudios complementarios y pérdida de ingresos pueden convertirse en
barreras concretas para sostener el tratamiento. Por ello, el entorno familiar no solo
cumple una funcion afectiva, sino también compensatoria frente a la denominada
toxicidad financiera. Estudios recientes han documentado que la toxicidad
financiera se asocia con peor calidad de vida y con no adherencia medicamentosa,
mientras que revisiones sobre adherencia a farmacos antineoplésicos orales siguen
identificando el costo del tratamiento como una de las causas mas frecuentes de
incumplimiento. En esa linea, la ayuda econdmica familiar puede disminuir
interrupciones, retrasos y abandono terapéutico, especialmente en contextos donde

los recursos del paciente resultan insuficientes (39).
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2.5.3.

2.54.

Acompafiamiento, supervision y participacion familiar en el tratamiento

Otra via importante mediante la cual el entorno familiar influye en la adherencia es
el acompafiamiento activo durante el tratamiento. La evidencia reciente describe
que los cuidadores familiares participan en decisiones terapéuticas, ayudan a
organizar citas, facilitan la comprension de la informacion clinica y colaboran en el
manejo cotidiano del tratamiento. En una encuesta nacional en Estados Unidos, el
87,6 % de los cuidadores reportd participacion en decisiones vinculadas al
tratamiento del cancer, y los autores subrayan que la participacion familiar se
relaciona con resultados como satisfaccion y adherencia. Del mismo modo, en el
contexto de terapias orales, los estudios cualitativos muestran que las familias
ayudan con recordatorios, supervision de la toma de medicamentos y vigilancia de
efectos adversos, lo que resulta especialmente importante cuando el tratamiento se

realiza en el hogar y exige mayor autogestion del paciente (40).
Mecanismos psicosociales que explican esta relacion

Desde el punto de vista teorico, la relacion entre entorno familiar y adherencia
puede explicarse por varios mecanismos psicosociales. En primer lugar, la familia
contribuye a reducir la sobrecarga emocional y a sostener la motivacion del
paciente. En segundo lugar, facilita la comprension del tratamiento y el desarrollo
de conductas de autocuidado, sobre todo cuando existen esquemas complejos o
terapias prolongadas. En tercer lugar, incrementa la activacion del paciente y su
participacion en decisiones clinicas. Un estudio en cancer de mama metastasico
mostrd que una mayor participacion del cuidador durante los encuentros clinicos se
asociaba con mayor activacion del paciente. De manera similar, los estudios
cualitativos sobre quimioterapia oral han identificado la confianza en los
profesionales, la informacion clara y el apoyo social y familiar como pilares para
que el paciente incorpore el tratamiento a su vida diaria y mantenga la continuidad

terapéutica (41).
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2.5.5.

2.5.6.

Evidencia empirica reciente en pacientes oncoldgicos

La evidencia empirica publicada en los ultimos cinco afos respalda de manera
creciente la asociacion entre apoyo familiar o social y adherencia, aunque con
matices segun el tipo de cancer, la modalidad terapéutica y el contexto asistencial.
En un estudio transversal sobre pacientes oncolégicos en tratamiento de
quimioterapia, la presencia de apoyo social fue un predictor significativo de
adherencia, y los autores recomendaron involucrar a la familia en el plan
terapéutico. En mujeres con cancer de mama que recibian medicacion oral, también
se identifico al apoyo social adecuado como facilitador de la adherencia, mientras
que las dificultades econdmicas aparecieron como barreras persistentes. A esto se
suma una revision cualitativa reciente que sintetizo estudios de adherencia a
quimioterapia y concluy6 que la ayuda constante de familiares y profesionales
fortalece la continuidad del tratamiento. En conjunto, estos hallazgos permiten
sostener que el entorno familiar no actiia como un factor accesorio, sino como una

condicion que puede favorecer o debilitar el cumplimiento terapéutico (42).
Teoria de enfermeria: Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La presente investigacion se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, la cual define el autocuidado como el conjunto de acciones que la
persona realiza de manera consciente para mantener su vida, salud y bienestar. Esta
teoria sostiene que, cuando el individuo no puede satisfacer por si mismo sus
necesidades de autocuidado, requiere apoyo de enfermeria y de su entorno cercano.
En ese sentido, la adherencia al tratamiento de quimioterapia puede ser
comprendida como una conducta de autocuidado necesaria para afrontar el proceso
oncoldgico. Desde esta perspectiva, el entorno familiar constituye un factor social
que puede favorecer o limitar la capacidad del paciente para cumplir con las
indicaciones terapéuticas. Asimismo, el rol de enfermeria se orienta a identificar
déficits de autocuidado y fortalecer, mediante educacion y apoyo, la participacion

activa del paciente y su familia en el proceso de tratamiento (43).
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3. Antecedentes investigativos

3.1.

Internacionales

Jayanti et al. 2023. Apoyo familiar y calidad de vida en pacientes con céancer de
mama sometidas a quimioterapia. Malang, Indonesia. Este estudio correlacional con
enfoque transversal analizo la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida
en 86 pacientes con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia. Los
resultados mostraron una correlacion significativa entre ambas variables (p = 0.00),
indicando que un mayor apoyo familiar mejora la calidad de vida de las pacientes.
Se concluyo6 que el soporte emocional y la participacion activa de la familia en el
tratamiento tienen un impacto positivo en el bienestar fisico y psicologico de las

pacientes (44).

Bekalu et al. 2023. Adherencia a la quimioterapia y factores asociados en pacientes
con cancer en la region de Amhara, noreste de Etiopia. Etiopia. Este estudio
transversal realizado en 433 pacientes con cancer evalud la adherencia a la
quimioterapia y sus factores determinantes. Solo el 42.3% de los pacientes mostro
una adherencia adecuada al tratamiento. Se identificaron factores asociados como el
género femenino, antecedentes familiares de céancer, ausencia de comorbilidades,
efectos secundarios de la quimioterapia y apoyo social. La conclusion destaca la
necesidad de mejorar la educacion en salud y la participacion familiar en los planes

de tratamiento para aumentar la adherencia a la quimioterapia (42).

Karim et al. 2023. Apoyo familiar en la motivacion para el cumplimiento y protocolo
de quimioterapia en pacientes con cancer de mama. Indonesia. Este estudio
descriptivo y correlacional con un enfoque transversal evaluo la relacion entre el
apoyo familiar y la motivacion para cumplir con los protocolos de quimioterapia en
pacientes con cancer de mama en el Hospital Tarakan de Yakarta. Se analizaron 73
pacientes mediante la prueba Chi-Cuadrado, encontrando una asociacién
significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento. La conclusion
destaca la importancia del soporte familiar como factor clave para mejorar la calidad

de vida y la adherencia a la quimioterapia en pacientes con cancer de mama (45).
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3.2. Nacionales

Galan et al. 2024. Factores asociados a la adherencia al tratamiento de quimioterapia
en pacientes con cancer en un hospital de Lima. Este estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal analizé la adherencia al tratamiento de
quimioterapia en 300 pacientes con cancer. Los resultados indicaron que el 84 % no
presentd adherencia al tratamiento, mientras que solo el 16 % si lo hizo. Factores
como la cobertura del sistema de salud, la capacidad econdémica y el apoyo
financiero familiar influyeron positivamente en la adherencia, mientras que la
dificultad en la gestion del tiempo y el tiempo transcurrido desde el diagndstico

redujeron la adherencia (3).

