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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en 

pacientes oncológicos. Método:  El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo 

básico, diseño no experimental y nivel correlacional. Se aplicó a una muestra de 80 

pacientes. Para la recolección de datos y medir adherencia, se aplicó el de Test de “Morisky 

Green Levine adaptado”, y para medir factores relacionados, se elaboró una encuesta el cual 

fue validada por expertos. Para el análisis de nuestros datos estadísticos se utilizó el 

programa de “SPSS Statistics versión 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 análisis de relación entre la dimensión factores 

socioeconómicos y la variable falta de adherencia se encontró una asociación estadística 

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 encontró una asociación directa. Conclusión: Se 

determinó que no existe una relación 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 oncológicos del Hospital María Auxiliadora, distrito San Juan de 

Miraflores, Lima -Metropolitana. Excepto el factor socioeconómico. 

 

Palabras claves: Adherencia, oncología, quimioterapia. 
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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 María 

Auxiliadora Hospital, San Juan de Miraflores district, Metropolitan Lima. Except the 

socioeconomic factor. 

 

Keywords: Adherence, oncology, chemotherapy. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación está conformada por 5 capítulos que a continuación se detallan:  

Capitulo I. Planteamiento del problema.  Con ayuda de fuentes bibliográficas confiables, se 

explicó la situación problemática, del cáncer y la falta de adherencia en pacientes 

oncológicos, que reciben quimioterapia endovenosa. A través de nuestros objetivos se 

conoció, la problemática real de los pacientes oncológicos del Hospital María Auxiliadora 

distrito San Juan de Miraflores. La investigación cuenta con seis Hipótesis, una general y 

cinco específicas. 

Capitulo II. Marco teórico. Se fundamenta la investigación con trabajos realizados a nivel 

internacional y nacional, también se realiza la teorización científica de cada variable y de las 

dimensiones a investigar.  

Capitulo III. Metodología. Se explica el método, enfoque, tipo y diseño de la investigación. 

Población, muestra, muestreo se describe la técnica e instrumento de recolección de datos.  

Capitulo IV. Procesamiento y análisis de datos. Se obtuvieron, gracias programa de “SPSS 

Statistics versión 26.0” y para la prueba de independencia se utilizó “Chi-cuadrado de 

Pearson”. Los resultados están detallados en tablas descriptivas y de contingencia, además 

cuenta con figuras con su respectivo comentario e interpretación. También incluye el análisis 

inferencial con tablas y su interpretación. Discusión que ayudara arribar a recomendaciones 

y conclusiones.  

 Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones. Capítulo final donde se detalla las 

conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigación, de acuerdo a los objetivos 

planteados, esto ayudará a la toma de decisiones oportunas dentro de la institución.  

Finalmente se presentan referencias bibliográficas y los anexos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la OMS, en la actualidad el cáncer 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 países de ingresos bajos y medianos (1). En los Estados Unidos, el cáncer y los 

numerosos temas relacionados con la enfermedad, presentan un efecto negativo en la salud 

pública, con consecuencias para el país, tales como: años perdidos por las muertes 

prematuras, la carga económica por la productividad ausente, los costos por la enfermedad 

y el tratamiento, además de los efectos a largo plazo del cáncer y en la disminución de la 

calidad de vida en pacientes sobrevivientes (2). 

Para mejorar la calidad de vida del paciente, en la actualidad muchos avances tecnológicos 

han llevado al desarrollo de medicamentos con alta eficacia, que aumentan la esperanza de 

vida, curando o previniendo la progresión 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 año en los 

Estados Unidos”, esto se ve traducido, “en un empeoramiento de la enfermedad, 

incrementando  la morbi-mortalidad,  la disminución de la calidad de vida, y  la necesidad 

de administrar otros tratamientos, además de aumentar el consumo de recursos sanitarios y 

relacionados con el paciente” (coste de consulta, hospitalización, pruebas complementarias, 

cirugías, gasto para contratar cuidadores, modificaciones en casa para ajustarla a sus 

necesidades del paciente, instalación de rampas, etc.) (4). 

La “Situación del Cáncer en el Perú”, según datos del Ministerio de Salud (Minsa) “Desde 

el año 2015, el cáncer constituye la primera causa de muerte en el país 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 más de 32.000 personas cada año". Se observa que, en 

los departamentos de la costa, presentan predominio de la mortalidad los diagnosticados con 

cáncer de próstata, en la sierra central, cáncer de estómago, en la costa y amazonia, cáncer 

de mama. Además, existe mayor tasa de mortalidad por cáncer de cuello uterino, en la selva 

y de cáncer de pulmón en los departamentos de la costa central y sur (5). 

La situación de adherencia en pacientes oncológicos en el Perú, es relativamente baja, 

demostrado en un estudio retrospectivo, en mujeres con diagnóstico de cáncer 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 problemática similar se halló en 

pacientes mujeres, en tratamiento con radioterapia y quimioterapia para cáncer 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 económicos; por los efectos adversos del 

tratamiento, por la lejanía de la institución, etc. Generando una mala respuesta al tratamiento, 

produciendo la progresión de la enfermedad oncológica (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 institución (pública o privada) y el paciente debe asumirlo como 

parte de su gasto mensual (9). 

En el 2019, el Hospital María Auxiliadora atendió a 4166 de pacientes en medicina 

oncológica, en el 2020 las atenciones se han visto reducidas por la pandemia global de la 

COVID-19, dejando a muchos pacientes sin un tratamiento oncológico, además de esta 

situación global, existen  múltiples factores, para el incumplimiento al tratamiento, tales 

como la distancia de residencia al hospital, la condición física, la incapacidad para su traslado 
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a la institución, desabastecimiento de  medicamentos oncológicos, falta de cupos en la 

programación de quimioterapias endovenosa, por el aumento de pacientes  con 

enfermedades oncológicas (10). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos del Hospital María Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

Metropolitana-2021-2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia 

terapéutica pacientes oncológicos? 

2. ¿Cuál es la relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos? 

3. ¿Cuál es la relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos? 

4. ¿Cuál es la relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos? 

