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RESUMEN

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, en el Peri mas de 33 mil
peruanos fallecen al afio, por esta enfermedad. La presente investigacion tiene como
objetivo determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.
Si un paciente que recibe quimioterapia presenta retrasos en la aplicacion del
medicamento, por diversos factores, esto influye en la respuesta patologica de la
enfermedad, por lo tanto, el éxito disminuye y los costos en Salud se incrementan. El
estudio tiene un enfoque cualitativo, observacional, con un alcance descriptivo y
transversal. La finalidad del estudio es conocer los factores mas relevantes como
efectos adversos de la terapia oncolédgica, comorbilidades, nivel socioeconémico, nivel

educativo y su impacto en la adherencia al tratamiento para el cancer.

ABSTRACT

Cancer is the second cause of death worldwide; in Peru more than 33 thousand
Peruvians die each year from this disease. The present investigation aims to determine
the factors associated with non-adherence to chemotherapy treatment in cancer patients
at the Arzobispo Loayza National Hospital, 2023. If a patient receiving chemotherapy
presents delays in the application of the drug, due to various factors, this influences the
the pathological response of the disease, therefore, success decreases and health costs
increase. The study has a qualitative, observational approach, with a descriptive and
transversal scope. The purpose of the study is to know the most relevant factors such
as adverse effects of oncological therapy, comorbidities, socioeconomic level,

educational level and their impact on adherence to cancer treatment.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define el “cancer” como un conjunto de
enfermedades originadas en cualquier érgano o tejido del cuerpo, debido a una
proliferacion anormal y descontrolada de células con capacidad de invasion; siendo
segunda causa de muerte en el mundo, una de cada cinco a seis defunciones
mundialmente es por esta enfermedad. El Observatorio Global del Cancer (Globocan)
estimo una incidencia en el 2020 de 19.3 millones de casos nuevos a nivel mundial. En
los estados unidos se estima que alrededor de 1 735 350 casos nuevos de cancer,
seran diagnosticados, con una mortalidad de 163 por cada 100 mil habitantes. Alrededor
del 70% de defunciones por cancer son de paises con ingresos medios a bajos. El
cancer en Latinoameérica, ocupa el tercer lugar dentro de las causas de muerte, se
estima que el niumero de casos se incrementara en un 32%, debido a la transicion
epidemiolodgica y envejecimiento de la poblacion de américa latina y el caribe para el
2030 (1).

En el Pert segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC)
resalta que mas de 33 mil peruanos fallecen al afio, por esta enfermedad. En el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2017, se registraron mas de 69 000 casos
nuevos y se estima que para el 2023 alrededor de 100 mil peruanos, seran
diagnosticados de cancer en diferentes estadios, la incidencia en nuestra nacién se
incrementd de forma alarmante, siendo la principal causa de muerte en nuestro Pais,
debido a que se diagnostican mas del 80% en estadios avanzados, de los cuales no

todos aceptan el tratamiento (2).

En los dltimos cinco afios, el servicio de Oncologia del Hospital Arzobispo Loayza,
recibe anualmente alrededor de 6000 pacientes, habiéndose detectado 16 752 casos
desde el 2006 al 2018. Anualmente se detectan aproximadamente 1200 nuevos casos,

pero la mayoria en estadios avanzados.

El diagnéstico correcto del cancer es primordial para poder prescribir una terapia
oportuna y eficiente, porque cada tipo de neoplasia requiere un protocolo especial que
puede abarcar mas de una modalidad, tales como la cirugia, radioterapia o



quimioterapia (1). Los medicamentos de quimioterapia son utilizados para detener este

proceso reproductivo y cambiar el comportamiento de las células neoplasicas (3).

La quimioterapia actla sobre células cancerigenas, derivadas de células sanas quienes
comparten procesos metabdlicos y funcionales, por lo tanto, cualquier farmaco que
actué sobre células neoplésicas, también lo haran sobre células sanas, por ello los
tratamientos quimioterapicos se asocian a una serie de efectos adversos (4). Al
incumplir o abandonar una terapia se influye en el efecto de la terapia, porque no se
tendra los beneficios terapéuticos ansiados. La Organizacion Mundial de la Salud
describe a la adherencia terapéutica como “El grado en el que el comportamiento de
una persona favorece: Seguir un régimen alimenticio, tomar el medicamento y generar
cambios de estilo de vida”, correspondiendo a recomendaciones brindadas por un

prestador de asistencia médica (5).

Alvarado y et al. (2011) en su investigacion sobre “Factores que influyen en la
adherencia terapéutica desde la perspectiva del equipo médico en oncologia” en la
ciudad de México, concluyen que en la adherencia terapéutica influyen los factores
meédicos, personalidad del paciente oncologico, la institucidon, nivel sociocultural (5).
Como también Alvarez M (2016), estudié la “Frecuencia y Factores que Influyen en el
Abandono del Tratamiento Oncoldgico, en Guatemala”, fueron evaluados 72 pacientes
oncologicos que recibieron quimioterapia, concluyen que la falta de recursos
econdémicos y la toxicidad del tratamiento fueron las principales causas para el

abandono de la terapia (6).

Con respecto a la adherencia al tratamiento oncoldgico en el Perd, tenemos una
importante deficiencia de informacion a nivel Nacional, nuestro Hospital Nacional
Arzobispo Loayza es la segunda institucién de Salud del Perd en el tratamiento del
Cancer, por lo cual es necesario el reforzamiento e identificacion de problemas de
desercion en pacientes oncolégicos, con el fin de mejorar la supervivencia y disminuir
las recaidas o progresion de enfermedad. La presente investigacion contribuird al
conocimiento de los factores relacionados a no adherencia al tratamiento, puesto que,
si un paciente que recibe quimioterapia presenta retrasos en la aplicacion del
medicamento, por diversos factores, esto influye en la respuesta patoldgica de la

enfermedad y por lo tanto el éxito disminuye y los costos en Salud se incrementan.



