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RESUMEN

Para el area de la salud es importante distinguir y poder identificar las manifestaciones
de unpaciente con alguna enfermedad y el nivel de adherencia al tratamiento con el fin de evaluar
algunos.elementos importantes para la mejora de su proceso. En la presente investigacion se
priorizo tener como objetivo el analisis de una posible relacion entre la adherencia terapéutica y
la calidad deyvida en pacientes pediatricos con enfermedad oncoldgica hospitalizados en el
Instituto Mexieano de seguro Social Zona 46 de la ciudad de Villahermosa, Tabasco con la
finalidad de evalvar la adherencia, identificando los rasgos sociodemogréaficos que influyen con
frecuencia en el-paciente y su familia. Es sabido que el cancer es una de las primeras causas de
morbimortalidad eprel pais mexicano, actualmente son infinidad de casos en nifios que presentan
un padecimiento relacienado con lo mencionado. Para la obtencién del resultado el método
utilizado fue el hipotético. deductivo, mediante una investigacion descriptiva- correlacional en
donde los resultados obtenidos fueron sorprendentemente impactantes, ya que al realizar el
estudio se analizo y evaluo la carencia de adherencia en algunos casos dependiendo la causa,
contexto y economia de la familia en cuestion.

PALABRAS CLAVES: Cancer, adherencia, tratamiento, calidad de vida, sintomas, pacientes

pediatricos.



ABSTRACT

It is known that cancer is one of the first causes of morbimortality in the Mexican
countrygcurrently there are countless cases in children who present a condition related to the
aforementioned. That is why the main objective of this thesis research is to analyze if there is a
relationship® between therapeutic adherence and quality of life in pediatric patients with
oncological disease hospitalized at the Mexican Institute of Social Security Zone 46 in the city
of Villahermosa; Tabasco to determine the degree of adherence to treatment that the patient
should have. The’method used was the hypothetical deductive method, through descriptive
research where the results obtained were surprisingly striking, since the study analyzed and
evaluated the lack of adherence in some cases depending on the cause, context and economy of
the family in question:

KEY WORDS: Cancer, adherence, treatment, quality of life, symptoms, pediatric patients.



GLOSARIO

Linfoma Linfoma es un término amplio que describe un céancer que
comienza en las células del sistema linfatico.

Tumor Un tumor consiste de una masa o protuberancia (crecimiento).
Mientras que algunas de estas masas 0 tumores son cancerosas,
hay muchos que no.

Céancer EL cancer es una alteracion bioldgica y genética de las células

que componen los tejidos de nuestros érganos.

Quimioterapia

a, quimioterapia (también llamada quimio) es un tipo de
tratamiento del cancer que usa farmacos para destruir células

cancerosas.

Radioterapia

Terapia,/ de radiacion (también Ilamada radioterapia) es un
tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para

destruin células cancerosas y reducir tumores

Calidad de vida

Se define como la percepcion personal de la forma en que un
pacienté se-siente respecto de su nivel de salud y/o aspectos no

médicos desu vida.

Leucemia

La leucemia es un cancer de las células primitivas productoras de
sangre. Con mayor frecueneia, la leucemia es un cancer de los
glébulos blancos, pero algunas’leucemias comienzan en otros

tipos de células sanguineas.

Tratamiento

Un tratamiento es un conjunto de ‘medios que se utilizan para
aliviar o curar una enfermedad, llegar @\la esencia de aquello que
se desconoce o transformar algo.

Enfermedad La enfermedad es considerada como cualqui€r estado donde haya
un deterioro de la salud del organismo humaho,
Profilaxis La palabra “profilaxis” significa prevencion‘e”control de la

propagacion de una infeccion o enfermedad

VI



https://definicion.de/enfermedad/

Adherencia

Se define como el grado en que el comportamiento de una persona
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria de acuerdo con la OMS, tales
comportamientos como tomar el medicamento, seguir un régimen

alimentario y ejecutar cambios del modo de vida

VII



ABREVIATURAS

OMS:Organizacion Mundial de la Salud
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Capitulo 1
Introduccion
Planteamiento del problema

En México se estima que existen anualmente entre 5 mil y 6 mil casos nuevos de cancer en
menores de-18<afos. Entre los que destacan principalmente las leucemias, que representan el
52% del total ‘deos casos; linfomas el 10% y los tumores del sistema nervioso central
el 10%. (Secretariade Salud (SEGOB), 2015). Hablar del cancer en México es sindbnimo de un
gran problema de salud publica y uno de los principales padecimientos que ocasiona una cantidad
de decesos. De acuerdo conelcentro nacional para la salud de la infancia y la adolescencia es la
segunda causa de muerte y la prime¥a por enfermedad en nifios de cinco a 14 afios. Es importante
mencionar que cada afio, cerca de 400 000 nifios contraen un cancer. Aungue los tipos de cancer
maés frecuentes varian en funcién/el pais:

Sin embargo se sabe que es una.enfermedad que depende de muchos factores para poder
superarla, hablamos de elementos economicos, situaciones de contexto, situacion laboral de los
padres, la calidad de vida que tenga el enfermo, perao.sobre todo de la adherencia que una vez
iniciado un tratamiento se pueda lograr; la esperanza de sobrevivir cada vez se vuelve mas dificil
por situaciones como las que se expresan con anterioridad; las\expectativas son mayores y la
calidad de vida decrece en muchas ocasiones.

Es un hecho que la presente investigacion de tesis pretende lograr.un analisis sobre la posible
existencia o no, de una relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida del paciente
pediatrico con enfermedades oncoldgicas, hospitalizados en el Instituto Méxicano de seguro
Social Zona 46 de la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Los beneficios de este aporte descriptivo-correlacional es proponer estrategias que

favorezcan la adherencia al tratamiento de pacientes pediatricos con alguna



una enfermedad oncoldgica, analizando la realidad que se vive en el hospital de esta forma
se-ousca comprobar si existe 0 no una correlacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de
vidasdel nifio paciente, tomando en cuenta las diversas dimensiones o necesidades de cada
contexto estudiado.

Como profesionista en el rea de enfermeria han sido multiples veces el poder ser testimonio
de una de las causas de morbimortalidad, hablando del cancer se identifica que actualmente es
un hecho que tres'de cada seis familias en el mundo tendran al menos un familiar con un
diagnostico de cancer (Cancer A. E., 2016) los pacientes que se encuentran atravesando un
tratamiento contra el cancerpresentan varias adversidades, que de un momento a otro se ven
alteradas, debido al diagndstico‘reciente recibido, es decir este tipo de paciente pasa de mantener
una vida plena sin limitaciones, a vivir con nuevos habitos de salud.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han convertido en la principal
causa de morbimortalidad a nivel mundial, nacional y local, de acuerdo con (OMS, Organizacion
Mundial de la Salud, 2021) matan a 41 millones’de personas cada afo, lo que equivale al 71%
de las muertes que se producen en el mundogentonces el cancer constituye una de las principales
causas de muerte y por lo que se considera uno de los problemas de salud publica, por su elevada
tasa de mortalidad y discapacidad que produce. En los ultimes.afios, la carga de enfermedad por
esta patologia se ha incrementado progresivamente con un mayordmpacto en las poblaciones de
menores recursos (salud, 2018).

En México de acuerdo con las proyecciones de la Poblacién de los' municipios de nuestro
pais 2010-2030 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), hasta el 2028%la poblacion de
nifos y adolescentes entre los 0 y los 19 afios fue de 44,697,145, de los cuales;26;493,673 no

cuentan con ningun tipo de Seguridad Social, posicionando a Tabasco como una de las entidades



federativas con mayor tasa de muertes en nifios. (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
adelescencia , 2019).

El principal interés de la investigacion es poder evaluar tanto la calidad de vida como la
adherencia al tratamiento, se sabe que en la actualidad el aumento de la sobrevida en nifios y
adolescentes con cancer se acompafia de efectos secundarios en el aspecto fisico, psicologico y
social, los pacientes’ que han sido sometidos a los diferentes tratamientos oncoldgicos para
erradicar la enfermedad,, tales como quimioterapia, radioterapia, trasplante de médula, cirugias
entre otros, presentan dichas’efectos durante el tratamiento y en ocasiones a lo largo de su vida,
por lo que constituyen un grandmpacto en cuanto a la adherencia terapeutica y en su calidad de
vida (American Cancer , 2018):

Dentro del articulo de (Reyes, 2017) en su investigacion titulada Factores de adherencia
que intervienen en el tratamiento/del paciente oncoldgico se aplico un instrumento en donde se
estudiaba la adherencia al tratamiéento obteéniendo como que algunos de los problemas més
dificiles que deben enfrentar los pacientesde cancer\influyen en la baja adherencia, por no saber
manejar los efectos adversos al tratamiento, como la alimentacion, los pacientes se pueden
frustrar, aislar o deprimirse, factores socioculturales, €Conomicos por mencionar algunos, es
decir entendemos que la adherencia es un factor multifactorial

Por ello es menester conceptualizar a la adherencia terapéutica como el grado de
comportamiento de un paciente al seguir las indicaciones de su terapia permitiendo cambios en
su estilo de vida, pero no se debe olvidar que es un problema multidimensional que puede ser
determinado por factores como: la economia, los equipos de salud, el tiposdejenfermedad, el
paciente y su entorno.

En el pais se han logrado implementar programas de ayuda social para.mejorar la

adherencia terapéutica y calidad de vida de la persona con enfermedad oncoldgica ya que el



impacto es fuerte, el cual produce un cambio en su calidad de vida, esta se relaciona
estrechamente con el proceso de aceptacion al tratamiento, para comprobarlo existen datos
estadfsticos de acuerdo con (Palanca, 2004) en donde rescata que el 80% de los pacientes
infantiles/viven en paises en via de desarrollo por ello el proceso de adherencia y la calidad de
vida pudieran’significar un reto.

Analizando.diversos aportes y partiendo de los constructores de diversos teoristas se
puede conceptualizar_que la calidad de vida, en términos generales es uno de los mas altos
propdsitos humanos; para la’presente tesis se define como la percepcidn personal de un individuo
de su situacion dentro del contexto cultural y de los valores en los que cree, y en relacion con sus
objetivos, expectativas, valores'e intereses vitales, por ello para el area de la salud se considera
como la evaluacion del grado de bienestar o satisfaccion en diferentes areas de la vida y el
impacto derivado de una patolegia fisica.e-mental y sus consecuencias, s considerado como un
indicador bienestar y también de la{progresion de la enfermedad y su pronostico.

Otros estudios realizado por (Abrew, 2016) enel cual se evalud el impacto del tratamiento
del cancer en la calidad de vida en nifios y adolescentes;evidencid un impacto negativo reflejado
en aspectos o vivencias disfuncionales asociadas a Sintémas o efectos secundarios de los
tratamientos, niveles de preocupacion y alteracion de las dimensiones como la escuelay el juego,
asociados a dificultades emocionales como ansiedad, depresion;™ira, trastornos del suefio e
imagen corporal.

Por lo tanto, esta investigacion busca conocer si existe 0 no relacion entre la adherencia
terapéutica y calidad de vida en nifios con enfermedad oncologica hospitalizados en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, los resultados serviran para que el personal involucrado-€n cuidados

tengan los recursos que pudieran servir para la elaboracién de protocolos con el fin'de ayudar a



mejorar los grados de adherencia terapéutica a los diferentes tratamientos oncoldgicos y la
preservacion o disminucion de la afectacion en su la calidad de vida.

Por lo que se cree conveniente y de importancia dar seguimiento a la pregunta de
investigacion que se describe en lineas subsecuentes a este parrafo.

Es ‘Wmpertante considerar que dentro la experiencia en el campo profesional de
enfermeria, la percepcion sobre la situacion cada vez es mas indiferente pues el personal médico,
compaferas enfermeras, y personas dentro del hospital normalizamos conductas tanto del
paciente como de los (familiares que podrian o bien fortalecer o perjudicar la adherencia
terapéutica y la calidad de“vida; por ello se considera que la enfermera pediatrica oncoldgica
juega un papel fundamental en el desarrollo de grandes e innovadoras estrategias para la
adherencia por su permanente contaeto al crear un vinculo que desarrolla dia a dia con el paciente
pediatrico y quien junto a todo el persopab podra llegar a objetivos profesionales comunes,
esperando que esta investigacion sirva de base para futuras investigaciones, pudiendo significar
una guia para la creacion de estrategiasy?modelos o intervenciones mucho més eficaces que
ayuden a mejorar su calidad de vida y logren"ina adherencia terapéutica mas eficaz.

Después de lo anterior surge la necesidad de investigar y-aportar a través de la siguiente pregunta
de investigacion: ¢existe relacion entre la adherencia terapéutica y calidad de vida en nifios con

enfermedad oncoldgica?