5. ¿Cuál es la relación entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de 

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

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

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

pacientes oncológicos.  
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1.3.2 Objetivos específicos 

1.  Determinar la relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

2. Determinar la relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

3. Determinar la relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

4.  Determinar la relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos.  

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

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

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación se realizó con el propósito de conocer la relación entre los factores y la falta 

de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos, y sirvió como evidencia científica para 

la toma de decisiones para el personal de salud, brindando información y conocimiento los 

familiares y/o pacientes acerca de los beneficios de tener una buena adherencia. Además, la 

investigación contribuyó a tener estrategias para mejorar el cumplimiento de los tratamientos 

oncológicos. Se conoció que, el factor socioeconómico esta relacionado a una no adherencia 

terapéutica, de acuerdo a ello se tomó medidas preventivas, donde se involucró paciente y 

personal de salud (médicos, licenciadas en enfermería y el químico farmacéutico) y se 

garantizó el cumplimiento en próximas sesiones de quimioterapia endovenosa. Además, 

servirá a investigaciones futuras, que tengan a bien considerar las variables y dimensiones 

tomadas en esta tesis. 
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1.4.2 Metodológica 

 Es necesaria la investigación científica, para estudiar el problema , objetivos planteados y 

la comprobación de Hipótesis, el análisis  de las variables, y dimensiones empleando técnicas 

de investigación, se utilizó una ficha de recolección de datos y un instrumento (cuestionario) 

adaptado de acuerdo a la necesidad de la investigación que ayudó a nuestro objetivo: 

“Determinar la relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos del Hospital María Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

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

1.4.3 Práctica 

Desde el punto de vista práctico la investigación justifica, porque ayudó a conocer la 

necesidad del paciente, y los resultados ayudarán al Ministerio de Salud, Hospital María 

Auxiliadora, a tomar decisiones acertadas en beneficio del paciente. También, permitió que 

exista una comunicación multidisciplinaria, para la programación de pacientes con los 

mismos esquemas de tratamiento, además, por desabastecimiento de medicamentos 

oncológicos se suspendió el indicador, ahorros de medicamentos oncológicos, gracias a ello 

se pudo mejorar la adherencia terapéutica. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 
Por el contexto de la pandemia COVID-19, no se realizó una encuesta personalizada, 

optando por las llamadas telefónicas, teniendo como limitación, que algunos pacientes no 

contestaban las llamadas, retrasando la investigación, teníamos que esperar, que el paciente 

acuda a una sesión de quimioterapia, para abordarlo y aplicar nuestra encuesta.  

 Hubo una demora en la aprobación del proyecto, debido al cambio de autoridades del 

Hospital María Auxiliadora, y también para cumplir con los requisitos que pide la 

institución, para la ejecución de la investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

García (15). La investigación tuvo como objetivo: “Determinar si los efectos de la calidad 

de vida inciden en la adherencia al tratamiento de los pacientes oncológicos”. 

Metodología: “Investigación de tipo correlacional, no experimental aplicada mediante la 

utilización de pruebas psicométricas considerando una población de 50 personas a quienes 

se aplicó tanto el cuestionario QLQ-c30 al igual que una encuesta sobre la adherencia”.  

Resultados: “Mediante el coeficiente correlacional de Pearson (r= 0.25) nos indica que es 

una correlación baja e inversamente proporcional determinando que a mayor calidad de vida 

menor es la adherencia al tratamiento oncológico”. Conclusión: Las personas que se 

adhieren efectivamente al tratamiento de quimioterapia se fundamenta en “nivel educativo 

medio, aspectos socio-económicos de relativo bienestar, calidad de los servicios con que 

cuenta su ambiente familiar y una información que les genera esperanza y la predisposición 

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

 

Renukaprasad (16). La investigación tuvo como objetivo: “Evaluar la adherencia a la 

medicación en pacientes que reciben quimioterapia”.  Metodología: El estudio 

observacional prospectivo se llevó a cabo en el hospital e instituto de oncología de Bharath 

durante un periodo de 6 meses. dando Resultados: Que el 75.8% (n = 132) resultó ser 

adherente, el 24.1% (n = 42) de los pacientes resultó no adherente a la quimioterapia 

prescrita. Conclusión: Los factores relacionados con el paciente, tienen un mayor impacto 

en los niveles de adherencia entre los pacientes que reciben quimioterapia (16). 
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Kumar, Gudhoor, Ganachari (17). La investigación 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 cáncer”.  Metodología: Un estudio observacional 

de 6 meses entre pacientes con cáncer reclutados que se sometieron a quimioterapia en un 

hospital de atención terciaria. Se empleó la Escala de medición de adherencia a la 

medicación de Morisky para evaluar la adherencia a la medicación. Resultados: Se observó 

que la adherencia a la quimioterapia en comparación con los fármacos de apoyo fue mayor 

(21.11%). La distinción de la adherencia a la medicación utilizada en el tratamiento del 

cáncer con un nivel marcado de RAM se describió bien en el estudio. Conclusión: Implica 

la necesidad de una práctica simbiótica prudente de una relación entre el farmacéutico 

oncológico, el paciente y el médico para optimizar la calidad de vida de los pacientes con 

cáncer mediante impartir esfuerzos vigilantes en la adherencia a la medicación (17). 

 

Ingwu. J, et al (18). La investigación tuvo como objetivo: “Determinar los factores 

relacionados con el paciente, los factores relacionados con la terapia y los factores del 

sistema de atención médica que influyen en la falta de adherencia a la quimioterapia entre 

las sobrevivientes de cáncer de mama en el Hospital Docente de la Universidad de Nigeria 

(UNTH), Enugu”.  Metodología: El diseño del estudio fue una encuesta descriptiva 

transversal con una población total de 100 sobrevivientes de cáncer. El instrumento utilizado 

para la recogida de datos fue el cuestionario de cáncer de mama. Resultados: El estudio 

mostró que la restricción 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 medicación (caída del cabello, pérdida de peso) 62 (62.0%) y la duración del tratamiento 

50 (50.0%) fueron los principales factores relacionados con la terapia, mientras que la hora 
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desfavorable de la visita a la clínica 40 (40.0%) fue el principal factor relacionado con la 

atención médica que influyó en la falta de adherencia a la quimioterapia. Conclusión: Las 

enfermeras que atienden a mujeres que reciben terapia endocrina para el cáncer de mama 

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

 

Sokki, Eldhose (19). La investigación tuvo como objetivo: “Determinar las barreras de la 

adherencia a la medicación en pacientes que reciben quimioterapia”. Metodología: Estudio 

prospectivo observacional. Resultados: De los 174 pacientes estudiados, el 75.8% resultó 

adherente y el 24.1% no adherente a la quimioterapia prescrita. Del total de casos de 

incumplimiento, el 50% se debió a factores relacionados con el paciente. Las otras barreras 

para la adherencia entre los pacientes incluyeron factores económicos (23.8%) seguidos de 

factores sociales (9.5%), relacionados con las drogas (14.2%) y la menor no adherencia se 

observó debido a factores relacionados con la enfermedad (2.3%). Conclusión: Del presente 

estudio se concluyó que los factores relacionados con el paciente afectan significativamente 

los niveles de adherencia. Se observó que la mayoría 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 según la fecha prescrita por el oncólogo, y también por desconocimiento de 

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

Chacón (11). La investigación tiene como objetivo: “Comparar los factores de la 

adherencia terapéutica en función de las variables sociodemográficas de los pacientes que 

se encuentran recibiendo quimioterapia en un instituto de enfermedades oncológicas”. 

