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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El cancer es la segunda causa de muerte en América. En 2018, caus6 1.3 millones
de muertes, y 3.7 millones de nuevos casos. Se estima que el nimero aumentara
un 32%, superando los 5 millones en 2030, debido al envejecimiento de la poblacion

y la transicion epidemioldgica en América Latina y el Caribe (1).

Segun INEI, la poblacién del Pert asciende a 28 220 764 habitantes, segun los
datos del XI Censo de demografia y segun las estadisticas del Ministerio de Salud,
el cancer se encuentra en el segundo lugar de mortalidad nacional con un
importante impacto socioecondmico. El Registro de Lima de Cancer, nos brinda que
dentro de los més frecuentes se encuentran: gastrico, mama, cérvix, prostata y

pulmén (2).

Los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas estiman que, la
incidencia anual del cancer en el Per es de 150 casos cada 100 000 habitantes
aproximadamente, lo que corresponde 45 nuevos casos por afio. En la actualidad,
el mayor porcentaje de los diagndsticos de neoplasias se realiza cuando la
enfermedad se encuentra en etapas tardias, alcanzando el 75% de los casos
diagnosticados. Este hecho conlleva a una menor probabilidad de recuperacion,
menor calidad de vida, un costo de tratamiento mayor y una elevada mortalidad. La
pobreza es un factor que se relaciona con esta deteccién tardia de la neoplasia,
debido a la dificultad de acceso a las prestaciones de salud, a una escasa cultura
de prevencion, a la fuerte influencia de estilos de vida poco saludables, al bajo nivel

de instruccion (3).

Mas del 90% de pacientes diagnosticados de cancer, recibira quimioterapia alto
riesgo de emesis y tendra episodios de vomitos. Sin embargo, si los pacientes
reciben antiemesis profilactica antes de tratamiento la incidencia disminuye

aproximadamente en 30% (4).



A pesar del problema, en los ochenta se inicia abordando esta circunstancia. Las
sales de platino como el cisplatino a concentracion alta provoca una emesis intensa
y aguda que ha servido de cimiento para la llegada de variedad de estudios con

farmacos antieméticos (5).

Sin embargo, estos medicamentos no daban resultados eficaces para el manejo de
nauseas y vomitos inducidos por terapias altamente emetégenas. El hallazgo de
las propiedades de los antagonistas de la serotonina resultd mas efectivas a
concentraciones bajas que la propia metoclopramida a concentraciones altas. En
los noventa estos constituyeron la terapia mas efectiva para los regimenes de

guimioterapia altamente emetégena (5).

Las nauseas y voOmitos causados por el manejo contra el cancer son
complicaciones secundarias que preocupan e irritan al paciente. Se manifiestan
hasta en un 70 a 80% de los que reciben quimioterapia, teniendo una gran
repercusion sobre la calidad de vida y obligando en algunos casos a postergar,

reemplazar o interrumpir las terapéuticas (6).

La posibilidad de desarrollarlas tras quimioterapia depende de varios factores.
Algunos de ellos pueden ser género, afios, dosificacion de citostaticos, cantidad de
ciclos recibidos. Pero de todos los factores predictivos que se conocen, el potencial
emetdgeno del esquema de quimioterapia a aplicar es el que deberia considerarse

como el principal factor a la hora de instaurar tratamiento antiemético (7).

El propésito es la supresion completa de estos, siendo dificil de conseguir. El

objetivo final es conseguir la mayor calidad de vida (6).

El aditamento de nuevos medicamentos en la Ultima década ha reformado de
manera radical la prevencién, pero sigue siendo un inconveniente sin resolver e
incluso subestimado por los distintos profesionales. No obstante, suelen ser las
nauseas y vomitos por quimioterapia, ademas de la muerte, lo que causa mas
zozobra a los pacientes, no habiéndose elaborado cambios en la percepcion de

estos eventos (7).



No obstante, en el Peru no se han registrado estudios previos de como las nduseas
y vomitos repercuten en el inicio y continuidad de los tratamientos quimioterapicos
de pacientes diagnosticados de cancer, por lo que se deberia de prevenir desde el
inicio del primer ciclo de quimioterapia porque luego el manejo es dificil de controlar;

asimismo impedir un abandono prematuro del tratamiento.