Marco conceptual

Caneer

En palabras de (Oncologia F. 1., 2015) el cancer afectara a uno de cada tres hombres y a
una de cada-cuatro mujeres a lo largo de la vida. Los profundos cambios demograficos,
econdémicos, ‘sociales y ambientales que caracterizan al siglo XXI han repercutido en todos los
aspectos de la vidagy-entre ellos la incidencia de enfermedades como el Cancer.

En palabras de(American Cancer , 2018) Todos estamos compuestos de billones de
células que a través del transcurso de nuestras vidas crecen y se reproducen de la manera en que
corresponda. Cuando una célula’ presenta alguna anomalia o ha envejecido, por lo general la
célula perece (muere). El cancer surge cuando algo sale mal en este proceso, ocasionando que
las células anormales se reproduzcan,y las células viejas no perecen como deberia suceder. A
medida las células cancerosas se”reproducen de forma descontrolada, eventualmente pueden
superar en numero a las células sanas, Esto hace'que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la
manera que deberia hacerlo.

Dicha enfermedad ha causado demasiados estragos a nivel social y de salud se estima
que la mortalidad por cancer aumentara un 45% entre 2007 y2030 (pasara de 7,9 millonesa 11,5
millones de defunciones), debido en parte al crecimiento demaografico y al envejecimiento de la
poblacion. Dentro de las estimaciones segun (Salud, 2021) se estima que 4 millones de personas
fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por esta enfermedad. Aproximadamente,
el 57% de los nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas de 69 afios de
0 mas jévenes, cuando se encuentran en lo mejor de sus vidas.

Esta enfermedad constituye un problema de salud pablica mundial. En este ‘sentido, si

bien la incidencia de cancer es menor en Latinoamérica que en Estados Unidos y Europa, la tasa



de mortalidad es mayor por el diagnostico en estadios mas avanzados y en parte a la menor
aceesibilidad a los servicios de salud para el tratamiento.

Dentro de la publicacion en el blog de (Cancer J. C., 2019) se menciona que en Meéxico
esta enfermedad no es la excepcion se sabe que las problematicas en salud publica contra las
incidencias-dels cancer son por la desarticulacion del primer nivel de atencion es decir un
diagnéstico tardio,pocos medicamentos de Gltima generacién, la segmentacion del sistema de
salud y la falta deadherencia al tratamiento por mencionar algunas. Es importante entonces
mencionar que, por mucha-tiempo, el cancer ha sido catalogado como enfermedad incurable,
siendo un sindnimo de muerteshoy, gracias a los avances de la medicina, asi como la tecnologia
aplicada en la salud, la prevenciénsel avance en la investigacion han sido las claves para reducir
la mortalidad y mejorar la calidad-de vida de los pacientes con tratamientos mas efectivos y
menos toxicos. Hoy, numeroseS /canceres-son curados, aunque todavia la palabra guarda una

carga simbolica de negativa en la sociedad. (Cancer A. M., 2020)

Tipos de cancer

Una vez descrita la definicion es importante resaltar que existen un sinfin de posibilidades
de contraer esta enfermedad y dependera también de la tipelogia de la misma, tomando a (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2022) los canceres mas comunes fueron el de mama con 2.26
millones de casos; 2.21 millones para cancer de pulmon; 1.93 millopes para el colorrectal; 1.41
millones para el cancer de prostata; 1.21 millones para el cancer de piel;\ y el géstrico 1.09
millones de casos. Dentro de una clasificacion mas precisa hay mas de 100.tipes de cancer. En
general, los tipos de cancer llevan el nombre de los 6rganos o tejidos donde se forma el cancer.

Para la presente investigacion es importante describir el Cancer infantil ya que-es la etapa

en donde nos ocuparemos para los futuros resultados de esta tesis. De acuerdo con (IMSS{2021)



el cancer infantil engloba numerosas tumoraciones o enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales que se dividen, crecen y se esparcen sin control en cualquier
parte“del cuerpo y puede aparecer en cualquier momento de la nifiez y la adolescencia.

Addiferencia de los datos anteriores ya mencionados, el cancer infantil presenta canceres
comunes como4o son:

Figura 1. Cancer mas comunes en nifiez y adolescencia

Leucemias Tumores Linfomas
» Leucemia/Aguda o * Renales  Neuroblastomas
linfoblastica e Oseos « Histiocitosis
* Leucemia « Hepéticos « Linfoma de
Linfoides « cerebrales Hodgkin
+ Leucemia de linaje « Germinales
mixia * Del sistema
nervioso simpatico
«.De wilms

Fuente: Elaberacion propia basada en (IMSS, 2021)

Tipos de Impacto en‘el.Nifio.Diagnosticado Con Cancer

Citando a (Casales, 2020) en su investigacion~de tesis El cancer en la infancia y
adolescencia: Consecuencias en el paciente, la familia y papel del asociacionismo menciona a
Molina, pastor y Violant 2011 quienes comparten que la saltd.y la enfermedad son conceptos
gue nos preocupan a lo largo de toda la vida. Desde que nacemos,la enfermedad puede estar
presente en nuestras vidas. Ademas, dependiendo del momento “evolutivo en el que nos
encontramos, influye de una manera u otra, siendo la infancia y adolescencia dos de las etapas
que mayor impacto ejercen. Nifios y adolescentes, perciben el cancer y la enfermedad desde una
perspectiva diferente a la del adulto.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en la nifiez y la adoleScéngia. La
probabilidad de que un nifio sobreviva a un diagndstico de cancer depende del pais en el que
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viva: en los paises de ingresos altos, méas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan, pero
ensmuchos paises de ingresos bajos 0 medianos se curan menos del 30% estos datos de acuerdo
con{OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2021) varian de acuerdo a un diagnéstico tardio,
la incapagidad para efectuar un diagnostico preciso, la falta de acceso a tratamientos, el abandono
de las pautas’terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de la medicacion) y
recidivas evitables.

Es fundamental.contar con un diagndstico correcto para poder prescribir un tratamiento
adecuado para el tipo de cancer y su grado de extension. Los tratamientos habituales son la
quimioterapia, la cirugia y/o’la radioterapia. Ademas, es preciso prestar especial atencion a la
continuidad del desarrollo fisicoy«€ognitivo del nifio y a su estado nutricional, labor que exige
la intervencion de un equipo multidisciplinario especifico. Por ello hablar del impacto que puede
tener el nifio al ser diagnosticade con esta~enfermedad es de gran relevancia para la presente
investigacion. Si bien las esferas del desarrollo del paciente son muchas sin embargo se

clasificaron en las dos mas relevantes el impactoffisico y psicolégico.

Impacto Fisico en Nifios Diagnosticados cen Cancer

El cancer afecta a las personas en ambitos como: €l social, el familiar, su desempefio,
desarrollo y en lo individual tanto en aspectos fisicos como-psicoldgicos. Sin duda alguna el
impacto fisico en un nifio seré evidente mientras la enfermedad avance,

En el aspecto fisiologico, muchas de las afecciones que se llegan.a, presentar se deben
mas por el tratamiento que por la propia enfermedad, debido a que algunosytratamientos por si
solos son muy agresivos con el organismo de las personas, tal es el caso de la quinioterapia y de
la radioterapia, que no sélo afecta al sujeto en el instante que es sometido a este tratamiento, sino

que deja secuelas a largo tiempo.



Compartiendo datos de (Staba, 2020) en el blog Healthy Children de la American
Academy of Pediactrics los cambios e impactos fisicos en un nifio podrian ser entre los mas
comunes: bultos o hinchazon inusuales, palidez, pérdida de energia sin razon evidente,
tendencias repentinas a sufrir moretones o sangrados con facilidad, dolor en cualquier parte del
cuerpo, perdida:de peso inesperado, cambios oculares, nauseas, entre otras. El impacto fisico es
sin duda una de-las.causas que hacen que se desarrolle un desequilibrio en las diversas areas en

las que se desenvuelva el paciente, afectando después la parte psicoldgica-afectiva.

Impacto psicologico en‘nifios,diagnosticados con cancer

Para cualquier familiaiindependientemente de la capacidad de adaptacion que tenga, el
cancer es un elemento desestabilizadOr que requiere poner en marcha los recursos personales que
se tengan. Existen teorias elaboradas\por Die-Trill 1993 citado en El cancer en la infancia y
adolescencia: Consecuencias en elpaciente, la familia y papel del asociacionismo en donde se
menciona que las reacciones ante el.diagndstico estan influidas por la personalidad de sus
miembros, la experiencia familiar en enfermedades y:concretamente el cancer, los sistemas de
apoyo con que cuenta, sus creencias religiosas, y el curso de la enfermedad y de su tratamiento.
(Casales, 2020).

En la infancia el cancer tiene una cantidad importante de efectos psicoldgicos, segun los
resultados de un estudio prospectivo, inmediatamente después del_diagndstico los nifios con
cancer experimentaron mas ansiedad, dependencia, llantos y problemas desuefio, y sus padres
mas ansiedad, tension e insomnio que la poblacion general; de igual forma_ puede producir
alteraciones emocionales como estrés, ansiedad y depresion, pudiendo ser negativas para la
evolucion de la enfermedad.

En la infancia las reacciones que pueden tener los nifios suelen ser muy inesperadas:

pasividad, inquietud, rebeldia o por el contrario positivas como aceptacién y colaboracion.
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También es comun observar una conducta de soledad y aislamiento ya que la enfermedad puede
reguerir de largas hospitalizaciones teniendo como consecuencia la disminucion de las relaciones
sociales,sobre todo con sus iguales.

El/diagnostico, pronostico y tratamiento del cancer induce a un conjunto de respuestas
psicoldgicas y_sociales del paciente oncolégico que difieren en grado e importancia, y que se
relacionan con eiertas variables personales y clinicas.

Figura 2."Principales efectos psicoldgicos producto del diagndstico y el tratamiento

e . )
Efectos Psicoldgicos producto del diagndstico
G _ A
_ Durante el tratamiento.
Ansiedad
— Miedo Desgaste emocional
—
Depresion Enojo Depresion ][ Confusidn
\_ J
\_ J

Fuente: Elaboracion propiasbasado en (Cancer A. E., 2016)

Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica es entendida como el grado de seguimiento de las
recomendaciones dadas por el médico que constituye un elemento clave en el control de las
enfermedades crénicas. El término adherencia o cumplimentaci@n terapéutica incluye tanto el
cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos, como el seguimiento delas recomendaciones
higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios de estilos de vida en los pacientes. (Buitrago,
2011). Esta implica una diversidad de conductas, siendo considerada como un fendmeno mdaltiple
y complejo y refiriéndose al grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente. Por lo tanto, este término
engloba responsabilidad de las “dos partes” (paciente y médico), donde resalta tanto la
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participacion del paciente como la responsabilidad del médico para crear una adecuada
comunicacion que facilite la toma de decisiones compartidas. (Cerda J. J., 2018).

Existen muchos modelos tedricos desde la perspectiva de la salud para estudiar la
adherencia terapéutica, el comportamiento y los factores relacionados, sin embargo para la
presente investigacion es importante resaltar el modelo de cumplimiento en salud o health
compliance model (HCM) desarrollado en 1986 por Heiby y Carlston, considerado como el
primer modelo soeio-comportamental; incluye tres tipos de variables: relativas a las
caracteristicas del tratamiento o situacionales, al paciente o de caracter subjetivo y a las
consecuencias sociales, persopales y econdémicas, evaluadas como beneficios o inconvenientes
que afectan al paciente. Se puede.distinguir que el modelo de adherencia en salud de Heiby y
Carlston hace un recorrido unilateralvdesde los factores, que se puede ver en el modelo
representado anteriormente, y«0s cuales-tienen que ver con aspectos externos al tratamiento
(sociodemografico), luego dando una mirada aJdo que tiene que ver con el sujeto y los factores
propios a éste (personales), lo que generara unas/consecuencias que pueden ser percibidas tanto

personales como comunitarias, y esto es lo"que,definird'la adherencia. (Dominguez, 2016).

Dimensiones de la Adherencia Terapéutica

Considerando a OMS citada en Adherencia terapéuticaztin problema de atencién médica
la adherencia terapéutica considera 5 dimensiones interactuantes, que influyen sobre la
adherencia y quien segun (Cerda J. J., 2018) lo explica en su investigacion y se describe a

continuacion:

1) Dimensién socioecondmica: en ella se evaltan la disponibilidad econ6miea, costeo de
medicamentos, recursos econdémicos para traslados a consultas, cambios en la dieta,

informacion sobre la enfermedad y el apoyo familiar. Entre ellos estan la pobreza, elacceso

12



a la atencion de salud y medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de apoyo
social efectivas y mecanismos para la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta

las creencias culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento.

2) Dimensién relacionada con el tratamiento: se considera la complejidad del régimen
médico, la~duracion del tratamiento, los fracasos terapeuticos anteriores, los cambios
constantes en€htratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos. Evaluando las inquietudes, el control del tratamiento, informacion sobre
beneficios, orientacion sobre horarios, falla en tratamiento, explicacion por parte del

equipo de salud, resultades del tratamiento y la esperanza.