Zavala, Jersy. 2023. Entorno familiar y afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos en el servicio de emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023. Lima, Peru. Este estudio analiza la
influencia del entorno familiar en el afrontamiento del estrés en pacientes
oncoldgicos atendidos en emergencia. Mediante una metodologia descriptiva y
correlacional, se identifico que el apoyo familiar es un factor clave en la adaptacion
emocional del paciente. Se concluye que fortalecer la red de apoyo mejora la calidad

de vida y reduce el estrés en pacientes con cancer (46).

Berrios, Patrick; Gomez, Billy. 2023. Asociacion entre la adherencia al tratamiento
médico y la presencia de sintomas depresivos en pacientes oncohematologicos en
un hospital nivel III-1. Lima, Peru. Este estudio analiza la relacion entre la
adherencia al tratamiento médico y la presencia de sintomas depresivos en pacientes
con enfermedades oncohematologicas. Se encontré que una menor adherencia al
tratamiento se asocia significativamente con una mayor prevalencia de sintomas

depresivos, lo que resalta la importancia del apoyo psicosocial en estos pacientes

(5).

3.3. Locales

No se encontraron antecedentes locales en los afios de investigacion (2021 2026)
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4. Objetivos

Evaluar el apoyo familiar que reciben los pacientes oncoldgicos en tratamiento de
quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa 2025,
considerando dimensiones emocionales, econdmicas y de acompafiamiento, con el fin

de establecer su influencia en el proceso terapéutico.

Determinar el grado de adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes
oncoldgicos del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa 2025, evaluando
factores como asistencia a sesiones, cumplimiento de indicaciones médicas y

seguimiento del tratamiento en el hogar.

Identificar la influencia del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo,
Arequipa 2025, con el fin de comprender su impacto en la continuidad y eficacia del

tratamiento.

5. Hipdtesis

Dado que, el entorno familiar desempefia un papel fundamental en el bienestar fisico y

emocional del paciente oncologico, proporcionando apoyo emocional, econdémico y

logistico durante el tratamiento.

Es probable que, aquellos pacientes que cuentan con un entorno familiar favorable

presenten mayor asistencia a las sesiones de quimioterapia, sigan adecuadamente las

indicaciones médicas y mantengan una actitud positiva frente a la enfermedad. Por el

contrario, la falta de apoyo familiar, conflictos interpersonales o dificultades econémicas

podrian estar asociados con una menor adherencia al tratamiento, incrementando el riesgo

de interrupciones y afectando la efectividad del mismo.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e instrumento de verificacion
1.1. Técnica
Para la realizacion del estudio se utilizo como técnica la entrevista.
1.2. Instrumento
1.2.1. Para la variable independiente
Ficha Técnica del Instrumento: Escala de Clima Social Familiar (FES)
1.2.1.1. Nombre del instrumento
Escala de Clima Social Familiar (FES)
1.2.1.2. Autoria y adaptacion
o Autores originales: R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet
e Adaptacién: TEA Ediciones S.A., Madrid, Espana, 1984 (47).
1.2.1.3. Objetivo del instrumento

Evaluar la percepcion del entorno familiar de los pacientes oncoldgicos en
términos de apoyo emocional, cohesion, armonia y comunicacion, considerando

su impacto en la adherencia al tratamiento de quimioterapia.
1.2.1.4. Estructura y dimensiones evaluadas

La Escala de Clima Social Familiar (FES) mide el entorno familiar a través de

tres dimensiones fundamentales:
1. Relaciones
o Cohesion (items 1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81)
o Expresividad (items 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82)
o Conflicto (items 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, §83)
2. Desarrollo Personal
o Autonomia (items 4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84)
o Actuacion (items 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85)
o Intelectual-Cultural (items 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86)
o Social-Recreativo (items 7, 17, 27, 37,47, 57, 67, 77, 87)

o Moralidad-Religiosidad (items 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88)
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1.2.1.5.

1.2.1.6.

1.2.1.7.

1.2.1.8.

3. Estabilidad Familiar

o

o

Control (items 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90)

Organizacion (items 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89) (47).

Tipo de preguntas y escala de respuesta

Formato: Preguntas dicotomicas (Verdadero / Falso).

Tiempo estimado de aplicacion: 20 minutos (47).

Escala de medicion y categorias de evaluacion

Tabla 2

Escala de medicion y categorias de evaluacion

Puntaje Total Nivel de Entorno Familiar

70 -90 Significativamente alto

60 - 69 Alto

41-59 Promedio

31-40 Bajo

0-30 Significativamente bajo
*Moo et al (47).

Validez y confiabilidad

Validez: Fue validada mediante correlacion con la Prueba de Bell,
obteniendo coeficientes de 0.87 para Cohesion, 0.60 para Conflicto y 0.51

para Organizacion.

Confiabilidad: Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.973, lo que indica un
alto grado de fiabilidad (47).

Aplicabilidad del instrumento

El instrumento es aplicable en estudios relacionados con el impacto del entorno

familiar en la adherencia a tratamientos médicos, en especial en pacientes con

enfermedades cronicas como el cancer.
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1.2.2. Para la variable dependiente

Ficha Técnica del Instrumento: Test de Adherencia Morisky-Green (Adaptado a

tratamiento oncolédgico) (36).
1.2.2.1. Nombre del instrumento
Test de Adherencia Morisky-Green (Adaptado a tratamiento oncolédgico)
1.2.2.2. Autoria y Adaptacion
e Autores originales: Morisky, Green y Levine 1986

e Adaptacion: Version ajustada para evaluar la adherencia al tratamiento de

quimioterapia en pacientes oncoldgicos (36).
1.2.2.3. Objetivo del instrumento

Evaluar la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos
mediante un cuestionario de auto-reporte basado en el modelo de Morisky-
Green, identificando el cumplimiento del régimen terapéutico y los factores que

pueden afectar la adherencia.
1.2.2.4. Estructura y dimensiones evaluadas

El Test de Adherencia Morisky-Green evalta la adherencia terapéutica a

través de cuatro dimensiones clave:
1. Cumplimiento del tratamiento

o Puntualidad en la asistencia a sesiones de quimioterapia

o Consumo de medicacion segun la indicacion médica

o Continuidad del tratamiento sin interrupciones no autorizadas
2. Motivacion y compromiso con el tratamiento