1.2. Formulacion del problema.

¢.,Cuales son los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
guimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
20237

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
guimioterapia en pacientes oncol6gicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer los factores clinicos asociados a la no adherencia al tratamiento
de quimioterapia en pacientes oncolégicos.

2. Precisar los factores administrativos asociados a la no adherencia al
tratamiento de quimioterapia en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023.

3. Determinar si los factores socioecondmicos se relacionan a la no adherencia
al tratamiento oncolégico de pacientes en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2023.



1.4. Justificacion:

A lo largo del tiempo y sobre todo la Gltima década, la investigacion del tratamiento del
cancer ha tenido como resultado el desarrollo de un gran nimero de medicamentos con
el fin de curar la patologia, prolongar la sobrevida y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Son muchos los factores para la no adherencia a la terapia de quimioterapicos: Factores
administrativos como los permisos y disponibilidad de citostaticos por parte del Seguro,
los clinicos como la neutropenia (disminucién de leucocitos) y efectos adversos del
medicamento como emesis severa, nivel socio-economico del paciente, nivel educativo,

creencias de religion y otros.

Los errores al seguir el tratamiento oncolégico, incrementan los problemas de salud
favoreciendo la progresion de la enfermedad, provocando un alza innecesaria del costo

de atencion sanitaria en el valor de un tratamiento.

Es importante investigar estos acépites, porque al descubrir las causas o factores que
conlleva al paciente a incumplir su tratamiento, se podra intervenir y mejorar resultados

frente al cancer, mejorando su calidad de vida.

Lamentablemente en el Perl no se conocen con exactitud los factores relacionados a
la no adherencia al tratamiento oncolégico, de esta forma la presente investigacion toma
relevancia y siendo Lima, el departamento del Per( con mayor afluencia de pacientes
oncologicos de diferentes zonas del pais, se podria identificar eficazmente estos
factores y asi realizar una intervencion para mitigar o anular dichos problemas y mejorar
la adherencia al tratamiento. Dicho estudio podra ser comparado al ambito de otras

instituciones de Salud.



1.5. Viabilidad y factibilidad

El proyecto se basa en una investigacion cualitativa, sobre todo lo referente a factores
asociados a la no adherencia al tratamiento oncolégico, por lo tanto, el tipo de alcance
de la investigacion es descriptiva. El estudio cuenta con el permiso institucional, para

su elaboracion.

Para completar el proceso de investigacion se realizard una encuesta, donde se
reflejaran los diferentes factores asociados en estudio. El cuestionario de la encuesta
es impersonal, no llevara nombre. La elaboracion de las encuestas sera con previo

consentimiento de paciente.

El tema de investigacion, cuenta con el suficiente acceso a la informacion primaria. Se

cuenta con el recurso humano necesario y sera elaborado con materiales de bajo costo.

El estudio sera realizado en un corto periodo de tiempo, aproximadamente de 4 meses,
dentro del afio 2023. La disponibilidad de tiempo de los encuestados no se vera

afectada, por ser preguntas sencillas y directas.

La investigacion no sera necesaria, ser auspiciado por ninguna entidad, sera realizado
por medio de recursos propios del investigador. Por lo tanto, es un estudio factible y

viable, en nuestra institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Alvarez M et al. ejecutaron un estudio donde el objetivo fue determinar los factores y
frecuencia que influyen en el abandono al tratamiento oncoldgico en la unidad de
oncologia del Hospital Nacional de Occidente; en la metodologia se determiné la
evaluacion de 72 casos de pacientes con cancer que recibieron quimioterapia de
manera prospectiva y descriptiva, la recoleccion de datos fue a través de un cuestionario
y el andlisis de datos fue mediante el Chi cuadrado y t de Student. En los resultados la
falta de recursos econémicos fue la principal causa de abandono con el 41%, en
segundo lugar, fue la toxicidad del tratamiento en 23%, la muerte como tercera causa
de abandono con un 11% influyendo enormemente la calidad de vida. Un 57%
abandonaron el tratamiento oncolégico. Se concluye que la falta de recursos
econdmicos, la toxicidad del tratamiento y la muerte, son las principales causan de no

adherencia y abandono al tratamiento de quimioterapia (6).

Gramage T et al. presentaron una investigacion con el objetivo de conocer la adherencia
al tratamiento con antineoplasicos orales; la metodologia fue por busqueda bibliogréafica
de factores asociados a la no adherencia, determinado 58 factores que se catalogaron
como variables, el analisis fue Unico cuantificando la asociacion entre las variables y la
adherencia al tratamiento, en un total de 458 pacientes. Los resultados se compararon
por odds ratio; aquellos factores estadisticamente significativos con un OR>2 fueron las
variables sociodemograficas, variables relacionadas con la enfermedad (sobre todo
neoplasias con pobre pronostico o de intencién paliativa), variables relacionadas con el
tratamiento y variables relacionadas con el entorno asistencial. Se concluye que dentro
de la adherencia existen multiples factores, relacionados entre si, siendo los de mayor
importancia el tipo de cancer, estadio y tipo de tratamiento (7).

Rivera C et al. realizaron una investigacion con el objetivo explorar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la incertidumbre en una muestra de mujeres diagnosticadas
con cancer de cuello uterino; su metodologia fue evaluar 92 pacientes de sexo
femenino entre 30 y 60 afnos, ellas recibieron tratamiento ambulatorio de radioterapia

con quimioterapia concurrente, dentro de estadios clinicos de enfermedad 1l (75%) y Il



(25%), se emple6 como instrumento escalas de adherencia validados en estudios
previos. Dentro de los resultados relevantes se evidencia que el 48.9% de las pacientes
presentaban un nivel alto de adherencia al tratamiento de cancer, el 28.3% presentd un
nivel promedio, el 80.4% se ubicd en un nivel alto de incertidumbre con respecto a su
situacion de salud, se evidencié que a mayores niveles de incertidumbre hay una
tendencia a tener una menor adherencia al tratamiento oncoldgico. Se concluye que un
factor de no adherencia al tratamiento es la falta de informacién con respecto al estado

de salud del paciente oncoldgico (8).