3) Dimensidn relacionada con el paciente y la terapia: esta comprende el tratamiento,
interés por conocer su salud, importancia de seguir con el tratamiento y responsabilidad
del cuidado de su salud. Entre ellos destaca, falta de percepcion en la mejora de la
enfermedad, confianza en el médieo, deseo, de control, autoeficacia y salud mental.
considerando la dificultad para continuar con.el tratamiento, distancia de la casa a
consultorios, dudas acerca del tratamiento, suspension del tratamiento, dificultad para

continuar con él y costumbres sobre alimentos o ejercicios.

4) Dimension relacionados con la enfermedad: Algunos determinantes de la adherencia
terapéutica son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad
(fisica, psicologicay social), la velocidad de progresion y la disponibilidad.de tratamientos
efectivos. Su repercusion depende de cuénto influye la percepcion de.riesgo de los
pacientes, la importancia del tratamiento de seguimiento y la prioridad ‘asignada a la

adherencia terapéutica.
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5) Dimension relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: los
factores relacionados con el sistema sanitario tienen efectos negativos en la adherencia
terapéutica; por ejemplo: centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos
defiCientes, personal de salud poco remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan
a consultas breves y carentes de calidad y calidez, personal de salud sin adecuada
preparacion, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento en” enfermedades crénicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorarla. Mejorar la adherencia terapéutica requiere evaluar

las areas de oportunidad.en donde se puede intervenir.

Después de conocer las dimepsiones de la adherencia segin la OMS podemos agregar una
dimension adicional la cual sustenta las emociones del paciente. Como se menciona en el
periddico digital (OAT, 2019)'un bajo’estado emocional, una baja autoestima o percepcion
de eficacia influyen de forma directa en la‘forma en la que los pacientes incorporan estos
cambios. Si sienten que no capaceS de implementarlos o que no merece la pena, los
esfuerzos de los profesionales seran infructuosos{ En definitiva, se abre aqui, la necesidad
de realizar una buena evaluacién por parte de los profesionales sanitarios de la capacidad
de sus pacientes para adherirse a los tratamientos y,€sto conlleva, valorar su esto
emocional, sus circunstancias sociales, el grado de comprensién de su enfermedad, sus
tratamientos y sus consecuencias, y una vez sabido esto, de su deseo deillevar el tratamiento

y Su motivacion para incorporar el cambio en sus vidas.
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Adherencia Terapeéutica en Oncologia

De acuerdo con (Oncologia G. M., 2011) la psicooncologia es una especialidad que se
encargasde la prevencion y modificacion de los habitos de riesgo para el cancer, asi como la
evaluacion/y tratamientos de los aspectos psicoldgicos, sociales, antropoldgicos, culturales,
espirituales, ecanomicos, ético-legales y de la sexualidad del paciente con cancer, las
repercusiones en la familia y el desgaste profesional en el equipo terapéutico en oncologia. En
ese sentido, la psicoonetlegia nos da la pauta para identificar algunos de los factores que influyen
en la adherencia terapéutica dado que incide en la estabilidad de los aspectos mencionados.

Durante los dltimos 20 afios se han planteado diversos estudios para determinar los
motivos y factores que repercuten ©\determinan la adherencia a los tratamientos en el paciente
con cancer. De inicio, se argumenté que el paciente era el factor mas importante en el
incumplimiento, posteriormente se’sustentd gue el personal del equipo terapéutico como otro de
los factores. Actualmente se sustenta-que- la adherencia terapéutica debe ser considerada como
un problema multifactorial o de sistemas.

El cumplimiento del tratamiento no solo se refiere.a la toma de la medicacion, también a
las medidas no farmacolégicas, como son la higiene, la alimentacion, acudir a los controles. Es
aqui donde toma importancia el papel del profesional sanitario para aconsejar, apoyar y seguir la
evolucion del paciente. Existen factores relacionados con la NO-adherencia que se agrupan en
cuatro categorias principales: factores relacionados con el paciente, tipo_de,tratamiento, factor
ambiental y la interaccion médico paciente. (Enrique, 2015).

En este contexto, para los diferentes investigadores que han trabajado ¢on el tema de la
adherencia terapéutica, ha sido bastante complejo elaborar un instrumento que permita evaluar

el nivel de adherencia de los pacientes, que incluya tanto una dimension bioldgica como una
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psicoldgica o conductual. Este marco fundamenta la importancia de contar con un instrumento
que” permitiese evaluar o medir las probabilidades que tiene un paciente, diagnosticado con
cancer, de adherirse al tratamiento prescrito por el equipo médico tratante. (Urzla, 2012).
Calidad de Vida.

De actierdo con (Bonilla, s.f.). en la actualidad, hablar de calidad de vida, hace referencia
a un concepto“guespuede comprender diversos niveles que pueden visualizar las demandas
bioldgicas, economiecas;,sociales y psicologicas en forma individual hasta el nivel comunitario.
No olvidando que se relaciona este concepto con aspectos de bienestar social. Si tomamos en
cuenta el concepto de calidad“de vida segun la OMS, nos dice que es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la-existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores

en los que vive y en relacion con sus oObjetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes.

Por otro lado, (Lopez J. A«+-2010)\recupera el término de Calidad de Vida relacionada
con la Salud (CVRS) pues, este aspecto se refiere-especificamente a la salud de la persona y se
usa para designar los resultados concretos.de la evaluacion clinica y la toma de decisiones
terapéuticas. Esta utilizacion basica del concepto se inicié en EE.UU. hace unos 30 afios, con la
confluencia de dos lineas de investigacion: una la de la investigacion clinica de la medicion del
estado funcional y otra la de la investigacion psicologica deldienestar y de la salud mental. La
CVRS como constructo multidimensional, aunque ha habido algun“intento por demostrar su
unidad conceptual, fundada en las nociones del bienestar y el funcionamiento extendidas por

igual a las tres dimensiones fisica, emocional y social de la vida humana.

Citando a (Westreicher, 2020), los factores que inciden en la calidad.deyvida son los

siguientes:
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o Bienestar fisico: Se refiere a la salud y a la integridad fisica de la persona. Esto implica,
por ejemplo, el acceso a un hospital de calidad y el vivir en una ciudad con bajos niveles
de delincuencia. En ese punto, también entra el acceso a una buena alimentacion, lo cual
tiene que ver con la oferta disponible de alimentos, pero también con la informacion que
se brinda al publico para que pueda consumir productos que no solo sacien su hambre,
sino que-Sean nutritivos.

o Bienestar material: Es lo referente al nivel de ingreso y a la posesion de bienes. Un
individuo, por ejemplo, deberia poder ganar al menos lo indispensable para poder cubrir
sus necesidades basteas:

e Bienestar social: Es todo#lo relacionado a la interaccion con otras personas. Nos
referimos, por ejemplo, a gozar eon un grupo sélido de amistades y un ambiente familiar
saludable. Aqui figurasademas lagparticipacion en actividades comunitarias donde se
facilite la integracion entre 10s miembros de un barrio o de un grupo social.

« Bienestar emocional: Se trata delsaspecto psicoldgico, se relaciona con el desarrollo de
un alta autoestima y la estabilidad mental.

o Desarrollo personal: Significa que la persona“siente que estd cumpliendo sus
aspiraciones, sintiendose realizada. Esto implica que ekindividuo pueda llevar a cabo,

por ejemplo, los estudios que desea (acceso a educacion)*y,puede desempefarse en el

campo laboral que es de su mayor interés.

La calidad de vida es una categoria multidimensional, presupone ‘el*feeonocimiento de
las dimensiones materiales, culturales, psicoldgicas y espirituales del hombre, combate el
concepto de hombre unidimensional y uniforme y obliga a desplegar mucha créeatividad para

aprender la diversidad humana. Lo anterior se acopla a la perfeccion a la mayoria“de las
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tendencias actuales quienes rechazan el concebir al humano como ser lineal, ello se considera
obsoleto, ya que desde su misma corporalidad la complejidad el ser humano es indescriptible,
por-ello acercarse a los procesos desde una forma holistica permite mayor comprension de
esta madeja de factores mutuamente influyentes; por ello, el concepto de Calidad de Vida
depende-en.gran parte de la concepcion propia de mundo que tiene el sujeto en particular: la

interpretacion ysvaloracion que le da a lo que tiene, vive y espera. (Galan, 2012).

No se puede hablar de calidad de vida sin considerar las diferencias individuales, sin
considerar la importancia de losubjetivo que rodea a ésta y lo mas importante sin olvidar que se
esta hablando de la felicidad de-las-personas, muchas personas han intentado teorizar acerca del
concepto de calidad de vida, y la forma en que las personas la alcanzarian. Estas teorias, por lo
general, se encuentran sesgadas por fa vision o enfoque al que se encuentra adscrito quien la
plantea; por lo tanto, presentan‘limitaciongs en sus conceptos. En este sentido, es interesante
preguntarse qué tanto tienen en consideraciongda subjetividad, las diferencias personales y la
espiritualidad (tales como las vivencias, gxperieneias; estilos de crianza, lugar de nacimiento,
entre otros) al momento de definir el concepto de calidad de vida y bienestar subjetivo.

Estos factores cumplen un rol fundamental en lo gueyla persona va a entender o va a
buscar para su bienestar subjetivo o calidad de vida y cémo enfrentaran las adversidades.

(Cabrera, 2016).

Dimensiones de la Calidad de Vida

Con anterioridad se describe el término calidad de vida, y al igual que’lajadherencia esta
se compone de dimensiones propias. La creciente consideracion de los factoresrpsicoldgicos y
sociales en el proceso salud-enfermedad ha ido sustituyendo a la concepcion biologiCista que

domino el pensamiento médico durante el siglo XIX y parte del siglo XX. Puede decirse que
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hasta hace muy poco, el tratamiento médico de la enfermedad cronica se dirigia
fundamentalmente al alivio de los sintomas y, si era posible, a la prolongacion de la vida. Durante
los afios 60 y 70 del pasado siglo, los simples indicadores materiales del bienestar humano
evolucioparon hacia la consideracion de indicadores psicologicos y sociales, por lo cual la
categoria calidad de vida se abrio a las dimensiones psicosociales y no tanto a las econdémicas.
Este hecho ejereiG.una notable influencia en el campo de la salud, contribuyendo a asumir que
no solo era importante Ja curacion de la enfermedad, sino el logro de una vida mas funcional y
satisfactoria para las persondas que aquejaban enfermedades cronicas. (Garcia C. R., 2007). De
aqui que comenzara a utilizarse el término calidad de vida como un objetivo a alcanzar a punto
de partida de tratamientos o proeesos de rehabilitacion.

De acuerdo con la Dra. (Garcia,C. R., 2007) cita un modelo sobresaliente usado para
estudiar las diversas dimensioneS/de la calidad de vida, este es el modelo de Badia y Lizan quien
en el 2005 plantearon que se debia Censiderar lo siguiente:

1. Funcion fisica: Capacidad de realizar las actividades fisicas diarias, desplazamiento y

cuidado personal.

2. Sensacion de bienestar: Sufrimiento psicologice;.como bienestar emocional, afecto,

ansiedad y depresion.

3. Funcidn social: Participacion en actividades y relaciongs sociales. Funcionamiento en

las actividades sociales habituales con la familia, los amigosty 10s vecinos. Participacion

y realizacion de las funciones sociales habituales: trabajary”llevar a cabo tareas

domeésticas, cuidar de los nifios, ir a la escuela y/o participar en actividades comunitarias.

4. Sintomas: Experiencia subjetiva, sensacion o apariencia de funcionalismo anormal, que

generalmente es indicativo de una afeccion o enfermedad.
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5. Funcion intelectual: Habilidad y capacidad para razonar, pensar, concentrarse y

recordar.

6. Evaluacion del propio estado de salud: Impresion subjetiva del estado de salud actual

0 previa, resistencia a la enfermedad y preocupacion por la salud futura.

No podemos distanciarlos que para efectos de la presente investigacion la muestra con la
que se estudiara-son infantes, para ello se cree recomendable conocer un modelo conceptual de
Quiceno del 2007 citade.en Calidad de vida relacionada con la salud infantil: una aproximacion
conceptual, dicho modelo refaciona la calidad de vida con la salud infantil. Aqui se considera el
contexto cultural, el desarrotleevolutivo y las diferencias individuales, es decir; la percepcion
de bienestar objetivo y subjetive-del,nifio o adolescente sobre su salud mental y fisica y que esta
estd influida por el contexto cultural al que pertenece. (Quiceno, 2007). Hasta el momento hay
estudios y modelos diversos si gmbargo-azmayoria asocia la calidad de vida con las diversas
dimensiones que o bien se ven afectadas o se.mejora gracias a su entorno y el tratamiento médico
que se adhiera. En remembranza con/los* modelos,ya investigados, en el presente trabajo se
abordan 4 dimensiones de la Calidad de Vida; cuales se explican de acuerdo con la definicion de
(Benitez, 2016).