o Actitud del paciente frente a su tratamiento

o Conocimiento sobre la importancia de la adherencia

o Percepcion del apoyo recibido para el seguimiento del tratamiento
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3. Factores asociados a la adherencia
o Presencia de efectos adversos

o Comorbilidades que afectan la adherencia

o

Apoyo familiar y social

o Barreras econdmicas o logisticas para asistir al tratamiento
4. Evaluacion mediante el Test de Morisky-Green

o [tems dicotomicos evaluando adherencia

o Paciente "Adherente": patrén especifico de respuestas (1. NO, 2. SI, 3.
NO, 4. NO)

o Paciente "No Adherente": cualquier otro patron de respuesta (36).
1.2.2.5. Tipo de preguntas y escala de respuesta
e Formato: Preguntas dicotomicas (Si/ No)
o Numero de items: 4 items
o Tiempo estimado de aplicacion: 5 minutos (36).
1.2.2.6. Escala de medicion y categorias de evaluacion

Tabla 3

Escala de medicion y categorias de evaluacion

Patron de respuesta Clasificacion

(1.NO, 2. S1, 3. NO, 4. NO) Adherente

Cualquier otro patron de respuesta  No Adherente

* Ben et al, (36).
1.2.2.7. Validez y confiabilidad

e Validez: Utilizado ampliamente en estudios de adherencia terapéutica en

diversas enfermedades cronicas, incluyendo céancer.

o Confiabilidad: Se ha demostrado una alta confiabilidad en estudios previos,

con un Alfa de Cronbach >0.80 en diferentes adaptaciones (36).
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1.2.2.8. Aplicabilidad del Instrumento

El Test de Adherencia Morisky-Green adaptado es aplicable en estudios
sobre la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos,
permitiendo evaluar el grado de cumplimiento terapéutico y los factores que

pueden influir en la continuidad del tratamiento (5).

2. Campo de verificacion

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Ubicacion espacial

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa,

Perti.

Ubicacion temporal

La investigacion se desarrollo en el afio 2025.
Unidades de estudio

Pacientes oncologicos en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos

Seguin Escobedo, Arequipa.
Universo

El universo estuvo compuesto por los 188 pacientes oncoldgicos en tratamiento de

quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por los 127 pacientes oncologicos en tratamiento de

quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa.
Se uso la siguiente formula:

NZ?p(1-p)
e?(N—-1) + Z?p(1 —p)

Donde:

e N:tamafio de la poblacion.

Z: valor critico para el nivel de confianza (p. €j., 1.96 para 95%).

p: proporcion esperada del atributo (si no hay dato previo, se usa p = 0.5por ser el

caso mas conservador).

e: error maximo admisible (margen de error) en unidades de proporcion (p. ¢j., 0.05

para 5%).
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n: tamano de la muestra con correccidn finita.

2.6. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Caracteristicas:

No se utiliza seleccion aleatoria.

Se elige a todos los participantes por su facil acceso y disponibilidad.

Justificacion:

2.6.1.

2.6.2.

Acceso limitado a la poblacion por su condicion clinica.
Viabilidad operativa en el tiempo establecido.

Permite trabajar con la totalidad de la poblacion accesible en el contexto especifico

del estudio.

Criterios de inclusion

e Pacientes oncologicos en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional

Carlos Seguin Escobedo, Arequipa en el afio 2025.

e Pacientes que acepten participar en la investigacion mediante la firma del

consentimiento informado.

e Pacientes con diagndstico confirmado de cancer y en etapas de tratamiento con

quimioterapia.

e Pacientes que sean capaces de responder a los instrumentos de evaluacidén

(Escala de Clima Social Familiar y Test de Adherencia Morisky-Green).

e Personas que residan en Arequipa y sean atendidas regularmente en el Hospital

Nacional Carlos Seguin Escobedo.

Criterios de exclusion

e Pacientes con deterioro cognitivo severo o enfermedades psiquidtricas

diagnosticadas que impidan la comprension y respuesta a los cuestionarios.

e Pacientes en cuidados paliativos avanzados o en estado critico que no puedan

participar en la evaluacion.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio, incluso si cumplen con los

criterios de inclusion.
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e Casos con datos incompletos o pérdida de seguimiento que impidan la

evaluacion adecuada de la adherencia al tratamiento.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

Se coordind con el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo para obtener la
autorizacion correspondiente y definir un espacio adecuado para la aplicacion de los

instrumentos.

Previamente a la recoleccion de datos, se gestiono la carta de aprobacion del Comité
de Etica, garantizando que el estudio cumpliera con los principios éticos de

investigacion en seres humanos.

Antes de entregar los cuestionarios, se explicd a los pacientes el objetivo de la
investigacion, los beneficios, la voluntariedad de su participacion y Ila

confidencialidad de la informacion proporcionada.

Se solicitd la firma del consentimiento informado a cada participante, dejando

constancia de su aceptacion libre y voluntaria para formar parte del estudio.

Se garantizo la confidencialidad de los datos personales y clinicos de los pacientes,

utilizando la informacidn unicamente con fines académicos y de investigacion.

Se programaron entrevistas individuales para la aplicacion del Test de Adherencia

Morisky-Green y la Escala de Clima Social Familiar (FES).

Finalmente, los datos recolectados fueron registrados en una base estructurada para

su posterior analisis estadistico.

3.2. Recursos

3.2.1.

Humanos
e Investigadoras

o Sinti Ticona, Vanesa Candelaria

o Nunez Ortiz, Alisson Grethel Enfermeria
e Participantes

o Pacientes oncologicos en tratamiento de quimioterapia que cumplan con los

criterios de inclusion.

33



3.2.2. Material y financiamiento
El estudio fue autofinanciado por las investigadoras.
4. Estrategias para manejar resultados

e Se empled un software estadistico (SPSS) para procesar y analizar los datos obtenidos,
permitiendo la organizacion, limpieza y estructuracion de la informacién recopilada.

e Se utilizaron pruebas estadisticas adecuadas para evaluar la correlacion entre el entorno
familiar y la adherencia al tratamiento, tales como pruebas de normalidad para
determinar la distribucion de los datos, pruebas de correlacion de Pearson o Spearman

segun corresponda.

Tabla 4

Grado de correlacion

Valor Significado
. Correlacion negativa grande y
perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 20,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9 20,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

*Fernandez et al, (6).

e Se presentaron los resultados en tablas y figuras para facilitar su interpretacion,
utilizando diagramas de dispersion, histogramas y tablas de frecuencia que permitan

visualizar las tendencias y relaciones encontradas en los datos analizados.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 5

Nivel de relaciones familiares en pacientes oncologicos - 2025

F %
Significativamente bajo 13 10,2
Bajo 23 18,1
Promedio 86 67,7
Alto 5 3,9
Significativamente alto 0 0,0
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel de relaciones familiares, se observa que el mayor porcentaje
se encuentra en el nivel promedio con 67,7%. Le siguen el nivel bajo con 18,1%, el nivel
significativamente bajo con 10,2% y el nivel alto con 3,9%. No se registraron pacientes en el

nivel significativamente alto.