Metodología: Realizó una investigación empírica no experimental, de estrategia asociativa 

y tipo comparativa Resultados: Se analizó la variable sociodemográfica sexo, edad y grado 

de instrucción observándose que los “factores de la adherencia terapéutica obtienen un 

p>0.05, por lo que no existen diferencias estadísticamente significativas en dichas 

variables”. Conclusión: “Las variables sociodemográficas sí generan diferencias 

significativas sobre los factores de la adherencia terapéutica, aunque no en todos los 

factores” (11).  

 

Castañeda (12). La investigación tuvo como objetivo: “Determinar la relación entre 

adherencia terapéutica y calidad de vida en adolescentes con enfermedad oncológica – 

INEN”.  Metodología: “Investigación analítica de corte transversal, descriptiva y 

correlacional”. Resultados: En la variable de adherencia terapéutica se mostró que el mayor 

porcentaje de la población en estudio se encuentra en nivel medio, también identificaron que 

los factores más influyentes para la no adhesión son los factores socioculturales, económico.  

Conclusión: “Los factores más influyentes para la no adhesión son los factores 

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

 

Rivera (7). La investigación tuvo como objetivo: “Explorar la relación entre la adherencia 

al tratamiento y la incertidumbre en una muestra de mujeres diagnosticadas con cáncer de 

cuello uterino, pacientes de una institución oncológica especializada en Lima, Perú”. 

Metodología: La investigación tuvo un enfoque transversal de tipo correlacional, en donde 
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se propuso estudiar la relación entre la incertidumbre y la adherencia al tratamiento. 

Resultados: Se halló una relación significativa inversa de intensidad baja entre ambos 

constructos (rs=-.23; p=.03), Conclusión: A mayores niveles de incertidumbre existiría una 

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

 

Chalco, Baca (13). La investigación tuvo como objetivo: “Evaluar a los factores que 

afectan en la adherencia al tratamiento farmacológico en los pacientes oncológicos del 

Hospital Essalud III Base Puno, marzo-mayo 2021”. Metodología: El proyecto de 

investigación presenta un enfoque básico; 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. 

Conclusión:  Los factores que se estudiaron demostraron una asociación correlativa con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes oncológicos (13). 

 

Acosta (14). En su investigación tuvo como objetivo: “Investigar la relación entre las 

preferencias de comunicación médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes 

oncológicos ostomizados del INEN”.  Metodología: “El estudio es de un nivel descriptivo, 

de tipo cuantitativo, transversal y correlacional. Los resultados corroboran que, no existe 

relación significativa entre las preferencias de comunicación médico-paciente y la 

adherencia al tratamiento”. Resultados: Obtuvo una asociación significativa (p. >0.05) entre 

las preferencias de comunicación médico-paciente y el cuidado-aseo, referente a la escala 

soporte emocional, en cuanto a los niveles de adherencia al tratamiento, se observó que solo 

el 24.3% presentan niveles altos de adherencia al tratamiento. Conclusión: “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” (14). 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Factores relacionados. 

Según la Asociación Española 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-demográficos 

del paciente: edad, género, nivel de educación, nivel de convivencia, olvidos, la presencia 

de depresión 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 múltiples 

tratamientos complejos para distintas enfermedades crónicas, estos pueden presentar efectos 

adversos, mala percepción sobre la efectividad de los medicamentos, la aceptación de los 

tratamientos prescritos, coste de los tratamientos, no aceptación del tratamiento y la duración 

del tratamiento. 

Factores relacionados la enfermedad. Son considerados la ausencia o presencia de 

síntomas, la severidad y gravedad de la enfermedad, duración de la enfermedad, trastornos 

de la personalidad, depresión, pérdida de memoria y enfermedades asociadas. 

Factores relacionados con el personal y el sistema sanitario. Aspectos considerados como 

la comunicación y relación entre los profesionales, comunicación con el paciente, el 

seguimiento realizado del paciente, mala relación médico-paciente, baja satisfacción del 

paciente y/o poca confianza con su médico, interinidad del profesional, sensación de no ser 

escuchados, sensación de que no se les conoce, cambios por genéricos, etc. 

 Factores socioeconómicos. 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 situación laboral (20). 
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Factores relacionados con el paciente. Además de aspecto sociodemográficos también se 

considera los problemas sociales, laborales, económicos, nivel de instrucción, 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). 

Según Dilla T, Valladares A, Lizán L. Razones para el incumplimiento: 

Relacionadas con el paciente:  El entorno cultural y social del paciente, el nivel de 

educación, así 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 medicación, la depresión o la 

existencia de trastornos cognitivos como el Alzheimer (22). 

 

2.2.2 Variable 2: Adherencia terapéutica 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define “la adherencia como el grado en el que 

la conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una 

dieta o la modificación de hábitos 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 órdenes respecto al tratamiento médico. Entonces hacía que el paciente 

tuviese un papel pasivo, en el que él no era partícipe de la decisión. 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).  



13 

 

Haynes y Sackett presentan una  definición más sencilla, describiendo la adherencia “como 

el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relación 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” 

Martín Alfonso, conceptualiza la  adherencia al tratamiento como “un comportamiento 

complejo con carácter de proceso, conformado por una estructura y dinámica interna, que 

integra un componente personal y uno comportamental propiamente dicho del paciente, 

además 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 “actúa de acuerdo con la dosis, la pauta posológica y el plazo prescrito”; la 

persistencia está “relacionada con el tiempo durante el cual el paciente continúa con el 

tratamiento”, es decir, el tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupción. concluye 

que para que un paciente sea adherente debe ser a su vez cumplidor y persistente.  Según 

este autor “la adherencia está un paso por encima del simple cumplimiento y viene definida 

por tres componentes: iniciación, ejecución y discontinuación” (25). 

La OMS considera que existen tres tipos de no adhesión. 

● La no adherencia imprevisible: Es la más común, el paciente entiende el 

tratamiento prescrito, pero por olvidos no sigue la prescripción. 

● La no adherencia involuntaria: el paciente no entiende el régimen de su 

tratamiento. 

● 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 económico considerable con mayores costos de 

atención médica para la sociedad. Aunque se han descrito muchas intervenciones 

diferentes para mejorar la adherencia en condiciones de salud crónicas, 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 pública, 

con saldos negativos como: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalización 

y aumento de los costos sanitarios. Asimismo, la falta de cumplimiento genera 

grandes pérdidas en lo personal, familiar y social. acentuándose en países en vías de 

desarrollo como el nuestro (28).  

El incumplimiento de la terapia es un problema clínico importante debido a dos 

factores: primero, tiene un impacto significativo en los resultados clínicos y 

terapéuticos y conduce a la progresión de la enfermedad, aumento de las visitas 

clínicas ambulatorias, reingreso y hospitalización (29).  

