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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en
pacientes oncoldgicos. Método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
basico, disefio no experimental y nivel correlacional. Se aplicé a una muestra de 80
pacientes. Para la recoleccion de datos y medir adherencia, se aplico el de Test de “Morisky
Green Levine adaptado”, y para medir factores relacionados, se elabor6 una encuesta el cual
fue validada por expertos. Para el analisis de nuestros datos estadisticos se utilizo el
programa de “SPSS Statistics version 26.0” y para la prueba de independencia, “Chi-
cuadrado de Pearson”. Resultados: El 61.3% (49) de pacientes estudiados son adherentes y
el 38.8% (31) no adherentes. Para el analisis de relacion entre la dimension factores
socioeconomicos y la variable falta de adherencia se encontré una asociacion estadistica
significativa (p valor 0.018). Para las dimensiones factores relacionados con el tratamiento,
con el paciente, con la enfermedad y con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y la
variable falta de adherencia no se encontr6 una asociacion directa. Conclusion: Se
determind que no existe una relacion entre los factores relacionados con el tratamiento, con
el paciente, con la enfermedad y con el sistema o equipo de asistencia sanitaria y la falta de
adherencia en pacientes oncoldgicos del Hospital Maria Auxiliadora, distrito San Juan de

Miraflores, Lima -Metropolitana. Excepto el factor socioecondmico.

Palabras claves: Adherencia, oncologia, quimioterapia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the factors and the lack of therapeutic
adherence in cancer patients. Method: This study has a quantitative approach, basic type,
non-experimental design and correlational level. It was applied to a sample of 80 patients.
To collect data and measure adherence, the "Adapted Morisky Green Levine" Test was
applied, and to measure related factors, a survey was prepared which was validated by
experts. For the statistical analysis, the "SPSS Statistics version 26.0" program was used and
for the test of independence, "Pearson's Chi-square". Results: 61.3% (49) of patients studied
are adherent and 38.8% (31) non-adherent. For the analysis of the relationship between the
socioeconomic factors dimension and the non-adherence variable, a significant statistical
association was found (p value 0.018). For the dimensions factors related to treatment, to the
patient, to the disease and to the health care system or team, and the variable lack of
adherence, no direct association was found. Conclusion: It was determined that there is no
relationship between the factors related to the treatment, to the patient, to the disease and to
the health care system or team and the lack of adherence in oncological patients of the Maria
Auxiliadora Hospital, San Juan de Miraflores district, Metropolitan Lima. Except the

socioeconomic factor.

Keywords: Adherence, oncology, chemotherapy.
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INTRODUCCION
La investigacion estd conformada por 5 capitulos que a continuacion se detallan:
Capitulo I. Planteamiento del problema. Con ayuda de fuentes bibliograficas confiables, se
explicod la situacion problematica, del cancer y la falta de adherencia en pacientes
oncologicos, que reciben quimioterapia endovenosa. A través de nuestros objetivos se
conociod, la problematica real de los pacientes oncologicos del Hospital Maria Auxiliadora
distrito San Juan de Miraflores. La investigacion cuenta con seis Hipotesis, una general y
cinco especificas.
Capitulo II. Marco tedrico. Se fundamenta la investigacion con trabajos realizados a nivel
internacional y nacional, también se realiza la teorizacion cientifica de cada variable y de las
dimensiones a investigar.
Capitulo III. Metodologia. Se explica el método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion.
Poblacion, muestra, muestreo se describe la técnica e instrumento de recoleccion de datos.
Capitulo IV. Procesamiento y analisis de datos. Se obtuvieron, gracias programa de “SPSS
Statistics version 26.0” y para la prueba de independencia se utilizo “Chi-cuadrado de
Pearson”. Los resultados estan detallados en tablas descriptivas y de contingencia, ademas
cuenta con figuras con su respectivo comentario e interpretacion. También incluye el analisis
inferencial con tablas y su interpretacion. Discusion que ayudara arribar a recomendaciones
y conclusiones.
Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones. Capitulo final donde se detalla las
conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion, de acuerdo a los objetivos
planteados, esto ayudara a la toma de decisiones oportunas dentro de la institucion.

Finalmente se presentan referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS, en la actualidad el cancer es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo; casi 10 millones de fallecimientos en el 2020, cerca del 70% de estas muertes se
registran en paises de ingresos bajos y medianos (1). En los Estados Unidos, el cancer y los
numerosos temas relacionados con la enfermedad, presentan un efecto negativo en la salud
publica, con consecuencias para el pais, tales como: afnos perdidos por las muertes
prematuras, la carga econdmica por la productividad ausente, los costos por la enfermedad
y el tratamiento, ademas de los efectos a largo plazo del cancer y en la disminucion de la
calidad de vida en pacientes sobrevivientes (2).

Para mejorar la calidad de vida del paciente, en la actualidad muchos avances tecnologicos
han llevado al desarrollo de medicamentos con alta eficacia, que aumentan la esperanza de
vida, curando o previniendo la progresion de muchas enfermedades. Sin embargo, el impacto
positivo de estos avances disminuye cuando los pacientes no siguen las recomendaciones
médicas (3). Siendo “La no adherencia, responsable del 5 y 10% de los ingresos
hospitalarios de 2.5 millones de urgencias médicas, y 125.000 fallecimientos al afio en los
Estados Unidos”, esto se ve traducido, “en un empeoramiento de la enfermedad,
incrementando la morbi-mortalidad, la disminucion de la calidad de vida, y la necesidad
de administrar otros tratamientos, ademas de aumentar el consumo de recursos sanitarios y
relacionados con el paciente” (coste de consulta, hospitalizacion, pruebas complementarias,
cirugias, gasto para contratar cuidadores, modificaciones en casa para ajustarla a sus
necesidades del paciente, instalacion de rampas, etc.) (4).

La “Situacion del Cancer en el Pert”, segin datos del Ministerio de Salud (Minsa) “Desde

el afio 2015, el cancer constituye la primera causa de muerte en el pais ocasionando 130
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defunciones por cada cien mil habitantes, con un nivel de incidencia por sobre los 66.000
casos y una mortalidad que alcanza a mas de 32.000 personas cada afio". Se observa que, en
los departamentos de la costa, presentan predominio de la mortalidad los diagnosticados con
cancer de prostata, en la sierra central, cancer de estomago, en la costa y amazonia, cancer
de mama. Ademas, existe mayor tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino, en la selva
y de cancer de pulmon en los departamentos de la costa central y sur (5).

La situacion de adherencia en pacientes oncologicos en el Peru, es relativamente baja,
demostrado en un estudio retrospectivo, en mujeres con diagnostico de cancer de mama en
tratamiento con trastuzumab el 62.5% de 72 pacientes, tuvieron una mala adherencia y
ninguna de ellas tuvo seguimiento terapéutico (6). Con problematica similar se hallo en
pacientes mujeres, en tratamiento con radioterapia y quimioterapia para cancer de cuello
uterino, con una adherencia de nivel medio del 28.3% de 92 pacientes tratadas (7). Un factor
para el abandono o no adherencia a los tratamientos de quimioterapia endovenosa, es falta
de medicamentos por el seguro integral de salud, y que los pacientes deben conseguirlo,
muchos de ellos no cuentan con recursos econdomicos; por los efectos adversos del
tratamiento, por la lejania de la institucion, etc. Generando una mala respuesta al tratamiento,
produciendo la progresion de la enfermedad oncoldgica (8). A esto se suma, la falta de
acceso a los medicamentos, ya sea por desabastecimiento o porque estos no se encuentran
dentro de petitorio de la institucion (publica o privada) y el paciente debe asumirlo como
parte de su gasto mensual (9).

En el 2019, el Hospital Maria Auxiliadora atendi6 a 4166 de pacientes en medicina
oncologica, en el 2020 las atenciones se han visto reducidas por la pandemia global de la
COVID-19, dejando a muchos pacientes sin un tratamiento oncologico, ademas de esta
situacion global, existen multiples factores, para el incumplimiento al tratamiento, tales

como la distancia de residencia al hospital, la condicion fisica, la incapacidad para su traslado



a la institucion, desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos, falta de cupos en la

programacion de quimioterapias endovenosa, por el aumento de pacientes con

enfermedades oncologicas (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes

oncolégicos del Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

Metropolitana-2021-2022?

1.2.2 Problemas especificos

1.

(Cudl es la relacion entre los factores socioeconomicos y la falta de adherencia
terapéutica pacientes oncoldgicos?

(Cual es la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos?

(Cual es larelacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos?

(Cuadl es la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos?

(Cuadl es la relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en

pacientes oncoldgicos.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacién entre los factores socioeconomicos y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncoldgicos.

2. Determinar la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.

3. Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.

4. Determinar la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

5. Determinar la relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion se realizd con el proposito de conocer la relacion entre los factores y la falta
de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos, y sirvidé como evidencia cientifica para
la toma de decisiones para el personal de salud, brindando informacién y conocimiento los
familiares y/o pacientes acerca de los beneficios de tener una buena adherencia. Ademas, la
investigacion contribuyo a tener estrategias para mejorar el cumplimiento de los tratamientos
oncoldgicos. Se conocid que, el factor socioeconémico esta relacionado a una no adherencia
terapéutica, de acuerdo a ello se tom6 medidas preventivas, donde se involucr6d paciente y
personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria y el quimico farmacéutico) y se
garantizo el cumplimiento en proximas sesiones de quimioterapia endovenosa. Ademas,
servira a investigaciones futuras, que tengan a bien considerar las variables y dimensiones

tomadas en esta tesis.



1.4.2 Metodolégica

Es necesaria la investigacion cientifica, para estudiar el problema , objetivos planteados y
la comprobacion de Hipdtesis, el andlisis de las variables, y dimensiones empleando técnicas
de investigacion, se utilizé una ficha de recoleccion de datos y un instrumento (cuestionario)
adaptado de acuerdo a la necesidad de la investigaciéon que ayudd a nuestro objetivo:
“Determinar la relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes
oncoldgicos del Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

Metropolitana-2021-2022”. También servird, como precedente para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico la investigacion justifica, porque ayudd a conocer la
necesidad del paciente, y los resultados ayudaran al Ministerio de Salud, Hospital Maria
Auxiliadora, a tomar decisiones acertadas en beneficio del paciente. También, permitio que
exista una comunicacion multidisciplinaria, para la programacion de pacientes con los
mismos esquemas de tratamiento, ademds, por desabastecimiento de medicamentos
oncologicos se suspendio el indicador, ahorros de medicamentos oncoldgicos, gracias a ello

se pudo mejorar la adherencia terapéutica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Por el contexto de la pandemia COVID-19, no se realizd una encuesta personalizada,
optando por las llamadas telefonicas, teniendo como limitacion, que algunos pacientes no
contestaban las llamadas, retrasando la investigacion, teniamos que esperar, que el paciente
acuda a una sesion de quimioterapia, para abordarlo y aplicar nuestra encuesta.

Hubo una demora en la aprobacion del proyecto, debido al cambio de autoridades del
Hospital Maria Auxiliadora, y también para cumplir con los requisitos que pide la

institucion, para la ejecucion de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia (15). La investigacion tuvo como objetivo: “Determinar si los efectos de la calidad
de vida inciden en la adherencia al tratamiento de los pacientes oncologicos”.
Metodologia: “Investigacion de tipo correlacional, no experimental aplicada mediante la
utilizacion de pruebas psicométricas considerando una poblacion de 50 personas a quienes
se aplico tanto el cuestionario QLQ-c30 al igual que una encuesta sobre la adherencia”.
Resultados: “Mediante el coeficiente correlacional de Pearson (= 0.25) nos indica que es
una correlacion baja e inversamente proporcional determinando que a mayor calidad de vida
menor es la adherencia al tratamiento oncoldgico”. Conclusion: Las personas que se
adhieren efectivamente al tratamiento de quimioterapia se fundamenta en “nivel educativo
medio, aspectos socio-econdmicos de relativo bienestar, calidad de los servicios con que
cuenta su ambiente familiar y una informacion que les genera esperanza y la predisposicion

positiva para beneficiarse con la adherencia al tratamiento” (15).