Enfermedad Oncoldgica.

La enfermedad oncoldgica es un padecimiento grave y complejo, que tiene una evolucion
cuyo prondstico depende en gran medida de la etapa de presentacién y diagnéstico de esta.
Ocasiona un gran impacto fisico, psicologico y social en las personas gue 1o padecen, tanto en
su entorno familiar y social como en el equipo de salud que les atiende. Ante la presencia del
cancer en una persona cambian las demandas de la vida e inevitablemente se genera una respuesta
adaptativa ante la enfermedad, que por tratarse de un proceso continuo esta caracterizada por

varias etapas, cada una de las cuales produce numerosos problemas. El afrontamiento.que se

20



pone en marcha tanto en estrategias o respuestas como los estilos conductuales le permitiran al
sujeto en el mejor de los casos aceptar la enfermedad y aprender a convivir con ella. La
enfermedad oncoldgica o cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas, puede originarse a partir de 17 cualquier tipo de célula
en cualquier-tejido corporal, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que
se clasifican ensfuneion del tejido y de la célula de origen (Mantilla, 2011).

Como meneiona (Pacheco, 2018) es relevante conocer de igual forma sobre la
Enfermedad Oncoldgica pediatrica ya que la aparicién de la Oncologia Pediatrica como
especialidad nace como respuesta a una demanda de la profesién médica y de la sociedad en
general para cubrir una necesidad.evidente, como es la de proporcionar asistencia medica a un
grupo de nifios que padecen enfermedades malignas. El cancer infantil en los ultimos afios ha
ido adquiriendo gran importaneia‘en el ambito de la pediatria.

Los canceres infantiles tienen) generalmente localizaciones anatémicas profundas, no
afectan a los epitelios, no provocan hemorragias superficiales, ni exfoliacion de células
tumorales. Todo esto hace practicamente imposible utilizar técnicas de deteccidn precoz que son
atiles en los canceres del adulto. Asi, en la mayoria de 105.easos el diagnostico de cancer infantil
se hace de forma accidental y con frecuencia en fases avanzadas.de la enfermedad.

Hace afos que han empezado a surgir grupos coordinados™nacionales e internacionales
capaces de disefiar estudios, formular hipotesis y crear protocolos de_tratamiento y gracias a los
oncologos pediatricos que han colaborado de forma constante se ha conseguido llegar a
conclusiones definitivas sobre distintos aspectos del cancer infantil.

Es el uso sistematico de protocolos de tratamiento el que mas ha mejoradozlos-porcentajes
de curaciéon del céncer en los nifios, actualmente sobrevive el 70% de los nifios_que se

diagnostican. Los protocolos para utilizar son multicéntricos, basados en otros anteriores de
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utilidad demostrada y se debe valorar su toxicidad y los beneficios obtenidos. (Pacheco, 2018).
Cancer como Proceso de Enfermedad

Si bien hemos concebido la idea de saber que es el Cancer, es de suma importancia
comprender el proceso de esta como enfermedad, ya que de acuerdo con (Pacheco, 2018) en su
articulo Oneologia Pediatrica el comportamiento de la célula cancerosa es distinto al de la célula
normal, tiene un-crecimiento potencial indefinido, es capaz de invadir los tejidos circundantes y
pueden diseminarse~a «distancia a otros puntos del organismo. Todas estas alteraciones son
consecuencia de las lesionegs‘genéticas que producen alteraciones en la expresion de los genes o
en su funcién bioquimica. €tando un virus oncogénico infecta una célula, el ARN del virus se
transforma en &cido desoxirribonucleico (ADN) gracias a la enzima transcriptasa inversa
(codificada por el propio genoma del virus). La integracion del ADN del virus en el genoma de
la célula huésped hace posible” gque el omaterial genético virico pueda afectar al crecimiento
celular.

Los cambios genéticos causantes de cancer pueden también adquirirse durante la vida de
una persona, como resultado de errores en @I’ADN o 4cido desoxirribonucleico como pocos le
conoces, recordemos que este es el nombre quimico de famolécula que contiene la informacion
genética en todos los seres vivos la cual se aprecia en la figura~7, Citando textual a (Pacheco,
2018) menciona que:

Hay muchas clases diferentes de cambios en el ADN, algunos solo afectan una unidad de

ADN, lo que se llama un nucleétido. Un nucle6tido puede remplazarse por otro, o puede

faltar por completo. Otros cambios comprenden tramos mas grandesqde)yADN y pueden

incluir reordenaciones, eliminaciones o duplicaciones de tramos largos de, ADN. En
general, las células cancerosas tienen mas cambios genéticos que las células.normales.

Sin embargo, el cancer de cada persona tiene una combinacién Unica de alteraciones
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geneticas. Algunos de estos cambios pueden ser consecuencias del cancer y no sus causas.
Conforme sigue creciendo el cancer, ocurrirdn cambios adicionales. Aun dentro del

mismo tumor, las células cancerosas pueden tener cambios genéticos diferentes.

Tratamiento.

El tratamiento contra el cancer se basa en el estadio del cancer. Se entiende por estadio a
la fase o0 extension de laenfermedad, esto con el fin de comprender la gravedad del caso. A veces,
el tratamiento tiene como.objetivo curar el cancer y en algunas otras la meta es detener el avance
del cancer. De acuerdo con (Centros Para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021) el
tratamiento mas comun de caneer-puede incluir desde cirugias para cortar o extirpar tejidos con
células cancerosas; quimioterapias; ‘en donde medicamentos reducen o matan las células
cancerosas; radioterapia, en donde las células se mueren con rayos de alta energia; terapia
hormonal, impidiendo que las células malas crezcan por el déficit de hormonas; y la
inmunoterapia, consiste en que el sistema.inmuné trabaje con el cuerpo para combatir las células
y controlar efectos secundarios en el cuerp0 y:por Gitimo el trasplante de células madres en donde
se pretende remplazar las células de la medula 6sea.

Es importante sefialar que aparte del tratamiento exiSten cuidados paliativos que ayudan
a reducir los efectos secundarios de otros medicamentos, asegurando que el paciente pueda
sentirse mejor. Al ser la leucemia un tipo de cancer con mayorsingdice en nifios, se pretende
explicar las fases generales de la quimioterapia, como tratamiento mas usual de dichos casos, y

de esta forma poder comprender un poco mas el fendmeno aqui explicado:

Fases Generales de un Tratamiento.

Para propiciar un tratamiento ya se hizo mencién que todo inicia con descubrir.cuanto

cancer hay en el cuerpo de una persona y cuanto se ha propagado, de esta forma el médico
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determina la etapa o estadio del paciente. De ello dependera la seleccion del tratamiento y varia
dedcuerdo al estadio, ejemplo: el mejor tratamiento contra el cAncer en sus etapas iniciales puede
quesconsista de cirugia o de radioterapia, mientras que una etapa avanzada seria mejor la
aplicacion de tratamiento que abarque todas las partes del cuerpo, tal como la quimioterapia,
tratamiento~con. medicamentos de terapia dirigida o inmunoterapia. (American cancer society,
2022).

De acuerdo eon «(Instituto Nacional del Cancer, 2021) hablar de un tratamiento de manera
general y completo es la quimioterapia, esto por sus altos indices de uso en casos de cancer en
México y por la combinacién® con otra como la radioterapia. Las fases que se describen a

continuacion son tomadas por ellnstituto Nacional de Cancer.

Fase 1: Tratamiento de Induccion.
Esta fase es la primera del tratamiento, la cual dura poco tiempo y es intensiva
(por lo general dura alrededor-de una semana). El objetivo de la induccion es eliminar las
células leucémicas (blastos) de laSangre y reducir el nimero de blastos en la médula 6sea
al nivel normal. Es decir que ya no se encuentren eélulas leucémicas, sin embargo, es poco

probable que esto suceda ya que a veces las células'se.esconden en otras partes del cuerpo.

Fase 2: Profilaxis del Sistema Nervioso Central (SNC).

Esta fase es un tipo de tratamiento en el que ‘setinyecta la quimioterapia
directamente entre las capas delgadas del tejido del encéfalo y la.médula espinal y que
pretenden destruir las células cancerosas que se encuentran en la médula”espinal o en el
sistema nervioso. La profilaxis se utiliza para disminuir la probabilidad de que el cancer

vuelva al SNC después del primer tratamiento.
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Fase 3: Tratamiento de Consolidacion.

El objetivo de la consolidacion es prevenir el nuevo crecimiento leucémico. Por
lo,general, el tratamiento de consolidacion dura algunos meses y combina farmacos con
diferentes mecanismos de accion, consiste en administrar quimioterapia después de que el
paciente_se recuperd de la induccion. Es decir, el fin es destruir el pequefio nimero de
células leucémicas que aun permanecen pero que no se ven. El mantenimiento conlleva

administrar un"medicamento de quimioterapia bajas dosis durante meses o afios después.

Fase 4: Terapia de Mantenimiento.

Como su nombredo dice, esta fase es conocida por garantizar que se mantenga la
salud, cuando un paciente ‘Comienza a mejorar, la enfermedad se denomina en remision.
Durante este tiempo, se utilizan terapias de mantenimiento para mantener la enfermedad
en remision. Si los sintomas-comienzan a reaparecer, este tipo de terapia puede ayudar a
mantenerlos a raya y garantizar que el paciente se recupere. Los estudios han demostrado
que la terapia de mantenimiento ptede prolongar la esperanza de vida de los pacientes que
han tenido algunos canceres. De acuerdo‘con elbleg digital (Callaix, 2022), la medicacion
sola a menudo es suficiente para curar estas enfermedades temporalmente, pero esto no
previene futuros ataques. Deberia tomarse un suministro.de’'medicamentos de por vida para
garantizar que estas enfermedades se eviten para siempre._En cambio, se pueden usar
algunas terapias de mantenimiento diferentes de manera mas efectiva. Cuando la terapia
de mantenimiento de un paciente es similar en naturaleza a la terapia)primaria (pero en
dosis menores) puede ser llamada continuacion de mantenimiento. Cuando se utilizan
distintas medicinas se le llama mantenimiento de cambio. Es importante mencionar que las
fases aqui mencionadas son de manera generalizada siguiendo el tratamiento de un tipo de
cancer comudn, como lo es la leucemia, considerando nuestra muestra en nifios y
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adolescentes y la zona sureste del pais mexicano. En el siguiente capitulo se aborda todos
los elementos que refieren el marco metodoldgico de la investigacion basandose en las

teorias mas relevantes que la enmarcan.

Definicion de Términos

La Adherencia terapéutica se define como el grado en que el comportamiento de una
persona se corresponde’ con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria de acuerdo con‘la OMS, tales comportamientos como tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida por mencionar ejemplos. (Cerda J. J.,
2018).

Calidad de vida se define como-ta percepcion personal de la forma en que un paciente se
siente respecto de su nivel de salud-y/o aspectos no medicos de su vida. Considera la percepcion
del impacto de una serie de elementes'médicos’y ne médicos relacionados con el funcionamiento
fisico, mental o emocional y social; su medicion'se ha realizado de manera subjetiva y objetiva,
tratando de ubicar en categorias de valores las percepeiones y manifestaciones de las condiciones
que las personas tienen con respecto a la satisfaccion de 10s. aspectos que se le valoran en un
momento determinado. (Salas, 2013). En palabras generales €l'cancer es un desencadenamiento
por mutaciones, cambios en el ADN que afectan especificamente a los genes encargados de
estimular un crecimiento celular ilimitado. En una célula normal, poderosas circuitos genéticos
regulan la division y la muerte celulares. En una célula cancerosa estos cireditos se rompen, por
lo que esta no puede dejar de crecer. Este es un proceso de crecimiento~y, diseminacion
incontrolados de células, apareciendo practicamente en cualquier lugar del cuerpos Muchos tipos

de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes, un porcentaje
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importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia 0 quimioterapia,

especialmente si se detectan en una fase temprana.

Estudios,Relacionados

Los_teoristas que enmarcan la investigacion cobran relevancia por la cohesion entre la
practica profesional y los diversos resultados de estudios que comparten aspectos similares a los
de la presente tesis,tal es el caso de (Sinchiguano, 2018) quien realizé un trabajo de investigacion
sobre psicologia clinica, especificamente efectos de la calidad de vida en la adherencia al
tratamiento de quimioterapia en,el servicio de oncologia del Hospital Eugenio Espejo, el objetivo
fundamental de la autora fue_determinar si los efectos de la calidad de vida inciden en la
adherencia al tratamiento de los pacientes oncologicos, paraello se investigo a partir del supuesto
que los efectos en la calidad de vidatienen mayor incidencia en la adherencia al tratamiento de
quimioterapia; estudio que es fundamentado en el modelo biopsicosocial que trasciende al
enfoque biomédico y aborda a la persona en forma integral, enfatizando en la interaccion de la
persona con cancer y el ambiente donde vive; la metodologia de dicha investigacion fue de corte
correlacional, no experimental aplicada mediante “la”utilizacion de pruebas psicométricas
considerando una poblacion de 50 personas a quienes se aplicé tanto el cuestionario QLQ-c30 al
igual que una encuesta sobre la adherencia, los resultados del>estudio mediante el coeficiente
correlacional de Pearson indicaron tener una correlacion baja-e‘inversamente proporcional
determinando que a mayor calidad de vida menor es la adherencia al tratamiento oncoldgico.