Neugut A et al. realizaron una investigacion donde el objetivo fue determinar la
asociacion entre patrones de no adherencia previa a medicamentos para afecciones
cronicas y frente a terapia hormonal adyuvante en mujeres con cancer de seno; la
metodologia fue un estudio de cohorte retrospectivo, se analizé la base de datos
MarketScan para mujeres mayores de 18 afos, diagnosticadas con cancer de mama
no metastasico que completaron 2 0 mas prescripciones para tamoxifeno y/o un
inhibidor de aromatasa, se utilizo la regresion logistica multivariable para determinar la
asociacion en 21255 mujeres. Los resultados informan que 3314 (15,6%) no eran
adherentes, el costo de tratamiento y el aumento de las comorbilidades se asociaron
con no adherencia, asi mismo pacientes que no eran adherentes a sus medicamentos
cronicos anteriores, tenian una tasa de incumplimiento del 23,1% al tratamiento
oncoldgico nuevo con un odds ratio de 1,43. Se concluye que la falta de adherencia a
los medicamentos para enfermedades crénicas antes del tratamiento oncoldgico
hormonal, se asocié con una mayor falta de adherencia en pacientes con cancer de

mama (9).

Gonzales M et al. difundieron una investigacion donde el objetivo fue determinar el
cumplimiento de terapia oncoldgica en personas con cancer de mama y de prostata,
enfocando a la adherencia al tratamiento su eje fundamental de investigacion en
relacion con el paciente; dentro de la metodologia se evalué a 150 pacientes, de los
cuales 100 tenian cancer de mama y 50 cancer de préstata, la investigacion fue
descriptiva, observacional, no intervencionista y retrospectiva. Las variables que se
analizaron fueron el seguimiento farmaco-terapéutico, habitos, estado emocional y

personal a través de encuestas validadas de calidad de vida. Los resultados mencionan



gue el 88 % de pacientes con cancer de mamay un 87 % de pacientes con cancer de
préostata tienen buena adherencia al tratamiento. El nivel de fatiga, nivel de estrés,
consumo de bebidas con alcohol, calidad de suefio y consumo de tabaco, podrian influir
en la adherencia a la terapia, pese a ello no se pudo relacionar de manera directa por
no resultar estadisticamente significativo por el tamafio muestral. Se concluye que
principales factores de riesgo en mujeres con cancer de mama para la no adherencia al
tratamiento fue el nUmero de farmacos, grado de formacién académica y nivel de fatiga;
los factores de riesgo encontrados en el sexo masculino con cancer de prostata fueron,
grado de formacion académica, nivel de estrés y ademas la calidad relacionada a la

cantidad de suefio (10).

Gonzales M et al. realizaron una investigacion donde el objetivo fue calcular la
adherencia a imatinib en personas con tumor de GIST y determinar los factores que
influyen en ella; su metodologia fue de un estudio prospectivo y transversal, con una
muestra no probabilistica de pacientes con tumor de GIST mayores de 18 afios en
tratamiento con imatinib como adyuvante, para realizar la construccion de la base de
datos, se dispuso del programa SPSS y el analisis estadistico para medicion de los
factores que influyeron en el apego al tratamiento, como variables. El resultado obtenido
reporta un total de 84 pacientes analizados 49% mostraron falta adherencia al
tratamiento, siendo el olvido de tomar el farmaco, el mas frecuente en un 53% de los
casos. Los variables como género, estado econdmico, instruccion, comorbilidades y
efectos secundarios no tuvieron relacion con la falta de adherencia al tratamiento. Se
concluye que no tomar el medicamento por olvido, es el factor y variable principal en la

falta de apego a la terapia (11).

Alviz A et al. realizaron una investigacién donde el objetivo fue determinar la satisfaccion
al tratamiento, la adherencia y calidad de vida de pacientes con cancer de mama; su
metodologia fue evaluar a 23 personas con diagnostico de cancer de mama, fue un
estudio descriptivo, prospectivo, trasversal. La satisfaccion al tratamiento, la adherencia
y calidad de vida se determinaron utilizando cuestionarios como instrumentos. Los
resultados mencionan que la satisfaccion en promedio fue de 3.94 y la calidad de vida
en promedio de 3.2, asi mismo del total de pacientes, un 54.78% fueron no adherentes

a la terapia. Se concluye que la adherencia y satisfaccién al tratamiento fueron bajas,



la calidad de vida fue media y se presentd una correlacion inversa entre satisfaccion y

calidad de vida, debido a reacciones adversas indeseables de los farmacos (12)

Cruz U et al. realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los factores
vinculados con la adherencia a la terapia de radioterapia y quimioterapia en pacientes
con cancer de estobmago y colon; su metodologia fue un estudio descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 35 pacientes, el instrumento fue un cuestionario
elaborado por los investigadores, para el andlisis de datos se utilizé el SPSS a través
de estadistica descriptiva. Los resultados mencionan como factores relacionados a la
adherencia, el tener una pareja estable (74,8%), apoyo econdmico de la familia (66%),
actitud positiva del personal de salud (100%). Se concluye que el apoyo familiar, el
apoyo econdémico y la actitud del personal de salud, son factores claves para que el
paciente tenga adherencia al tratamiento, a pesar del malestar generado por la

medicacion (13).

Castafieda A et al. desarrollaron una investigacion donde el objetivo principal fue
identificar como se relaciona la calidad de vida de pacientes de oncologia y los grados
de riesgo para la adherencia al tratamiento oncolégico; en la metodologia se trabajo
mediante estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion lineal de Pearson en 158
personas con enfermedad crénica oncoldgica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, el
Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia fue mediante un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que en mayor porcentaje fueron féminas
adultas mayores, bajo estrato econ6mico, mayormente con cancer de mama,
cérvicouterino y piel, conjuntamente con analfabetismo en el 15%. El de bajo riesgo fue
de 51% y 41 % de riesgo medio para no adherirse, con una relacion positiva de 2.32
entre calidad de vida y no adherencia. Se concluye que la principal afectacién que
repercute la calidad de vida fue la dimension de bienestar psicolégico, el cual repercute
en la no adherencia al tratamiento (14).