En el Hospital Maria Auxiliadora se cuenta con una poblacion de 2 342 380
habitantes, con un total de 672 457 atenciones al afio, de los cuales el
departamento de oncologia realiza 17 221 por consulta externa y el servicio de
medicina oncoldgica un total de 7536; el total de quimioterapias por afio es de 1785
(25); no obstante, no se cuenta con algun estudio que indique dentro de la
institucion los factores que estan asociados al abandono del tratamiento post
tratamiento ni la prevencién para evitarlos que nos de la buena adherencia al

tratamiento o el abandono de este.

1.2 Formulacion del problema

“¢ Cuales son los factores asociados al abandono del tratamiento quimioterapico en
pacientes del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020?”

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento quimioterapico en
pacientes del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Maria Auxiliadora durante
el 2019-2020

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
asociados al abandono de tratamiento quimioterapico en los pacientes del Servicio
de Oncologia en el Hospital Maria Auxiliadora.



Establecer la incidencia de pacientes que abandonaron el tratamiento

quimioterapico.

Sefialar los esquemas de quimioterapia y antineoplasicos que producen mas

abandono de tratamiento.

Determinar la escala ECOG del paciente condiciona el abandono de tratamiento.
Delimitar otras causas de abandono del tratamiento.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
La presente investigacion es un estudio relevante, pues el abandono de

tratamiento quimioterapico producido por varios factores conllevaria a que el
cancer se disemine incrementando la mortalidad; ademas de la calidad de vida

del paciente oncoldgico.

En el Peru, no se cuenta con estudios que nos brinde informacion sobre el abandono
de tratamiento quimioterdpico que podria estar condicionado por estos factores los
efectos secundarios; problemas socioeconémicos; falta de medicamentos, falta de
educacion; al ser analizados nos llevara a una mejor vision tanto para el personal de
salud como el paciente. En nuestra institucion; el Hospital Maria Auxiliadora no ha
presentado ningun estudio de abandono de tratamiento quimioterapico que
demuestre los factores asociados en nuestra, esto daria una demostracion y mejoria
en la calidad de atencion a la poblacion para evitar el rechazo a los esquemas de
tratamiento; dar paso a nuevos estudios para la elaboracion e implementacion de
guias clinicas.

La poblacion que se atiende en el servicio de oncologia es de aproximadamente
7536 casos por afio y de los cudles el 80% recibe algin esquema de tratamiento

guimioterapico, por lo que se podria desarrollar el estudio (25).

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucién donde se tomaré la muestra ha

autorizado la ejecucion del presente proyecto. El instrumento para obtener la



informacion se podra utilizar de la recoleccion de informacion de las historias
clinicas de los pacientes.

Asimismo, este estudio es factible, ya que, se cuenta con los recursos econémicos
y humanos necesarios que garanticen el desarrollo de la investigacion sin
dificultades; ademés con tiempo adecuado para realizar la aplicacion del trabajo y
personal calificado que supervise el correcto analisis de los datos.

1.5 Limitacion

No se cuenta con posibles dificultades que puedan limitar la realizacion de este
estudio; por lo que podra ser efectivizado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Moriano C et al., publicaron en 2019, un informe de investigacion de Rolapitant un
medicamento que ha sido aplicado en dos grupos poblacionales los cuales fueron
multicéntricos aleatorios a doble ciego y controlados con placebo. Su objetivo era
corroborar la eficacia de Rolapitant en pacientes que reciben quimioterapia
altamente emetdgena. De una poblacion de 1087 pacientes en total 532 se les
administr6 Rolapitant y 555 recibieron placebo ambos con tratamiento
quimioterapico con cisplatino, se concluy6é que en combinacién con gramisetron y
dexametasona han demostrado eficacia en pacientes con vémitos en la fase tardia.
Ademas, se concluy6 que en forma inyectable puede producir efectos adversos
graves como shock anafilactico o reacciones de hipersensibilidad las cuales no

fueron registradas en los ensayos (8).

De Laurentis M et al., publicaron en 2018, un estudio de la incidencia de nausea y
vomitos inducidos por quimioterapia luego de la aplicacién de antineoplasicos en
pacientes con neoplasias de mama. Es tipo prospectivo observacional. De una
poblacion de 246 pacientes, la mayoria recibi6 terapia doble de antiemesis para la
fase aguda y terapia combinada triple en un 45.5% y fase tardia de un 48.8% y
adherencia total de 43.5%. Se concluyd, que aun es un punto critico las nduseas y
vomitos en pacientes con quimioterapia a pesar del uso de las guias de practica
antieméticas con deficientes resultados (9).