Otro estudio importante encontrado fue el de (Hernandez, 2015) quien aport6 que la
experiencia del cancer afecta las dimensiones de adherencia y de la Calidad-de-vida (CV); la
adherencia al tratamiento oncoldgico es un asunto poco descrito en la literatura‘cientifica, sin
embargo, éste puede guardar relacion con la calidad de vida de personas con enfermedad cronica

oncoldgica, sobre todo en los primeros meses del diagnostico.
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En este sentido hay investigaciones en donde se concluye que los factores que afectan la
adherencia en mayor porcentaje son los factores relacionados con el tratamiento los cuales estan
dades por el incumplimiento de los regimenes terapéuticos; tal es el caso de (Guerrero, 2014) en
donde el /0bjetivo era determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
anemia ferrepénica en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud.

Por otra-parte, existen paises como Colombia en donde se realizaron estudios cuyo
objetivo fue determinar, los factores que intervienen en el abandono del tratamiento en una
poblacion con edad mengs”a los 23 afos, el nombre de dicho estudio es Abandono del
tratamiento: una causa de muetrte evitable en el nifio con cancer, compartiendo el resultado de
(Suarez, 2011) en tal estudio se-concluye que los factores que intervinieron en el abandono del
tratamiento se asocian al nivel socioeultural en la familia de los pacientes con cancer y los efectos
adversos al tratamiento en el paciente.

Después de encontrar estudios confransversalidad esta investigacion pretende aportar
bases para el andlisis de una posible relagion entreadherencia terapéutica y calidad de vida en
pacientes pediatricos con enfermedad oncol6gica ‘hospitalizados en el Instituto Mexicano de
seguro Social de Villahermosa, Tabasco, México con-lasfinalidad de determinar el grado de

adherencia.
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Objetivo General

Analizar si existe 0 no relacién entre la adherencia terapéutica y calidad de vida en
pacientes pediatricos con enfermedad oncoldgica hospitalizados en el Instituto Mexicano de
seguro Social Zona 46 con la finalidad de determinar el grado de adherencia en caso de que se

tuviera.

Objetivos Especificos

e Distinguir e identificar los elementos y caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos y de los tutores.

e Evaluar la calidad de_vida en paciente pediatrico con enfermedad oncolégica
diagnosticados en el ultimo\afio, hospitalizados en el Instituto Mexicano del Seguro
Social Zona 46.

e Identificar la adherencia~al. tratamiento que presenta el paciente pediatrico con

enfermedad oncoldgica del hospital deldMSS.

Hipotesis
Ho: La calidad de vida no depende de la adherenciaterapéutica que el paciente con

enfermedad oncoldgica tenga.
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Capitulo 1

Metodologia
Disefio'de Estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativa con corte descriptivo transversal

correlacional”_pues de acuerdo con (Sampieri, 2018) la define como aquella que describe un
fendmeno y a la‘par correlaciona variables, para la presente investigacion las caracteristicas de
pacientes pediatricas” oncoldgicos con diversidad de cancer y tratamientos. Por tal motivo se
pretende analizar la relacion‘que pudiera o no existir entre la adherencia terapéutica y la calidad

de vida en pacientes pediatricoes con enfermedad oncoldgica hospitalizados.

Poblacion, Muestra y Muestreo.

Dentro del universo deda/presenteginvestigacion se describe en el Hospital del Instituto
Mexicano del Seguro Social Zona(46, ubicadosen Villahermosa, Tabasco en el municipio del
Centro, la poblacién estuvo conformada®por los ‘pacientes que acuden al departamento de
Pediatria con caracteristicas en enfermedades oncologicas, nifios que oscilan entre 1y 16 afios y
acuden a los servicios de salud en el Hospital. El tipo de peblacion por las caracteristicas que se
tienen puede ser finita ya que se puede contabilizar para Saber sus caracteristicas que seran
medibles. Se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistica por copveniencia, la razon de ello fue
por ser una muestra pequefia de 25 nifios permitiendo contemplar‘solo a los infantes que
actualmente se encuentran por motivos de padecimientos de cancer dentro del hospital del seguro

social en Villahermosa, Tabasco siendo los sujetos informantes al recoger datos)



Criterios De Inclusién

Para la realizacion de este estudio se seleccionaron a los pacientes que cumplen los
siguientes criterios: Paciente oncoldgico con tratamiento, pacientes pertenecientes al servicio de

oncologia, pacientes en etapa pediatrica, pacientes con diagnostico de cancer.

Criterios de Exclusion.

Se excluiran de Ja presente investigacion a las personas con las siguientes caracteristicas,
paciente oncologico que no estén llevando tratamiento, pacientes que no deseen participar en el

estudio o pacientes infantiles‘con’ otros padecimientos no oncolégicos.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

En la presente investigacion se utilizaran dos cuestionarios; el primero se denomina
cuestionario Morisky Green o también.conocide’en sus siglas MMAS-8 (Apéndice A) que sirve
para evaluar la adherencia al tratamient@. En un-sentido mas estricto este primer instrumento
fue validado por Morisky en el 2008 cuyo-valor delfAlpha fue de 0.89, en investigaciones
anteriores en estudios de diversos paises aplicado en pacientesycon enfermedades crénicas como
la hipertensidn, diabetes mellitus, epilepsia, enfermedades renales; lo cual evidencia propiedades
psicométricas adecuadas para evaluacion de la falta de adherengia.en pacientes con cancer.

(Torres N. C., 2016).

Para lograr definir los items de la presente investigacion, se tomo ‘€n_cuenta diversos
estudios en donde se aplicé el cuestionario Morisky Green obteniendo resultados favorables,

mismos que se pretenden realizar.
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Para la presente tesis el instrumento consta de 8 items con escalas tricotomicas, las
primeras 3 preguntas que rezan de la siguiente forma: ¢ Sabes cual es tu padecimiento? ;Conoces
los beneficios de tomar las medicinas? y ¢Sabes si importa tomar las medicinas a tiempo? tenian

los siguientes valores:

Silosé | Masomenos | Nolosé

De la pregunta 4 a la 8, los*valores se modificaron de acuerdo con el item planteado, ya
que existian algunos que la respuesta correspondia a una negacion, las preguntas para esto fueron:
¢ Obedeces al doctor o enfermeraen todo?¢0lvidas tomas las medicinas? Cuando te sientes mejor
¢dejas de tomar las medicinas? ¢tomas las medicinas en el horario indicado? el doctor escucha
cuando te sientes mal? Por tal motivo_les valores fueron considerados a la inversa como se
muestra en la tabla, queriendo deducir que&ntre mas-alto fuera el valor, menor adherencia al

tratamiento.

Si, siempre | A veces Nunca

Los items se organizaron en funcion de las siguientes dimensiones (5):
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A). La primera dimensidn son los factores en relacion con el paciente, es decir en dicha
dimension se pretende conocer la adherencia sobre qué tan consciente se encuentra el paciente
sobre’su padecimiento, pues esto permitira conocer la influencia que existe cuando un paciente
desconoce parte de su enfermedad disminuyendo el grado de adherencia a la misma y su

tratamiento:

B). En la segunda dimensidn se ubican los factores en relacion con la terapia es decir el
grado de comportamiento-del paciente, se pretende analizar la adherencia en funcién de las dudas
que pudiera tener el paciente, 1as habitos, la continuidad del tratamiento por el desconocimiento
del mismo, entre otros, identificando en caso de que existiera alguna situacion que conflictué la

adherencia.

C) La tercera dimension es-larrelacion de confianza protagonistas proveedor, enfermera,
doctor y paciente en esta se medira el nivel“dexrelacion (confianza, seguridad, empatia) que
pudiera existir entre los actores, teniende’en-cuenta que los principales agentes en las enfermeras,
doctores y el paciente, no sin manifestar que.los padres pudieran tener un nivel de confianza por
la minoria de edad de estos. De igual forma se observa que.se nombran proveedores a algunos
indicadores que se puedan encontrar sobre el equipo de salud, fallas en tratamiento o la esperanza

y confianza que se le otorgue a un agente anteriormente mencionado:

D). La cuarta dimension es el factor socio econdmico en donde indiseutiblemente muchas de
las ocasiones la adherencia al tratamiento depende de este ya que hablamosdel, costeo, gastos,
recursos insuficientes, por mencionar algunos. Es evidente que por la edad de“la-muestra se
realizara con ayuda de sus padres o tutores quienes de manera mas certera aportarian con mayor

veracidad.
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E). Por ultimo, para fines de tener un mejor analisis agregamos la dimension psicosocial y
emocional donde su importancia radica en identificar los niveles emocionales del paciente,
sabemos que hablamos de una persona que apenas estd en una etapa infantil, por tal motivo
conocer su madurez, sus emociones, sus expectativas sobre la enfermedad pudiera ayudar a la
interpretacion de los resultados.

Por otroJade, el segundo cuestionario con el que se evalua la variable calidad de vida se
denomina escala de“calidad de vida WHOQOL, instrumento elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud enColaboracion con 15 organizaciones mas de todo el mundo, en donde se
obtuvieron valores o mayor€s®a 0.70 para todas las dimensiones. EXxisten dos versiones la
WHOQOL-100 y la WHOQOL-BREF ambas con estudios de validacion en espafiol. La version
por utilizar serd, la WHOQOL-BREF can 20 items, de los cuales se uso la escala de Likert, tal y
como lo recomiendan diversos-articulos.como el de (Espinoza, Iris, 2011) en donde se sugiere
hacer uso del instrumento con dicha escala ¢onsiderando 4 dimensiones:

A) Salud fisica: en donde se pretende amalizar la calidad actual del estado fisico del
paciente, asi como algunos elementes que aporten a la investigacion considerando el
desgaste, cansancio o todo cambio fisico interno o0'eéxterno, observable 0 no que el paciente
pudiera manifestar y que haya causado alguna repercusion desde su diagnostico y con el
pasar del tiempo.

B) Salud psicosocial: en esta dimensidn se pretende recabar informacion sobre el estado
psicoemocional y afectivo del paciente, pudiera ser una de las dimefsiones que arrojen mas
informacion ya que se tratan de pacientes menores, el reto es detectar elnivel de angustia,
de miedo o de introversion a raiz de la enfermedad.

C) Relaciones sociales: es de vital relevancia interpretar dicha dimensidn’ya que

recordemos que los seres humanos somos seres biopsicosociales, inherente.a ello
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pertenecemos a un nucleo relevante incluido el ambito familiar, por ello en esta dimension
se aborda informacion de las relaciones sociales que se puedan desarrollar antes, durante y
después de su enfermedad o tratamiento.

D) Espiritual: en esta dimension se pretende interpretar informacion sobre el grado de
espiritualidad que afronto no solo el paciente si no su familia que detone una esperanza de
vida inclinade hacia la fe de un ser supremo, su espiritualidad, la creencia que el paciente
y su familia tengan.

Dado a que la escala que serd empleada en la medicién en la calidad mide a su vez
diferentes partes como salud-fisica y salud psicolégica, nos permitira también mediante su
utilizacion describir y evaluar-€lsestado fisico y psicoldgico del paciente, propuesto como
objetivos.

Los valores de la escala’se describenza continuacion, y como se puede observar existen

una sola escala sin embargo 2 tipos de valores para los items positivos 0 negativos segun sea el

caso.
Con mucha frecuencia | frecuentemente Poco_ frecuente Nada o nunca
4 3 2 1
1 2 3 4

Para ejemplificar lo anterior y de acuerdo con el apéndice B.del cuestionario calidad de
vida, tomando como pregunta la ¢ Sientes miedo por la enfermedad? Corresponde a una pregunta
en donde se esperaba tener valores altos negativos por tal motivo se invertia (- 4), pero en
preguntas como ¢Con que frecuencia mejora tu estado fisico? El valor de 4 pretendia ser una

respuesta positiva. (+4) haciendo alusion que, entre mayor frecuencia, mayor calidad de.vida.
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para la realizacion del presente estudio se solicito autorizacion a través de un escrito a las
autaridades del hospital y al departamento de ensefianza para poder obtener informacion del area
de archivo y de estadistica para localizar a la poblacion de estudio. Se informo a la jefa de piso
el objetivo de’la investigacion para que se tuviera conocimiento del instrumento que se aplico a
los pacientes y tutores respectivamente. En primer lugar, se les proporciono a los padres de los
participantes un consentimiento informado, (Apéndice C) en este documento aparte de recoger
su libre participacion,(se/secogio el permiso para el acceso a los datos, tras firmar el
consentimiento informado*Se”entregd un cuestionario con preguntas generales donde se
obtuvieron los datos sociodemegréaficos. Aunado de los cuestionarios WHOQOL-BREF que
midieron la calidad de vida y el cuestionario de Morinsky para la adherencia al tratamiento.