 

2.2.2.2 Métodos y técnicas de evaluación e intervención para los    problemas de 

adherencia al tratamiento oncológico  

En la actualidad distintas fuentes de investigación 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 evaluación 

de la adherencia se pueden clasificar en:  
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(a) Medidas directas de adherencia. Acá 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 fácil aplicación como por 

ejemplo contar número de pastillas que no los consumió o monitores electrónicos de 

conteo de pastillas, también se usan encuestas, o métodos validados con interrogantes 

que se plantea al paciente (30).  

2.2.2.3 Papel del farmacéutico en el cumplimiento de la quimioterapia  

Los químicos farmacéuticos también tienen un amplio conocimiento sobre los 

medicamentos antineoplásicos, son los encargados de la adquisición, 

almacenamiento, preparación/dispensación y seguimiento farmacoterapéutico. Su 

rol es de gran importancia para maximizar el beneficio de la terapia farmacológica, 

por ello se debe realizar la integración de los químicos farmacéuticos para mejorar 

la adherencia terapéutica. Es vital que los farmacéuticos eduquen a los pacientes a 

adherirse a su tratamiento (31).  

2.3 Formulación de Hipótesis  

2.3.1   Hipótesis General  

Hi: Existe relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos. 

Ho: No existe relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1  
 

Hi. Existe relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica 

en pacientes oncológicos. 

Ho.  No existe relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Hipótesis específica 2 
 

Hi. Existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho.  No existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

Hipótesis específica 3 
 

Hi. Existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho.  No existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

Hipótesis específica 4  
 

Hi. Existe relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho. No existe relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

 

 

 



17 

 

 

Hipótesis específica 5 
 

Hi. Existe relación entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia 

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho.  No existe relación entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de 

asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
 

3.1 Método de la investigación 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014). El Método Hipotético-Deductivo consiste, 

en la elaboración de una “Hipótesis que explicará un fenómeno”, y esta sea sometida a 

prueba en un instrumento. Por lo tanto, en la investigación se aplicó el método hipotético-

deductivo (32). 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque se recolectó datos para el análisis 

estadístico, matemático o numérico.  Según Ñaupas, et al., (2018). El enfoque cuantitativo 

utiliza lo que es la recolección de los datos y el análisis de estos para contestar las preguntas 

de la investigación, además confía en la medición de variables e instrumentos de 

investigación con el uso de la estadística descriptiva e inferencial (33). 

3.3 Tipo de investigación 

La siguiente investigación es de tipo básica, ya que se sustenta en una explicación teórica a 

través de un análisis estadístico. Escudero, et al., (2017). “Mencionan en su estudio que la 

investigación básica está orientada principalmente a descubrir las leyes o los principios 

básicos, así también como en profundizar los conceptos de una ciencia, considerándola como 

el punto de apoyo inicial para el estudio de los fenómenos o hechos” (34). 
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3.4 Diseño de la investigación 

 “El nivel de estudio correlacional tiene como objetivo conocer la relación o grado de 

asociación que exista entre dos o más variables en una muestra o contexto en particular” 

(34). La siguiente investigación es de tipo correlacional, porque corroboró el grado de 

asociación o relación entre la variable adherencia versus las dimensiones planteadas. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014). Un diseño 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 investigación presentó un diseño no experimental. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014). “El estudio transversal tiene como propósito 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado” (34). Es un 

estudio transversal, porque se recolectaron datos en un tiempo determinado sobre una 

población y muestra. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población:  

La población está constituida por 80 pacientes, del Hospital María 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 carácter 

representativo de los casos o elementos de una población, 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 María Auxiliadora que reciben y recibieron quimioterapia endovenosa para 

tratamiento oncológico. 

Ramírez (1997). “Establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de 

investigación son consideradas como muestra”. Por lo tanto, nuestra investigación usara la 

muestra censal donde se selecciona al 100% de la población. 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes de sexo masculino y femenino que reciben y/o recibieron tratamiento de 

quimioterapia por vía 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 venían recibiendo mínimo la tercera sesión de 

quimioterapia endovenosa. 

-Pacientes de ambos sexos de 18 años a más que reciben o recibieron sesiones de 

quimioterapia endovenosa. 

 

Criterios de exclusión: 

-Pacientes de sexo masculino y femenino que han fallecido durante el año 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 años o menos que reciben o recibieron sesiones de 

quimioterapia endovenosa.    

3.5.3 Muestreo: 

 Hernández, Fernández y Baptista (2014).  “Técnica que se utiliza para la selección de una 
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muestra a partir de una población estadística con el fin de determinar ciertas características”. 

Muestreo censal. Según Hayes (1999) El muestreo censal es donde la muestra es toda la 

población (32). Por lo tanto, en nuestra investigación se usó el muestreo censal.
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3.6. Variable y Operacionalización 

3.6.1 VARIABLE 1. FACTORES REALACIONADOS 

DEFINICION OPERACIONAL: Según la Asociación Española de Farmacia Familiar y Comunitaria: Los factores que influyen en la falta de 
adherencia son múltiples y ampliamente estudiados tales como la edad, sexo, nivel de estudio, olvidos, síntomas depresivos, etc. 
 
Tabla 1. Factores relacionados  

Dimensiones  Indicadores  
 Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(Niveles o rangos) 

Factores 
socioeconómicos 

-Apoyo económico de sus familiares para su tratamiento (pasajes, alimentación, 

copias, etc.). 

Escala ordinal 

Bajo (0-2) 

Medio (3-5) 

Alto (6-8) 

-Costear medicamentos para su quimioterapia que están agotados en el hospital. 

-Recursos económicos para su traslado a sus sesiones de quimioterapia. 

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

Factores 
relacionados con el 
tratamiento. 

-Complejidad de las sesiones de quimioterapia 

Escala ordinal 

Bajo (0-2) 

Medio (3-5) 

Alto (6-8) 

-Efectos secundarios de la quimioterapia a largo plazo. 

-Reacciones adversas, después haber recibido quimioterapia. 

-Otros tratamientos que retrasen las sesiones de quimioterapia. 

Factores 
relacionados con el 
paciente. 

-Aceptación de la enfermedad e inicio de sus sesiones de quimioterapia.  

Escala ordinal 

Bajo (0-4) 

Medio (5-8) 
- Interés por conocer la enfermedad y su tratamiento. 

- Importancia de recibir sus sesiones quimioterapias. 
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- Problemas depresivos para una posible no asistencia a sus sesiones de 

quimioterapia. 

- Puntualidad el día de sus sesiones de quimioterapia. 

Alto (9-12) 
-Distancia de su casa al hospital como una dificultad para recibir su quimioterapia. 

Factores 
relacionados con la 
enfermedad 

-Síntomas propios de la enfermedad, (mucho dolor, infección en la zona afectada). 

Escala ordinal 

Bajo (0-2) 

Medio (3-5) 

Alto (6-8) 

-Suspensión o reprogramación de sesiones de quimioterapia por resultados no 

conformes (anemia, neutropenia, positivo a COVID-19). 