Sutherland A et al., publicaron en 2018, un estudio sobre la utilizacién de la
olanzapina como preventivo para el tratamiento de la emesis en pacientes con
cancer. Se estudio 14 ensayos controlados aleatorios con 1917 participantes en
total en los cuales se comparo la olanzapina con placebos y la olanzapina con otros
antieméticos. El 50% que recibi6é olanzapina mas tratamiento estandar no presento
nauseas durante tratamiento de quimioterapia en comparacion al 25% que solo
recibié tratamiento estandar. Se concluyd que la olanzapina es un farmaco

antiemeético efectivo, pero no se definio la dosis indicada para su efectividad (10).

Yokoi M et al., publicaron en 2017, un articulo sobre los factores de riesgo genéticos

en paciente con vomitos luego de haber recibido cisplatino en la quimioterapia. Se
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aplico a 156 pacientes un estudio aleatorio controlado en el cual se buscaba como
objetivo evaluar los polimorfismos farmacogendémicos. Se determiné que gen
ERCC1 polimorfismo influye en el control de los vomitos en pacientes que

recibieron quimioterapia con cisplatino y que prevalecié en la fase retardada (11).

Chiu L et al., publicaron en 2016, un metaanalisis del uso de la olanzapina que es
un potente antipsicético para la profilaxis de la emesis inducida por quimioterapia,
es un ensayo randonmizado controlado que compara la olanzapina con otros tipos
de antieméticos. Demostro la olanzapina que a dosis de 5 mg y 10mg tenian similar
efecto y en los diferentes puntos de corte, solo en uno demostré ser mejor. Se
concluye que la olanzapina es mas eficaz que otros farmacos convencionales para
el rescate de antiemesis en dosis menores pero que se debe considerar su uso sin

corticoesteroides (12).

Ruiz G et al., publico en 2016, un trabajo en donde valora la calidad de vida del
paciente oncologico y el impacto que tiene la atencién multidisciplinaria en los
Hospitales de Solca, Chimborazo y Tungurahua; es un estudio transversal
cualitativo comparativo; en donde se concluye que la atencion multidisciplinaria
mejora la calidad de vida en la mayoria de las personas con tratamiento

quimioterapico (13).

Wagqar S et al., publicaron en 2016, un estudio sobre el uso de doble quimioterapia
con carboplatino y emesis tardia que incluyo a los nuevos pacientes diagnosticados
sin profilaxis con aprepitant y concluyé que la mayoria presento emesis en el primer
ciclo de quimioterapia en mas del 30% de pacientes por lo que el régimen es

moderado a severo de induccion de nauseas (14).

Tafelski S et al., publicaron en 2015, una revision sistematica de la eficacia de
Canabinoides para las naduseas y vomitos inducida por quimioterapia versus los
antieméticos convencionales y placebo que incluy6 6 revisiones sistematicas. Entre
sus hallazgos se encontré que los canabinoides son menos tolerados y seguros que

los tratamientos convencionales debido a los efectos secundarios ya que en el
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control de la emesis por quimioterapia fueron eficaces. La revision concluy6 que con
los actuales antieméticos convencionales son méas seguros y efectivos que los
canabinoides; por lo que no se recomienda como terapia de primera ni segunda linea
y podria ser usado en nausea refractaria y en terapias individualizadas, pero

deberian ser establecidos y sopesar potenciales riesgos y beneficios de su uso (15).

Alvarez M et al. publicaron en 2015, una tesis de tipo prospectivo descriptivo que
evaluaron a 72 pacientes de reciente diagnéstico de cancer y tratamiento
quimioterapico durante el 2013. Lo que se evidencio es que de los 72 pacientes; el
57% abandonaron el tratamiento siendo la primera causa motivos socioeconémicos
y lo segundo fue el efecto secundario. El estudio concluyd, que un gran grupo de
los pacientes atendidos abandonan el tratamiento. Nos traduce en un serio peligro,
ya que aumenta la tasa de mortalidad por cancer, ademas el presupuesto dado
para pacientes oncoldgicos es desaprovechado y la familia influyen en el
menoscabo del bienestar, fisico, mental y segundo es el factor asociado son los

efectos adversos (16).