El momento adecuado”para la aplicacion del instrumento fue en horarios donde los
padres estuvieron presentes. Al término de 1a aplicacion del cuestionario a los pacientes, el autor
agradecera su participacion y a sus padres.por su ¢olaboracion y autor en este estudio. Asimismo,

se agradecio al jefe de ensefianza, jefes de pisoyy a la institucidn de salud, por su colaboracion.

Consideraciones Eticas

El siguiente proyecto se realizara con base a las disposiciones establecidas en el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacionspara la salud. Por lo que se
estableceran para el desarrollo de esta investigacion los aspectos éticos, que garanticen la
dignidad y el bienestar de los participantes.

Se consideré lo estipulado en el Titulo Segundo, de los Aspectds=Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, Articulo 13, concerniente a que.en_cualquier
investigacion en la que un ser humano participe, debera prevalecer el criterio de respeto a la

dignidad y proteccion de los derechos y bienestar, por lo que se mantendra el anonimato en
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cualquier etapa de esta investigacion, la informacion solamente sera manipulada por el autor de
del’proyecto exclusivamente, se le ofrecera un trato respetuoso, digno y con profesionalismo en
el proceso de recoleccion de la informacion.

En relacion con el Articulo 16 donde establece la proteccion de la privacidad del
participante; Sesmantendra en todo momento el anonimato y la confidencialidad, e instrumento
sera aplicado de’manera individual, sin embargo, los resultados seran presentados de manera
grupal, en el entendide, que no se proporcionara informacion de los participantes a terceras
personas. Dentro del apartado del Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considerd con
riesgo minimo, ya que para‘tarecoleccion de los datos se utilizaran encuestas.

De acuerdo con lo anteriorse apeg6 lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que
el investigador principal suspendera temporalmente la investigacion de inmediato cuando el
sujeto de investigacion asi lo manifieste,.asizcomo el individuo deberd estar acompafiado de un
tutor mayor de edad, en este caso dehera ser la persona que siempre lo acompafia a sus sesiones
de tratamiento oncoldgico. Con base eniel Articulo 20'solo participaran las personas que otorguen
su autorizacion, ademas se respetd lo estipulado en‘el articulo 21, Fracciones I, 111, V, VI, VIl y
VIII; y el articulo 22, Fracciones I, 11, 111 'y VI, en el ctal*se les explico a los participantes el
objetivo del estudio, procedimiento, riesgos, beneficios, uso. de la informacion obtenida, de
manera clara y sencilla y el derecho que tendré el participante a retractarse, ademas se les dara
respuesta a cualquier pregunta o aclaracion acerca del estudio.

De acuerdo con lo establecido el Capitulo V, Articulo 57 y 58 en"su fraccion 1 y 11 de la
Investigacion en Grupos Subordinados Ilamese personal de enfermerfa y pacientes

hospitalizados, donde se estipula que la participacion sera voluntaria.
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Estrategia para el Analisis de Datos.

El procesamiento de los datos se llevo a cabo usando el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22.0 en el cual se elabor6 una base de datos y se analizé la informacion
recabaday/ para obtener medidas referentes a la estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central: media,snediana y moda.

Para la obtencion de los resultados es importante destacar el proceso que se efectud desde
la elaboracion de los_cuestionarios, hasta la interpretacion de estos, haciendo un trabajo en
conjunto de andlisis can _el” programa SPSS donde se pudo obtener e interpretar lo que a
continuacion se describe, tomando como sugerencia en todo momento autores como (Hernandez
Sampieri, 2018). Para dar inic¢iosse realizd una operalizacion de variables esto nos explica
Sampieri que se define como el transitoentre un item y una variable para poder entenderla desde
una dimension o componente, ldego a los<ndicadores y finalmente a un item. Para esta tesis los
instrumentos seleccionados fueron(resultada desuna blsqueda tedrica y conceptual en donde se
pudo deslumbrar autores como Morisky.Greensen\su teoria de adherencia y calidad de vida
tomando en consideracion estudios validados en espafiol, para efectos de la presente se
consideraron dimensiones como lo fueron la salud fisicagpsicologica, ambiente social, medio
ambiente y le agregamos espiritualidad.

La validez y confiabilidad del instrumento segin (Sampieri;2018) se refiere al grado en
que un instrumento mide la variable que pretende medir y conduce'a eonclusiones validas, para
efectos de esta investigacion se puede referir a la adherencia al tratamiento de los pacientes
pediatricos del seguro social y la calidad de vida. Se estima la validez com© el hecho de que
una prueba sea concebida, elaborada y aplicada y que mida lo que se propone‘medir. Por tal
motivo es importante que la validacion es un elemento importante ya que con esta se.determina

la claridad de los items para medir lo que se espera. Al final de dicho proceso de construccion
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de obtuvieron 28 items totales en donde se pretendié medir con 8 a la adherencia y con 20 la

@ad de vida.
L )
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Resultados

Capitulo 111

Una vez terminada la elaboracion de instrumentos y la aplicacion de estos a los sujetos

informantes, se elabord en una matriz de Excel el vaciado de los resultados construyendo una

hoja de célcule la cual sirvié como referencia para el analisis en software SPSS con el propdsito

de obtener elnindice de Alfa de Cronbach cuyo valor va de 0 a 1. Cuanto mas se acerque el

valor de la fiabilidad 1), mejor es la consistencia. A continuacion, se muestra en la siguiente

figura 8 la base en Excel.

Figura 3. Hoja de calculo con datos para analisis

Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pagina  Formulas  Datos @Reisarey Vista  Ayuda

12 Comentarios

ﬁ & Calibr 1WA A N ‘ gg General . fE Farmato condicional ~ & Insettar ~ - E? Q
Pegar @ N K §~ i O A SIZE Sy %o G0 i Darfomato comosabia~ | & Eimiar ~ | [ - Ordenary  Buscary | Analizar
L 4 == - T [ Estilos de celda~ [Hf{Formato~ 4~ filtrar~ seleccionar~ datos
Deshacer  Portapapeles Fuente [F] Alineacién il Nimero [l Estilos Celdas Edicién Andlisis he
K2 v o3 v
A B & D E F 5 | H | J K L M N 0 P Q I a
TEMPODEL, | é INGRESOS
1 Nomen+!| EDAD Y| SEXO|™ LOCALID| | ESCOLARID RELIGION | TRATAMIENT, ™ DIAGNOSIT| ™ ESCOLARIDAD DELTUT ™| MENSUALES| ™ 1|7 2 T 3 4 5 6 7 |
2 1 12 2 2 4 1 2 1 5 15000 3 3 3 3 2 2 3
3 2z 7 1 4 1 1 13 z 5 5000 3 3 3 3 2 3 2
4 3 1 1 3 3 1 % 2 [ 0 3 3 2 2 2 3 3
5 4 15 2 2 4 1 1 3 5 7000 3 3 3 3 2 3 2
6 5 13 1 2 4 1 1 4 5 4000 3 3 1 2 2 3 3
7 6 16 1 2 5 2 0 5 6 500 3 3 3 2 2 1 2
8 7 15 2 4 5 1 60 3 6 50000 3 3 3 3 2 3 3
9 8 9 1 2 4 1 4 3 5 8000 3 3 3 3 2 3 3
10 9 5 1 2 1 1 4 3 4 5500 3 3 2 2 2 3 3
11 10 7 2 4 3 1 48 1 5 6300 b 3 3 3 3 2 2 3
12 1 12 2 3 4 1 1 1 6 12000 3 3 1 2 2 3 3
13 12 1 1 ] 3 1 4 1 6 7000 3 3 2 2 2 3 3
14 13 12 2 1 1 1 36 2 4 4000 3 3 3 3 2 2 3
15 14 13 1 2 4 1 8 2 5 12000 3 3 3 3 2 3 3
16 15 8 2 3 3 1 13 1 6 12200 3 2 2 2 3 3
17 16 8 1 7 3 3 17 1 6 1000 3 3 3 2 2 3
18 17 5 1 4 2 1 9 2 6 7500 3 3 1 2 2 3 3
19 18 12 2 5 4 1 b 3 5 5000 3 3 3 3 2 3 3
20 19 12 2 4 4 1 28 5 5 4000 3 2 2 2 3 3
2 20 17 2 3 5 1 2 4 5 5000 3 3 3 2 2 3
2 21 12 2 3 4 1 3 3 5 8000 3 1 2 2 3 3
23 2 8 1 2 3 2 48 3 4 5500 3 3 3 3 2 3 3
24 23 5 1 3 2 1 15 4 5 11000 3 2 2 2 3 3
25 % 13 1 3 4 1 1 3 5 1000 3 3 A 2 2 3 3
26 25 12 2 3 4 1 4 3 6 12000 3 3 2 2 0
27 B = v
MORISKY | CALIDAD DE VIDA ® | ]
L e e e =22 =l m 1 neor

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Para poder comprender mejor se debe mencionar que la obtencion del Alpha de Cronbach

es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre les items.
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Entre las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (o
empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado item, para lo cual se
considera que un instrumento es valido cuando el valor del indice alfa de Cronbach es superior
a 0.65 ineluso como valor aceptable un coeficiente igual o superior a 0.70 (Cronbach , 1990).
En las siguientes paginas se aprecia el estadistico de fiabilidad del instrumento que se aplico a

los pacientes pediatricos.

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfarde elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
.843 774 20

Fuente: Elaboracion propia a partir.del analisisen el programa estadistico SPSS 22.

Los datos obtenidos se iban registrande descriptivamente de acuerdo con la metodologia
que se explico con anterioridad, no olvidando nuestra muestraseran infantes menores de 16 afios
obteniendo una frecuencia de edades entre los 11 y 12 afios:-l2a mayor parte de la muestra se
encontraban distribuidos uniformemente con género femenino y~masculino de acuerdo con la
Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia por sexo

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Femenino 13 520
Masculing 12 43.0
Total 25 100.0
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en el programa estadistico SPSS 22.

Tabla'3. Frecuencia de edad minima y maxima de pacientes pediatricos con cancer

Estadisticos
SumaMedias
Edad Sexo Adh

M Valido 24 256 256
Perdidos 0 0 0

Media 11.20 1.48 2 6400
Mediana 12.00 1.00 26250
Moda 12 1 2,507
Desviaciap estandar 3.547 510 As017
Minimao 5 1 2.38
Maximo 17 2 2.88
Suma 280 arv G6.00

Una vez obtenido los datoS.anteriorgs se puede analizar entonces la interpretacion de los
resultados iniciando con una de las preguntas‘basicas del estudio considerando los objetivos, era
importante conocer si el paciente se enguentra ‘enterado sobre su padecimiento, esto con la
finalidad de identificar algunas multicausalesde su adherencia o no al tratamiento; es decir en
caso que el paciente no supiera podria existir una alta posibilidad de que quiza existiria poca
adherencia, sin embargo los resultados, a como lo expresa la tabla 4, describe que el 88 % de los
pacientes encuestados conocen y son conscientes de la enfermedad:

Tabla 4. Frecuencia de conocimiento de los padecimientos.del paciente

Padecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Moo sé 3 12.0 12.0 120
Si losé 22 88.0 88.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en el programa estadistico SPSS 22.
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Es importante recordar que uno de los principales objetivos de la investigacion son
analizar, evaluar e identificar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento terapéutico de
estasforma sabriamos si es que en realidad existia una correlacion entre la adherencia al
tratamiento vy la calidad de vida que un paciente pediatrico oncologico podia manifestar. Dentro
del instrumento se tuvo presente que cuando un item presentaba una variable negativa se tenia
presente que unavariable aumentay la otra disminuye, tal fue el caso de algunos items como por
ejemplo en la pregunta-¢ Cuando te sientes mejor dejas de tomar las medicinas? Al obtener un
resultado de menor puntaje @€ acuerdo con la escala, mayor seria la posibilidad de que el paciente
no adhiera su tratamiento. ‘Bieho lo anterior la interpretacion del instrumento de MMAS-8 y la
calidad de vida en donde respetandoe,al autor se concibe de la siguiente manera: Baja adherencia
es menor de 6, mediana adherencia-entre 6 y 7 y alta adherencia mayor de 8. En la tabla 5, se
puede observar el ejemplo de-lo" descrite-con anterioridad es decir el 72% de los pacientes
presentan poca adherencia al tratamiento en caso de empezar a sentirse bien, el abandono de
consumo de sus medicamentos se pierde haciendo gue exista un sesgo en su tratamiento y por
tanto en su calidad de vida al que aspiran.