Renukaprasad (16). La investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar la adherencia a la
medicacion en pacientes que reciben quimioterapia”.  Metodologia: El estudio
observacional prospectivo se llevo a cabo en el hospital e instituto de oncologia de Bharath
durante un periodo de 6 meses. dando Resultados: Que el 75.8% (n = 132) resultd ser
adherente, el 24.1% (n = 42) de los pacientes resultd no adherente a la quimioterapia
prescrita. Conclusioén: Los factores relacionados con el paciente, tienen un mayor impacto

en los niveles de adherencia entre los pacientes que reciben quimioterapia (16).



Kumar, Gudhoor, Ganachari (17). La investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar la
adherencia a la quimioterapia y la terapia de apoyo y evaluar el tipo y grado de causalidad
de las RAM observadas en pacientes con cancer”. Metodologia: Un estudio observacional
de 6 meses entre pacientes con cancer reclutados que se sometieron a quimioterapia en un
hospital de atencion terciaria. Se empled la Escala de medicion de adherencia a la
medicacion de Morisky para evaluar la adherencia a la medicacion. Resultados: Se observo
que la adherencia a la quimioterapia en comparacion con los farmacos de apoyo fue mayor
(21.11%). La distincion de la adherencia a la medicacion utilizada en el tratamiento del
cancer con un nivel marcado de RAM se describid bien en el estudio. Conclusion: Implica
la necesidad de una practica simbidtica prudente de una relacion entre el farmacéutico
oncoldgico, el paciente y el médico para optimizar la calidad de vida de los pacientes con

cancer mediante impartir esfuerzos vigilantes en la adherencia a la medicacion (17).

Ingwu. J, et al (18). La investigacion tuvo como objetivo: “Determinar los factores
relacionados con el paciente, los factores relacionados con la terapia y los factores del
sistema de atencion médica que influyen en la falta de adherencia a la quimioterapia entre
las sobrevivientes de cancer de mama en el Hospital Docente de la Universidad de Nigeria
(UNTH), Enugu”. Metodologia: El disefio del estudio fue una encuesta descriptiva
transversal con una poblacion total de 100 sobrevivientes de cancer. El instrumento utilizado
para la recogida de datos fue el cuestionario de cancer de mama. Resultados: El estudio
mostroé que la restriccion financiera 61 (61.0%) fue el principal factor relacionado con el
paciente que influye en la falta de adherencia a la quimioterapia, los efectos secundarios de
la medicacion (caida del cabello, pérdida de peso) 62 (62.0%) y la duracion del tratamiento

50 (50.0%) fueron los principales factores relacionados con la terapia, mientras que la hora



desfavorable de la visita a la clinica 40 (40.0%) fue el principal factor relacionado con la
atencion médica que influyo6 en la falta de adherencia a la quimioterapia. Conclusién: Las
enfermeras que atienden a mujeres que reciben terapia endocrina para el cancer de mama

deben identificar a aquellas que pueden estar en mayor riesgo de no adherirse (18).

Sokki, Eldhose (19). La investigacion tuvo como objetivo: “Determinar las barreras de la
adherencia a la medicacion en pacientes que reciben quimioterapia”. Metodologia: Estudio
prospectivo observacional. Resultados: De los 174 pacientes estudiados, el 75.8% resulto
adherente y el 24.1% no adherente a la quimioterapia prescrita. Del total de casos de
incumplimiento, el 50% se debio a factores relacionados con el paciente. Las otras barreras
para la adherencia entre los pacientes incluyeron factores econdmicos (23.8%) seguidos de
factores sociales (9.5%), relacionados con las drogas (14.2%) y la menor no adherencia se
observo debido a factores relacionados con la enfermedad (2.3%). Conclusion: Del presente
estudio se concluy6 que los factores relacionados con el paciente afectan significativamente
los niveles de adherencia. Se observd que la mayoria de los pacientes faltan o retrasan su
ciclo de quimioterapia por falta de conveniencia y olvido de asistir a las citas del ciclo de
quimioterapia segun la fecha prescrita por el oncologo, y también por desconocimiento de

los beneficios y riesgos asociados en recibir quimioterapia (19).



2.1.2 Antecedentes nacionales

Chacén (11). La investigacion tiene como objetivo: “Comparar los factores de la
adherencia terapéutica en funcion de las variables sociodemogridficas de los pacientes que
se encuentran recibiendo quimioterapia en un instituto de enfermedades oncoldgicas”.
Metodologia: Realiz6 una investigacion empirica no experimental, de estrategia asociativa
y tipo comparativa Resultados: Se analiz6 la variable sociodemografica sexo, edad y grado
de instruccion observandose que los “factores de la adherencia terapéutica obtienen un
p>0.05, por lo que no existen diferencias estadisticamente significativas en dichas
variables”. Conclusion: “Las variables sociodemograficas si generan diferencias
significativas sobre los factores de la adherencia terapéutica, aunque no en todos los

factores” (11).

Castafieda (12). La investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre
adherencia terapéutica y calidad de vida en adolescentes con enfermedad oncologica —
INEN”. Metodologia: “Investigacion analitica de corte transversal, descriptiva y
correlacional”. Resultados: En la variable de adherencia terapéutica se mostro que el mayor
porcentaje de la poblacion en estudio se encuentra en nivel medio, también identificaron que
los factores mas influyentes para la no adhesion son los factores socioculturales, econdmico.
Conclusion: “Los factores mas influyentes para la no adhesion son los factores

socioculturales, econdmico, la distancia y el miedo/temor” (12).

Rivera (7). La investigacion tuvo como objetivo: “Explorar la relacion entre la adherencia
al tratamiento y la incertidumbre en una muestra de mujeres diagnosticadas con cancer de
cuello uterino, pacientes de una institucion oncologica especializada en Lima, Peru’”.

Metodologia: La investigacion tuvo un enfoque transversal de tipo correlacional, en donde



se propuso estudiar la relacion entre la incertidumbre y la adherencia al tratamiento.
Resultados: Se hall6 una relacion significativa inversa de intensidad baja entre ambos
constructos (rs=-.23; p=.03), Conclusion: A mayores niveles de incertidumbre existiria una

tendencia a poseer una menor adherencia al tratamiento oncolégico (7).

Chalco, Baca (13). La investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar a los factores que
afectan en la adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes oncologicos del
Hospital Essalud Il Base Puno, marzo-mayo 2021”°. Metodologia: El proyecto de
investigacion presenta un enfoque basico; no experimental y de corte transversal.
Resultados: Mostraron un nivel de significancia aceptable, los factores del paciente
(excluyendo el género), los factores terapéuticos y los factores de la enfermedad.
Conclusion: Los factores que se estudiaron demostraron una asociacion correlativa con la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncologicos (13).

Acosta (14). En su investigacion tuvo como objetivo: “Investigar la relacion entre las
preferencias de comunicacion médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes
oncologicos ostomizados del INEN”. Metodologia: “El estudio es de un nivel descriptivo,
de tipo cuantitativo, transversal y correlacional. Los resultados corroboran que, no existe
relacion significativa entre las preferencias de comunicacidon médico-paciente y la
adherencia al tratamiento”. Resultados: Obtuvo una asociacion significativa (p. >0.05) entre
las preferencias de comunicacion médico-paciente y el cuidado-aseo, referente a la escala
soporte emocional, en cuanto a los niveles de adherencia al tratamiento, se observé que solo
el 24.3% presentan niveles altos de adherencia al tratamiento. Conclusion: “E127.1% de los
pacientes tiene una adherencia al tratamiento de nivel alto, el 48.6% nivel moderado y el

24.3% nivel bajo” (14).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Factores relacionados.

Segun la Asociacion Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria existen diversos factores
que se relacionan con la adherencia:
Factores relacionados con el paciente. “Se toman en cuenta aspectos socio-demograficos
del paciente: edad, género, nivel de educacion, nivel de convivencia, olvidos, la presencia
de depresion o de trastornos cognitivos también se considera el grado de conocimiento y
creencias sobre la enfermedad y el tratamiento”.

Factores asociados a la terapia o tratamiento. Existen en la actualidad multiples
tratamientos complejos para distintas enfermedades cronicas, estos pueden presentar efectos
adversos, mala percepcion sobre la efectividad de los medicamentos, la aceptacion de los
tratamientos prescritos, coste de los tratamientos, no aceptacion del tratamiento y la duracion
del tratamiento.

Factores relacionados la enfermedad. Son considerados la ausencia o presencia de
sintomas, la severidad y gravedad de la enfermedad, duracion de la enfermedad, trastornos
de la personalidad, depresion, pérdida de memoria y enfermedades asociadas.

Factores relacionados con el personal y el sistema sanitario. Aspectos considerados como
la comunicacion y relacion entre los profesionales, comunicacion con el paciente, el
seguimiento realizado del paciente, mala relacion médico-paciente, baja satisfaccion del
paciente y/o poca confianza con su médico, interinidad del profesional, sensacion de no ser
escuchados, sensacion de que no se les conoce, cambios por genéricos, etc.

Factores socioecondomicos. Consideraciones que influyen en la no adherencia a
tratamientos como el apoyo familiar, estigma social de la enfermedad, la cobertura sanitaria,

altos copagos o la situacion laboral (20).
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Factores relacionados con el paciente. Ademas de aspecto sociodemograficos también se
considera los problemas sociales, laborales, econdmicos, nivel de instruccion, y creencias.
También el entorno puede tener importancia para una no adherencia terapéutica tales como
la existencia de problemas familiares, barreras en la accesibilidad como horarios, burocracia
(21).

Segtin Dilla T, Valladares A, Lizan L. Razones para el incumplimiento:

Relacionadas con el paciente: El entorno cultural y social del paciente, el nivel de
educacion, asi como su personalidad, condicionan el resultado del tratamiento. Algunos
pacientes no cumplen el tratamiento debido a la creencia de que no han sido tratados
correctamente o de que el medicamento no es efectivo, o también por comprender con
dificultad las explicaciones médicas relacionadas con el tratamiento. Otras veces la causa es
un simple olvido o dificultades a la hora de conseguir la medicacion, la depresion o la

existencia de trastornos cognitivos como el Alzheimer (22).

2.2.2 Variable 2: Adherencia terapéutica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define “la adherencia como el grado en el que
la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”. En sus inicios se platicaba de cumplimiento
haciendo referencia al modelo paternalista del médico y a su afan de que el paciente
cumpliera con sus ordenes respecto al tratamiento médico. Entonces hacia que el paciente
tuviese un papel pasivo, en el que €l no era participe de la decision. Luego va cambiando el
concepto de adherencia terapéutica de la OMS hace que el paciente tome un papel activo y

que de forma voluntaria se adhiera a las recomendaciones dadas por el médico (23).