Bailon L et al. realizé una investigacion con el fin de conocer la adherencia veridica de
pacientes diagnosticadas con cancer de mama con tratamiento via oral; su metodologia
fue un disefo transversal descriptivo, en 30 pacientes a las cuales se le realizo el test
de Morisky-Green en la consulta externa, previo consentimiento informado. Los

resultados del test evidenciaron, una adherencia del 80% y sélo el 20% no fueron



adherentes, se identificé una relacion directa entre la adherencia y el factor de apoyo
familiar, los factores negativos para la no adherencia fueron los olvidos y estados
depresivos, cabe mencionar que no hubo relacion directa entre la adherencia y el
namero de pastillas. Se concluye que la mayoria de pacientes tiene buena adherencia

al tratamiento via oral, el cual es mayor si esta asociado al apoyo familiar (15).

Alvarado S et al. realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores que
intervienen en la adherencia a la terapia, desde la perspectiva de un oncdélogo en
México; su metodologia fue la aplicacion de una encuesta estructurada en el periodo de
septiembre a octubre de 2009. Se trata de un estudio prospectivo-descriptivo y
transversal, utilizando el chi cuadrado para el analisis estadistico. En los resultados de
dicha encuesta se identific6 como factores a las fases de la enfermedad y la depresion,
el 77% de pacientes recibieron atencion psicolégica, mejorando la adherencia al
tratamiento. Se concluyé que la adherencia al tratamiento estuvo relacionada con
factores del personal médico, la personalidad del paciente y la relacion paciente con el

personal de salud (5).

Palacios X et al. efectuaron una investigacion con el objetivo de realizar un estudio de
literatura concerniente a la adherencia a quimioterapia y radioterapia en el cancer; su
metodologia fue la buscar multiples datas de literatura en paginas especializadas
utilizando las palabras clave. Los resultados evidenciaron como principales variables
qgue influyen en la adherencia, las de tipo bioldgico, psicoldgico, social, la presencia de
efectos secundarios, el grado de motivacion, capacidad en tomar decisiones, el estado
animico, capacidad de decision propia y la filosofia de vida del individuo. Se concluye
gue la adherencia es un constructo multifactorial y multideterminado, el cual fue muy
estudiado en tratamientos no oncoldgicos, pero poco estudiado en pacientes con cancer

sometidos a una quimioterapia (16).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Epidemiologia

La enfermedad del cancer, es segunda causa de muerte en el mundo, alrededor de una
de cada seis defunciones a nivel mundial se debe a esta enfermedad. Un 70% de

muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios a bajos (1).

En el Perd segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer resalta que
méas de 33 mil peruanos fallecen al afio, por esta enfermedad. En el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2017, se registraron mas de 69 000 casos
nuevos y se estima que para el 2023 alrededor de 100 mil peruanos, seran
diagnosticados de cancer en diferentes estadios, la incidencia en nuestra nacion se
incrementd de forma alarmante, siendo la principal causa de muerte en nuestro Pais,
debido a que se diagnostican mas del 80% en estadios avanzados, de los cuales no
todos aceptan el tratamiento (2).

2.2.2. Etiopatogenia:

Al definir cancer nos referimos a una enfermedad caracterizada por el crecimiento de
células anormales, con capacidad de division, invasion y diseminacion en cualquier
zona del cuerpo sin ningun control. Las células con caracteristicas normales se dividen
y llegan a la apoptosis, durante un periodo de tiempo programado, en cambio la célula
cancerosa pierde esta capacidad de morir(apoptosis) y se divide de manera
incontrolada. Tal multiplicacion forma masas, denominadas tumores o neoplasias, que

durante su proliferacion destruyen y sustituyen tejidos normales (17).

Con las técnicas de screening o cribado se detectan mas tumores en estadios
tempranos. La clinica es diversa, desde una masa de crecimiento acelerado, tos,
sangrado digestivo, anorexia, pérdida de peso, etc. La mayoria de estos signos y
sintomas son comunes en otras enfermedades, por lo tanto, se realizaran pruebas
encaminadas hacia el diagndstico, comenzando con la anamnesis (interrogatorio) y la
exploracion fisica, estudios de imagenes, marcadores tumorales o pruebas moleculares
segun el caso. Para un diagnodstico certero es vital la confirmacion por histologia,
realizada por el medico patologo que analiza la célula tumoral a través del microscopio,

dicha muestra ser& obtenida a través de una biopsia o aspirado (18).
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Existen diferentes tipos de cancer, segun el érgano afectado:

e Carcinomas: Son neoplasias originadas en células del epitelio. Estas células se
ubican en la superficie de 6rganos, estructuras corporales y glandulas. Es el mas
frecuente de los canceres diagnosticados, alrededor de un 80%. Tenemos al cancer
de pulmoén, mama, colon, préstata, pancreas y estdbmago, entre otros (17).

e Sarcomas: Son neoplasias formadas a partir del tejido conectivo o conjuntivo, de
donde los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido graso. El mas frecuente el
sarcoma 0seo (17).

e Leucemias: Se originan en la médula 6sea (encargado de la produccion de glébulos
rojos, blancos y plaquetas). Su alteracién produce disminucién de estas series (17).

¢ Linfomas: Neoplasias que surgen del tejido linfatico.

Las células tumorales invaden vasos sanguineos, vasos linfaticos, utilizandolos como

transporte y viajar a través de ellos e implantarse en diversos 6rganos y tejidos, al cual

conocemos como “metastasis”. El estudio de extension del cancer se define como

“estadificacion”. Cada estadio se asocia a un prondstico y tratamiento especifico, segun

sea el tipo de tumor, pero a mayor estadio peor prondstico. Los estadios se determinan

a través de imagenes: tomografia axial computarizada (TAC), por resonancia magnética

(RMN) y procedimientos invasivos como cirugia abierta o laparoscoépica (19).