Domingo C et al. publicaron en 2014, una investigacion sobre qué tan efectivo es
el tratamiento antiemético en esquemas combinados de citostaticos para cancer de
mama, es un estudio descriptivo transversal que duro un mes aplicado a 53
pacientes, en el cual se demostrd que si se siguieran los protocolos antieméticos
habria mas de un 50 % de efectivad en el tratamiento de la emesis antes del primer
dia post quimioterapia. Ademas, se demostré que, un 30% las guias no se adaptan

a las necesidades de los pacientes (17).

Zamora P et al. en su revision en 2014 describe que, la terapia antiemética:
sertrones y antagonistas NK—1 son el eje fundamental con una respuesta completa
en 70 — 80 % de quimioterapia altamente emetdgena. Cabe mencionar que segun
el estudio no se han descrito las combinaciones para los diferentes esquemas,
tampoco se ha podido personalizarlos por la heterogeneidad que existe de
tratamientos. Uno de los antieméticos, el palonosetron segun el estudio es un buen
farmaco con una buena vida media asociado a lograr efectos ventajosos para los

esquemas convencionales (18).



Cruz U et al., estudio realizado en 2013, que busca enumerar los factores asociados
con adherencia de quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer gastrico;
es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo de corte transversal; con una muestra
de treinta y cinco pacientes. La mayoria fueron pacientes mayores de 51 afos, que
cuentan con el apoyo familiar y la calidad de atencion fue la adecuada, logrando
que un 86 % de la poblacién, aun cuando tenga sintomatologia acude a recibir su
tratamiento. Se concluy6 que los factores mencionados en el estudio aumentan el

interés por acudir a recibir el tratamiento quimioterapico (19).

Longo F et al. estudio realizado en 2011, en pacientes que recibieron cisplatino
como base del esquema; para la prevencion al ser altamente emetdgeno se uso la
combinacion de un antagonista del receptor de neurokinina 1, corticoide y
antagonista de los receptores de 5 HT. Obteniendo como resultado, en un total de
222 pacientes incluidos en este estudio; que el 70% estuvieron libres de emesis y
con control completo; por lo que se concluy6 que la combinacién es efectiva para

prevenir nauseas y vomitos inducidos con quimioterapia (20).

Carretero M et al. estudio realizado en 2010, donde se describe que mas del 50 %
de los pacientes que reciben quimioterapia altamente emetdgena presentan
vomitos post quimioterapia, ademas de que esta es una de las principales causas
de abandono ya que son muy irritantes e interfieren en su calidad de vida. Ademas,
describe que el otro 50% presentdé menos nauseas y vémitos post quimioterapia ya

que recibié tratamiento preventivo antiemético con dexametasona (21).

Huertas M et al. desarrollaron en 2010, una investigacion, cuyo objetivo fue analizar
la efectividad de antieméticos en 162 pacientes que recibieron quimioterapia en el
Hospital de Dia entre 2006 — 2007 para esto se calculd el nivel emetdgeno segun
Hesketh ademds de encuestas para medir los episodios eméticos segun su fase.
Lo que determiné que los pacientes segun encuesta que recibieron profilaxis
antiemética presentaron menos cuadros de emesis en fase aguda que en fase
retardada aplicando esto al esquema de Hesketh se pudo concluir que a menos
dosis de quimioterapia menos efectos emetdgeno en fase aguda y que en NH 4-5
la profilaxis antiemética es eficaz pero no es completa. Esta investigacion no es tan
efectiva en el control de las nauseas ya que es subjetiva y depende de la valoracion

de cada paciente (22).



Alvarez M, publicé en 2011, un estudio prospectivo descriptivo; cuyo objetivo fue
analizar los factores que influyen en el abandono del tratamiento oncoldgicos;
incluyeron a 72 casos que fueron diagnosticados de céancer y recibieron
quimioterapia de los cuales el 57% abandono el tratamiento siendo la principal

causa los recursos econémicos en un 41% (29)
2.2Bases tedricas
Tratamiento farmacoldgico

5-hidroxitriptamina es un antagonista que se usa para prevenir los vomitos inducidas
por quimioterapia y es mas efectivo que la metoclopramida a altas dosis y que la
dexametasona. Es méas efectivo si se asocian la 5-hidroxitriptamina con

dexametasona, ademas de causar menos efectos secundarios.