12



Haynes y Sackett presentan una definicion mas sencilla, describiendo la adherencia “como
el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion con los
medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer
en su estilo de vida con las recomendaciones de los profesionales de la salud que le atienden”
Martin Alfonso, conceptualiza la adherencia al tratamiento como “un comportamiento
complejo con caracter de proceso, conformado por una estructura y dinamica interna, que
integra un componente personal y uno comportamental propiamente dicho del paciente,
ademas de un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de
salud, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud” (24).
Loreto et al; diferencia el término adherencia de otros conceptos relacionados como el
cumplimiento y la persistencia. El cumplimiento lo define como el grado en el que un
paciente “actua de acuerdo con la dosis, la pauta posologica y el plazo prescrito”; la
persistencia esta “relacionada con el tiempo durante el cual el paciente continia con el
tratamiento”, es decir, el tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupcion. concluye
que para que un paciente sea adherente debe ser a su vez cumplidor y persistente. Segun
este autor “la adherencia esta un paso por encima del simple cumplimiento y viene definida
por tres componentes: iniciacion, ejecucion y discontinuacion” (25).
La OMS considera que existen tres tipos de no adhesion.

e La no adherencia imprevisible: Es la mas comun, el paciente entiende el

tratamiento prescrito, pero por olvidos no sigue la prescripcion.
e La no adherencia involuntaria: el paciente no entiende el régimen de su
tratamiento.
e La no adherencia inteligente: Son los pacientes que cambian, suspenden o no

comienzan el tratamiento de forma consciente (26).
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2.2.2.1 Consecuencias de una mala adherencia

La mala adherencia tiene un impacto econdémico considerable con mayores costos de
atencion médica para la sociedad. Aunque se han descrito muchas intervenciones
diferentes para mejorar la adherencia en condiciones de salud cronicas, estos

enfoques suelen ser complejos y no han demostrado ser muy efectivos (27).

La OMS al igual que otras organizaciones de la salud considera la falta de adherencia
un tema prioritario a nivel mundial porque impacta directamente en la salud publica,
con saldos negativos como: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion
y aumento de los costos sanitarios. Asimismo, la falta de cumplimiento genera
grandes pérdidas en lo personal, familiar y social. acentudndose en paises en vias de

desarrollo como el nuestro (28).

El incumplimiento de la terapia es un problema clinico importante debido a dos
factores: primero, tiene un impacto significativo en los resultados clinicos y
terapéuticos y conduce a la progresion de la enfermedad, aumento de las visitas

clinicas ambulatorias, reingreso y hospitalizacion (29).

2.2.2.2 Métodos y técnicas de evaluacion e intervencion para los problemas de

adherencia al tratamiento oncolégico

En la actualidad distintas fuentes de investigacion muestran una variedad de métodos
que permiten evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con quimioterapia y/o
radioterapia, utilizando estrategias como: entrevistas longitudinales de los pacientes,
cuestionarios estandarizados y entrevistas a médicos. y estos métodos de evaluacion

de la adherencia se pueden clasificar en:
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(a) Medidas directas de adherencia. Aca intervienen, los marcadores en la orina,
niveles séricos de los medicamentos y de sus metabolitos; limitado en estudios por

Ser costosos.

(b) Medidas indirectas. Es un método de bajo costo y de fécil aplicacion como por
ejemplo contar nimero de pastillas que no los consumid o monitores electronicos de
conteo de pastillas, también se usan encuestas, 0 métodos validados con interrogantes

que se plantea al paciente (30).

2.2.2.3 Papel del farmacéutico en el cumplimiento de la quimioterapia

Los quimicos farmacéuticos también tienen un amplio conocimiento sobre los
medicamentos antineoplasicos, son los encargados de la adquisicion,
almacenamiento, preparacion/dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico. Su
rol es de gran importancia para maximizar el beneficio de la terapia farmacologica,
por ello se debe realizar la integracion de los quimicos farmacéuticos para mejorar
la adherencia terapéutica. Es vital que los farmacéuticos eduquen a los pacientes a

adherirse a su tratamiento (31).

2.3 Formulacién de Hipétesis

2.3.1 Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes
oncolégicos.
Ho: No existe relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes

oncolégicos.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi. Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica
en pacientes oncoldgicos.
Ho. No existe relacion entre los factores socioeconomicos y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncoldgicos.

Hipétesis especifica 2
Hi. Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.
Ho. No existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.

Hipétesis especifica 3
Hi. Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos.
Ho. No existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

Hipotesis especifica 4

Hi. Existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.
Ho. No existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de

adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.
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Hipotesis especifica 5

Hi. Existe relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia
sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.
Ho. No existe relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). El Método Hipotético-Deductivo consiste,
en la elaboracion de una “Hipodtesis que explicarda un fendomeno”, y esta sea sometida a
prueba en un instrumento. Por lo tanto, en la investigacion se aplico el método hipotético-

deductivo (32).

3.2 Enfoque de la investigaciéon

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se recolectd datos para el analisis
estadistico, matematico o numérico. Segun Naupas, et al., (2018). El enfoque cuantitativo
utiliza lo que es la recoleccion de los datos y el analisis de estos para contestar las preguntas
de la investigacion, ademds confia en la medicion de variables e instrumentos de

investigacion con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial (33).

3.3 Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es de tipo basica, ya que se sustenta en una explicacion tedrica a
través de un analisis estadistico. Escudero, et al., (2017). “Mencionan en su estudio que la
investigacion bésica estd orientada principalmente a descubrir las leyes o los principios
basicos, asi también como en profundizar los conceptos de una ciencia, considerandola como

el punto de apoyo inicial para el estudio de los fendmenos o hechos” (34).
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3.4 Diseiio de la investigaciéon

“El nivel de estudio correlacional tiene como objetivo conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos o mas variables en una muestra o contexto en particular”
(34). La siguiente investigacion es de tipo correlacional, porque corrobord el grado de
asociacion o relacion entre la variable adherencia versus las dimensiones planteadas.

Segiun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). Un disefio no experimental como aquella
que se realiza sin manipular debidamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que
no se hace variar en forma intencional las variables independientes para ver un efecto sobre
otra variable (34). La investigacion presentd un disefio no experimental.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). “El estudio transversal tiene como proposito
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (34). Es un
estudio transversal, porque se recolectaron datos en un tiempo determinado sobre una

poblacion y muestra.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion esta constituida por 80 pacientes, del Hospital Maria Auxiliadora, que reciben
o recibieron tratamiento endovenoso de quimioterapia, desde el mes septiembre 2021 a abril

2022.

3.5.2 Muestra:

Neill, et., al (2017). Define a la muestra como un subgrupo que tiene un caracter
representativo de los casos o elementos de una poblacion, de esta forma se puede comprender
que la muestra es utilizada para conocer datos de un universo de una forma sintética y sin

incurrir en demasiados gastos (35). Nuestra muestra estuvo conformada por 80 pacientes del
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Hospital Maria Auxiliadora que reciben y recibieron quimioterapia endovenosa para
tratamiento oncologico.

Ramirez (1997). “Establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de
investigacion son consideradas como muestra”. Por lo tanto, nuestra investigacion usara la
muestra censal donde se selecciona al 100% de la poblacion.

Criterios de inclusion:

-Pacientes de sexo masculino y femenino que reciben y/o recibieron tratamiento de
quimioterapia por via endovenosa, durante los meses de estudio.

-Pacientes de ambos sexos que recibieron quimioterapia ambulatoria, durante los meses de
estudio.

-Pacientes de ambos sexos que recibieron o venian recibiendo minimo la tercera sesion de
quimioterapia endovenosa.

-Pacientes de ambos sexos de 18 afios a mas que reciben o recibieron sesiones de

quimioterapia endovenosa.

Criterios de exclusion:

-Pacientes de sexo masculino y femenino que han fallecido durante el afio de estudio.
-Pacientes de sexo masculino y femenino que han sido derivados o referenciados a otros
hospitales.

-Pacientes que por distintos motivos no deseen participar del estudio.

-Pacientes de ambos sexos que han recibo una o dos sesiones de quimioterapia endovenosa.
-Pacientes de ambos sexos menores 18 afios 0 menos que reciben o recibieron sesiones de

quimioterapia endovenosa.

3.5.3 Muestreo:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). “Técnica que se utiliza para la seleccion de una
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muestra a partir de una poblacion estadistica con el fin de determinar ciertas caracteristicas”.
Muestreo censal. Segiin Hayes (1999) El muestreo censal es donde la muestra es toda la

poblacion (32). Por lo tanto, en nuestra investigacion se uso el muestreo censal.
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3.6. Variable y Operacionalizaciéon

3.6.1 VARIABLE 1. FACTORES REALACIONADOS

DEFINICION OPERACIONAL: Segun la Asociacion Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria: Los factores que influyen en la falta de
adherencia son multiples y ampliamente estudiados tales como la edad, sexo, nivel de estudio, olvidos, sintomas depresivos, etc.

Tabla 1. Factores relacionados

Escala de Escala valorativa

Dimensiones Indicadores medicion (Niveles o rangos)

-Apoyo economico de sus familiares para su tratamiento (pasajes, alimentacion,

) Bajo (0-2)

copias, etc.).
Fac'tores ' -Costear medicamentos para su quimioterapia que estan agotados en el hospital. Escala ordinal Medio (3-5)
socioecondomicos ' ' o .

-Recursos econoémicos para su traslado a sus sesiones de quimioterapia. Alto (6-8)

-Recursos econdomicos, para comprar su dieta recomendado por el personal de salud

-Complejidad de las sesiones de quimioterapia Bajo (0-2)
Factores -Efectos secundarios de la quimioterapia a largo plazo. Medio (3-5)
relacionados con el . , o o . Escala ordinal

. -Reacciones adversas, después haber recibido quimioterapia.

tratamiento. Alto (6-8)

-Otros tratamientos que retrasen las sesiones de quimioterapia.

-Aceptacion de la enfermedad e inicio de sus sesiones de quimioterapia. .
Factores ' Bajo (0-4)
relacionados con el - Interés por conocer la enfermedad y su tratamiento. Escala ordinal

i . " . . . Medio (5-8

paciente. - Importancia de recibir sus sesiones quimioterapias. (5-8)
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- Problemas depresivos para una posible no asistencia a sus sesiones de
quimioterapia.

- Puntualidad el dia de sus sesiones de quimioterapia.

-Distancia de su casa al hospital como una dificultad para recibir su quimioterapia.

Alto (9-12)
-Sintomas propios de la enfermedad, (mucho dolor, infeccion en la zona afectada).
-Suspension o reprogramacion de sesiones de quimioterapia por resultados no Bajo (0-2)
Factores conformes (anemia, neutropenia, positivo a COVID-19). .
. . Medio (3-5)
relacionados con la . o . _ Escala ordinal
-Empeoramiento de la enfermedad (hospitalizacion), que impiden recibir
enfermedad Alto (6-8)
quimioterapia
-Siente mejoria y piensa abandonar el tratamiento.
-Afiliacion a un tipo de seguro.
-Costeo de medicamentos
Factores Bajo (0-4)
relacionados con el  -Dificultad en la adquisicion de sus medicamentos )
sistema o el equipo ., 1 . Escala ordinal Medio (5-8)
de asi . -Comunicacion médico paciente
e asistencia Alto (9-12)

sanitaria

- Tiempo en espera el dia de su consulta

- Informacion dada por el personal de salud

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6.2 VARIABLE 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA
DEFINICION OPERACIONAL: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define “la adherencia” como “el grado en el que la conducta de

un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”.

Tabla 2. Adherencia terapéutica

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (Niveles o
medicion rangos)
-Adherente Cumplimiento a sesiones de quimioterapias. Escala nominal -Adherente. Aquel que
responde NO/SI/NO/NO
-No Adherente No cumple con sus sesiones de quimioterapia por distintos motivos Escala nominal - No adherente. Aquel que

responde NO a la pregunta 2.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta- entrevista lo cual nos permitio y facilito obtener
datos para la evaluacion y determinacion de la variable de investigacion; dirigidos a los
pacientes oncoldgicos del Hospital Maria Auxiliadora, distrito San Juan de Miraflores,
Lima -Metropolitana, para el cual se construy6 una encuesta, que posteriormente fue
validada por juicio de expertos, a fin de cumplir los objetivos propuestos en la

investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizd un cuestionario de 24 items, lo cual estan
estructurados con respuestas cerradas estas podran medir la variable factores
relacionados a la no adherencia. También incluyd un cuestionario de 4 items,

estructurados con preguntas cerradas y servird para medir la variable adherencia.

a) Instrumento 1.