2.2.3. Clasificacion: El sistema mas ampliamente utilizado es de la AJCC (Comisién
Conjunta Estadounidense para el Cancer), con siglas en inglés, este sistema es el
“TNM” que es (20):

e Tumor (T): Se refiere al tamafio y ubicacion del tumor ademas del crecimiento en los
tejidos adyacentes, va en numeros de 0 a 4 (20).

e Ganglio (N): Va en numeros de 0 al 3, se refiere a ganglios linfaticos afectados. Las
adenopatias cercanas al tumor original, se denominan ganglios linfaticos regionales.
Las adenopatias ubicadas en otras regiones del cuerpo se definen como ganglios
linfaticos distantes (20).

e Metastasis (M): Termino referido a la diseminacion del cancer a otros 6rganos
distantes. Si el cancer no hizo metastasis se denomina “M0” y si hay diseminacién
“M1” (20).
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El TNM es util para definir el grado de invasion tumoral, se tiene cuatro estadios (I, II, Il
Y 1IV), donde el “I” son pacientes con tumores in situ, es decir, no hay compromiso
ganglionar, el “Il” cuando el tumor invade el tejido proximal circunadante, el “llI” cuando
se trata de un cancer localmente avanzado con compromiso de ganglios linfaticos y el

“IV” en las neoplasias donde ya se gener6 metastasis (20).
2.2.4. Tratamiento del cancer:

La terapia contra la enfermedad del Cancer tiene tres principales columnas que son:
cirugia, radioterapia y tratamiento con farmacos antineoplasicos (quimioterapia) a la
cabeza, terapia con hormonas e inmunoterapia. Los tratamientos locales son la
radioterapia y cirugia que es de primera eleccién en patologias determinadas, mientras
gue otros canceres seran tributarios de terapia sistémica en primera intencion y
posterior a ello la cirugia o radioterapia. Junto a toda la terapia dirigida al cancer, se

usan tratamientos de soporte para evitar efectos adversos (21).

En tratamientos contra el cancer, se hace énfasis en la eficacia y tolerancia (toxicidad).
Cuando un tratamiento tiene un bajo porcentaje de curacion, la terapia va dirigida en
asociar un tratamiento que mejore los sintomas mas uno de soporte, conocido
generalmente como “cuidados paliativos”. El tipo de tratamiento se fundamenta en la
“Medicina Basada en la Evidencia”, evaluando el riesgo y beneficio de la terapia. Una
terapia busca incrementar la sobrevida con calidad, conjuntamente con una
supervivencia global, mejorando la sobrevida libre de enfermedad y de progresion. Se
debe mitigar los efectos adversos del farmaco, buscando y esperando que la autonomia
y calidad de vida del paciente no disminuya o se pierda. Se considera que existe un
beneficio clinico cuando el paciente presenta mejoria clinica, puesto que hay
disminucién de dolor, disminucién de medicamentos analgésicos, mejoria en la calidad

de vida dl individuo y otros (22).
a. Factores que influyen en larespuesta a la terapia:

Los factores que repercuten en la respuesta a la terapia con quimioterapia es diversa
como: tamafio tumoral, diversidad de las células neoplasicas, resistencia a la terapia, la
dosis y otros factores que son del paciente. Si el paciente padece de comorbilidades

puede afectar la respuesta al tratamiento, por ello es necesario conocer el estado
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funcional de la persona a tratar mediante escalas como el

“ECOG’0 el indice de

Karnofsky, dichas escalas son utiles en la evaluacion del estado funcional del paciente

al tener tienen un valor predictivo sobre la tolerancia a la terapia y valorar los efectos

que tendra sobre la calidad de vida del enfermo (7).

indice de Kamofsky =~ Do o Paon
0 K 100-30 Totalmente activo: capaz de llevar a cabo todas las actividades

previas a la enfermedad sin restriccion

Restringido en actividad fisicaments extenuante perc ambulatorio
1 IK 20-70 y capaz de llevar cabo el trabajo de naturaleza liviana o sedentaria,
p. Ej., tareas domésticas livianas, trabajo de oficina.

Ambulatorio y capaz de todos los cuidados personales pero incapaz
2 IK &0-50 de [levar a cabo cualguier actividad [aboral. Levantado y
caminando mas del 50% de las horas de vigilia.

Capaz solo de cuidados personales limitados; confinado a la cama o
3 una silla mas del 50% de las horas de vigilia.

Completamente discapacitado. Mo pusde llevar a cabo ningun
cuidado personal. Totalmente confinado a una cama o silla.

5 K0 Muerte
Figura 1. Escala ECOG con la equivalencia del indice de Karnofsky (7).

3 1k 40-30

4 k. 20-10

b. Tratamiento a base de quimioterapia:

Es el uso de medicamentos citotoxicos con el objetivo de eludir que células neoplasicas

proliferen e invadan uno o varios 6rganos. Actian en diversas formas, alterando la

division celular, la sintesis de acidos nucleicos o sintesis de proteinas (21).

b.1. Tipos de quimioterapia.

Neoadyuvante: Se prescribe como tratamiento inicial en el cancer localmente
avanzado, tiene como objetivo la reduccién tumoral, eliminacién de micrometastasis
y disminucién de estadio, con el fin de que el procedimiento de cirugia o la
radioterapia tengan mejores resultados, frente a erradicar la enfermedad (22).
Adyuvante: usado para controlar la enfermedad pos cirugia, para reducir el riesgo
de recurrencia o eliminacidon de micrometastasis o si la cirugia no fue 6ptima (22).
Induccion: Usado cuando se requiere lograr una respuesta clinica rapida de la
enfermedad, para disminuir los sintomas o buscar una curacion (22).