La mayoria o las tres cuartas partes se ubican en el nivel promedio, una quinta parte esta en
nivel bajo, una décima parte presenta un nivel significativamente bajo, un grupo reducido se

encuentra en el nivel alto y no se reportan casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes perciben sus relaciones familiares como
regulares, mientras que las relaciones muy positivas son escasas y una parte moderada presenta

vinculos familiares poco favorables.
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Figura 1

Nivel de relaciones familiares en pacientes oncologicos - 2025
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Tabla 6

Nivel de desarrollo personal en pacientes oncologicos - 2025

F %

Significativamente bajo 3 2,4
Bajo 33 26,0
Promedio 85 66,9

Alto 6 4,7

Significativamente alto 0 0,0
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel de desarrollo personal, se observa que el mayor porcentaje
corresponde al nivel promedio con 66,9%. Luego se encuentra el nivel bajo con 26,0%, seguido
del nivel alto con 4,7%. El nivel significativamente bajo representa 2,4% y no se registraron

pacientes en el nivel significativamente alto.

La mayoria o las tres cuartas partes se ubican en el nivel promedio, una cuarta parte esta en
nivel bajo, un grupo reducido se encuentra en el nivel alto, una minima parte presenta un nivel

significativamente bajo y no se reportan casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados indican que la mayor parte de los pacientes muestran un desarrollo personal de
nivel promedio, mientras que existen pocos casos con niveles altos y una proporcién moderada

presenta un desarrollo por debajo de lo esperado.
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Figura 2

Nivel de desarrollo personal en pacientes oncologicos - 2025
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Tabla 7

Nivel de estabilidad familiar en pacientes oncoldgicos - 2025

F %
Significativamente bajo 9 7,1
Bajo 22 17,3
Promedio 80 63,0
Alto 13 10,2
Significativamente alto 3 2,4
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel de estabilidad familiar, se observa que el mayor porcentaje se
encuentra en el nivel promedio con 63,0%. Le siguen el nivel bajo con 17,3%, el nivel alto con
10,2%, el nivel significativamente bajo con 7,1% y finalmente el nivel significativamente alto

con 2,4%.

La mayoria se encuentra en el nivel promedio, una quinta parte aproximadamente se ubica en
el nivel bajo, un grupo pequefio esta en el nivel alto, una proporciéon menor presenta un nivel

significativamente bajo y un grupo minimo alcanza el nivel significativamente alto.

Los resultados muestran que los pacientes perciben su estabilidad familiar mayormente en un
nivel medio, mientras que los niveles altos son poco frecuentes y una parte importante

experimenta estabilidad familiar limitada.
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Figura 3

Nivel de estabilidad familiar en pacientes oncoldgicos - 2025

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

l ]

*Elaboracion propia.

41



Tabla 8

Nivel del entorno familiar en pacientes oncologicos - 2025

F %
Significativamente bajo 4 3,1
Bajo 23 18,1
Promedio 99 78,0
Alto 1 0,8
Significativamente alto 0 0,0
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel del entorno familiar, se observa que el mayor porcentaje se
encuentra en el nivel promedio con 78,0%. Le siguen el nivel bajo con 18,1%, el nivel
significativamente bajo con 3,1% y el nivel alto con 0,8%. No se registran pacientes en el nivel

significativamente alto.

La gran mayoria se ubica en el nivel promedio, una quinta parte aproximadamente se encuentra
en el nivel bajo, una proporcion muy pequefia estd en el nivel significativamente bajo, un grupo

minimo se localiza en el nivel alto y no se reportan casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados evidencian que la percepcion del entorno familiar por parte de los pacientes es
predominantemente regular, mientras que los entornos muy positivos 0 muy negativos son poco

frecuentes.
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Figura 4

Nivel del entorno familiar en pacientes oncolagicos - 2025
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Tabla 9

Nivel de adherencia al tratamiento parenteral en pacientes oncologicos - 2025

F %
No adherente 83 65,4
Adherente 44 34,6
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel de adherencia al tratamiento parenteral, se observa que la mayor
parte de los pacientes se encuentra en la categoria no adherente con 65,4%, mientras que el

34,6% corresponde a pacientes adherentes.

La mayoria de los pacientes no sigue de forma adecuada el tratamiento parenteral, mientras que

una tercera parte aproximadamente si presenta adherencia.

Los resultados indican que la adherencia al tratamiento parenteral es limitada en la poblacion

evaluada, siendo mas frecuente el incumplimiento o abandono parcial del tratamiento.
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Figura 5

Nivel de adherencia al tratamiento parenteral en pacientes oncologicos - 2025
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Tabla 10

Nivel de adherencia al tratamiento oral en pacientes oncoldgicos - 2025

F %
No adherente 82 64,6
Adherente 45 35,4
Total 127 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta el nivel de adherencia al tratamiento oral, se observa que la mayor parte
de los pacientes se encuentra en la categoria no adherente con 64,6%, mientras que el 35,4%

corresponde a pacientes adherentes.

La mayoria de los pacientes no mantiene una adherencia adecuada al tratamiento oral, mientras

que poco mas de una tercera parte si lo cumple de manera adecuada.

Los resultados reflejan una tendencia marcada hacia la baja adherencia al tratamiento oral, lo

cual puede afectar directamente la eficacia del proceso terapéutico.
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Figura 6

Nivel de adherencia al tratamiento oral en pacientes oncoldgicos - 2025
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Tabla 11
Relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento parenteral en

pacientes oncologicos - 2025

Adherencia Parenteral

Total
No adherente Adherente
F % F % F %
Significativamente bajo 8 6,3 5 3.9 13 10,2
Bajo 16 12,6 7 5,5 23 18,1
Promedio 56 44,1 30 23,6 86 67,7
Alto 3 2,4 2 1,6 5 3.9
Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
83 65,4 44 34,6 127 100,0
Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia parenteral — Relaciones familiares 0,136 0,127

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento
parenteral, se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel promedio con 44,1% en la
categoria no adherente y 23,6% en la adherente. Le siguen el nivel bajo con 12,6% no adherente
y 5,5% adherente, y el nivel significativamente bajo con 6,3% no adherente y 3,9% adherente.
El nivel alto presenta 2,4% no adherente y 1,6% adherente, y no se reportan pacientes en el
nivel significativamente alto. La prueba de correlacion de Pearson muestra un coeficiente de
0,136 con un valor de p de 0,127, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se encuentra en el nivel promedio de relaciones familiares, con
predominio en la categoria no adherente. En los niveles bajo y significativamente bajo también
prevalece la no adherencia. El nivel alto tiene escasa presencia en ambas categorias y no se

registran casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados muestran que, aunque la mayoria de pacientes presenta un nivel promedio en

sus relaciones familiares, esto no se asocia con una mayor adherencia al tratamiento parenteral.
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Figura 7

Relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento parenteral en
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Tabla 12
Relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento parenteral en

pacientes oncologicos - 2025

Adherencia Parenteral

Total
No adherente Adherente
F % F % F %
Significativamente bajo 2 1,6 1 0,8 3 2,4
Bajo 23 18,1 10 7,9 33 26,0
Promedio 57 449 28 22,0 85 66,9
Alto 1 0,8 5 3.9 6 4,7
Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
83 65,4 44 34,6 127 100,0
Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia parenteral — Desarrollo personal ,181% 0,041

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento
parenteral, se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel promedio con 44,9% en
la categoria no adherente y 22,0% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 18,1% no
adherente y 7,9% adherente. En el nivel significativamente bajo se reporta 1,6% no adherente
y 0,8% adherente, mientras que en el nivel alto se encuentra 0,8% no adherente y 3,9%
adherente. No se registran pacientes en el nivel significativamente alto. La prueba de
correlacion de Pearson muestra un coeficiente de ,181 con un valor de p de 0,041, lo que indica

que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se encuentra en el nivel promedio de desarrollo personal, con
predominio en la categoria no adherente. En el nivel bajo también se observa una mayor
proporcion de no adherencia. En el nivel alto, a pesar de su baja frecuencia, se reporta una
mayor proporcion de adherentes. Los niveles significativamente bajo y significativamente alto

tienen presencia minima o nula.

Los resultados sugieren que niveles mas altos de desarrollo personal podrian estar vinculados
con una mejor adherencia al tratamiento parenteral, aunque esta tendencia es poco

representativa en la muestra.
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Figura 8
Relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento parenteral en

pacientes oncoléogicos - 2025
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Tabla 13
Relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento parenteral en

pacientes oncologicos - 2025

Adherencia Parenteral

Total
No adherente Adherente

F % F % F %

Significativamente bajo 7 5,5 2 1,6 9 7,1
Bajo 15 11,8 7 5,5 22 17,3
Promedio 50 39,4 30 23,6 80 63,0
Alto 10 7,9 3 2.4 13 10,2

Significativamente alto 1 0,8 2 1,6 3 2.4
83 65,4 44 34,6 127 100,0

Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia parenteral — Estabilidad familiar 0,111 0,216

En la tabla que presenta la relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento
parenteral, se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel promedio con 39,4% en
la categoria no adherente y 23,6% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 11,8% no
adherente y 5,5% adherente. En el nivel alto se registra 7,9% no adherente y 2,4% adherente,
mientras que en el nivel significativamente bajo se encuentra 5,5% no adherente y 1,6%
adherente. El nivel significativamente alto presenta 0,8% no adherente y 1,6% adherente. La
prueba de correlacion de Pearson muestra un coeficiente de 0,111 con un valor de p de 0,216,
lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.

La mayor parte de los pacientes se ubica en el nivel promedio de estabilidad familiar, con
predominio en la categoria no adherente. En los niveles bajo y significativamente bajo también
se observa una mayor proporcion de no adherencia. En el nivel alto la tendencia se mantiene,
mientras que en el nivel significativamente alto hay una ligera mayor proporcion de adherencia,
aunque con muy baja representacion. Los resultados evidencian que la estabilidad familiar,
incluso en niveles altos, no se relaciona de forma clara con una mejor adherencia al tratamiento

parenteral, ya que la mayor parte de los pacientes contintia en condicion de no adherencia.
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Figura 9
Relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento parenteral en
pacientes oncoléogicos - 2025
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Tabla 14
Relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento oral en pacientes

oncolégicos - 2025

Adherencia Oral
Total
No adherente Adherente
F % F % F %
Significativamente bajo 10 7.9 3 2,4 13 10,2
Bajo 15 11,8 8 6,3 23 18,1
Promedio 55 43,3 31 24,4 86 67,7
Alto 2 1,6 3 2,4 5 3.9
Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
82 64,6 45 35,4 127 100,0
Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia oral — Relaciones familiares 0,108 0,225

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento
oral, se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel promedio con 43,3% en la
categoria no adherente y 24,4% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 11,8% no adherente
y 6,3% adherente, y el nivel significativamente bajo con 7,9% no adherente y 2,4% adherente.
En el nivel alto se registra 1,6% no adherente y 2,4% adherente, mientras que no se reportan
pacientes en el nivel significativamente alto. La prueba de correlacion de Pearson muestra un
coeficiente de 0,108 con un valor de p de 0,225, lo que indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se ubica en el nivel promedio de relaciones familiares, con mayor
proporcidon de no adherencia. En los niveles bajo y significativamente bajo también predomina
la no adherencia. En el nivel alto hay una mayor proporcion de adherentes, aunque con muy
poca representacion, y no se observan casos en el nivel significativamente alto. Los resultados
muestran que, si bien la mayoria de los pacientes tiene relaciones familiares de nivel promedio,
esta condicion no se asocia con una mejor adherencia al tratamiento oral, y los niveles altos no

tienen un impacto relevante debido a su escasa presencia.
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Figura 10
Relacion entre las relaciones familiares y la adherencia al tratamiento oral en pacientes
oncologicos - 2025
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Tabla 15
Relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento oral en pacientes

oncolégicos - 2025

Adherencia Oral
Total
No adherente Adherente

F % F % F %

Significativamente bajo 3 2.4 0 0,0 3 2,4
Bajo 22 17,3 11 8,7 33 26,0
Promedio 56 44,1 29 22,8 85 66,9

Alto 1 0,8 5 3.9 6 4,7

Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
82 64,6 45 354 127 100,0

Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia oral — Desarrollo personal 0,120 0,180

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento
oral, se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel promedio con 44,1% en la
categoria no adherente y 22,8% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 17,3% no adherente
y 8,7% adherente. En el nivel significativamente bajo se registra 2,4% tUnicamente en la
categoria no adherente. El nivel alto presenta 0,8% no adherente y 3,9% adherente, y no se
reportan pacientes en el nivel significativamente alto. La prueba de correlacion de Pearson
muestra un coeficiente de 0,120 con un valor de p de 0,180, lo que indica que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se ubica en el nivel promedio de desarrollo personal, con
predominio en la categoria no adherente. En el nivel bajo también se observa una mayor
proporcion de no adherencia. El nivel alto presenta mayor cantidad de adherentes que no
adherentes, aunque con baja representacion, y no se registran casos en el nivel
significativamente alto. Los resultados sugieren que, aunque algunos pacientes con desarrollo
personal alto muestran mejor adherencia, esta tendencia no es representativa de la muestra total,

y los niveles promedio continian estando mas vinculados con la no adherencia.
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Figura 11