Para medir la variable 1: Factores relacionados
> Factores socioecondmicos (4 items)
> Factores relacionados con el tratamiento (4 items)
> Factores relacionados con el paciente (6 items)
> Factores relacionados con el tratamiento (4 items)

> Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria (6 items)

Estos, miden si hay relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en
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pacientes oncoldgicos del Hospital Maria Auxiliadora. distrito San Juan de Miraflores-
Lima-Metropolitana 2021-2022, a través de una escala tipo Likert con tres niveles de
respuesta, para las dimensiones teniendo en cuenta los 24 items donde:

0= nunca, 1= a veces, 2= siempre.

Para la valoracion se establecieron los siguientes puntajes:

-ftems positivos (1,2,3,4,10,11,13,19,22,24).

0 = nunca; 1= a veces; 2 = siempre.

-ftems negativos (5,6,7,8,9,12,14,15,16,17,18,20,21,23).

2 =nunca; 1= a veces; 0 = siempre

Tabla 3: Tabla de baremos

# de

Variable/indicador , Bajo Medio Alto
1tems

TGS 4 0 2 3 5 6 8

socioecondmicos

Factores relaglonados 4 0 ) 3 5 6 ]

con el tratamiento

Factores r@lacmnados 6 0 4 5 ] 9 12

con el paciente

Factores relacionados 4 0 ) 3 5 6 ]

con la enfermedad

Factores relacionados

con'el s1stema 0 el‘ 0 4 5 ] 9 12

equipo de asistencia

sanitaria

Factores relacionados 24 0 16 17 32 33 48

Fuente: Elaboracion propia.

b) Instrumento 2.
Para medir la variable 2: Adherencia Terapéutica se utiliz6 el Test

de Morisky Green Levine adaptado, que consta de 4 items con escala nominal
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dicotdmica, estos miden si hay o no adherencia terapéutica en los pacientes oncoldgicos
del Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores- Lima-Metropolitana,
2021-2022, se establecieron los siguientes puntajes:
El cuestionario consta de 4 items:
a) Adherente. Aquel que responde NO, a la pregunta 1, /SI a la
pregunta2, /NO a la pregunta 3 y/NO a la pregunta 4

b) No adherente. Aquel que responde NO a la pregunta 2.

3.7.3. Validacion

Hernandez (2018). “La validez en términos generales se refiere al grado en que un
instrumento mide con exactitud la variable que verdaderamente pretende medir, es decir
refleja el contexto abstracto a través de sus indicadores empiricos, la validez es un estandar
del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencias” (32). El instrumento, fue validado
por profesionales relacionados con el ambito de la salud y con experiencia en metodologia,
considerado “juicio de expertos”; asimismo cada uno de ellos cuentan con el grado de
magister o doctor, la evaluacion fue de manera autonoma, considerando, la coherencia,

relevancia y claridad de las preguntas.

Tabla 4. Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos.

N  Nombres Clasificacion
1 Mg: Ambrosio Teodoro Estévez Pairazaméan aplicable
2 Dr.: Orlando Juan Mérquez Caro aplicable
3 Dra. Britt Alvarado Chéavez aplicable

Fuente elaboracion propia
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3.7.4. Confiabilidad

La precision del instrumento se midié mediante la técnica de método de formas alternativas
o paralelas, para lo cual fue necesario la aplicacion de un instrumento paralelo, debido a que
las alternativas eran de tipo cualitativas, para medir la correlacion de los items de las
respuestas se utilizo el coeficiente V de Cramer, el cual varia de 0 a 1, valores cercanos a
uno indican mayor correlacion. Ademas para medir la concordancia de las respuestas se
utilizo el indice de KAPPA, todo esto se aplico sobre la base de una muestra piloto de 20
pacientes oncologicos del Hospital Maria Auxiliadora, siendo el valor para kappa: <0.01 No
acuerdo 0.01 — 0.20 ninguna a escaso 0.21 — 0.40 regular o razonable 0.41 — 0.60 moderado
0.61 — 0.80 substancial 0.81 — 1.00 casi perfecto y para Cramer V = 0: no hay relacion entre
X e Y, Cramer V = 1: hay una relacion perfecta entre X e Y, Cramer V = 0.6: hay una
correlacion relativamente intensa entre X e Y. Se presentan los resultados obtenidos en la
muestra piloto en el anexo.5. El menor valor del coeficiente de Cramer fue de 0.825, el cual
indica que los datos son confiables, por su lado los indices de Kappa fueron todos

significativos (p valor < 0.05) los detalles se muestran en el anexo 5.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos datos de los participantes, fueron llevados y debidamente ordenados en
Microsoft Excel 2016, para luego migrar al programa estadistico SPSS VERS. 26.0. Para el
analisis estadistico descriptivo e inferencial se elabord, tablas de frecuencia y de
contingencia respectivamente, estas presentan barras simples, con sus interpretaciones en
cada una de ellas. Ademas, se empled prueba de independencia “Chi cuadrado” para la

comprobacion de nuestras Hipotesis de estudio, con un nivel de confianza del 95%.

28



3.9. Aspectos éticos

Los pacientes participantes, tuvieron conocimiento sobre la investigacion y la finalidad de
su realizacion, ademas que su participacion fue voluntaria y anénima, se desarrollé teniendo
en cuenta los criterios de inclusion, se interrogd a los pacientes, en pleno uso de sus
facultades y debidamente informados sobre el cuestionario de adherencia terapéutica en
pacientes oncolodgicos. La informacion de los pacientes, obtenidos del sistema SIGHMA, el
cual maneja la institucion y mediante el cuestionario se manejo de forma confidencial, si los
resultados del estudio, se publican no se revelara ningtin dato de los participantes, ademas
se le informd, que este tipo de investigaciones no pone en riesgo su salud, no hay costo ni
incentivo por participar. La aprobacion fue dada por el comité de ética de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Luego fue presentado en

el Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y diagnosticos de los pacientes oncologicos del

Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

n %

Grupo etario Jovenes 4 5
Adulto 51 63.8
Adulto mayor 25 31.3
S Masculino 17 21.3
exo Femenino 63 78.8
Analfabeto 5 6.3
Grado de instruccion slsiist . © R
Secundaria 39 48.8
Superior 17 21.3
. . Lima 75 93.8

Lugar de residencia Fuera de Lima 5 6.3
Empleado 2 2.5
. < Desempleado 50 62.5
Situacion laboral Su casa 18 25
Independiente 10 12.5
Soltero 19 23.8
Casado 22 27.5

Estado civil Divorciado 6 7.5
Viudo 3 3.8
Conviviente 30 37.5

Cancer de mama 37 46.3

Céancer de prostata 3 3.8

Céncer de estomago 1 1.3

Diagnéstico Cancer de cuello uterino 13 16.3
Cancer de pulmon 2 2.5

Cancer de colon 2 2.5

Linfoma no Hodgkin 8 10

Otros 14 17.5

Total 80 100
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncologicos del Hospital

Maria Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: En la figura 1, tabla 5 se observa que, en el grupo etario, predominante son

los adultos, que representan el 63.8% (51), seguido por los adultos mayores con el 31.3%

(21) y los jovenes el 5% (4). El sexo predominante es el femenino con un 78.8% (63),

seguido del sexo masculino con un 21.3 % (17), grado de instruccion predominante son los

de nivel secundario que representa el 48.8% (39), seguido por los de nivel primario 23.8%

(19), el nivel superior 21.3 % (17) y analfabetos el 6.3 % (5). Lugar de residencia siendo los

de Lima el grupo mayoritario con el 93.8% (75) seguido por los que radican fuera de Lima

con el 6.3% (5). En situacion laboral los desempleados son 62.5% (50) seguido por los que,

trabajan en casa el 22.5% (18) independientes 12.5% (10) cuentan con empleo 2.5% (2).

Estado civil predominante convivientes con 37.5% (30) casados 27.5% (22) solteros 23.8%

(19), divorciados 7.35% (6) y viudos 3.8% (3).

Figura 2. Principales diagnosticos de los pacientes oncologicos del Hospital Maria

31



Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: En la figura 2, tabla 5 Se observa que del total de pacientes (80) que
representa el 100%, predomina pacientes con diagnostico de Cancer de mama que representa
el 46.3% (37), seguido por otros diagnodsticos con el 17.5% (14), Cancer de cuello uterino
con el 16.3% (13), linfoma no Hodgkin 10.0% (8), Cancer de prostata 3.8 (3), Cancer de

Colon 2.5% (2), Cancer de Pulmoén 2.5% (2) y Cancer de estomago el 1.3 % (1).

Tabla 6. Adherencia y no adherencia por caracteristicas sociodemograficos, en pacientes
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oncoldgicos del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia Total
No adherente Adherente
n % n %
Lugar de Lima 29 38.7 46 61.3 75
residencia  puera de Lima 2 40 3 60 5
Jovenes 0 0 4 100 4
OMPO Adulto 19 37.3 32 62.7 51
Adulto mayor 12 48 13 52 25
Masculino 9 52.9 8 47.1 17
Sexo
Femenino 22 349 41 65.1 63
Analfabeto 2 40 3 60 5
Grado de  Primaria 9 47.4 10 52.6 19
INStruceion  gecundaria 14 35.9 25 64.1 39
Superior 6 35.3 11 64.7 17
Empleado 0 0 2 100 2
Situacién Desempleado 21 42 29 58 50
laboral Su casa 4 222 14 77.8 18
Independiente 6 60 4 40 10
Soltero 10 52.6 9 47.4 19
Casado 8 36.4 14 63.6 22
Estado civil Divorciado 1 16.7 5 83.3 6
Viudo 2 66.7 1 333 3
Conviviente 10 333 20 66.7 30
Total 31 38.8 49 61.3 80
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Figura 3. Adherencia y no adherencia por caracteristicas sociodemograficos, en pacientes oncologicos del Hospital Maria Auxiliadora 2021-

2022.
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Interpretacion: En la figura 3, tabla 6, se observa que, los jovenes todos adherentes 100% (4), seguido por los adultos con el 62.7% (51) y adulto

mayor 52% (25). En el sexo femenino predomina con 65.1% (41) seguido por el masculino 47.1% (8).
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Los que radican en Lima se adhieren el 61.3% (46) seguido por los que radican fuera de
Lima con el 60% (4). Los que presentan adherencia el grupo predominante son los de
educacion superior con el 64.7% (17) seguido por lo de nivel secundario 64.1% (39),
analfabeto con el 60% (5) y los de nivel primario con el 52.6% (19). Las personas que
cuentan con empleo son adherentes en un 100% (2), seguido por los que estan en casa con
el 77.8% (18), los desempleados con el 58.0% (50) y los independientes en un 40% (10). En
estado civil el que predomina es divorciado con el 83.3 (6), conviviente 66.7% (30), casado

63.6 (22), soltero 47.4% (19) y viudo con el 33.3% (3).