Tabla 5. Frecuencia de la falta de adherencia en.easos por abandono de consumo de

tratamiento.

Abandono de consumo

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 4.0 4.0 4.0
Aveces i 24.0 24.0 28.0
Si, siempre 18 72.0 72.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en el programa estadistico SPSS,22
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Otra de las interpretaciones al momento de analizar los resultados es la frecuencia del

instrumento para medir la calidad de vida, en la presente tabla 6 se puede visualizar algunos de

los resultados que para efectos de mejor apreciacion de muestra la tabla en dos partes.

Tabla'6«Estadisticos de la media, mediana y moda de items de calidad de vida

Estadisticos
Freguencia Frecuencia
Frecuencia desgaste Ayuda Energia para disfrute de Frecuencia Tristezalansie Miedo
estado fisico fisich actividades el dia Cansancio vida Aceptacidn argullo dad enfermedad
M Valido 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2.32 Y? 3.04 316 3.28 3.56 3.08 344 244 2.60
Mediana 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00
Moda 2 2 3 3 4 4 4 4 3 3
Desviacidn estandar AT6 476 735 374 782 507 1.352 917 81 1.165
Minimo 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1
Maximo 3 3 1 4 4 4 4 4 3 4
Suma 68 68 76 79 82 89 iT 86 61 G5
Practica de Frecuencia
actividad/hob Molestia por Interaccion Frecuencia Conoger Frecuencia Creenciaen confianza en Cuidado de
by el trato amigos salida gente nueva aracidn Dios Dios Sanar confe Dios

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

0 0 0 g 0 0 0 0 0 0

3.24 29 3.00 1.60 2.96 3.64 4.00 3.92 4.00 4.00

3.00 3.00 3.00 2.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00

3 3 28 2 4 4 4 4 4 4

831 1.077 913 400 1.020 4490 .aoo 277 .aoo .aoo

1 1 2 1 1 3 4 3 4 4

4 4 4 2 & 4 4 4 4 4

81 73 75 40 74 91 100 ag 100 100

Después de analizar la informacion se obtuvo un resultade sorprendente, la correlacion

que pudiera existir entre la adherencia al tratamiento y la calidad de_vida es nula considerando

que a pesar que el paciente aspire a una calidad de vida, no esta ligada con la adherencia al

tratamiento, esto significa que la calidad de vida no depende Unicamente"deé la adherencia al

tratamiento, sino que son aspectos multicausales como la situacion econdmica de la familia, la

escolaridad y educacion en ideologias de los padres de familia o el paciente, el contexto en donde

se desarrolla el paciente, incluso la religién que profesan ante las creencias de fe.
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A continuacion, se explica que para el analisis de correlacion se uso la correlacion de
Pearson y Spearman, estas son técnicas Bivariadas que se emplean en situaciones en donde el
investigador quiere observar representaciones de la informacion, que permitan establecer
similitudes o discrepancias entre las variables e individuos (Restrepo, 2007) . Aparte de permitir
conocer el grade de asociacion entre ambas variables con la p de Spearman es posible determinar
la dependencia‘e‘indépendencia de dos variables aleatorias. En la Interpretacion de los resultados
en pruebas de Spearman su correlacion de rangos de puede puntuar desde -1.0 hasta +1.0 y se
interpreta asi:

* Los valores cercanos a +1.0 indican que existe una fuerte asociacion entre las
clasificaciones, es decir, que enmedida que aumenta un rango el otro también lo hara.

* Los valores cercanos a -1.0 Sefialan que existe una fuerte asociacion negativa, es decir
que a medida que aumenta un rango el otre-decrece.

* Cuando el valor es 0.0 significa qué€ nosexiste relacion alguna.

De acuerdo con Montes (2021) es.necesario mencionar que el grado de relacion se puede

clasificar de la siguiente manera:

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlaciéon negativa miy fuerte
0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Cormrelacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 Mo existe correlacidn

+0.01a+ 0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a + 0.50 Cormrelacion positiva media
+0.51a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.75a+ 0.90 Comrelacion positiva muy fuerte
+0.90 a +1.00 Correlacidn positiva perfecta
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Se obtiene la correlacion no paramétrica de Spearman (rho) El coeficiente de correlacion
de-Spearman es una prueba no parametrica, se utiliza cuando se desea medir la relacion entre dos
variables y no se cumple el supuesto de normalidad en la distribucion de tales valores. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7. Correlacion del total de adherencia y la calidad de vida (Spearman)

Correlaciones

Total

Adherencia Total Calidad

Rho de Spearman  Total Adherencia  Coeficiente de 1.000 037
carrelacidn

Sig. (hilateral) . 8549

[+l 25 2

Total Calidad Coeficiente de 037 1.000
carrelacidn

Sig. (hilateral) .8a49 .

[+l 25 25

Fuente: ElaboraciGn-propia.dé acuerdo con el analisis de datos (2022)

Como se observa en la tabla7; la adherencia al tratamiento se muestra como una
correlacion negativa perfecta ya que su valor'es 1.000'y,la calidad de vida corresponde a un .037
es decir correlacion negativa media, por tal motivo no‘existe relacion alguna entre las variables
por tal motivo lo podemos definir como una correlacion no paramétrica. Aun a pesar de ello se
puede demostrar que fueron algunos items quienes se relaciona'mostrando que pudiéramos tener
un paciente que tiene posibilidades econdémicas para tomar y llevar'con eficiencia su tratamiento,
sin embargo, factores como el estado animico o social hacen que no se enCuentre interesado en
continuar con el interés de adherir el tratamiento a su estilo de vida actual. Quiere decir que con
el resultado de la no correlacion se pudiera empezar a vislumbrar la no relacion entre las

variables, supuesto que se pretendia para la presente tesis.
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De acuerdo con el andlisis estadistico se consideré igual forma la desviacion estandar,
definida como la medida de dispersion mas comun, que indica que tan dispersos estan los datos
congespecto a la media. Mientras mayor sea la desviacion estandar, mayor sera la dispersion de
los datos/y la media de los items por instrumento, lo cual permitié efectuar una primera
interpretacién acerca de como se comportaron los datos de las distintas preguntas, dando cuenta
de las mayores-y_menores puntuaciones de la media, desviacion estandar a como se puede
observar en la tablasiguiente nimero 8.

Tabla 8.“Media y desviacion estandar de instrumentos aplicados

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
Media estandar M
SumamMediasAdh 2.6400 As5017 25
SumahediaCy’ 31260 36440 25

Fuente: Elaboracion propia.a partir del.andlisis en el programa estadistico SPSS 22
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Capitulo IV
DisCusion

La presente investigacion indiscutiblemente nos arroja un panorama real de lo que
requiere puestro sistema de salud, es decir como enfermera y parte del ambito profesional es un
deber ser reflexionar sobre la praxis que muchas ocasiones normalizamos, por ello el interés
principal de la publicacion de los resultados es aperturarnos a nuevas estrategias que permitan
conocer las diversas“facetas por las que pasa el paciente al momento de iniciar, durante y al
termino de algun tratamiente’y mas cuando se tratan de pacientes pediatricos.

Por lo tanto para peder iniciar a discutir los resultados obtenidos se puede comparar
algunas investigaciones similares tal.es el caso (Cerda J. J., 2022) quien en su investigacion hace
referencia a que en la actualidad es'ampliamente sabido que la falta de adherencia al tratamiento
es la principal causa de que noSg  obtengan-todos los beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar a los pacientes; sinfembargQ, en la practica clinica diaria, ya se empieza a
comprender que no es la Unica causa‘o_peor aun no-es el Unico factor que inciden en que el
paciente tenga o0 no una calidad de vida; en dapresente investigacion los datos obtenidos fueron
altamente separados una variable de la otra; se pudo constatar que el concepto de calidad de vida
dependeré no solo del factor econémico de la familia en cuestién, si no de como estos decidan
sobrellevar la enfermedad del paciente, es decir la calidad de vida“pudiera traducirse también a
ayudar y motivar al paciente en casos de gque su estado fisico lo demande, descansar cuando el
paciente lo requiera, disfrutar de momentos que para el nifio (a) pudieran ser divertidos
refiriéndose a actividades simples como el ver una pelicula, salir al parquesComer en familia,
por mencionar algunas e incluso si se considera una de las dimensiones evaluagas-como la fe,

pudiera ser que también sea parte de una buena calidad de vida.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen cinco factores que
intervienen en la adherencia terapéutica: 1: socioecondémico, 2: relacionados con el tratamiento,
3: relacionados con el paciente, 4: relacionados con la enfermedad y 5: relacionados con el
equipo sanitario. Distintos estudios han encontrado que nifios con cancer abandonan el
tratamiento-y“se mantiene ligado directamente por el estrato socioeconémico de los padres del
menor, las trabas administrativas generadas por el sistema de salud del pais y en solo algunos
casos los efectos clinicos propios del tratamiento o la enfermedad. En una investigacion en donde
se define el abandono Come una interrupcion del tratamiento antes de alcanzar los objetivos
terapéuticos propuestos. (Alvaréz, 2011), esto pudiera ser sinénimo de fracaso, se ve
influenciado por una serie de innumerables factores, entre ellos se encuentran factores de tipo
socioecondmicos, administrativos y-clinicos, cada uno de ellos por su parte, ejerce una influencia
particular sobre la situacion especifica que-vive el nifio con cancer y su familia en el contexto en
el que se desempefia.

En los resultado de esta investigacion e enfatiza que la adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes pediatricos en la mayoria de 10s casos se reafirmé que los motivos para
una baja o nula adherencia se debe a factores multicatusales entre los que destacaron dos: el
primero y mas repetitivo fue el factor sociodemografico; refiriéndose a la baja escolaridad de
los padres de familia, carencia de recursos economicos para mantener el costo de la enfermedad
, la falta de movilidad o transporte, ausencia de empleo, padres jovengs'con escasa madurez, por
mencionar algunas y la segunda causa fue la falta de empatia que el paciente pediatrico siente en
muchas ocasiones ante la atencién del doctor, enfermeras o bien la escucha’asertiva de estos;
pudiendo analizar que en el Instituto Mexicano del Seguro Social no solamentezes-una jornada

en turno, pudiera afectar que el paciente es atendido por muchos generando poca empatia bien,
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que para el personal de la salud estas situaciones sean normalizadas haciendo que el nifio muestre
esta emocion en algun momento del tratamiento.

Se considera entonces importante discutir sobre la nula relacion que existe entre mejorar
la calidad/de vida de un paciente y la adherencia que se tenga de un tratamiento, La pregunta que
se tendria que replantear ahora pudiera ser ¢Qué factores inciden entonces para que el paciente
pediatrico mejore su ‘calidad de vida y adhiera el tratamiento?

Para ello una‘de-las definiciones que no podemos dejar atras nuevamente es el concepto
de calidad de vida ya que de“acuerdo con la OMS es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia en el‘contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus.expectativas, normas y sus inquietudes, sin embargo es
fundamental entender que establece-aspectos positivos pero también pueden existir eventos en
forma adversa en el curso de la vida individual, lo que demuestra la interrelacion individual y
colectiva en el ejercicio de los valores sociales, esto quiere decir que a como los resultados
arrojaron desviaciones frecuentes demuestra que €l concepto de calidad de vida esta en constante
movimiento, ya que se ve involucrada con aspectos socioecondmicos, culturales y psicologicos
lo que genera en el individuo valores positivos y negativos, es decir y para finalizar esta
discusion, un ejemplo pudiera ser el paciente oncologico con pesibilidades econdmicas estables
para adherir su tratamiento y mejorar la calidad de vida, pero condesanimo de aferrarse a seguir

luchando por situaciones emocionales y animicas.
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Conclusiones

En el desarrollo de la investigacion el analisis se aborda a partir del planteamiento de las
hipatesis en donde lo que se pretendia era analizar si existia 0 no relacion entre la adherencia
terapéutica y la calidad de vida a fin de evaluarlas e identificar los elementos que influyen para
que en case“de que no fuera relacionadas se tuviera una nocion de las causas. Esto en
concordancia cen_Jos resultados obtenidos de acuerdo con el modelo planteado. Una vez
completados el analisis,podemos afirmar que la pregunta principal de investigacion, asi como el
objetivo general derivado~de ella se cumplen ya que se pudo comprobar mediante la
operalizacion de las variableS.que no existe relacion entre la adherencia y la calidad de vida;
como profesional de la salud me.compete aportar a mi area de servicio mediante el presente
analisis.

En el caso de la presentg’ investigacion fueron observados y analizados 25 nifios del
Hospital del Seguro Social en Villahermosa Tabasco, se pudo comprobar que la hipotesis de la
tesis es nula, ya que a como se expresa.en el apartado: La calidad de vida no depende de la
adherencia terapéutica que el paciente con gnfermedad oncologica tenga.