Relacion entre el desarrollo personal y la adherencia al tratamiento oral en pacientes
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Tabla 16
Relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento oral en pacientes

oncolégicos - 2025

Adherencia Oral
Total
No adherente Adherente
F % F % F %
Significativamente bajo 6 4,7 3 2,4 9 7,1
Bajo 14 11,0 8 6,3 22 17,3
Promedio 49 38,6 31 244 80 63,0
Alto 11 8,7 2 1,6 13 10,2
Significativamente alto 2 1,6 1 0.8 3 2.4
82 64,6 45 354 127 100,0
Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia oral — Estabilidad familiar -0,011 0,899

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento
oral, se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel promedio con 38,6% en la
categoria no adherente y 24,4% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 11,0% no adherente
y 6,3% adherente. En el nivel alto se presenta 8,7% no adherente y 1,6% adherente, mientras
que en el nivel significativamente bajo se encuentra 4,7% no adherente y 2,4% adherente. El
nivel significativamente alto muestra 1,6% no adherente y 0,8% adherente. La prueba de
correlaciéon de Pearson muestra un coeficiente de -0,011 con un valor de p de 0,899, lo que

indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

La mayor parte de los pacientes se ubica en el nivel promedio de estabilidad familiar, con
predominio en la categoria no adherente. En los niveles bajo y significativamente bajo también
se observa una mayor proporciéon de no adherencia. En los niveles alto y significativamente
alto, la presencia de pacientes es menor y también con mas casos de no adherencia que de
adherencia. Los resultados evidencian que la estabilidad familiar, incluso en niveles altos, no
guarda relacion directa con una mayor adherencia al tratamiento oral, ya que la no adherencia

continua siendo predominante en todos los niveles.
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Figura 12
Relacion entre la estabilidad familiar y la adherencia al tratamiento oral en pacientes
oncologicos - 2025
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Tabla 17
Relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento parenteral en pacientes

oncolégicos - 2025

Adherencia Parenteral

Total
No adherente Adherente
F % F % F %
Significativamente bajo 3 2.4 1 0,8 4 3,1
Bajo 12 9,4 11 8,7 23 18,1
Promedio 67 52,8 32 25,2 99 78,0
Alto 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
83 65,4 44 34,6 127 100,0
Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia parenteral — Entorno familiar ,204%* 0,022

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento
parenteral, se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel promedio con 52,8% en la
categoria no adherente y 25,2% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 9,4% no adherente
y 8,7% adherente, luego el nivel significativamente bajo con 2,4% no adherente y 0,8%
adherente. En el nivel alto se presenta 0,8% tnicamente en la categoria no adherente y no se
reportan casos en el nivel significativamente alto. La prueba de correlacion de Pearson muestra
un coeficiente de ,204 con un valor de p de 0,022, lo que indica que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se ubica en el nivel promedio de entorno familiar, con mayor
proporcidn en la categoria no adherente. En el nivel bajo las proporciones de adherencia y no
adherencia son similares. Los niveles significativamente bajo y alto tienen baja representacion,

y no se registran casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados sugieren que un entorno familiar mas favorable puede estar asociado a una
mayor adherencia al tratamiento parenteral, ya que se observa una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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Figura 13
Relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento parenteral en pacientes

oncologicos - 2025
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Tabla 18
Relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento oral en pacientes

oncolégicos - 2025

Adherencia Oral
Total
No adherente Adherente

F % F % F %

Significativamente bajo 4 3,1 0 0,0 4 3,1
Bajo 13 10,2 10 7,9 23 18,1
Promedio 64 50,4 35 27,6 99 78,0

Alto 1 0,8 0 0,0 1 0,8

Significativamente alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
82 64,6 45 354 127 100,0

Variables Correlacion de Pearson p
Adherencia oral — Entorno familiar 0,115 0,197

*Elaboracion propia.

En la tabla que presenta la relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento oral,
se observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel promedio con 50,4% en la categoria
no adherente y 27,6% en la adherente. Le sigue el nivel bajo con 10,2% no adherente y 7,9%
adherente, y el nivel significativamente bajo con 3,1% unicamente en la categoria no adherente.
El nivel alto registra 0,8% solo en la categoria no adherente, y no se reportan pacientes en el
nivel significativamente alto. La prueba de correlacion de Pearson muestra un coeficiente de
0,115 con un valor de p de 0,197, lo que indica que no existe una relacioén estadisticamente
significativa entre las variables analizadas.

La mayoria de los pacientes se ubica en el nivel promedio de entorno familiar, con mayor
proporciodn en la categoria no adherente. En el nivel bajo, las proporciones son similares. En los
niveles significativamente bajo y alto, la presencia es minima y se concentra solo en pacientes

no adherentes. No se reportan casos en el nivel significativamente alto.

Los resultados reflejan que, aunque la mayoria de los pacientes tiene un entorno familiar de

nivel promedio, esto no se vincula claramente con una mayor adherencia al tratamiento oral.
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Figura 14
Relacion entre el entorno familiar y la adherencia al tratamiento oral en pacientes

oncologicos - 2025
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes oncoldgicos evaluados presenta un nivel promedio en
las dimensiones del apoyo familiar: relaciones familiares (67,7%), desarrollo
personal (66,9%), estabilidad familiar (63,0%) y entorno familiar (78,0%), lo que

indica un apoyo familiar moderado.

Se evidencid una baja adherencia al tratamiento, con un 65,4% de pacientes no
adherentes en el tratamiento parenteral y un 64,6% al tratamiento oral, lo que refleja

un seguimiento insuficiente de las indicaciones médicas.

Solo el desarrollo personal (p = 0,041) y el entorno familiar (p = 0,022) mostraron
relacion significativa con la adherencia al tratamiento parenteral. En el caso de la
adherencia al tratamiento oral, ninguna dimension familiar presenté una relacion
estadisticamente significativa, lo que indica una influencia parcial del entorno

familiar en el cumplimiento del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Direccion del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
promover acciones orientadas al fortalecimiento del rol de los familiares de los
pacientes oncoldgicos en el apoyo emocional, economico y de acompanamiento,
considerando que la mayoria de los pacientes percibe un entorno familiar en un nivel
promedio. Una participacion familiar mas activa podria contribuir favorablemente al

proceso terapéutico.

2. Se recomienda a la Direccion del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
implementar, a través del personal de salud, estrategias de seguimiento personalizado
que fomenten la adherencia al tratamiento, incluyendo orientacion directa,
acompafiamiento continuo y comunicacion clara sobre la importancia del cumplimiento

terapéutico.