Tabla7. Adherencia y no adherencia por diagndstico, en pacientes oncologicos del

Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia
No adherente Adherente total
n % n % n
Céncer de mama 13 35.1 24 64.9 37
Céncer de prostata 2 66.7 1 333 3
Céancer de estomago 0 0 1 100 1
Diagnostico Cancer de cuello uterino 3 23.1 10 76.9 13
Cancer de pulmon 0 0 2 100 2
Cancer de colon 2 100 0 0 2
Linfoma no Hodgkin 4 50 4 50 8
Otros 7 50 7 50 14
Total 31 38.8 49 61.3 80
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Figura 4. Adherencia y no adherencia por diagndstico, en pacientes oncologicos del

Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: En la figura 4, tabla 7, se observa que del total de pacientes 61.3% (49) son
adherentes, los diagnosticados con cancer de pulmoén y de estdbmago, son adherente en un
100%, seguido por pacientes con cancer de cuello uterino 76.9% (10), cancer de mama
64.9% (24), pacientes con linfoma no Hodgkin 50% (4), pacientes con otros diagnodsticos
50% (7), pacientes con cancer de prostata y el 33.3% (1). Los pacientes no adherentes
representan el 38.8% (31), pacientes con cancer de colon 100% (2), pacientes con cancer de
prostata, 66.7 % (2) pacientes con linfoma no Hodgkin 50% (04), pacientes con otros

diagnosticos 50% (7), pacientes con cancer de mama 35.1% (13) y pacientes con cancer de
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ANALISIS ESTADISTICO POR TABLAS DE CONTINGENCIA

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica

en pacientes oncologicos.

Tabla 8. Relacion entre factores socioeconémicos y la falta de adherencia terapéutica en

pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia
Total
No .
Adherente Pruebas de chi-cuadrado
adherente
n % n % n % Valor df p valor

Bajo 5 50.0 5 50.0 10 100.0
Nivel del Factor Medio 20 513 19 487 39 1000 8.027° 2 0018068
Socioecondmico

Alto 6 194 25 80.6 31 100.0
Total 31 388 49 613 80 100.0
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Figura 5. Relacion entre factores socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica en

pacientes oncoldgicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: De acuerdo al objetivo; determinar la relacion entre los factores
socioeconomicos y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos la tabla 8 y
figura 5, expresa lo siguiente: Del total de pacientes 100% (80), son adherentes 49(61.3%)
y no adherentes 31 (38.8%). Prevaleciendo el factor socioeconémico alto, con pacientes
adherentes el 80.6.% (25), seguido por los del nivel socioeconomico bajo con 50% (5) y los
de nivel socioeconémico medio con 48.7% (19). Existiendo una relacion entre la variable

adherencia y la dimension factores socioecondomicos.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de

adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.
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Tabla 9. Relacion entre factores relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia Total
No adherente  Adherente Valor df p valor
n % n % n %

12 49 16 571 28 1000 -9 1 0.580

. Medio
Nivel factores
relacionados con el
tratamiento Alto

19 365 33 635 52 100.0

Total

31 388 49 613 80 100.0  --- - -

Figura 6. Relacion entre factores relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: De acuerdo al objetivo; determinar la relacion entre los factores

relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

En la figura 6 y la tabla 9 expresa lo siguiente: Del total de pacientes 100% (80), son

adherentes 49(61.3%) y no adherentes 31 (38.8%). Prevaleciendo en un mayor porcentaje
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los pacientes que reciben una buena informacioén y una atencioén personaliza

sobre el

tratamiento oncoldgico, son los mas adherentes 33(63.5%) seguido por los que les resulta

dificil aceptar la enfermedad 16(57.1%).

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos.

Tabla 10. Relacion entre factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncoldgicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia
Total
No adherente Adherente
Valor df p valor
n
n % % n %
5 50.0 5 10 0.609* 1 0.44
Medio 50.0 100.0
Nivel relacionado
26 37.1 44 70
con el paciente Alto 62.9 100.0
38.8
Total 31 49 61.3 80 100.0
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Figura 7. Relacion entre factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.
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Interpretacion: De acuerdo al objetivo; determinar la relacion entre los factores relacionados
con el paciente y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos. La figura 7, y
la tabla 10, expresa lo siguiente del total de pacientes 100% (80), son adherentes 49(61.3%)
y no adherentes 31 (38.8%). Prevaleciendo los pacientes que tienen buena aceptacion e
interés por informarse sobre su enfermedad, siendo adherentes (44) 62.9% seguido por los

que presentan una mediana aceptacion e interés por su enfermedad 5 (50%).

Objetivo especifico 4.

Determinar la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de

adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.
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Tabla 11. Relacion entre factores relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia
Total
No adherente Adherente
Valor df p valor

n % n % n %
Nivel factor Medio 1 250 3 750 4 1000 0335 1 0.562
Relacionado con la
enfermedad Alto 30 39.5 46 60.5 76 100.0

Total 31 38.8 49 61.3 80 100.0  --- --- ---
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Figura 8. Relacion entre factores relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

100.0
80 pacientes
80.0

60.0

40.0

% de pacientes

20.0

0.0
Medio Alto

Nivel del factor realacionado con la enfermedad

m No adherente ® Adherente

Interpretacion: De acuerdo al objetivo; determinar la relacion entre los factores relacionados
con la enfermedad y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos. La figura 8
y la tabla 11 expresan lo siguiente: Del total de pacientes 100% (80), son adherentes
49(61.3%) y no adherentes 31 (38.8%). Prevaleciendo los pacientes de rango alto, a los que
casi nunca fueron reprogramados, suspendidos o no empero su enfermedad. Siendo 46
(60.5%). Seguido por los que en alguna oportunidad se le reprogramé o por no encontrar se
sus resultados de laboratorio no conformes o presentar un resfrio o con sintomas de COVID-

19 siendo 3 (75.0%).
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Objetivo especifico 5.

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

Tabla 12. Relacion entre factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos del hospital Maria

Auxiliadora 2021-2022.

Adherencia
Total
No Adherente
adherente
Valor df p valor
n
n % % n %
Medi 3.190* 1 0.074
Nivel Factores 12 545 10 455 22 100.0
relacionados con el
sistema o el equipo
de asistencia sanitaria Alto 19 32.8 39 67.2 58 100.0
Total 31 388 49 61.3 80 100.0
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Figura 9. Relacion entre factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia
sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos del hospital Maria

Auxiliadora 2021-2022.

100.0 80 pacientes
80.0
” 67.2
2
‘§ 60.0 54.5
S 45.5
o
Z 400 32.8
X
20.0
0.0
Medio Alto

Nivel del factores realacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

mNo adherente ™ Adherente

Interpretacion: De acuerdo al objetivo; determinar la relacion entre los factores relacionados
con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en
pacientes oncologicos. La figura 9 y la tabla 12 expresan lo siguiente: Del total de pacientes
100% (80), son adherentes 49(61.3%) y no adherentes 31 (38.8%). Prevaleciendo cuando el
sistema o equipo de asistencia sanitaria es bueno, son adherentes 39 (67.2%) y cuando el

sistema o equipo de asistencia sanitaria es medianamente bueno son adherentes 10 (45.5%).
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4.1.2. Analisis Estadistico Inferencial

Prueba de Hipotesis

Contrastacion de Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes
oncoldgicos.

Ho: No existe relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes
oncoldgicos.

Comentario.

Para la comprobacion de nuestra “Hipotesis general”, se realiz6 a través de las “Hipotesis
especificas” planteadas en nuestra investigacion, la union de estas, conforman la Hipotesis
general; la razon fue porque las cinco dimensiones, de la variable “factores relacionados™:

estan medidas en escalas distintas y no es posible analizar mediante una adicion.

Contrastacion de Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica
en pacientes oncoldgicos.

Ho: No existe relacion entre los factores socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica
en pacientes oncologicos.

Criterio de decision:
e Siel p- valor < 0.05 Rechazar la Ho, (y, por tanto, se aceptar Hi)

e Si el p- valor > 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.)
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Tabla 13: Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson, adherencia versus factor

socioeconomico.
valor df p valor
Chi-cuadrado de Pearson 8.027% 2 0.018
Razén de verosimilitud 8.454 2 0.015
Asociacion lineal por lineal ~ 5.973 1 0.015
V de Cramer 0.317 - 0.018
N de casos validos 80.0

Enlatabla 13, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson correspondiente a la variable
adherencia versus la dimension factor socioecondémico, resulta ser significativo (p valor
0.018) por lo tanto se acepta la Hi, es decir que existe relacion entre los factores
socioeconomicos y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos del Hospital

Maria Auxiliadora 2021-2022.

Contrastacion de Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos.

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.

Criterio de decision:
e Siel p-valor < 0.05 Rechazar la Ho, (y, por tanto, se aceptar Hi)

e Siel p- valor > 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.)
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Tabla 14. Prueba de independencia “Chi-cuadrado de Pearson”, adherencia versus factor

relacionado con el tratamiento.

valor df p valor
Chi-cuadrado de Pearson 0.306* 1 0.58
Razoén de verosimilitud 0.305 1 0.58
Asociacion lineal por lineal  0.302 1 0.58
V de Cramer 0.52 - 0.58
N de casos validos 80.0

En la tabla 14, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson resulta no ser significativo
(p valor 0.58), por lo tanto, se acepta la Ho, es decir no existe relacion entre los factores
relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Contrastacion de Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos.

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos.

Criterio de decision:
o Si el p- valor < 0.05 Rechazar la Ho, (y, por tanto, se aceptar Hi)

e Si el p- valor > 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.)

Tabla 15. Prueba de independencia “Chi-cuadrado de Pearson”, adherencia versus factor

relacionado con el paciente.
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valor df p valor

Chi-cuadrado de Pearson 0.609a 1 0.44
Razén de verosimilitud 0.596 1 0.44
Asociacion lineal por lineal 0.602 1 0.44
V de Cramer 0.087 - 0.44
N de casos validos 80.0

En la tabla 15, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson resulta no ser significativo
(p valor 0.44), por lo tanto, se acepta la Ho, es decir no existe relacion entre los factores
relacionados con el paciente y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos

del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Contrastacion de Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos.

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de
adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

Criterio de decision:
o Si el p- valor < 0.05 Rechazar la Ho, (y, por tanto, se aceptar Hi)

e Si el p- valor > 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.)

49



Tabla 16. Prueba de independencia “Chi-cuadrado de Pearson”, adherencia versus factor

relacionado con la enfermedad.

valor p valor
Chi-cuadrado de Pearson 0.34 0.56
Razén de verosimilitud 0.34 0.55
Asociacion lineal por lineal 0.33 0.57
V de Cramer 0.65 0.56
N de casos validos 80.0

En la tabla 16, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson, resulta no ser significativo

(p valor 0.56) por lo tanto se acepta la Ho, es decir, no existe relacion entre los factores

relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos

del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.

Contrastacion de Hipdtesis especifica 5:

Hi: Existe relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos.

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncologicos.