-Empeoramiento de la enfermedad (hospitalización), que impiden recibir 

quimioterapia 

-Siente mejoría y piensa abandonar el tratamiento. 

Factores 
relacionados con el 
sistema o el equipo 
de asistencia 
sanitaria 

-Afiliación a un tipo de seguro. 

Escala ordinal 

Bajo (0-4) 

Medio (5-8) 

Alto (9-12) 

-Costeo de medicamentos 

-Dificultad en la adquisición de sus medicamentos 

-Comunicación médico paciente 

- Tiempo en espera el día de su consulta 

- Información dada por el personal de salud 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.6.2 VARIABLE 2:  ADHERENCIA TERAPEUTICA 

DEFINICION OPERACIONAL: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define “la adherencia” como “el grado en el que la conducta de 

un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. 

 

Tabla 2. Adherencia terapéutica 

Dimensiones  Indicadores  Escala de 
medición 

Escala valorativa (Niveles o 
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: Elaboración propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue la encuesta- entrevista lo cual nos permitió y facilitó obtener 

datos para la evaluación y determinación de la variable de investigación; dirigidos a los 

pacientes oncológicos del Hospital María Auxiliadora, distrito San Juan de Miraflores, 

Lima -Metropolitana, para el cual se construyó una encuesta, que posteriormente fue 

validada por juicio de expertos, a fin de cumplir los objetivos propuestos en la 

investigación. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó un cuestionario de 24 ítems, lo cual están 

estructurados con respuestas cerradas estas podrán medir la variable factores 

relacionados a la no adherencia. También incluyó un cuestionario de 4 ítems, 

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

a) Instrumento 1. 

 Para medir la variable 1: Factores relacionados  

➢ Factores socioeconómicos (4 ítems) 

➢ Factores relacionados con el tratamiento (4 ítems) 

➢ Factores relacionados con el paciente (6 ítems) 

➢  Factores relacionados con el tratamiento (4 ítems) 

➢ Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria (6 ítems) 

Estos, miden si hay relación entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en 
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pacientes oncológicos del Hospital María 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 ítems donde: 

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

Para la valoración se establecieron los siguientes puntajes: 

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

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

-Ítems 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  

Variable/indicador 
# de 
ítems 

Bajo Medio Alto 

Factores 
socioeconómicos 

4 0 2 3 5 6 8 

Factores relacionados 
con el tratamiento  

4 0 2 3 5 6 8 

Factores relacionados 
con el paciente 

6 0 4 5 8 9 12 

Factores relacionados 
con la enfermedad 

4 0 2 3 5 6 8 

Factores relacionados 
con el sistema o el 
equipo de asistencia 
sanitaria 

6 0 4 5 8 9 12 

Factores relacionados 24 0 16 17 32 33 48 

   Fuente: Elaboración propia. 

 

b) Instrumento 2.  

Para medir la variable 2: Adherencia Terapéutica se utilizó el Test         

de Morisky Green Levine adaptado, que consta de 4 ítems con escala nominal  
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dicotómica, estos miden si hay o no adherencia terapéutica en los pacientes oncológicos  

 del Hospital María Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores- Lima-Metropolitana,  

  2021-2022, se establecieron los siguientes puntajes: 

El cuestionario consta de 4 ítems: 

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. Validación 

Hernández (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 empíricos, la validez es un estándar 

del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencias” (32). El instrumento, fue validado 

por profesionales relacionados con el ámbito de la salud y con experiencia en metodología, 

considerado “juicio de expertos”; asimismo cada uno de ellos cuentan con el grado de 

magister o doctor, la evaluación fue de manera autónoma, considerando, la coherencia, 

relevancia y claridad de las preguntas. 

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

N Nombres Clasificación  

1 Mg: Ambrosio Teodoro Estévez Pairazamán aplicable 

2 Dr.: Orlando Juan Márquez Caro aplicable 

3 Dra. Britt Alvarado Chávez aplicable 

Fuente elaboración propia 
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3.7.4. Confiabilidad 

 La precisión  del instrumento se midió mediante la técnica de método de formas alternativas 

o paralelas, para lo cual fue necesario la aplicación de un instrumento paralelo, debido a que 

las alternativas eran de tipo cualitativas, para medir la correlación de los ítems de las 

respuestas se utilizó el coeficiente V de Cramer, el cual varía de 0 a 1, valores cercanos a 

uno indican mayor correlación. Además para medir la concordancia de las respuestas se 

utilizó el índice de KAPPA, todo esto se aplicó sobre la base de  una muestra piloto de 20 

pacientes oncológicos del Hospital María 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 relación entre 

X e Y, Cramer V = 1: hay una relación perfecta entre X e Y, Cramer V = 0.6: hay una 

correlación 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 índices de Kappa fueron todos 

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

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenidos datos de los participantes, fueron llevados y debidamente ordenados en 

Microsoft Excel 2016, para luego migrar al programa estadístico SPSS VERS. 26.0. Para el 

análisis estadístico descriptivo e inferencial se elaboró, tablas de frecuencia y de 

contingencia respectivamente, estas presentan barras simples, con sus interpretaciones en 

cada una de ellas.  Además, se empleó prueba de independencia “Chi cuadrado” para la 

comprobación de nuestras Hipótesis de estudio, con un nivel de confianza del 95%.  
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3.9. Aspectos éticos 

Los pacientes participantes, tuvieron conocimiento sobre la investigación y la finalidad de 

su realización, además que su participación fue voluntaria y anónima, se desarrolló teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión, se interrogó a los pacientes, en pleno uso de sus 

facultades y debidamente informados sobre el cuestionario de adherencia terapéutica en 

pacientes oncológicos. La información de los pacientes, obtenidos del sistema SIGHMA, el 

cual maneja la institución y mediante el cuestionario se manejó de forma confidencial, si los 

resultados del estudio, se publican no se revelará ningún dato de los participantes, además 

se le informó, que este tipo de investigaciones no pone en riesgo su salud, no hay costo ni 

incentivo por participar. La aprobación fue dada por el comité de ética de la Facultad de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Luego fue presentado en 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
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4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 5. Características sociodemográficas y diagnósticos de los pacientes oncológicos del 

Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

    n % 
Grupo etario Jóvenes 4 5 
  Adulto 51 63.8 
  Adulto mayor 25 31.3 

Sexo 
Masculino 17 21.3 
Femenino 63 78.8 

Grado de instrucción 

Analfabeto 5 6.3 
Primaria 19 23.8 
Secundaria 39 48.8 
Superior 17 21.3 

Lugar de residencia 
Lima 75 93.8 
Fuera de Lima 5 6.3 

Situación laboral 

Empleado 2 2.5 
Desempleado 50 62.5 
Su casa 18 22.5 
Independiente 10 12.5 

Estado civil 

Soltero 19 23.8 
Casado 22 27.5 
Divorciado 6 7.5 
Viudo 3 3.8 
Conviviente 30 37.5 

Diagnóstico 

Cáncer de mama 37 46.3 
Cáncer de próstata 3 3.8 
Cáncer de estómago 1 1.3 

Cáncer de cuello uterino 13 16.3 

Cáncer de pulmón 2 2.5 
Cáncer de colon 2 2.5 
Linfoma no Hodgkin 8 10 
Otros 14 17.5 

Total    80 100 
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Figura 1. Características sociodemográficas de los pacientes oncológicos del Hospital 

María Auxiliadora 2021-2022. 