Quimioterapia combinada: Es el término utilizado en la asociacion de varios

medicamentos citotoxicos frente a diversos niveles celulares, que se sinergizan, con
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el fin de reducir la dosis de cada quimioterapico y mejorar la tasa de respuesta frente

a la enfermedad (22).

b.2. Vias de administracion:

Los quimioterapicos pueden ser administrados de manera endovenosa, via oral, a

través de la via subcutanea, intramuscular, intratecal e intraperitoneal. La via

intravenosa es la mas frecuente, por su accidén sistémica y con mayores efectos

adversos a diferencia de la via oral, la cual es mejor tolerada por el paciente (21).

c. Clasificacion de los medicamentos antineoplasicos:

Algunas de las categorias mas utilizadas son las siguientes (23):

Agentes alquilantes: Tienen como funciéon incorporar grupos alquilo, son
responsables de la alterar la funcion del ADN y generar apoptosis. Este grupo esta
conformado por la ciclofosfosfamida, nitrosureas derivados de tiazinas (dacarbazina,
procarbazina, temozolamida), ifosfamida, melfalan, etc. Se usan cominmente en
neoplasias hematolégicas como leucemias cronicas, linfomas de Hodgkin y no
Hodgkin, mieloma mudltiple; solidos de origen epitelial como cancer pulmén, cancer
de ovario, entre otros (23).

Derivados de los platinos: Tienen como mecanismo principal el de formar uniones
covalentes con la guanina y adenina del ADN. Tenemos en este grupo: cisplatino,
carboplatino y oxaliplatino. Utilizados principalmente en cancer ovario, pulmén, de
vejiga, tumores germinales, cabeza y cuello, es6fago, cancer de estbmago y otros
menos frecuentes (23).

Antimetabolitos: Tienen como funcién Inhibir a las enzimas encargadas de la
sintesis de purinas y pirimidinas, provocando una alteracion en la sintesis de acidos
nucleicos. Dentro de este grupo tenemos a los antifolatos como el metotrexate y
pemetrexed, analogos de pirimidinas (gemcitabina, 5-fluorouracilo y derivados),
analogos de purinas y analogos de la adenosina. Son usados en el cancer colon,
mama, cancer de cabeza y cuello, neoplasias hematoldgicas, cancer de recto, util

en enfermedad trofoblastica asociada a gestacién y otros en menor frecuencia (23).

15



Agentes que tienen accion sobre las topoisomerasas: Las topoisomerasas son
enzimas con funcion de replicacion, transcripcion y reparacion del material genético.
Se incluyen los farmacos: antraciclinas como la doxorubicinas liposomales,
adriamicina; aquellos derivados de la camptotecina como el irinotecan. Utilizados en
leucemias, linfomas, cancer de mama, ovario, endometrio, cancer microcitico de
pulmon, cancer de tiroides, gastrico y otros (23).

Medicamentos con accion frente a microtubulos: Son proteinas presentes en el
citoplasma de células del huso mitético, cuya funcién es la migracion de los
cromosomas durante el proceso de mitosis. Dentro de este grupo tenemos: Taxanos

y alcaloides de la vinca como la vincristina (23).

d. Efectos secundarios de la quimioterapia.

La quimioterapia no solo actda en las células tumorales, también destruyen células

normales, por ello los efectos secundarios se relacionan a estas células normales que

son destruidas con la terapia. Los efectos adversos evaluados segun su frecuencia e

importancia son (24):

Nauseas y vomitos

Alopecia: Es la reaccion adversa mas frecuente y ademas visible por el cambio de
imagen corporal del paciente.

Diarrea o contrario a ello, estrefliimiento.

Anemia: Ocurre por alteracion y afectacion de la médula dsea.

Inmunodepresién: debido al compromiso de la medula 6sea, puede generar
neutropenia que puede conducir a infeccion, en aquellos regimenes mieloablativos,
se administra filgastrim, que es un estimulador de crecimiento de colonias de
granulocitos.

Cardiotoxicidad: Es un efecto comun de la quimioterapia basado en antraciclinas.
Hepatotoxicidad: relacionado con la dosis y comorbilidades del paciente.

Nefrotoxicidad.

e. Factor administrativo de la quimioterapia.

La mayoria de farmacos usados en contra el cancer, son de un alto costo en Peri y a

nivel mundial. Con el avance cientifico se crearon y estudiaron nuevas terapias, pero
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no todos los pacientes con cancer en el mundo, pueden adquirirlos. El precio elevado
de la quimioterapia se convierte en una barrera para el tratamiento, el cual influye en el
pronoéstico y supervivencia. Se tiene una demora administrativa en su adquisicion, por
la alta demanda. El Seguro Integral de Salud (SIS), tiene dentro de su petitorio
farmacoldgico un alto porcentaje de citostaticos, como también algunas terapias
bioldgicas para la poblacion, pero no todos los pacientes, podran ser tributarios de su
uso, ya que depende del tipo de tumor y su estadio, con previa autorizacion por parte
del comité de Tumores.

f. Factores sociales:

Existen muchos inconvenientes que ocasionan el incumplimiento del tratamiento,
principalmente los clinicos por los efectos adversos, la edad del paciente, el ECOG.
Diversas investigaciones revelan que esta adherencia se ve afectada por el nivel
educativo, la religion, el rol social del individuo en la poblacion y el desemperio laboral.
En muchos pacientes la pobreza no les permite acceder a una cita, asi mismo el nivel
educativo influye debido a la falta de informacioén o captacion de la situacion real de la

enfermedad (7).
2.2.5. Adherencia terapéutica:

La Organizaciéon Mundial de la Salud describe a la adherencia terapéutica como “El
grado en el que el comportamiento de una persona favorece: Seguir un régimen
alimenticio, tomar el medicamento y generar cambios de estilo de vida”,
correspondiendo a recomendaciones brindadas por un prestador de asistencia médica
(5), la falla en la adherencia al tratamiento es un tema primordial de salud publica, trae
consigo diversas consecuencias negativas como los fracasos terapéuticos, aumento
en las tasas de hospitalizacion y con ello mayor costo sanitario. Segun la Organizacién
mundial de Salud, tenemos cinco dimensiones que influyen en la adherencia terapéutica
(25):

e Factores socioecondémicos: Pobre acceso a un sistema de salud y medicamentos,
sumados al analfabetismo y pobreza.
e Factores asociados al tratamiento: Se aplican dentro de ello a los efectos adversos

de a terapia y complicaciones.
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e Factores del propio paciente: Encontramos la falta de recursos, religion, nivel
educativo, falta de percepcién y comprensién de la enfermedad, empatia con el
personal médico y salud mental.

e Factores relacionados con la enfermedad: Aplica a la gravedad de sintomas, el
grado de discapacidad y la velocidad de progresion.

e Factores asociados a la asistencia en Salud: Aqui encontramos hospitales con
infraestructura deficiente, falta de recursos, un personal de salud con sobrecarga
laboral, todo ello afecta la calidad de atencion.
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2.1 Definicién de términos basicos

Céncer: Céncer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas.
Que conlleva a la division de células tumorales sin control y con ello invasion de 6rganos

y tejidos, generando enfermedad y compromiso de calidad de vida.