Criterio de decision :

o Si el p- valor < 0.05 Rechazar la Ho, (y, por tanto, se aceptar Hi)

e Si el p- valor > 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.)
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Tabla 17. Prueba de independencia “Chi-cuadrado de Pearson”, adherencia versus factor

relacionado con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria.

valor df p valor
Chi-cuadrado de Pearson 3.190* 1 0.07
Razén de verosimilitud 3.14 1 0.07
Asociacion lineal por lineal ~ 3.15 1 0.07
V de Cramer 0.20 - 0.07
N de casos validos 80.0

En la tabla 17, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson, resulta no ser significativo
(p valor 0.074) por lo tanto, se acepta la Ho, es decir no existe relacion entre los factores
relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y la falta de adherencia

terapéutica en pacientes oncologicos del Hospital Maria Auxiliadora 2021-2022.
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4.1.3. Discusion de resultados

En esta investigacion, al determinar la adherencia en pacientes oncologicos, se pudo
encontrar que el 61.3 % (49), de pacientes entrevistados son adherentes al tratamiento de
quimioterapia endovenosa y el 38.8% (31), son pacientes no adherentes al mismo. Esto
quiere decir que, a pesar de multiples factores, como la edad, diagnoéstico, estado civil, lugar
de residencia y grado de instruccién existe un buen porcentaje de adherencia. Estos
resultados son corroborados por Renukaprasad. (2019) quien en su investigacion encuentra
que el 75.8% (n = 132) de pacientes resulto ser adherente, el 24.1% (n =42) de los pacientes
resulté no adherente a la quimioterapia prescrita. Asimismo, Kumar, Gudhoor, Ganachari,
(2020), observo que la adherencia a la quimioterapia en comparacion con los farmacos de
apoyo fue mayor en (21.11%). De igual manera Sokki, Eldhose (2018). En sus resultados
presenta que, de 174 pacientes estudiados, el 75.8% resultd adherente y el 24.1% no
adherente a la quimioterapia prescrita. Chacon, (2018), en su investigacion llegan a concluir
que “las variables sociodemograficas si generan diferencias significativas sobre los factores
de la adherencia terapéutica, aunque no en todos los factores”. Acosta 2021, en su
investigacion encontrd que, “el 27.1% de los pacientes tiene una adherencia al tratamiento
de nivel alto, el 48.6% nivel moderado y el 24.3% nivel bajo”. En tal sentido, y en referencia
a los datos anteriores confirmamos que los tratamientos endovenosos de quimioterapia
presentan un buen porcentaje de adherencia al tratamiento. Un resultado que difiere de
nuestra investigacion es de Chalco, Baca (2021), lo cual manifiesta en su investigacion que
de 300 pacientes del servicio de oncologia, el 60.7% no tenia adherencia al tratamiento

farmacologico, y solo el 39.3 % se hall6 con adherencia al mismo.

Al determinar la relacion entre la falta de adherencia y el factor socioeconémico en pacientes

oncolégicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en la prueba Chi-cuadrado (P
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valor=0.018) el cual explica, que existe una relacion entre adherencia y factor
socioeconomico. Esto quiere decir que ha mejor nivel socioeconémico del paciente, mejora
el porcentaje de adherencia. Estos resultados son corroborados con, Garcia (2018) en su
investigacion concluye que los pacientes que se adhieren efectivamente al tratamiento de
quimioterapia se fundamentan en aspectos socio-econdmicos de relativo bienestar; Ingwu,
Idoko, Israel, Maduakolam, Madu, (2019) en sus resultados mostr6 que la restriccion
financiera 61 (61.0%) fue el principal factor relacionado con el paciente que influye en la
falta de adherencia a la quimioterapia, Sokki, Eldhose (2018) hallaron que las otras barreras
para la adherencia entre los pacientes incluyeron factores econémicos (23.8%). Castafieda
(2019) ha identificado que los factores mas influyentes para la no adherencia son los
socioculturales y econdomicos. En tal sentido y contrastado los resultados obtenidos por otros
autores con el nuestro, se afirma que el factor socioeconémico si influye en la adherencia al
tratamiento de quimioterapia endovenosa en pacientes oncoldgicos.

Al determinar si existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta
de adherencia en pacientes oncologicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en
la prueba Chi-cuadrado (P valor=0.58) lo que nos da a entender que no existe una relacion
entre la variable adherencia y la dimension factor relacionado con el tratamiento, respecto a
los indicadores se evidencido que el paciente si ha recibido informacion acerca de su
tratamiento, ademas de las posibles reacciones adversas; son muy bien aceptadas. En otras
investigaciones tales como: Garcia (2018) concluye que una informacion que genera
esperanza puede mejorar la adherencia al tratamiento; Ingwu. J, et al, (2019) en sus
resultados manifiesta la falta de adherencia, los efectos secundarios de la medicacion (caida
del cabello, pérdida de peso) 62 (62.0%) y la duracion del tratamiento 50 (50.0%) fueron los
principales factores relacionados con la terapia. Los resultados de estos autores difieren de

los nuestros.
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En tal sentido y luego de contrastar nuestros resultados con el de los otros autores, se puede
afirmar que, si existe una buena informacion acerca de su tratamiento, puede lograrse una
buena adherencia a quimioterapia endovenosa.

Al determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la falta de
adherencia en pacientes oncoldgicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en la
prueba Chi-cuadrado (P valor=0.44), concluyendo que no existe relacion entre la variable
adherencia y la dimension factor relacionado con el paciente. Quiere decir que los pacientes
tienen interés por conocer su enfermedad, y ademds cuentan con el apoyo familiar durante
las sesiones de quimioterapia, dando como resultado la adherencia al tratamiento. En
investigaciones como: Renukaprasad, (2019) concluy6 que los factores relacionados con el
paciente, tienen un mayor impacto en los niveles de adherencia entre los pacientes que
reciben quimioterapia. Sokki, Eldhose (2018) encontr6 que, del total de casos de
incumplimiento, el 50% se debi6 a factores relacionados con el paciente. El cual difiere de
nuestro resultado. En tal sentido y luego de la contrastacion de resultados, la falta de
adherencia estd dada en un gran porcentaje por el paciente, cabe sefialar que en nuestra
investigacion no incluimos los factores sociodemograficos en los analisis estadisticos para
la prueba de Chi-cuadrado.

Al determinar la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de
adherencia en pacientes oncoldgicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en la
prueba Chi-cuadrado (P valor=0.56) se dice que no existe una relacion entre la variable
adherencia y la dimension factor relacionado con la enfermedad, respecto a los indicadores
se evidencid que en pocos casos, los pacientes empeoraron o pensaron abandonar el
tratamiento cuando se sentian mejor, ademas en los pacientes que se hallaron niveles bajos
de hemoglobina, resfrio, neutropenia o positivo a COVID-19 hubo reprogramacion a pocos

dias de su recuperacion, manteniendo el porcentaje de adherencia. En la investigacion de
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Sokki, Eldhose (2018) encontrd que el porcentaje menor de pacientes no adherentes se debid
a factores relacionados con la enfermedad (2.3%). En la contrastacion de resultados podemos
afirmar que en la dimension factores relacionados con la enfermedad no existe relacion con
la variable adherencia al tratamiento.

Al determinar la relacion entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de
asistencia sanitaria y la falta de adherencia en pacientes oncoldgicos, durante el periodo de
estudio, se pudo encontrar en la prueba Chi-cuadrado (P valor=0.07) entendiéndose que, no
existe una relacion entre adherencia y el factor relacionado con el sistema o el equipo de
asistencia sanitaria, respecto a los indicadores se evidencio que en su mayoria algan tipo de
seguro cubre su tratamiento, ademas existe una buena comunicacion médico paciente, la
informacion que reciben los pacientes lo consideran importante y adecuada, durante la
investigacion hubo desabastecimiento de algunos medicamentos oncologicos, por lo tanto,
los pacientes presentaron dificultades para conseguir, y asumir los costos de sus
medicamentos. Estos resultados son corroborados por, Acosta 2021 que en sus resultados
encontrd “asociacion significativa (p. >0.05) entre las preferencias de comunicacion médico-
paciente”, que para lograr una buena adherencia debe existir una buena comunicacion
médico paciente. En la contrastacion de resultados podemos afirmar que en la dimension
factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria no existe relacion con

la variable adherencia al tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

a. Primera. Se determin6 que no existe una relacion entre los factores relacionados con
el tratamiento, con el paciente, con la enfermedad y con el sistema o equipo de
asistencia sanitaria y la falta de adherencia en pacientes oncologicos del Hospital
Maria Auxiliadora, distrito San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. Excepto el
factor socioecondémico.

b. Segunda. Se determindé que el 80.6 % (25) de los encuestados con nivel
socioeconomico alto, presentan adherencia al tratamiento endovenoso de
quimioterapia en el Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima
-Metropolitana. Entonces si hubo relacion entre la variable y la dimension.

c. Tercera. Se determind que el 63.5% (33) de los encuestados que reciben una buena
informacion y una atencion personaliza sobre el tratamiento oncologico, son los mas
adherentes al tratamiento endovenoso de quimioterapia en el Hospital Maria
Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. No existe relacion
entre la variable y la dimension.

d. Cuarta. Se determin6 que el 62.9 % (44) de los encuestados que tienen buena
aceptacion e interés por informarse sobre su enfermedad, son los mas adherentes al
tratamiento endovenoso de quimioterapia en el Hospital Maria Auxiliadora distrito
San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. No existe relacion entre la variable y
la dimension.

e. Quinta. Se determin6 que el 60.5% (46) de los encuestados que casi nunca fueron
reprogramados, suspendidos o no empero su enfermedad, son los mas adherentes al

tratamiento endovenoso de quimioterapia en el Hospital Maria Auxiliadora distrito
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San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. No existe relacion entre la variable y
la dimension.

f. Sexta. Se determindé que el 67.2% (39) de los encuestados son adherentes al
tratamiento endovenoso, cuando el sistema o equipo de asistencia sanitaria es bueno
en el Hospital Maria Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

Metropolitana. No existe relacion entre la variable y la dimension.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que el Ministerio de Salud, adopte estrategias para garantizar el
acceso oportuno a medicamentos oncologicos, para la poblacion vulnerable y de
bajos recursos econémicos.

e Se sugiere que el Hospital Maria Auxiliadora a través del departamento de farmacia,
gestione compra o transferencia de medicamentos oncologicos, para evitar
desabastecimiento o que sea asumido por los pacientes.

e Se recomienda ejecutar un plan de adherencia donde exista una comunicacion
multidisciplinaria que involucre al paciente, médicos, licenciadas en enfermeria y
farmacéuticos para que se mejore las fechas en sus programaciones de
quimioterapia, se conozca el abastecimiento de medicamentos oncoldgicos y se
pueda tomar decisiones a tiempo.

e Se recomienda realizar llamadas telefonicas un dia antes de las sesiones de
quimioterapia al paciente o al familiar, recordandole la fecha de su sesion de
quimioterapia o cambios en la misma.

e Serecomienda un estudio mas completo sobre factores relacionados a la adherencia
terapéutica considerando una muestra de mayor tamafio y en mayor tiempo de

estudio o que sean estudiado por dimensiones e indicadores.
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Anexo No 1: Matriz de Consistencial
“FACTORES RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES- LIMA-METROPOLITANA, 2021-2022".

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipodtesis General Variable 1
;Cuil es la relacion entre los factores v la | Determinar la relacion entre los factores | Hi: Existe relacion entre los factores v | Factores relacionados | Tipo de investigacion:
falta de adherencia terapéutica en |y la falta de adherencia terapéutica en | la adherencia terapéutica en pacientes | Dimensiones Investigacion hasica.
pacientes oncoldgicos del hospital Maria | pacientes oncologicos. oncologicos.
Auxiliadora distrito San  Juan de -Factores Método v diseiio de la
Mhraflores, Lima -Metropolitana-2021- SOCI0BCONOMICOS. investigacion:
20227 Meétodo Hipotético-
Objetivos especificos. Hipotesis Especificas -Factores  relacionados | Deductivo.
Problemas Especificos con el tratamiento.
#® Determuinar la relacion entre los | #Hi: Existe relacion entre los factores Disefio de la
# ;Cual es la relacion entre los factores | factores socioeconomicos y la falta de | socioecondmicos v la  falta de | -Factores relacionados | investigacidn
socioecondmicos v la falta de adherencia | adherencia terapéutica en pacientes | adherencia terapéutica en pacientes | con el paciente. No experimental,
terapéutica pacientes oncolégicos? oncologicos. oncoldgicos. transversal y de
# ;Cual es la relacion entre los factores | #Determinar la relacion entre los factores | #Hi: Existe relacion entre los factores | -Factores  relacionados | alcance correlacional.
relacionados con el tratamiento v la falta | relacionados con el tratamiento v la falta | relacionados con el tratamiento v la | con la enfermedad.
de adherencia terapéutica en pacientes | de adherencia terapéutica en pacientes | falta de adherencia terapéutica en Poblacion
oncoldgicos? oncoldgicos. pacientes oncolégicos. -Factores  relacionados | Esta constituida por 80
# ;Cual es la relacion entre los factores | ®# Determinar la relacion entre los | ®Hi: Existe relacion entre los factores | con el sistema o el | pacientes, del Hospital
relacionados con el paciente v la falta de | factores relacionados con el paciente v la | relacionados con el paciente vlafaltade | equipo  de  asistencia | Maria Avuxiliadora que
adherencia terapéutica en pacientes | falta de adherencia terapéutica en | adherencia terapéutica en pacientes | sanitaria. reciben tratamiento
oncologicos? pacientes oncologicos. oncologicos. endovenoso de
# ;Cuil es la relacién entre los factores | # Determinar la relacidn entre los | ®Hi: Existe relacion entre los factores | Variable 2 quimioterapia desde el
relacionados con la enfermedad v la falta | factores relacionados con la enfermedad | relacionados con la enfermedad v la| Adherencia al mes septiembre 2021 -
de adherencia terapéutica en pacientes | v la falta de adherencia terapéutica en | falta de adherencia terapéutica en | Tratamiento. marzo 2022
oncoldgicos? pacientes oncologicos. pacientes oncologicos. Muestra
# ;Cual es la relacion entre los factores | # Determinar la relacion entre los | Hi: Existe relacion entre los factores | Dimensiones 80 pacientes, del
relacionados con el sistema o el equipe de | factores relacionados con el sistema o el | relacionados con el sistema o el equipo | -Adherente Hospital Maria
asistencia sanitaria v la falta de| equipo de asistencia sanitaria v la faltade | de asistencia sanitaria v la falta de | - No adherente Auxiliadora

adherencia
oncoldgicos?

terapéutica en pacientes

adherencia terapéutica en pacientes

oncoldgicos.

adherencia terapéutica en pacientes
oncolégicos.