 

Interpretación: 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 jóvenes 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 instrucción 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 situación 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 diagnósticos de los pacientes oncológicos del Hospital María 
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Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación: En la figura 2, tabla 5 Se observa que del total de pacientes (80) que 

representa el 100%, predomina pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama que representa 

el 46.3% (37), seguido por otros diagnósticos con el 17.5% (14), Cáncer de cuello uterino 

con el 16.3% (13), linfoma no Hodgkin 10.0% (8), Cáncer de próstata 3.8 (3), Cáncer de 

Colon 2.5% (2), Cáncer de Pulmón 2.5% (2) y Cáncer de estómago el 1.3 % (1). 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Adherencia y no adherencia por características sociodemográficos, en pacientes 

46.3%

3.8%
1.3%

16.3%

2.5% 2.5%

10.0%

17.5%

.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Cáncer de
mama

Cáncer de
próstata

Cáncer de
estómago

Cáncer de
cuello
uterino

Cáncer de
pulmón

Cáncer de
colon

Linfoma no
Hodgkin

Otros

%
 d

e 
pa

ci
en

te
s

Diagnostico

80 pacientes



33 

 

oncológicos del Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

    Adherencia     Total 

    No adherente Adherente   

    n % n %   

Lugar de 
residencia 

Lima 29 38.7 46 61.3 75 

Fuera de Lima 2 40 3 60 5 

Grupo 
etario 

Jóvenes 0 0 4 100 4 

Adulto 19 37.3 32 62.7 51 

Adulto mayor 12 48 13 52 25 

Sexo 
Masculino 9 52.9 8 47.1 17 

Femenino 22 34.9 41 65.1 63 

Grado de 
instrucción 

Analfabeto 2 40 3 60 5 

Primaria 9 47.4 10 52.6 19 

Secundaria 14 35.9 25 64.1 39 

Superior 6 35.3 11 64.7 17 

Situación 
laboral 

Empleado 0 0 2 100 2 

Desempleado 21 42 29 58 50 

Su casa 4 22.2 14 77.8 18 

Independiente 6 60 4 40 10 

Estado civil 

Soltero 10 52.6 9 47.4 19 

Casado 8 36.4 14 63.6 22 

Divorciado 1 16.7 5 83.3 6 

Viudo 2 66.7 1 33.3 3 

Conviviente 10 33.3 20 66.7 30 

Total   31 38.8 49 61.3 80 
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Figura 3. Adherencia y no adherencia por características sociodemográficos, en pacientes oncológicos del Hospital María Auxiliadora 2021-

2022. 

 

Interpretación: En la figura 3, tabla 6, se observa que, los jóvenes 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 

educación 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 están 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 diagnóstico, en pacientes oncológicos del 

Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

    Adherencia     

    No adherente Adherente total 

    n % n % n 

Diagnostico 

Cáncer de mama 13 35.1 24 64.9 37 

Cáncer de próstata 2 66.7 1 33.3 3 

Cáncer de estómago 0 0 1 100 1 

Cáncer de cuello uterino 3 23.1 10 76.9 13 

Cáncer de pulmón 0 0 2 100 2 

Cáncer 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 diagnóstico, en pacientes oncológicos del 

Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación: En la figura 4, tabla 7, se observa que del total de pacientes 61.3% (49) son 

adherentes, los diagnosticados con cáncer de pulmón y de estómago, son adherente en un 

100%, seguido por pacientes con cáncer de cuello uterino 76.9% (10), cáncer de mama 

64.9% (24), pacientes con linfoma no Hodgkin 50% (4), pacientes con otros diagnósticos 

50% (7), pacientes con cáncer de próstata y el 33.3% (1).  Los pacientes no adherentes 

representan el 38.8% (31), pacientes con cáncer de colon 100% (2), pacientes con cáncer de 

próstata, 66.7 % (2) pacientes con linfoma no Hodgkin 50% (04), pacientes con otros 

diagnósticos 50% (7), pacientes con cáncer de mama 35.1% (13) y pacientes con cáncer de 

cuello uterino 23.1% (3). 
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ANALISIS ESTADISTICO POR TABLAS DE CONTINGENCIA 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica 

en pacientes oncológicos. 

 

Tabla 8. Relación entre factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica en 

pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

  

Adherencia 

Total 

  
      

No 
adherente 

Adherente   Pruebas de chi-cuadrado 

    n % n % n % Valor df p valor 

Nivel del Factor 
Socioeconómico 

Bajo 5 50.0 5 50.0 10 100.0 

8.027a 2 0.018068 Medio 20 51.3 19 48.7 39 100.0 

Alto 6 19.4 25 80.6 31 100.0 

Total 31 38.8 49 61.3 80 100.0 
 ---  ---  --- 
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Figura 5. Relación entre factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica en 

pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación:  De acuerdo al objetivo; determinar la relación entre los factores 

socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos 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 socioeconómico alto, con pacientes 

adherentes el 80.6.% (25), seguido por los del nivel socioeconómico bajo con 50% (5) y los 

de nivel socioeconómico medio con 48.7% (19). Existiendo una relación entre la variable 

adherencia y la dimensión factores socioeconómicos. 

   

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

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

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

  Adherencia Total       

  

No adherente Adherente Valor df p valor 

n % n % n %    

Nivel factores 

relacionados con el 

tratamiento 

Medio 12 42.9 16 57.1 28 100.0 .306a 1 0.580 

Alto 19 36.5 33 63.5 52 100.0 

Total 31 38.8 49 61.3 80 100.0 --- --- --- 

 

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

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

Interpretación:  De acuerdo al objetivo; determinar la relación entre los factores 

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

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 información y una atención personaliza   sobre el 

tratamiento oncológico, son los más adherentes 33(63.5%) seguido por los que   les resulta 

difícil aceptar la enfermedad 16(57.1%). 

 

Objetivo específico 3 

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

terapéutica en pacientes oncológicos. 

 

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

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

  
Adherencia 

Total 
  

      

   

No adherente Adherente 

   Valor df p valor 

    n % 
n 

% n %       

Nivel relacionado 

con el paciente 

Medio 

5 50.0 5 

50.0 

10 

100.0 

0.609a 1 0.44 

Alto 
26 37.1 44 

62.9 
70 

100.0 

Total   31 
38.8 

49 61.3 80 100.0       
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Figura 7. Relación entre factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación: De acuerdo al objetivo; determinar la relación entre los factores relacionados 

con el paciente y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 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 aceptación e 

interés por informarse sobre su enfermedad, siendo adherentes (44) 62.9% seguido por los 

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

 

Objetivo específico 4. 