Quimioterapia: Es un tratamiento que se da en casos de cancer, puede ser via oral,
intratecal, endovenoso, etc. Busca reducir la enfermedad o curarla. Tiene efectos

adversos por ser sistémica.

Adherencia: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adherencia terapéutica
como “el grado en que el comportamiento de una persona, tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con

las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (25).

Efectos adversos: Son sintomas y signos que afectan la calidad de vida del paciente
y le generan disconfort. Se da en terapias farmacoldgicas y es muy frecuente durante

la quimioterapia.

Factores asociados: Son eventos ya sea fisicos, emocionales, administrativos,
sociales, econdmicos los cuales impactan en la evolucion de la enfermedad de una

persona o su entorno.

Cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ): Cuestionario
validado por Espafia inicialmente usado en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y su adherencia a la mediacion, para posteriormente ser
validada y usada en diversas enfermedades crdnicas. Consta de 6 items, es facil y

sencilla de aplicar (26).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis:

Hipotesis general

Existen multiples factores, que disminuyen la adherencia al tratamiento con
guimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023.
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3.2

Variables y su operacionalizacion:

Variable Definicion Naturaleza Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
medicién valores verificacién
Variable dependiente
No Condicién que Cualitativa | Cuestionario Nominal |1. Adherente Entrevista
adherencial afecta el validado SMAQ 2. No adherente clinica
terapéutical comportamiento
del paciente
hacia el
seguimiento de
la medicacion
dada por el
médico.
Variables clinicas relacionadas con la enfermedad
Diagnéstico | Tipo de cancer Cualitativa Organo Nominal Informe de
oncolégico | segun el érgano Afectado Tipo de cancer patologia en
afectado historia clinica
Enfermedad Enfermedades Hipertension(1) Historia clinica y
Comorbilidad |sistémica asociada| Cualitativa asociadas Nominal Diabetes Mellitus(2) entrevista
del paciente, previa Obesidad (3)
al evento de Osteoporosis(4)
cancer. Otros (5)
Grado de Grado de 1 (1)
Estadio crecimiento local e| Cuantitativa invasion Ordinal 11(2) Historia clinica
clinico invasion del tumor tumoral 11 (3)
hacia tejidos IV (4)
adyacentes.
Medicion de la
ECOG calidad de vida del Estado Ordinal
paciente Cuantitativa | funcional del - 1
oncoldgico, en paciente - 2 Historia Clinica
funcion de sus - 3
capacidades en la _ 4
vida diaria
Variables clinicas relacionadas con el tratamiento de quimioterapia
Alopecia (1)
Problema médico | Cualitativa | Tipo de efecto Nominal |Nauseas (2) Registro de
Efectos inesperado que adverso Vomitos (3) entrevista
adversos | sucede durante el Infecciones (4)
tratamiento con un Diarrea (5)
medicamento u [Anorexia (6)
otra terapia Dolor (7)
Neuropatia (8)
Otros (9)
Tipo de tratamiento Neoadyuvante(1)
Tipo de de quimioterapia Cualitativa Enfoque Nominal Adyuvante(2) Historia clinica
quimioterapia| relacionada a la terapéutico Induccién(3)
intencion de Paliativo (4)
manejo oncolégico.
Variables socioecondmicas
Primaria (1) Registro de
Grado de | Nivel de estudios Cualitativa Afos . entrevista
instruccion |culminados hasta ell Policotémica | académicos Nominal Secundaria (2)
ingreso culminados Superior (3)
Ingreso Cantidad de dinero| Cuantitativa [Dinero mensual Razon < 500 soles (1)
econémico que una familia en Soles 501 - 1500 (2) Registro de
obtiene enun 1501 — 3000 (3) entrevista

periodo
determinado, sin
aumentar ni
disminuir sus
activos netos.

> 3000 (3)




Ayuda que recibe

Apoyo el paciente Cualitativa Nominal Si (1) Registro de
familiar Oncoldgico por No (2) entrevista
parte de familiares
con
consanguinidad,
para afrontar la
enfermedad.
Variables administrativas
Es un instrumento
mediante el cual Cualitativa |Tipo de seguro Nominal SIS (1) Historia clinica y
Seguro de | una compaiiia de | Policotémica de Salud ESSALUD (2) entrevista
salud seguros se FOSPOLI (3)
compromete a Privada (4)
cubrir gastos en Sin seguro (5)
salud a cambio del
pago de una prima,
solventada de
forma privada, a
través de un
empleador o el
estado.
Acceso al Capacidad del Cualitativa | Capacidad de Nominal Si (1) Registro de
medicamento paciente a la adquisicion No (2) entrevista
adquisicion de
medicamentos de
guimioterapia.
Variables intervinientes
Conjunto de los
individuos que Masculino (1)
Sexo comparten una Cualitativa Género Nominal Femenino (2) Registro de
misma condicién | Dicotémica entrevista
organica.
Periodo de vida L Registro de
Edad actual de un Cuantitativa Afios Razén 18 & 40 afios entrevista
individuo 41 < 60~anos
>60 afios
Soltero (1)
Casado (2)
Condicion de una | Cualitativa Separado (3) Registro de
Estado civil persona en el Policotomica Estado Nominal Divorciado (4) entrevista

orden social

Viudo (5)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, segun la intervencion del
investigador es de tipo observacional, con un alcance descriptivo, siendo transversal
por la medicion de variables una Unica vez, la recoleccion de datos sera de forma

prospectiva a través de la historia clinica y entrevista.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo: Todos los pacientes con cancer atendidos en el hospital

nacional Arzobispo Loayza.