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE 1. FACTORES REALACIONADOS
DEFINICION OPERACIONAL: Segun la Asociacion Espafiola de Farmacia Familiar v Comunitaria: Los factores que influyen en 1a falta

de adherencia son multiples v ampliamente estudiados tales como la edad, sexo, nivel de estudio, olvidos, sintomas depresivos, etc.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)

-Apoyo economico de sus familiares para su tratamiento (pasajes, alimentacion,

copias, etc.). Bajo (0-2)
Factores Escala

-Costear medicamentos para su quimioterapia que estan agotados en el hospital. Medio (3-5)
SOCioeconomicos ordinal

-Recursos economicos para su traslado a sus sesiones de quimioterapia. Alto (6-8)

-Recursos economicos, para comprar su dieta recomendado por el personal de salud

Factores -Complejidad de las sesiones de quimioterapia
) Bajo (0-2)
relacionados con el| -Efectos secundarios de la quimioterapia a largo plazo. Escala
. Medio (3-5)
tratamzento. -Reacciones adversas, después haber recibido quimioterapia. ordinal Atto (6-8)
Alto (6-

-Otros tratamientos que retrasen las sesiones de quimioterapia.
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Factores

relacionados con el

-Aceptacion de 1a enfermedad e inicio de sus sesiones de quimioterapia.

- Interés por conocer la enfermedad y su tratamiento.

Bajo (0-4)
iente. Escala
paciente - Importancia de recibir sus sesiones quimioterapias. Medio (5-8)
ordinal
- Problemas depresivos para una posible no asistencia a sus sesiones de quimioterapia. Alto (9-12)
- Puntualidad el dia de sus sesiones de quimioterapia.
-Distancia de su casa al hospital como una dificultad para recibir su quimioterapia.
Factores -Sintomas propios de la enfermedad. (mucho dolor, infeccion en 1a zona afectada). Bajo (0-2)
ajo (0-
relacionados con 1a | _gyspension o reprogramacion de sesiones de quimioterapia por resultados no . -
. . o Escala Medio (3-5)
conformes (anemia, neutropenia, positivo a COVID-19).
enfermedad dinal Alto (6-8
-Empeoramiento de la enfermedad (hospitalizacion), que impiden recibir quimioterapia o to (6-8)
-Siente mejoria v piensa abandonar el tratamiento.
Factores -Afiliacion a un tipo de seguro.
relacionados con el
-Costeo de medicamentos
sistema o el equipo
) ) - . - Bajo (0-4)
de asistencia | -DPificultad en la adquisicion de sus medicamentos
S Escala Medio (5-8)
sant -Comunicacion médico paciente
P ordinal | Alto (9-12)

- Tiempo en espera el dia de su consulta

- Informacion dada por el personal de salud
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Adherencia terapeutica.

Definicion Operacional: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la adherencia™ como “el grado en el que la conducta de un

paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario™.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion |Escala valorativa

C limient ' de
uaplmictip - a - scsiones -Adherente. Aquel que responde

-Adherente quimioterapias. Nominal, dicotomica NO/SINONO
No adherente Nq ;umple_ con sus. sesiones. de | Nominal, dicotémlica -No adherente. Aquel que
quimioterapia por distintos motivos responde NO a la pregunta 2.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3

FACTORES

ANEXO 3. INSTREUMENTO

RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO
SAN JUAN DE MIRAFLORES- LIMA-METROPOLITANA, 2021-2022

Instrucciones

-Lea la pregunta antez de responder

Para comtestar el cuesfionario gus ze prezenta a su considsracion, =iga por favor las
siguisnfes nstrucciones:

-hiarque con una eguiz (x) la rezpuesta que usted considers adecunada.

-hargue zolo una altermativa
Codigo dal Lugar de residencia
encuestado
Dhagnostico Lima Fuera de Lima
Edad
Sexo
Amnalfabeto Primaria Secundaria Superior
Situacion lzboral
Empleado Dresempleado Penszionado 81 caza Indepandients Chros
Estado cival
Soltero Cazade Dhvorciado "mdo Ceonviviente

Uszted acnde a suz sesionez de guimioterapia: >3 zeziones | = 3 zeziones
:Ha olvidado vo faltadeo alguma ver 2 sus zaziones de s3I NGO
quimicterapia?
:Las seziones de quimicterapia, siempre las fisne en la fecha A | N0
prosramada per el hadice?
:Cuinde se encuentra bisn, ;Dieja de venir a zu =ezion de s3I NGO
quimicterapia?
281 alpuna ver durants la ze=zidn de quimicterapia ze siente s3I NGO
mal. ;deja UTd. de venir?
M | Factores Scocioeconomicos Munca | A vecesz | Siempre
;Cuenta con el apovo econdmuice de sus familiares
1 |parz su tratamiento? (paszjesz, alimentacion, coplas, exdmenes i 1 2
de laboratorio).
2 :Tiens ustad pozibilidades de costear sus medicamentos i 1 2
parz su gquimioterapia que estan agotados en el hozpital?
3 iCuenta con recursos econdmices para =u fraslado a sus 0 1 7
zeslones de gquimioterapia?
4 Cuenta con recursos econdmicos, para comprar su dieta i 1 2
recomendado por el personal de zalud?




1= | Factoras REelacionados con el Tratamiento Munca | A veces | Siempre
- :Las sesiones de quimicterapia son muy prolonzadas, por esa 7 1 0
” | razdn he penzado zbandonar el tratamiento?
s :La diztancia de su casa o trabajo al hospital le dificultan =l 7 1 0
cumplonients de sus sezione: de guimicterapia?
7 | :Llega puniuzl 2 sus zazionesz de quimicterapia’ 0 1 :
£ | ;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspends el fratamiento” 2 1 0
3 JAntericrmente presentd dificultades para cumplir su
tratamiento? 2 1 0
10 :Ha temido reacciones adversas (naussas, caida de cabello,
ate.) despugs de recibir su gummicterapia? 0 1 2
1= | Factoras Belacionados con el Paciente Munca | A veces | Siempre
11 :Lasz actrvidades que tiens dentro v fuera del hogar le dificulta 7 1 0
asistir a sus sesiones de quimioterapia’
28 TTd. le han suzpandido o aplazado una zesiin da
12 quimicterapia por resultados no conformes o malestares
“ | propios (hemozlobina baja, neutropenia, fisbre, gripe v/ o dar 7 1 0
pesitive 2 COVID 1%-ate)?
13 :Se mterszz por conocer zobre su enfermeadad, tratamiento v la
forma de cuidarzaT 0 1 2
14 :Cree gue es importante seguir sus seziones de quimioterapia
para mejorar su saled? 0 1 2
15 :Ha suspendido [Jd zlgunza ssz10n de gummioterapia por no
contar con un cuidador en casa? ) 1 1)
1= | Factores Belacionados con la Enfermedad Munca | A veces | Biempre
:Ha prezentado algun sintoma propio de lz enfarmedad
16 | (mucho dolor, infeccicn en la zona afectada) que ha mpadido 7 1 0
aziztir a zu fratamisnte de quimicterapia?
17 :Tiens otros tratamientos gue lo mpidan o refrazen sus 7 1 0
sesiones de quimioterapia?
18 :La costd aceptar la enfermedad, ¥ por eso tardo en recibir su 7 1 0
primera sesion de guimioterapia”
_ | Factora= Relacionados con el Sistema o el Equipo de ; .
| Asistencia Sanitaria. Nunea | A veces | Siempre
:El tratamiento que usted reguiers ez cublerte por 2l sistema de 0 1 7
19 | salud al que =& encuentra afiliada?
20 :En zlgunza oportunmidad usted compre medicamentosz para su 7 1 0
quimicterapia?
21 :Tiene dificultad en la adguisicidn da sus medicamentos 7 1 i
que estan agotados en 2] hospatal 7
22 ;Mantiens busna comumnicacion con =u meédico ¥ el resto de i 1 7
personal madico?
23 :Usted pasa mucheo tiempe de espera el dia de su consulia, 5 1 0
atencion en farmacia o en zesiones de gquumicterapia?
24 | ;Usted recibe informacion adecuada por el perzonal de salud? 0 1 2
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ANEXO: 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES- LIMAMETROPOLITANA,

2021-2022
Leyendz 1.81  1NO
N! DIMENSIONES / items Sugerencias
Pertinencia |Relevanciz® | Claridad®
l
VARTABLE 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos G Nl S N | S| No
1 Cuenta con el apoyo economico de sus familiares para su tratamiento? (pasajes ¥ X Y
alimentacicn, copias, exémenes dz [sboratorio).
2 | {Tiene usted postbildades de costear sus medicamentos para su quimioterapta que N X Y
estin agotados en el hosptal?
3 | Cuenta con recursos econdmicos para sutraslado a sus sestones de quimioterape? | X X X
4 Cuenta con recursos econdimicos, para comprar su dieta secomendado por el X ¥ Y
personal de salud?
DIMENSION 2: Factores relacionados con el tratamiento G Nl S Mol S| N
5 | Las sestones de quimsoterapta son muy prolongadas, por esa razdn ha pensado ¥ X Y
abandonzr el ratamiento”
6 ;He leido o recibido informacion acerca de los efectos secundarios a largo plazo de ¥ ¥ ¥
Ia quimioterapia, por esa razdn ha penszdo abandonarlo?
7 | {Hatenido reacciones adversas (nuseas, caida de cabello, perdida del apefio, etc ) X X Y
despus de recibir su quimioterapia”
§  Tiene otros tratamientos (hemodilists, terapta fsica) que lo tmpudan o retrasea sus ¥ X Y
sesiones d2 quimioterapia?
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DIMENSION 3: Factores relacionados con el paciente

No

No

No

\iLe cost aceptar la enfermedad, y por eso tardd en recibir su primera sesion de
quimioterapia?

1

=

|, Se interesa por conocer sobre su enfermedad, tratamiento v L2 forma de cuidarse?

1

—

. Cree que es importante seguir sus sesiones de quimioterapia para mejorar su salud?