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

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

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

Adherencia 

Total 

      

    
No adherente Adherente 

Valor df p valor 

   n % n % n %       

Nivel factor 

Relacionado con la 

enfermedad 

Medio 1 25.0 3 75.0 4 100.0 0 .335  1 0 .562 

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. Relación entre factores relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación: De acuerdo al objetivo; determinar la relación entre los factores relacionados 

con la enfermedad y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 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 reprogramó o por no encontrar se 

sus resultados de laboratorio no conformes o presentar un resfrío o con síntomas de COVID-

19 siendo 3 (75.0%).   

 

 

 

 

25.0

39.5

75.0

60.5

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Medio Alto

%
 d

e 
pa

ci
en

te
s

Nivel del factor realacionado con la enfermedad 

80 pacientes

No adherente Adherente



44 

 

Objetivo específico 5. 

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

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

 

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

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María 

Auxiliadora 2021-2022. 

  Adherencia 

Total 
  

   

No 

adherente 

Adherente 

Valor df p valor 

    n % 

n 

% n %      

 Nivel Factores 

relacionados con el 

sistema o el equipo 

de asistencia sanitaria 

Medi

o 12 54.5 10 45.5 22 100.0 

3.190a 1 

 

0.074 

Alto 19 32.8 39 67.2 58 100.0 

Total 31 38.8 49 61.3 80 100.0       
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Figura 9. Relación entre factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia 

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos del hospital María 

Auxiliadora 2021-2022. 

 

 

Interpretación: De acuerdo al objetivo; determinar la relación entre los factores relacionados 

con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en 

pacientes oncológicos. 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. Análisis Estadístico Inferencial 

 

Prueba de Hipótesis  

Contrastación de Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos. 

Ho:  No existe relación entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

oncológicos. 

Comentario.  

Para la comprobación de nuestra “Hipótesis general”, se realizó a través de las “Hipótesis 

específicas” planteadas en nuestra investigación, la unión de estas, conforman la Hipótesis 

general; la razón fue porque las cinco dimensiones, de la variable “factores relacionados”: 

están medidas en escalas distintas y no es posible analizar mediante una adición. 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 1: 

Hi: Existe relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica 

en pacientes oncológicos. 

Ho: No existe relación entre los factores socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica 

en pacientes oncológicos. 

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

 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 

socioeconómico.  

 valor  df p valor 

Chi-cuadrado de Pearson 8.027a 2 0.018 

Razón de verosimilitud 8.454 2 0.015 

Asociación lineal por lineal 
 

5.973 
 

1 0.015 

V de Cramer 
 

0.317 
 

- 0.018 

N de casos válidos 
 

80.0   

 

En la tabla 13, indica que la prueba de Chi- cuadrado de Pearson correspondiente a la variable 

adherencia versus la dimensión factor socioeconómico, resulta ser significativo (p valor 

0.018) por lo tanto se acepta la Hi, es decir que existe relación entre los factores 

socioeconómicos y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos del Hospital 

María Auxiliadora 2021-2022.  

 

Contrastación de Hipótesis especifica 2: 

Hi: Existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

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

 Si el 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 0.306a 1 0.58 

Razón de verosimilitud 0.305 1 0.58 

Asociación lineal por lineal 0.302 1 0.58 

V de Cramer 
 

0.52 
 

- 0.58 

N de casos válidos 
 

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 relación entre los factores 

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

del Hospital María Auxiliadora 2021-2022.  

 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 3: 

Hi: Existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

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

 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 

Razón de verosimilitud 0.596 1 0.44 

Asociación lineal por lineal 0.602 1 0.44 

V de Cramer 0.087 - 0.44 

N de casos válidos 
 

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 relación entre los factores 

relacionados con el paciente y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos 

del Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 4: 

Hi: Existe relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

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

 Si el p- valor ≥ 0.05 Aceptar la Ho (y, por tanto, se rechaza Hi.) 
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Tabla 16. Prueba de independencia “Chi-cuadrado de Pearson”, adherencia versus factor 

relacionado con la enfermedad. 

 

 valor  df p valor 

Chi-cuadrado de Pearson 0 .34  1 0 .56 

Razón de verosimilitud 0.34 1 0.55 

Asociación lineal por lineal 0.33 1 0.57 

V de Cramer 0.65 - 0.56 

N de casos válidos 
 

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 relación entre los factores 

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

del Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 5: 

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

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

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

sanitaria y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncológicos. 

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

 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 3.190a 1 0.07 

Razón de verosimilitud 3.14 1 0.07 

Asociación lineal por lineal 3.15 1 0.07 

V de Cramer 0.20 - 0.07 

N de casos válidos 
 

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 relación entre los factores 

relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y la falta de adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos del Hospital María Auxiliadora 2021-2022. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

En esta investigación, al determinar la adherencia en pacientes oncológicos, 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 múltiples factores, como la edad, diagnóstico, estado civil, lugar 

de residencia y grado de instrucción existe un buen porcentaje de adherencia. Estos 

resultados son corroborados por Renukaprasad. (2019) quien en su investigación encuentra 

que el 75.8% (n = 132) de pacientes resultó ser adherente, el 24.1% (n = 42) de los pacientes 

resultó no adherente a la quimioterapia prescrita. Asimismo, Kumar, Gudhoor, Ganachari, 

(2020), observó que la adherencia a la quimioterapia en comparación con los fármacos 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% resultó adherente y el 24.1% no 

adherente a la quimioterapia prescrita. Chacón, (2018), en su investigación llegan a concluir 

que “las variables sociodemográficas sí generan diferencias significativas sobre los factores 

de la adherencia terapéutica, aunque no en todos los factores”. Acosta 2021, en su 

investigación encontró 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 investigación es de Chalco, Baca (2021), lo cual manifiesta en su investigación que 

de 300 pacientes del servicio de oncología, el 60.7% no tenía adherencia al tratamiento 

farmacológico, y solo el 39.3 % se halló con adherencia al mismo.  

 

Al determinar la  relación entre la falta de adherencia y el factor socioeconómico en pacientes 

oncológicos, 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 relación entre  adherencia y factor 

socioeconómico. Esto quiere decir que ha mejor nivel socioeconómico del paciente, mejora 

el porcentaje de adherencia. Estos resultados son corroborados con, García (2018) en su 

investigación concluye que los pacientes que se adhieren efectivamente al tratamiento de 

quimioterapia se fundamentan en aspectos socio-económicos de relativo bienestar; Ingwu, 

Idoko, Israel, Maduakolam, Madu, (2019) en sus resultados mostró que la restricción 

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 económicos (23.8%). Castañeda 

(2019) ha identificado que los factores más influyentes para la no adherencia son los 

socioculturales y económicos. En tal sentido y contrastado los resultados obtenidos por otros 

autores con el nuestro, se afirma que el factor socioeconómico si influye en la adherencia al 

tratamiento de quimioterapia endovenosa en pacientes oncológicos.   