3. Se recomienda a la Direccion del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
impulsar, en coordinacion con los equipos interdisciplinarios, el disefio e
implementacidn de programas orientados a fortalecer el desarrollo personal y el entorno
familiar del paciente, debido a que estas dimensiones mostraron relacion con la

adherencia al tratamiento parenteral.

Asimismo, se sugiere investigar otros factores que puedan estar influyendo en la adherencia

oral.
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Anexo 1

Consentimiento informado para participar en la investigacion

Titulo del estudio: I/mpacto del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo,

Arequipa 20235.

1. Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que busca analizar como el
entorno familiar influye en la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes
oncoldgicos. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea y comprenda la siguiente

informacion sobre el estudio.

2. Objetivo de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es evaluar la relacion entre el apoyo familiar y el
cumplimiento del tratamiento de quimioterapia, con el fin de identificar factores que puedan

mejorar la adherencia y los resultados terapéuticos en los pacientes oncologicos.

3. Procedimientos

Si acepta participar, se le pedird que complete un cuestionario sobre su entorno familiar y
adherencia al tratamiento. Ademads, se podra realizar una breve entrevista para profundizar en
sus respuestas. La participacion tomard aproximadamente 30 minutos y serd realizada en un

ambiente privado dentro del Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo.

4. Riesgos y beneficios

Este estudio no implica riesgos fisicos ni emocionales significativos. Sin embargo, algunas
preguntas pueden generar emociones relacionadas con su situacion personal. Si en algliin
momento siente incomodidad, puede optar por no responder o retirarse del estudio sin ninguna

consecuencia.

La informacion obtenida ayudard a mejorar estrategias de apoyo para pacientes en tratamiento

de quimioterapia, beneficiando a futuras intervenciones en el ambito de la salud oncologica.
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5. Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione sera confidencial y serd utilizada exclusivamente con
fines académicos y cientificos. Los datos serdn anonimizados y manejados de manera segura,

garantizando su privacidad conforme a las normativas de ética en investigacion.

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o

retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencion médica que recibe.

7. Contacto

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la investigacién, puede comunicarse con las

investigadoras o el asesor del estudio a través de los siguientes medios:
8. Capacidad de revocatoria

Usted tiene el derecho de retirar su consentimiento y dejar de participar en cualquier momento
del estudio, sin necesidad de justificar su decision. Esta revocatoria no afectara de ninguna
manera la calidad de la atencion médica que recibe en el Hospital Nacional Carlos Seguin
Escobedo, ni implicara ninglin tipo de sanciéon o consecuencia. Su decision serd respetada

plenamente y los datos recogidos hasta ese momento seran eliminados si asi lo solicita.
Declaracion de consentimiento

Yo, , declaro que he leido y comprendido la informacion

proporcionada en este documento. He recibido respuestas a todas mis preguntas y entiendo que

mi participacion es voluntaria. Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.
Acepto

No acepto
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Anexo 2

Instrumento de la primera variable Entorno Familiar

Presentacion

Buenos dias, sefior/a/ita, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion

entre el entorno familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos.

Agradecemos su colaboracion en responder con sinceridad las siguientes preguntas.

Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de oraciones relacionadas con su entorno familiar.

Si considera que la afirmacion es verdadera o casi siempre verdadera, marque con una

X en el espacio correspondiente a V (verdadero).

Si considera que la afirmacion es falsa o casi siempre falsa, marque con una X en el

espacio correspondiente a F (falso).

Si la afirmacion es cierta solo para algunos miembros de su familia y para otros no,

marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

Ne | ftems V |F
1 | En la familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a los otros. O|d
2 | Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si | [ | [J
mismos.
3 | En nuestra familia peleamos mucho. OO
4 | En general, ninglin miembro de la familia decide por su cuenta. 0|0
5 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos. O|gd
6 | A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia. O O
7 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre. OO
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8 | Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas
actividades de la iglesia.

9 | Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

10 | En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

11 | Muchas veces da la impresion que en casa solo estamos "pasando el rato".

12 | En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.

13 | En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos.

14 | En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de cada
uno.

15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16 | Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, etc.).

17 | Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

18 | En mi casa no rezamos en familia.

19 | En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20 | En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

21 | Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22 | En mi familia es dificil "desahogarse" sin molestar a todos.

23 | En la casa a veces nos molestamos tanto que golpeamos o rompemos algo.

24 | En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.

25 | Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.
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26

En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

27

Alguno de mi familia practica habitualmente algin deporte.

28

A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, Santa

Rosa de Lima, etc.

29

En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las

necesitamos.

30

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31

En mi familia estamos fuertemente unidos.

32

En mi casa comentamos nuestros problemas personalmente.

33

Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra colera.

34

Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.

35

Nosotros aceptamos que haya competencia y "que gane el mejor".

36

Nos interesan poco las actividades culturales.

37

Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.

38

No creemos en el cielo o en el infierno.

39

En mi familia la puntualidad es muy importante.

40

En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41

Cuando hay algo que hacer en la casa, es raro que se ofrezca algun voluntario.

42

En la casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo

mas.
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43

Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

44

En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

45

Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

46

En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

47

En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

48

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien

0 mal.

49

En mi familia cambiamos de opinién frecuentemente.

50

En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

51

Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.

52

Ninguna de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o

del colegio.

53

En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54

Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si misma cuando

surge un problema.

55

En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo.

56

Algunos de nosotros tocan alglin instrumento musical.

57

Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o

del colegio.

58

Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.
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59

En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y

ordenados.

60

En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

61

En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62

En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

63

Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas

y mantener la paz.

64

Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros, a defender sus

propios derechos.

65

En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

66

Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leemos obras

literarias.

67

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases particulares

por aficidn o por interés.

68

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo.

69

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70

En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.

71

Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72

Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74

En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas.
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75 | Primero es el trabajo, luego es la diversion, es una norma en mi familia.

76 | En mi casa ver la television es mas importante que leer.

77 | Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78 | En mi casa, leer la Biblia es algo importante.

79 | En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80 | En mi casa las normas son muy rigidas y "tienen" que cumplirse.

81 | En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.

82 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo.

83 | En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84 | En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85 | En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o el

estudio.

86 | A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la

literatura.

87 | Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar radio.

88 | En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89 | En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer.

90 | En mi familia, uno no puede salirse con la suya.

Baremo

Dimensiones Evaluadas en la Escala FES

1. Relaciones
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Cohesion: ftems 1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81.
Expresividad: ftems 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82.

Conflicto: ftems 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83.

2. Desarrollo Personal

o

Autonomia: {tems 4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84.
Actuacién: Items 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85.
Intelectual-Cultural: ftems 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86.
Social-Recreativo: ftems 7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77, 87.

Moralidad-Religiosidad: ftems 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88.

3. Estabilidad Familiar

O

O

Control: ftems 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90.

Organizacion: ftems 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89.