El tratamiento depende también de la toxicidad de cada esquema y segun su nivel
de riesgo emetdégeno. Esto también dependeria de la disposicidn de antieméticos

frente a los antineoplasicos (25).

Tabla 2. Riesgo emetdgeno clasificado por medicamento

Riesgo emetdgeno Agente

Alto Carmustina
Cisplatino
Ciclofosfamida >15000 mg/m2

Dacarbazina

Moderado Azacitidine

Carboplatino

Clorafabina

Ciclofosfamida <1500mg/m2
Doxorrubinia

Epirrubicina

Ifosfamida

Irinotecan

Oxaliplatino

Bajo 5-Fluouracilo
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Citarabina 1000 mg/m2
Etopdsido

Metroteaxte
Mitoxantrona
Temsirolimus

Topotecan

Minimo Bleomicina
Busulfan
Rituximab
Vinblastina
Vincristina
Fuente: Guia de Antiemesis MASCC/ESMO 2016 (26).

Quimioterapia

El término de quimioterapia en el tratamiento del cancer (sinGnimos: medicamento
antineoplésico, terapia citotoxica) se refiere al uso de medicamentos que acttan
sobre las células atipicas inhibiendo su crecimiento o destruyéndolas. La mayoria de
los medicamentos citotoxicos causan dafio al ADN o evitan la replicacion
cromosOmica, lo cual trae como consecuencia la muerte celular programada o
apoptosis. La administracion sistémica de la quimioterapia garantiza que el
tratamiento para el cancer se distribuya en los sitios donde se encuentra la
enfermedad, incluidas las lesiones micrometastasicas (una ventaja importante sobre
otros procedimientos como la cirugia y radioterapia) pero también actta sobre las
células sanas (23).

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos antineoplasicos, ademas de destruir las células afectadas por
el cancer, afectan la mayoria de las células sanas. Los tipos de células que mas se
ven afectadas son aquellas que se dividen rapidamente, como las células de los
foliculos pilosos, tracto gastrointestinal y de la médula 6sea. Por tal razén la pérdida
del cabello, nadusea, diarrea, vomito y reduccion del nimero de las células

sanguineas (mielosupresion) son efectos comunes en los pacientes que estan
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recibiendo quimioterapia. Es posible también, que los medicamentos
antineoplasicos afecten otras células del organismo y se produzcan complicaciones
a nivel neurologico, hepatico, renal y/o cardiaco.

Los efectos secundarios pueden variar ampliamente entre los pacientes,
dependiendo de el o los medicamentos citotoxicos utilizados, la dosis del
medicamento, la via de administracion, la duracion de la terapia y el estado general

de la persona al momento de iniciar el tratamiento (23).

Alopecia: Eefecto adverso mas evidente por el cambio de aspecto corporal y
gue afecta en la psique de los enfermos, sobre todo a las mujeres.

Nauseas y Vomitos: Pueden controlarse con antieméticos.

Diarrea o Estrefiimiento.

Anemia: Disminucién de la cantidad de glébulos rojos por causas extrinsecas e
intrinsecas.

Inmunosupresion: Ocasiona una pobre respuesta del sistema inmune.
Hemorragia: Disminucién del conteo de las plaquetas.

Tumores secundarios

Cardiotoxicidad: Riesgo de dafo cardiaco dosisdependiente.

Hepatotoxicidad: Depende de que el citotéxico usado se metabolice y elimine por
via hepatobiliar.

Nefrotoxicidad: Muchos citotdxicos se excretan por el rifidon, causando asi segun
su concentracion este dafio.

Sindrome de Lisis Tumoral: Por rompimiento acelerado de células malignas (24).
Clasificacion de los medicamentos antineoplasicos

Agentes alquilantes

Se encuentran su Optimo “nivel de actividad durante la fase de reposo celular” (24).
Tipos de agentes alquilantes como:

Derivados del gas mostaza: Ciclofosfamida e ifosfamida

Etileniminas: Tiotepa y hexametilmelamina

Alquilsulfonatos: busulfan

12



Hidrazinas y triazinas

Nitrosureas: Estreptozocina. Son Unicas debido a que pueden atravesar la

barrera hematoencefalica.