De acuerdo con los objetivos que se buscaban lograr, se puede confirmar que se efectud
la evaluacion de la calidad de vida y de la adherencia terapéutica de los 25 nifios presentes

durante la realizacion de la investigacion.
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Recomendaciones

Para efectos de terminar la investigacion es necesario hacer las recomendaciones y
propuestas estratégicas para el fortalecimiento de la adherencia del tratamiento dentro del
Hospital del Seguro Social zona 46 de Villahermosa, Tabasco. De acuerdo con (Sanchez, 2005)
en donde citan.a definicion de Haynes y Sackett sobre el concepto de adherencia al tratamiento
se destaca que ‘la conducta del paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento
de una dieta o la moedificacion de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su
médico; siendo por tanto elfincumplimiento el grado en que no se realizan estas indicaciones,
por tal motivo ya no se puede_dar por hecho que aun por estar enfermo y querer mejorar se logre
ya que es un proceso complejo‘queesta influido por multiples factores ampliamente estudiados,
existiendo factores relacionados con-€l paciente, con el profesional, con el sistema sanitario, con
la enfermedad y con los propios farmacasgpor mencionar algunos.

Actualmente ejerzo mi profesion en uno.de los hospitales del seguro social mas grandes,
y como tal me he percatado de familias con escasos recursos y una fe marcada de que su hijo (a)
saldra adelante caracterizados por darle la mejor, calidad'de vida que en ese momento sus recursos
puedan ofrecerle como la humildad, la motivacion, “€l#apoyo mutuo, la obediencia a las
indicaciones sin embargo aunado a ello existe la contraparte_ de todo lo positivo, y esto es la
realidad de la enfermedad, es decir por mas motivacion que la familia les dé al paciente, si el
tratamiento no es adherido correctamente no existira algin beneficio_pero ello no tiene relacion
alguna con la calidad de vida o de como el paciente lo desee enfrentar; Como enfermera
pediatrica uno de mis objetivos y prioridades profesionales son desarrollar ea’mis comparieras y
compafieros de la salud el interés fortuito de ser participes de emplear estrategias dadas las
circunstancias actuales del hospital, pues uno de los resultado que debemos atacar es.la.imagen

que tienen los pacientes del personal médico como profesionales alejados, poco empaticos ante
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su situacion. Por ello es de gran importancia compartir algunas recomendaciones que pudiera

ayudar al fortalecimiento de nuestras actividades diarias:

A)

B)

C)

D)

Individualizacion del tratamiento dado, a que en muchas ocasiones son €asos
similares y hospitales de seguridad social las actuaciones van dirigidas a personas
eoneretas, es necesario establecer estrategias de intervencion individualizadas en
funcion.de los factores implicados en la falta de adherencia en ese caso concreto y a
las caracteristicas individuales del incumplidor, ya que existen distintos ingredientes
que permiten coeinar segun las necesidades existentes en cada caso individual.
Fortalecimiento“desla relacién entre el médico en turno y el paciente, se refiere a
hacer posible que el ¥iheulo de confianza permita entenderse en el establecimiento de
una estrategia terapéutica, y\por lo tanto existan menos tasas de abandono, muchas
ocasiones esto es imposible ya.gue los médicos cambian dependiendo el turno incluso
las enfermeras, en su (defecto da realidad pudiera describirse como un médico
insensibilizado por la cantidad«de pacientes.

Intervenciones educativas a oS pacientes y a los padres de familia quien muchas
veces son de escolaridad media y desconocem-lo que viene en el proceso de la
enfermedad, por tal motivo se considera responsabilidad del hospital brindar
informacion amigable a los interesados esto lograria=que se pudiera adoptar una
conducta consciente, beneficiosa para la recepcion de las.indicaciones.

Refuerzos conductuales y animicos (psicologos y terapeutas) que ayuden
constantemente al paciente oncologico a ver de manera positiva el’proceso, logrando
que el paciente crea que el tratamiento indicado incidira positivamentezenda evolucion

de su proceso a través de técnicas de responsabilizacion, autocontrol y refuerzo.
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Se puede seguir comentando mas acerca del tema ,sin embargo lo mas relevante es
reeordar que para el area de la salud, sigue preservando el sentido de velar por la integridad fisica,
social yyemocional de un paciente con el fin ultimo de poder salvaguardar la vida de quien acude
a un servicio dentro del hospital, es decir aunque no existe correlacion entre la adherencia y la
calidad de vida; es satisfactorio tener presente como colaboradora del area de salud siempre
alentar a lograrypreservar la vida, ya que llegan personas con integridad y muchos de ellos, si no
es que en su mayoria con ganas de salir adelante ante la situacion adversa por la que estén
pasando. Si bien la presente investigacion es solo una puerta a muchas mas hipotesis por
replantearse, fue satisfactorio.comprobar que no solo se trata de pacientes que luchan por un
tratamiento, sino todo lo que est& alrededor del proceso, pasando desde aprehender y aprender a
asimilar la noticia de la enfermedad-del paciente pediatrico, hasta pensar en el factor econémico,
los cambios del estilo de vida“de una familia, las consecuencias que trae consigo la propia
enfermedad fisica y mentalmente ySoabre todo elpensar en la incertidumbre de como reaccionara
en un cuerpo tan pequefio la cantidad de tratamientos que se empezaran a suministrar al paciente,
uno de mis mayores satisfactores como enfermera, profesionista y madre es ser parte de todo el
proceso poder atender, servir al paciente, regalar “Upa-sonrisa, e incluso manifestar al
acompafiante del paciente un trato amable que sienta confianza en que todo estard mejor, sin
embargo no todo los casos son iguales y es menester del area de la“salud contribuir a beneficiar
no solo a los pacientes pediatricos si no a los familiares. Para concluir puedo recalcar que los
factores sociodemogréaficos influyen significativamente en la adherencia al tratamiento
terapéutico pero sin duda alguna la calidad de vida no depende el factor econdmico sino de los
valores, actitudes, comportamientos y como el nifio apropie lo que a cada persona considera
como importante, por ello de los 25 pacientes hubieron variabilidad en los resultados pues

algunos tomaron como importante el disfrutar de la vida, el poder tener energia para realizar sus
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actividades, otros mencionaron darle importancia a la apariencia y el aspecto fisico por el cual
pasaban, y uno que otro considero calidad de vida al poder salir a jugar sin sentirse mal,
indiscutiblemente las respuestas dependieron del rango de edad los mas pequefios pensaban en
jugar y refr; y los mas adolescentes en el fisico y en el miedo a no ser parte de un grupo social.
La investigacion aqui recabada apenas comienza, pues bien, se deja como antecedente

posibles estrategias«a implementar en el area que se desenvolvio la presente investigacion.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE° CIENCIAS DE LA SALUD

Cedula de Datos

Folio:
Edad: _ SexerFemenino___ Masculino____ Localidad:
Escolaridad: Preescolar__.. Primaria___ Secundaria ___ Preparatoria ___ Ninguna____
Religion:

Diagnostico del paciente:

Tiempo con el tratamiento (MEses):

Escolaridad del tutor: Ingresos mensuales del tutor (aprox):

CUESTIONARIO MORISKY GREEN
Obijetivo: Conocer el cumplimignto_al tratamiento de los pacientes infantiles con enfermedad
oncologica que permitan valorar la adhierencia al mismo.
Instrucciones: Lee detalladamente las preguntas, valora tus emociones y sentimientos y marca
con una x la opcion que consideres.

PREGUNTA Si, lo se No lo sé Mas 0 menos
1. ¢Sabes cual es tu padecimiento?

2 ¢ Conoces los beneficios de tomar las medicinas?

3. ¢Sabes si importa tomar las medicinas a tiempo?

PREGUNTA Si, siempre A veces Nunca
4. ; Obedeces al doctor o enfermera en todo?

5. ¢Olvidas tomar las medicinas?

6. Cuando te sientes mejor ;Dejas de tomar la
medicina?

7. ¢ Tomas las medicinas en el horario indicado?

8. ¢El doctor escucha cuando te sientes mal?
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Apéndice B

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCQ
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUI

Cuestionario de Calida®de Vida (Whogqol-Bref)

e

Objetivo: Conocer la frecuencia, estabilidad y permanencia de la calidad de vida del paciente intanui con

tratamiento por cancer.

Instrucciones: Lee detalladamente y ten presente tu modo de vivir, expectativas, metas, suefios y

preocupaciones, después selecciona la respuesta que mas prefieras y marcala con una x.

PREGUNTA

Con mucha

frecuencia

Frecuente

Poco

frecuente

Nada

/Nunca

. ¢Con que frecuencia mejora tu estado ffsico?

. ¢ Qué tan frecuente observas desgaste fisico?

. ¢ Necesitas ayuda para realizar tus actividades?

. ¢(Requieres energia adicional para tu dia?

. ¢ Te cansas con facilidad?

. ¢Con gue frecuencia disfrutas tu vida?

. (Aceptas tu apariencia actual?

. ¢Con que frecuencia te sientes orgulloso de ti?

O O N O O &l W N| B~

. ¢ Te sientes triste 0 ansioso?

10

. ¢Sientes miedo por la enfermedad?

11.

¢ Précticas una actividad o pasatiempo?

12.

¢ Te molesta el trato que recibes por tu enfermedad?

13.

¢Platicas o juegas con tus amigos frecuentemente?

14.

¢Con que frecuencia sales algun lugar?

15.

¢Conoces gente nueva?

16.

¢Con que frecuencia haces una oracion para sanar?

17.

¢ Crees que Dios existe?

18.

¢Con que frecuencia confias en Dios?

19.

¢Con que frecuencia piensas que sanaras con fe?

20.

¢ Crees con frecuencia que Dios te cuida?
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Apéndice C

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
@ DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

-

Fecha: / de 2022

La L. E. Stephani Rodriguez Jiménez esta realizando un estudio para la elaboracion de su
Tesis, para obtener el diploma de la#Especialidad en Enfermeria Pediatrica, por tal motivo se me
ha pedido mi participacion como tuter-del nifio, para llevar a cabo su proyecto de investigacion
titulado ““ Calidad de Vida y Adherencia-al*Tratamiento Oncoldgico en Pacientes Pediatricos”,
los datos que le proporcione serdn«confidenciales y en todo momento guardara la integridad
personal de mi hijo y la de mi persona, refiere ‘que la informacién sera utilizada solo por la
persona autorizada, en este caso el autordel-estudio;tengo la libertad de retirarme si asi lo deseo
al momento de la entrevista. Se me explicoqueno teéndra ningln riesgo que comprometa la salud

del menor, estado fisico y emocional en la participacion.de este estudio.

Firma del entrevistado Firma del autor.déel estudio
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Apéndice D ®/,

O

V/ ASep.

Actividades/ semanas

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Fbr.

Mzo.

Abr. |May |Jun.

Jul.

Ago.

Titulo y Busqueda de la informacion

Revision de lectura

Definicién del problema

Obijetivos generales y especificos

Antecedentes, articulos relacionados

y justificacion

Marco conceptual

Disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo
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)

7

Criterios de inclusion y cn@ns de
exclusion d\

Procedimiento de recoleccion

datos

Descripcion del instrumento

Plan de tabulacion y analisis

Resultados

Discusion y conclusion

Presentacion del proyecto




Apéndice E
Recursos humanos
Especificacion de los nombres, cargos y funciones de cada uno de los recursos humanos que
participaran en la investigacion, asi como el tiempo que dedicaron a las actividades de

Investigacion.
No. | Participantes Cargo Funcion | Actividades
1 Stephani  Rodriguez | Trabajadora del | Autor Blsqueda de la
Jiménez Instituto Mexicano del Informacién.
Seguro  Social zona Analisis de la
IMMS #46 informacion.
Antecedes.
Elaboracion de los
objetivos.
Material/ métodos y
disefio del estudio.
Instalacion de la
aplicacion SPSS.
Recoleccion de datos.
Capturista de datos.
Cronograma.
Presupuesto.
Elaboracién de Tablas.
Referencias
Anexos
2 IN MEMORIA DR. | Profesor de’| Asesor | Planeacion de los
Rodolfo ~ Gerénimo | investigacion de la capitulos I, Y II, en
Carrillo DACS-UJAT, y conjunto con asesoria
Trabajador del Hospital metodoldgica
Regional de Alta
Especialidad de La
Mujer
3 DE. Lorena Magafa | Profesora de | Asesor | Planeacion, ejecucion e
Oléan investigacion de la Informe de los
DACS-UJAT resultades de la
Trabajador del Hospital investigacion y

Regional de  Alta
Especialidad de La
Mujer

ejecucionsdel formato
APA.
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Apéndice F

Recursos Materiales

Descripcion de los materiales, aparatos y equipos a utilizarse en la investigacion.

Materiales Equipos Aparatos Software

Lapicero Laptop Cecular IBM SPSS Statistics 23
Léapiz Impresora Aplicadores de Microsoft 356
Borrador Adobe Acrobat DC

Regla Google Chrome

Engrapadora

Hojas Blancas

Carpetas

Calculadoras
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