Categorizacion de Resultados

Puntaje Total | Nivel de Entorno Familiar

70 -90 Significativamente alto
60 - 69 Alto

41 -59 Promedio

31-40 Bajo

0-30 Significativamente bajo

Nota: Zavala Solis, (46).
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Anexo 3

Instrumento de la segunda variable Test de Adherencia (Morisky-Green)

Criterio de clasificacion:

e Adherente: Respuesta con unico patrén en el siguiente

(1.NO 2. SI 3. NO 4. NO)

orden

estricto:

e No Adherente: Cualquier otra combinacion de respuesta diferente al patrén de

adherencia descrito previamente.

5. TEST MORISKY-GREEN - ADAPTADO AL TRATAMIENTO PARENTERAL

N° | Pregunta Si | No

1 | (Ha olvidado y/o faltado alguna vez a sus sesiones de quimioterapia? 0| d

2 | ;Las sesiones de quimioterapia siempre las tiene en la fecha programada por | [J | [J
el médico?

3 | Cuando se encuentra bien, ;deja de venir a su sesion de quimioterapia? OO

4 | Si alguna vez durante la sesion de quimioterapia se siente mal, ;deja usted de | (] | OJ
venir?

6. TEST MORISKY-GREEN - ADAPTADO AL TRATAMIENTO ORAL O MIXTO

N° | Pregunta Si | No
1 | ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? | [J | O
2 | (Toma los medicamentos a las horas indicadas? OO
3 | Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? 0Ol O
4 | Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? O d

Clasificacion de la Adherencia
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El paciente seré clasificado como adherente o no adherente con base en el siguiente criterio:

Patron de Respuestas Clasificacion

(1. NO, 2. Si, 3. NO, 4. NO) Adherente

Cualquier otro patron de respuesta | No Adherente

Interpretacion de Resultados

o Paciente adherente: Sigue el tratamiento de manera rigurosa, asistiendo a todas las

sesiones o tomando la medicacion segin lo indicado.

o Paciente no adherente: Presenta interrupciones o incumplimiento en el tratamiento, lo

que puede afectar negativamente su evolucion clinica

* Berrios; Gomez, (5).
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Anexo 4

Carta de aprobacion por parte del hospital

Ministerio m Fimado digtalmente por
: -- Sacial de Salud URIGA RODRIGUEZ Juan FAL
PERO | Foromon m mE Sal d . ”
v i E o dw umento,
y Promacion del Emplec S U Essalud e teptes it

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA N° 000094-UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025
Arequipa, 04 de Diciembre del 2025

Expediente: 0343020250028073.

Sefioritas

ALISSON GRETHEL NUNEZ ORTIZ

VANESA CANDELARIA SINTI TICONA

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria - Universidad Catdlica de Santa Maria
Investigador prindipal

Presente. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba un saludo cordial y en atencién al asunto, comunicarle que de acuerdo a la
Directiva N° 03- IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la
Investigacion en Salud - EsSalud, el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado y aprobado el Proyecto de
Investigacion:

"IMPACTO DEL ENTORNO FAMILIAR EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS
ALBERTO SEGUfN ESCOBEDO, AREQUIPA 2025 "

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacién, a presentar un
informe final de su trabajo en el servicio o departamento donde realizd el estudio de
investigacion; asimismo, debera dejar en la Oficina de Capacitacion Investigacion y
Docencia, una copia de la tesis aprobada, para la biblioteca del HNCASE.

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12 meses a
partir de la fecha de aprobacion del CIEI.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA - GRAAR
ESSALUD
CcC.:
JZR/gmvmdc

electronico archivad

n Complement del D.S

te direccion web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresa

contrastadas a trave
siguiente clave: IRBOLGO.

Jr. Domingo Cueto N.° 120
www.gob.pefessalud | Jesds Maria

Lima 11 =Perd

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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Firmaco digtalmente par
FLORES VELARDE Remimy Ronald FAL

AfkEssalud Es%iud e s

Fecha: 03.12.2025 0B:45:23.0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

NOTA N° 000080-CIEI-UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025
Arequipa, 03 de Diciembre del 2025

Senor
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
JEFE DE UNIDAD DE UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA - GRAAR

Expediente:  0343020250028073.
ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, con un saludo cordial y en atencién al asunto comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado
y APROBADO, el siguiente Proyecto de Investigacion titulado;

“IMPACTO DEL ENTORNO FAMILIAR EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO, AREQUIPA 2025"

Presentado por ALISSON GRETHEL NUNEZ ORTIZ y VANESA CANDELARIA SINTI
TICONA, estudiantes de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria,
como investigador principal. La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas
practicas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

+ Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-RAAR y no podra implementarse sin
la debida aprobacion.

« Se compromete a respetar la CONFIDENCIALIDAD de la informacion.

* La vigencia de la aprobacion es de un afo (12 meses) a partir de la emision de este
documento.

« Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse treinta
(30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

+ Todo trabajo de investigacion debe contar con la filiacion de ESSALUD, para efectos de
publicacién.

El proyecto mencionado, califica para evaluacion expedita, por cumplir los requisitos segun el
Manual de Procedimientos del CIEI. Para la ejecucion del proyecto, debera contar con la carta
de aprobacion de la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
REMMY RONALD FLORES VELARDE
Red Asistencial Arequipa — ESSALUD
ESSALUD
RRFV/igmvmdc
Esta es una copia autenticada imprimible de un documento electronico archivado por ESSALUD, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 del
D.5.070-2013- PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM

Esquina Peral -~ Ayacucho s/n
Cercado-Arequipa-Pert
Tel.:(054) 370380 - anexo 80953
Correo: cieiraar@gmail.com
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Anexo 5

Dictamen aprobatorio por parte del Comité de Etica de la UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 11 de agosto de 2025

Investigadoras Sinti Ticona, Vanesa Candelaria
Nuifiez Ortiz, Alisson Grethel

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Impacto del entorno familiar en la adherencia al tratamiento de quimioterapia
en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
2025”.

Investigadoras: Sinti Ticona, Vanesa Candelaria y Nuiez Ortiz, Alisson Grethel.

TIPO Y DISENO: De campo, correlacional, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar el apoyo familiar que reciben
los pacientes oncologicos en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2025, considerando dimensiones emocionales,
cconomicas y de acompafiamiento, con ¢l fin de establecer su influencia en el proceso
terapéutico.

PROCEDIMIENTOS: Entrevista, Escala de Clima Social Familiar, Test de Adherencia

}., Morisky-Green.
: @ §
..J"

[

-

7
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

8l

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 260 - 2025 CIEI-UCSM

(2

)
A 5/
2 VIGENCIA:

La aprobacioén tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 11 de agosto de

2026.
e

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 6

Matriz de datos entorno familiar
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Matriz de datos adherencia al tratamiento

Anexo 7

P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8
SI NO NO NO SI SI NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO
SI SI SI SI SI SI SI NO
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