1

=]

;Tiene problemas de depresidn (desganado, triste, irritable) en ocastones no quiere
asistir a 5us sesiones de quimioterapia?

1

T

Llega puntual a sus sesiones de quimioterapia?

PR I [PT) [P e

ST s s Rl

o R ] P

1

E -

;La distancia de su casa o trabajo al hospital le dificultan el cumplimiento de sus
sestones de quimioterapia?

(DIMENSION 4: Factores relacionados con la enfermedad

Si

No

Si

No

Si

No

1

rn

Ha presentado algin sintoma propio de su patologia (mucho dolor, infeccin en la
izona afectada) que ha impedido asistir 2 su tratamiento de quimioterapia?

1

=

;A Ud. le han suspendsdo o reprogramado una sesién de quimioterapia por
resultados no conformes o malestares propios (hemoglobina baja, neutropenta,
ffiebre, gripe v/ o dar positivo a COVID 19-¢tc)?

1

1

.En alguna oportunidad empeoro su enfermedad v tuvieron que reprogramar su
quimioterapia?

18

\Cuindo mejoran sus sintomas, usted piensa suspender el tratamiento?

DIMENSION 5: Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia
sanitaria.

Si

No

8i

No

Si

No

1

-]

,El tratamiento que usted requiere es cubierto por el sistema dz salud al que se
encuentra afiliado?

20

\;En alguna oportunidad usted comprd medicamentos para su quimioterapia?

)

—

; Tiene dificultad en la adquisicin de sus medicamentos
ique estan agotados en el hospital ?

n

| Mantiene buena comunicacién con su médico v el resto de personal médico?

2

T

l; Usted pasa mucho tiempo de espera el dia de su consulta, atencidn en farmacia o
len sesiones de quimioterapia?

4

|t Usted recibe informacién adecuada por el personal de salud?

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia*

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 2: Adherencia terapéutica

DIMENSION 1: Adherente

Si

No

Si

No

Si

No

;Ha olvidado y/o faltado alguna vez de venir a sus sesiones de
quimioterapia?

;Cuando se encuentra bien, ;Deja de venir a su sesion de quimioterapia?

X

St alguna vez durante la sesion de quimioterapia se siente mal, ;deja Ud.
de venir?

X

DIMENSION 2: No adherente

Si

No

No

Si

No

;Las sestones de quimioterapia, siempre las tiene en la fecha dada por el
Meédico?

X




Experto validador 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hav suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: AMBROCIO TEODORO ESTEVES PAIRAZAMAN
DNI: 17846910

Especialidad del validador:

*Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulad

*Rel ia: El item es apropiado para rep al componente o

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el 1ado del item, es

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencs, do los items pl dos son suficientes para medir la dimension
18 de enero del2022|

lF=2

Firma del Experto Informante

Experto Validador :2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Marquez Caro, Orlando Juan
DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodélogo

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 De enero del 2022

fannd,

Firma del Experto Informante
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Experto Validador :3

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hav suficiencia para la recoleccion de los datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Apellidos y nombresz del juez validado

DNI: 31667036

Especialidad del validador: DOCTORA EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Aplicable después de corregir []

Dra. Bntt Alvarado Chivez

"Pertimeacia: k! item comespoade al concepto tedeico foemulada

*Relevandia: £l iscm es apeopiado para represeatar al companente o dimessaia

especifica del constracto

*Claridad: Sc caticade sin dificulzad algusa of cnunciado del itlem, e coaxciso,

exacio y direcso

Nota: Suficicncia, se dice suficicncia cusndo ks e planteados son suficicates para medir la dencasion

22 De enero del 2022

Firma del Experto Informante

Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

No aplicable []

Itern N De Cramer ¥ VWV alor HKappa ¥ VWV alor
ri 1.000 0_.000 1.000 0.000
P2 O.883 O0._.000 0.903 0.000
P3 O0.937 0.000 o218 0.000
ra 1.000 0_.000 1.000 0.000
PSS 1.000 O0.000 1.000 O0.000
rs 1.000 0.000 1.000 O0.000
r7 1.000 0_.000 1.000 0.000
rs O.858 O0.000 o.780 O0.000
ro 1.000 0.000 1.000 O0.000
rPio 1.000 0.000 1.000 0.000
rPil 1.000 0._.000 1.000 0.000
ri2 1.000 O0.000 1.000 0.000
P13 1.000 0.000 1.000 O0.000
rPis o935 0._.000 0.900 0.000
rP1is 1.000 0.000 1.000 0.000
rPis 1.000 0.000 1.000 0.000
ri7 1.000 O0_.000 1.000 0.000
rPis 1.000 0.000 1.000 0.000
ris 0.000 0.000
P20 1.000 0_.000 1.000 0.000
P21 1.000 0._.000 1.000 0.000
P22 1.000 0.000 1.000 0.000
P23 1.000 0_.000 1.000 O0.000
P24 1.000 0.000 1.000 O0.000
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado.
(|

Hﬁ Eﬂ Anexo N2 06: Formato de consentimiente informado:
Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADD EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

nstituciones : Universaiad Privada Morbert Wiener
neastigatar : Eachileres: José de La Cruz Dizz Rimarachin, Mery Mapaly Fernandez Wasquesz
Tituio =~FACTOEES RELACIONADOS ATATFATITA DE ADHERENCIA

TERAPEUTICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
MAFTA ATTKIT TADOEA DISTRITO SAN JUAN DE MIEAFT.ORES-
LIMA-METEOPOLITANA, 2021-2022-

Propoaito del Estudio: Estames invitando & usted @ participar n un estudic lamade: "FACTORES RELACIONADDS A
LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICAEX PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
MARTA AUXILIADMDRA DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES- LIMA-METROPOLITANA, 2021-2022
Este es un e:fedie desarrollade per la invesfigadera de la Universidad Privada Moshert Wiener, Joze de La Cmz Diaz
Rimarachin, Nery Magzly Femandez Vasquez El proposite de este estudio es: Determirar L2 relacion entre los factore:
v la fal de adherencia terzpeutica en pacients: oncelogicos del hospital Marta Auxiliadora. — Lima -Metropelitana
2021-2022. Bu ejecucion propondrz oriestar ¥ dar seluctones, con pregramas infegrales de informacion, que conlleven
2 mejorar la adherencia en pacientes oncologicos. ¥ de esa manera mejorara la calidad de vida de lo: pacientes,

2demaz, contribuira 2 la obtencion del titalo profesional.

Procedimientos:

5 Usled decide participar en este estudio se b2 realzars o sigusnte

- Preguntzs sobre Faciorea relacionados [sociceconomicos, relacionados con 2l fratamisnto, paciente, enfermedad v
asistencia sanitaria).

- Prequntzs sobre Adheremcia terapéutica (colvidade v'o faltade alguma wver de wenir 2 su: zesipaes de
quimicterapia, 122 sesianes de guimioterapia, siempre [as tiene an la facha dada por al medica, cuando s2 epcmentra
bien, ;deja de wenir a su sesion de guimioferapia v 21 alguna vez duraete [2 sesion de guimioterapiz se zisnte mal,
pdeja Ud. de venir).

La entrevista’encuests puede DemOrar unas 10 minutos. Su paricipacion es totaimense woluntaria. Los dabos recoleclanas en la
ancuesta se mantendran confidencial y 50l Ios invastigadares tendran acoesa a verla. Caca cuastionario estard codicaso ¥ no
se COmMparira infemacin condidancial.

Risagoa: Su participacion en el eshudio no tens rizsgo de lesiones fisicas si particioa en eshe estudio; & riesgo potancial e que
se piards la confidenciaidad de sus dFlos parsonales. Sin embargo, 58 hara el mayor esAMIZo para manienes su imformacion en
forma condfidencial

Gensficioa: Es probable (sunque no segura) que Ud. no se beneficie con los resuliados de este estudio; esperamaos gus 51 588
Uil para personas que 18ngan inkeresas an leer oS resultasas obenides y &=l nformarse de |a siuacion en

cuanto 3 los. factores  relaciomados a [ falta de adherencia terapéutica en pacientes

oncologicos del Hospital Mana Augiliadora distrito :2n juan de Miaflores- Lima

Metropolitama, 2021-2022 >

Costor & incentives
Usted o debers pagar nada por ks participacian. kguaimante, no reciars ningln incentve Scondmica ni medicamentos & cambio
e 5U panicipacion.

confidencialidad:
Kaosalras guardaremos la informacion con codigos ¥ no con nombres. Si kos resultados de esie estudio son publicadas, no se
mAasIrara ninguna informacion que pemmiia |3 isentificacikin de Usted. Sus archivos No S2rin mosrados a ninguna persona ajens
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23 gue se plerda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embarzo, =e hara el mayeor esfilerzo para mantener =u
informacion an forma confidencial,

Beneficios: Ex probabls (zmaque no ssgure) que Ud. no zs beneficis com los resultados de ests estudio; szperamos que
zlzea

1l para persomas que fengan mtereses en laer los rasultades obtamidos v asi informarsa de la siheacion en

cuanto a los. factorsz  relacionados a 1z falts de adherencia terapeufica en pacientes

oncolegicos del Hespital hariz Awalbizdora distrito zan juan de hMiraflores- Lima

Metropolitana, 2021-2022 .7

Coztos & incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacicn. [zualmente, no recibird ningiin meentivo econémice ni medicamantos
a cambio de su participacicn.

Confidencialidad:

Mosotroz puardaremos la informacion con codizos v no con nombras. 51 los resultados de esta sztudio soup:bhcadns
no sa mn-hmanmzummﬁ:mammquepermlla Iz identrficacion da Usted. Sus archivos no seréan mostrades 2 nmzima
persona ajena al estodio.

Derechos del paciente:

51 ustad za siemte incomode durante la participacion, podra ratirarse de éste en cuzlquier momento, o no participar en
1z parte dal estudio zin perueio algunc. 21 tene alguna mometud vo melestia, no dude en preguntar por el personal
del estudio. Jozé de La Cruz Dizz Bmmaraching Nary Magaly Femandez Vasques Teléfonos: celulares) 862817347,
025418781 Puedes comunicarsa con los encargados de mealizar el estudio v/'o al Comité que valids el presante estudio,
Daniel Yafiez dal Pino, prezsidenta dal Comité de Etica de la Universidad Morbert Wiener, para la investizacion da la
Umiversidad MNorbert Wiener, telf. 7065335 answo 3285, comuts. sticai@uwienar.edu pa

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudic, comprando que cosas pueden pasar s parficipe en el proyecto,
tambisn enfiende gque puedo d.em::l::nupa.rhmpar amque vo haya aceptado ¥ gue puede retirarme del estudio en
cualguier momento. FRecibiré una copia firmada de este consantimiento.

PACIENTE
(Aeft? it~
José de La Cruz Diaz Rimarachin Mery Magaly Fernandez Vasquez
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

/a\/

versidad
bert Wiener
RESOL N N°® 173-2022-DFFB/UPNW
Lima, 06 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N® 149 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el provecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista DIAZ RIMARACHIN,
JOSE DE LACRUZy FERNANDEZ VASQUEZ, NERY MAGALY egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucidn del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia ¥y bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES- LIMA-
METROPOLITANA, 2021-2022° presentado por elfla tesista DIAZ

RIMARACHIN, JOSE DE LA CRUZ y FERNANDEZ VASQUEZ, NERY
MAGALY autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

= /4

Decane (¢) de |s Facelad d2 Farmacas v Boquamica
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recolecciéon de los datos.
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 17% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr:
+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 39,
Internet
hdl.handle.net

@ 2%
Internet
repositorio.unh.edu.pe

o P P <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe .

0 <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

o p p <1%
Internet
repositorio.unac.edu.pe

o P P <1%

Internet
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