Sales de metal o platino: carboplatino, cisplatino y oxaliplatino (24).
Alcaloides

Se encuentran agentes antimicrotubulares e inhibidores de la topoisomerasa.

“Son especificos al ciclo celular porque atacan durante diversas fases de la division”
(23).

Vincaalcaloides: Vincristina

Taxanos: Paclitaxel y docetaxel
Podofilotoxinas: Etopdsido

Andalogos de camptotecina: Irinotecan
Antibidticos antitumorales.

“‘Realizados a partir de especies del hongo Estreptomices. Se consideran

especificos al ciclo celular” (10):
Antraciclinas: Doxorubicina
Cromomicinas: Dactinomicina

Otros: Mitomicina y bleomicina

Antimetabolitos.

“Sustancias similares se encuentran dentro de la célula. Se dividen de acuerdo con

las sustancias con que interfieren” (25).

Antagonista del acido félico: metotrexato.
Antagonistas de la pirimidina: 5-fluoruracilo, citarabina, capecitabina vy

gemcitabina (25).
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Adherencia terapéutica

Es un concepto que engloba a una gran variedad de conductas, en las que incluye
admitir ser parte en un plan o programa de tratamiento, seguir de modo permanente
las indicaciones de este, evitar comportamientos de peligro y sumar conductas

saludables al estilo de vida (23).

Al no haber una buena concientizacion de seguir indicaciones meédicas causando
un incumplimiento de estas; en una serie de estudios epidemiolégicos han
evidenciado que llegan a un 30 a 50% los pacientes con estas falencias y en
algunos casos hasta el 90% (23).

Se manifiesta como un dificil proceso de autorregulacibn que comprende tres
etapas iniciando con el acuerdo inicial del enfermo con el esquema presentado por
el moderador y su puesta en practica; la adherencia o seguimiento permanente y
aditamento al estilo de vida de conductas saludables.

A cada paso que el enfermo siga las indicaciones terapéuticas de manera acertada,

nos brindara méas aportes en la investigacion contemporanea (23).

2.3 Definicién de términos béasicos

Adherencia terapéutica: Es tomar parte de un plan de tratamiento, seguirlo, evitar
conductas de riesgo y mejorar los habitos cotidianos (5).

Abandono de Tratamiento: Es interrumpir un proceso ya establecido para bien del
paciente (5).

Calidad de Vida: Es un conjunto de factores que condicionan el bienestar del
paciente con respecto a su entorno (27).

Cancer: Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células (24).
Emesis: Es la expulsion del contenido gastrico o del intestino delgado a través de la
boca, previo o no a arcadas (25).

Nauseas: Sensacion subjetiva de la necesidad imperiosa de vomitar (23).
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Quimioterapia: Es el uso de medicamentos que actuan sobre las células cancerosas
inhibiendo su crecimiento o destruyéndola (24).
Toxicidad por farmacos de quimioterapia: Son los efectos secundarios luego de

administracion de medicamentos antineoplasicos (24).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis General

Los factores de riesgo estan asociados significativamente al abandono del
tratamiento quimioterapico en pacientes del servicio de oncologia Hospital Maria
Auxiliadora 2019-2020.

Hipotesis Especificas

Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente al abandono del
tratamiento quimioterapico en los pacientes del Servicio de Oncologia en el Hospital
Maria Auxiliadora.

El mayor porcentaje de pacientes que abandona el tratamiento sera por falta de
apoyo familiar en el Servicio de Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora.

Segun los esquemas de quimioterapia predominantemente se asocian al abandono
de tratamiento.