Al determinar si existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la falta 

de adherencia en pacientes oncológicos, 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 relación 

entre la variable adherencia y la dimensión factor relacionado con el tratamiento, respecto a 

los indicadores se evidenció que el paciente si  ha recibido información acerca de su 

tratamiento, además de las posibles reacciones adversas; son muy bien aceptadas. En otras 

investigaciones tales como: García (2018) concluye que una información 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 medicación (caída 

del cabello, pérdida de peso) 62 (62.0%) y la duración 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 información acerca de su tratamiento, puede lograrse una 

buena adherencia a quimioterapia endovenosa. 

Al determinar la relación entre los factores relacionados con el paciente y la falta de 

adherencia en pacientes oncológicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en la 

prueba Chi-cuadrado (P valor=0.44), concluyendo que no existe relación entre la variable 

adherencia y la dimensión factor relacionado con el paciente. Quiere decir que los pacientes 

tienen interés por conocer su enfermedad, y además cuentan con el apoyo familiar durante 

las sesiones de quimioterapia, dando como resultado la adherencia al tratamiento. En 

investigaciones como: Renukaprasad, (2019) concluyó 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) encontró que, del total de casos de 

incumplimiento, el 50% se debió a factores relacionados con el paciente. El cual difiere de 

nuestro resultado. En tal sentido y luego de la contrastación de resultados, la falta de 

adherencia está dada en un gran porcentaje por el paciente, cabe señalar que en nuestra 

investigación no incluimos los factores sociodemográficos en los análisis estadísticos para 

la prueba de Chi-cuadrado. 

Al determinar la relación entre los factores relacionados con la enfermedad y la falta de 

adherencia en pacientes oncológicos, durante el periodo de estudio se pudo encontrar en la 

prueba Chi-cuadrado (P valor=0.56) se dice que no existe una relación entre la variable 

adherencia y la dimensión factor relacionado con la enfermedad, respecto a los indicadores 

se evidenció que en pocos casos, los pacientes empeoraron o pensaron abandonar el 

tratamiento cuando se sentían mejor, además en los pacientes que se hallaron niveles bajos 

de hemoglobina, resfrió, neutropenia o positivo a COVID-19 hubo reprogramación a pocos 

días de su recuperación, manteniendo el porcentaje de adherencia. En la investigación de 
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Sokki, Eldhose (2018) encontró que el porcentaje menor de pacientes no adherentes se debió 

a factores relacionados con la enfermedad (2.3%). En la contrastación de resultados podemos 

afirmar que en la dimensión factores relacionados con la enfermedad no existe relación con 

la variable adherencia al tratamiento. 

Al determinar la relación entre los factores relacionados con el sistema o el equipo de 

asistencia sanitaria y la falta de adherencia en pacientes oncológicos, durante el periodo de 

estudio, se pudo encontrar en la prueba Chi-cuadrado (P valor=0.07) entendiéndose que, no 

existe una relación entre  adherencia y el factor relacionado con el sistema o el equipo de 

asistencia sanitaria, respecto a los indicadores se evidenció que en su mayoría algún tipo de 

seguro cubre su tratamiento, además existe una buena comunicación médico paciente, la 

información que reciben los pacientes lo consideran importante y adecuada, durante la 

investigación hubo desabastecimiento de algunos medicamentos oncológicos, 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 

encontró “asociación significativa (p. >0.05) entre las preferencias de comunicación médico-

paciente”,  que para lograr una buena adherencia debe existir una buena comunicación 

médico paciente. En la contrastación de resultados podemos afirmar que en la dimensión 

factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria no existe relación con 

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

5.1 Conclusiones 

a. Primera. Se determinó que no existe una relación 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 oncológicos del Hospital 

María Auxiliadora, distrito San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. Excepto el 

factor socioeconómico. 

b. Segunda. Se determinó que el 80.6 % (25) de los encuestados con nivel 

socioeconómico alto, presentan adherencia al tratamiento endovenoso de 

quimioterapia en el Hospital María Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima 

-Metropolitana. Entonces si hubo relación entre la variable y la dimensión. 

c. Tercera. Se determinó que el 63.5% (33) de los encuestados que reciben una buena 

información y una atención personaliza sobre el tratamiento oncológico, son los más 

adherentes al tratamiento endovenoso de quimioterapia en el Hospital María 

Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. No existe relación 

entre la variable y la dimensión. 

d. Cuarta. Se determinó que el 62.9 % (44) de los encuestados que tienen buena 

aceptación e interés por informarse sobre su enfermedad, son los más adherentes al 

tratamiento endovenoso de quimioterapia en el Hospital María Auxiliadora distrito 

San Juan de Miraflores, Lima -Metropolitana. No existe relación entre la variable y 

la dimensión. 

e. Quinta. Se determinó que el 60.5% (46) de los encuestados que casi nunca fueron 

reprogramados, suspendidos o no empero su enfermedad, son los más adherentes al 

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

la dimensión. 

f. Sexta. Se determinó 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 María Auxiliadora distrito San Juan de Miraflores, Lima -

Metropolitana. No existe relación entre la variable y la dimensión. 

5.2 Recomendaciones 

 Se recomienda que el Ministerio de Salud, adopte estrategias para garantizar el 

acceso oportuno a medicamentos oncológicos, para la población vulnerable y de 

bajos recursos económicos. 

 Se sugiere que el Hospital María Auxiliadora a través del departamento de farmacia, 

gestione compra o transferencia de medicamentos oncológicos, para evitar 

desabastecimiento o que sea asumido por los pacientes.  

  Se recomienda ejecutar un plan de adherencia donde exista una comunicación 

multidisciplinaria que involucre al paciente, médicos, licenciadas en enfermería y 

farmacéuticos para que se mejore las fechas en sus programaciones de 

quimioterapia, se conozca el abastecimiento de medicamentos oncológicos y se 

pueda tomar decisiones a tiempo.  

 Se recomienda realizar llamadas telefónicas un día antes de las sesiones de 

quimioterapia al paciente o al familiar, recordándole la fecha de su sesión de 

quimioterapia o cambios en la misma. 

  Se recomienda un estudio más completo sobre factores relacionados a la adherencia 

terapéutica considerando una muestra de mayor tamaño y en mayor tiempo de 

estudio o que sean estudiado por dimensiones e indicadores. 
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ANEXO: 4 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

 



 



72 

 

        Experto validador 1 

 

       

Experto Validador :2 

 



73 

 

 

     Experto Validador :3 

 

Anexo 5: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado. 
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Anexo 7: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 

 



78 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

  