El estado de desempefio de actividades de la vida diarrea influye en el abandono del

tratamiento

3.2 Variables y su operacionalizacién

. L Ti r . E | ri Medi
Variable Definicion PO porsu Indicador scg a. ,de Categorias y sus ed 0 de
naturaleza medicién valores verificacion|
Nivel Analfabeto
educativo del
L ien r ) )
Educacién del paciente para Primario
. la adecuada . Grado de L
Paciente L Cualitativa - . Historia
Oncol6aico recepcion de Instruccion Nominal ] clinica
9 informacién Secundario
sobre la
enfermedad Superior
Tiempo
transcurrido . o . Historia
Edad Cuantitativa | Afos Razon 1al 100 L
desde el Clinica
nacimiento
Distincién ; . .
o . . . Femenino Historia
Sexo biol6gica Cualitativa Género Nominal Clinica
fisiolégica Masculino
_ Historia
Abandono del | Renuncia de o Si o
. ) Cualitativa Abandono clinica
tratamiento tratamiento
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indicado por Nominal
terapeuta 2. No
Falla de la
. apor.)to_ss y o . Nominal 1. Sdlidos Historia
Cancer crecimiento | Cualitativa Tipos .
clinica
exagerado de
las células
2. Hematolégicos
1. Alquilantes
Aplicacion de ] ]
sustancias _ 2. Antimetabolitos o
- . o -~ . Nominal Historia
Quimioterapia | quimicas que| Cualitativa Tipos 3 A icli clinica
inducen a la . ntraciclinas
apoptosis 4.  Platinos
5. Taxanos
Deficiente
interaccion 1. Apoyo
Falta de con.l.a . L
familia para o Nominal Historia
Apoyo Cualitativa Apoyo o
- cooperar clinica
Familiar
con el
paciente 2. No Apoyo
oncoldgico
Estado de 1. ECOG 0
desempefio
. 2.ECOG 1 L
Escala de Cualitativa Calidad de Ordinal Historia
ECOG actividades vida 3. ECOG 2 clinica
de la vida 4. ECOG 3
diaria 5. ECOG 4
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio

Segun la intervencioén del investigador: Observacional; segun el alcance es analitico;
segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio es transversal; segun

el momento de la recoleccion de datos es retrospectivo.
4.2Diseflo muestral

Poblacion universo

El estudio se realizara en el Hospital Maria auxiliadora que fue creado el 26 de
octubre de 1986, dependencia del Ministerio de Salud, es una institucioén de Nivel llI
que funciona como Unico centro hospitalario de referencia del cono Sur de Lima
Metropolitana, brindando Atencidn Integral Basica en los Servicios de Salud, ubicada

en Av Miguel Iglesias 968 — San Juan de Miraflores- Lima.

El Departamento de Oncologia, funciona hace 11 afios, cuenta con un gran equipo
de profesionales constituido por médicos especialistas en oncologia, enfermeras
especializadas en el area. Ademas, se cuenta con area de hospitalizacion,
consultorios y una unidad de quimioterapia, la afluencia de pacientes es 786 al
servicio y se incluiran a todos los pacientes con enfermedades oncoldgicas del
Departamento de Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de
2019-2020.

Poblacion de estudio
La poblacién para estudiar esta constituida por todos los pacientes oncolégicos
durante el periodo del 2019-2020 en el Area de Oncologia del Hospital Maria

Auxiliadora.

Tamafio de la muestra
La poblacién por estudiar es de 786 pacientes que es el total de la poblacién segun
los cuadros estadisticos de las atenciones del area de Oncologia del Servicio de

quimioterapia.
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Para el calculo del tamafio de muestra se podra utilizar la férmula de estimacién de

proporciones con poblacién conocida. Considerandose un nivel de confianza del

95% y un error del 5%

Donde:
Muestra = NZ2pq /(N-1) E2 + Z?pq

Se reemplazaron los valores de acuerdo con los siguientes pardmetros.

N: 786 Poblacidn de Pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer que
reciben tratamiento oncoldgico.

Z: 1960 Nivel de confianza 95%

E: 0.05 Error 5%

p: Proporcion de la poblacién que posee la caracteristica de interés. Se
dio .5 para darle el maximo valor de n. 0.5

g=1-p. 0.5

n: 259 Tamano muestral

Muestreo o seleccion de la muestra
Mediante revisién de historias clinicas y registros de quimioterapia se escogera a
todo paciente que reciba tratamiento quimioterapico en el Servicio de Oncologia del

Hospital Maria Auxiliadora.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnostico oncolégico definitivo que recibieron quimioterapia.
- Pacientes que abandonaron tratamiento quimioterapico.

- Pacientes que no abandonaron tratamiento quimioterapico

- Pacientes que presentaron toxicidad por quimioterapia.

- De ambos sexos.

- Mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion

- Pacientes que fallecieron por otra enfermedad que no sea cancer.
- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes menores de 18 anios
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4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicitara la autorizacion al director del Hospital Maria Auxiliadora para poder

realizar la investigacion dentro de sus instalaciones.

2. Se solicitara la autorizacion del jefe del Servicio de Oncologia del Hospital para

la busqueda de pacientes mediante sus historias clinicas.

3. Se solicitara la autorizaciéon al Area de Quimioterapia para la busqueda de sus

archivos.

4. Se solicitara el permiso al Area de Archivo para buscar las Historias Clinicas a

revisar.

5. Se informara al area Académica del Servicio sobre el objetivo del estudio y se
explicara los beneficios de la aplicacion del estudio en el tratamiento de los

pacientes que reciben quimioterapia.

6. Se aplicard una ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas aplicando

los criterios de inclusion.

7. Durante todo el proceso se guardard la confidencialidad de la informacion.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se utilizard como instrumento de recoleccidn la ficha de recoleccién de datos para el
estudio elaborada por el investigador del estudio, los cuales contienen items para
medir los indicadores de acuerdo con los valores operacionales y responde a todos

los criterios de inclusion.

Esta ficha de recoleccion de datos sera aplicada en el servicio de Oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora a través de las historias clinicas. El instrumento cuenta
con preguntas que incluyen de manera especifica datos sobre los factores riesgo

asociados al abandono del tratamiento quimioterapico.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

- Los datos seran extraidos de las historias Clinicas y la informacion sera vaciada en
la ficha de recolecciéon de datos (Anexo 2).

- Estos datos se vaciaran en tablas de Excel el cual sera filtrado estrictamente para

obtener los valores segun las variables y se obtendran los resultados numéricos y

porcentuales a través de formulas de Excel.

- Todos los datos seran analizados de forma bivariado a partir del programa

estadistico IBM SPSS STATISTICS 25(Statistical Package for the Social Sciences).

Andlisis descriptivo

Las variables categodricas seran expresadas mediante frecuencias absolutas y
relativas. Las variables categoricas para analizar son: Sexo, cancer, educacion
del paciente oncoldgico, quimioterapia, falta de apoyo familiar, abandono del
tratamiento.

Las variables numéricas seran expresadas mediante medidas de tendencia
central y de dispersion, dependiendo la distribucion de los datos. Las variables

numericas para analizar seran edad y escala ECOG.

Andlisis analitico

Se realizara un andlisis bivariado previa confeccion de tablas de contingencia 2 x2,
para obtener los respectivos odds ratio (OR) y determinar la presencia o no de
asociacion entre la variable dependiente e independiente, asi como la prueba de Chi
cuadrado (X2) para determinar la significancia estadistica, considerandose una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de p de 0.05 o menos.

Aspectos éticos

Consideraciones éticas del proyecto de investigacion estan en base a los principios

bioéticos que son los siguientes:

Beneficencia: Hacer bien a los otros y evitar el mal. Este principio busca establecer

el beneficio y evitar el riesgo para los sujetos. En el presente estudio se beneficiaran
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todos los pacientes que reciben tratamiento quimioterapico, ya que se colaborara
con la no desercion del tratamiento y de esa forma mejorar la calidad de vida.

No Maleficencia: No hacer el mal. Este principio establece que la prioridad en toda
investigacién es no cometer dafio o perjuicio a los sujetos de estudio. Este proyecto
de investigacidén no perjudicara a ningun paciente, por lo contrario, se beneficiara
el médico tratante como el paciente ya que se conocera la incidencia de pacientes
que abandonan a causa de la emesis y que medicamentos fueron los que la

controlaron.

Justicia: lgualdad de trato para todos, establece que los beneficios derivados de las

investigaciones se distribuyan de forma equitativa en la sociedad.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 150
Adquisicion de software 1000
Anillado de proyecto 150
Impresiones 100
Logistica 300
Transporte 500
Total 2200
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de datos

HISTORIA CLINICA

NOMBRE

SEXO

. FEMENINO

- MASCULINO

EDAD

EDUCACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO

. ANALFABETO

. PRIMARIO

. SECUNDARIO

. SUPERIOR

NUMERO DE QUIMIOTERAPIA Y DIA DE INICIO
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ESCALA ECOG
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