Poblacion de estudio:
Todos los pacientes oncologicos en quimioterapia que no tengan adherencia al

tratamiento, durante el afio 2023 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Tamarfo de la muestra
El tamafio muestral se calculé basado en la hipétesis estadistica, teniendo como
punto de partida una poblacion infinita con una proporcion del 5%, con una precision

de £5%, nivel de confianza del 95%, se obtuvieron los siguientes resultados:

Z2XpXxq

d 2
Z =1.96 (Con una seguridad del 95%)
p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (paraelcasoes:1l-0.05=0.95)
d = Precision (en este caso deseamos un 5 %)
Teniendo en cuenta la formula, con las variables y valores en mencioén, se obtuvo
una muestra de 73 pacientes, dicha poblacion para ser participe del estudio debera

cumplir con los criterios de inclusion.
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Muestreo o seleccion de la muestra
Los pacientes en estudio, seran seleccionados en base a los criterios de inclusion.

Siendo un estudio no probabilistico.

Criterios de seleccion: El paciente participante del estudio debera cumplir de forma

obligatoria los criterios inclusion y exclusion definidos a continuacion:

Criterios de inclusion
Pacientes:

- Pacientes con incumplimiento terapéutico no adherentes al tratamiento
oncoldgico durante el afio 2023, definidos por el cuestionario validado de SMAQ
(cuestionario simplificado de adherencia a la medicacién) anexo 1.

- Ambos sexos mayores de 18 afos,

- Con diagnostico oncolégico comprobado por patologia

- Iniciaron tratamiento oncoldgico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

- Con capacidad de comunicarse y de comprender indicaciones

Criterios de exclusién
Pacientes:

- De ambos sexos menores de 18 afios

- Sin diagnostico oncolégico comprobado por patologia.

- Aquellos que iniciaron tratamiento oncoldgico especifico en otra institucion.

- Pacientes con un cumplimiento terapéutico igual o superior al 95%, segun el
cuestionario de SMAQ.

- Con sintomas psicéticos, demencia o retardo mental

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos sera mediante una entrevista estructurada, la
informacion fuente, sera los datos obtenidos del paciente a través de preguntas
directas y revision de la historia clinica.

Dentro de la ficha de entrevista, se tomaran en cuenta las variables de estudio
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(factores clinicos, administrativos y socioeconémicos), asi como las variables

intervinientes (ver anexo 3).

4.1. Procesamiento y anéalisis de datos

Antes del proceso de investigacion se pedira la autorizacion del jefe de servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, posterior a ello se seleccionaran
a los pacientes segun los criterios de inclusién y exclusion. Los datos del estudio
seran recolectados en forma prospectiva por el investigador, a través de un
instrumento (ficha de entrevista), disefiado para la recoleccién de informacion donde
se estudian las variables del estudio.

Para el andlisis de datos las variables que estan en categorias, seran descritas por
sus frecuencias absolutas y relativas, por otro lado, las variables que sean
cuantitativas seran interpretadas segun media y desviacion estandar.

Las frecuencias seréan evaluadas a través del chi cuadrado. Una vez analizados toda
la data estadistica se construiran tablas y graficas para interpretacion de resultados,

a través del software SPSS versién actual.

4.2. Aspectos éticos.

Para comenzar el proceso de investigacion se obtendra la aprobacion por el comité
de ética del Hospital y permiso por parte de la jefatura de Oncologia. Se procedera
a entregar un consentimiento informado previo a la entrevista, en pacientes que
participan del estudio. La informacion del paciente serd manejada de forma
confidencial. Se asignara un cédigo numérico correlativo a cada paciente, que

ademas permitird su relacién en los distintos bloques de la base de datos.
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Pasos a seguir

Redaccioén del proyecto de
investigacion y aprobacién

Permiso comité de ética
Recoleccién de informaciéon y
datos

Procesar y analizar data

Elaboracién de informe y
resultados

Aprobacién del trabajo de
investigacion final

Publicacién de articulo de
investigacion

mar

X

CRONOGRAMA

abril

X

may

X

jun

X

2023
jul  ago sept
X X

X

oct

2024

nov dic enero
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Concepto
Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones
Logistica
Traslado y refrigerio

TOTAL

PRESUPUESTO

Monto estimado (en soles)
500 S/
500 S/
300 S/
400 S/
500 S/

2200 S/
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de estudioy | Instrumento
Investigacién de estudio procesamiento de de
datos recoleccién
Factores ¢Cudles son Objetivo general Existen mltiples | Observacional | Todos los pacientes Ficha de
asociados a la los factores Determinar los | factores , descriptivo oncoldgicos en recoleccion
no adherencia | asociados ala | factores asociados ala | asociados, que | de corte guimioterapia que no de datos

al tratamiento
de
quimioterapia
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza 2023

no adherencia
al tratamiento
de
quimioterapia
en pacientes
oncolégicos
del Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023?

no adherencia al
tratamiento de
quimioterapia en
pacientes oncolégicos
del Hospital Nacional
Arzobispo
2023.

Loayza,

Objetivos

especificos

- Establecer los
factores clinicos.

- Precisar los factores
administrativos

- Determinar si los
factores socio-
econdémicos se
relacionan con la no
adherencia al
tratamiento de

quimioterapia

disminuyen la
adherencia  al
tratamiento  de
quimioterapia en
pacientes
oncoldgicos del
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023.

transversal y
prospectivo en

el tiempo.

tengan adherencia al
tratamiento, durante el
afio 2023 en el Hospital

Nacional Arzobispo
Loayza.
Procesamiento:

Las variables
categoricas se
describiran por sus
frecuencias absolutas y
relativas.

Las variables
cuantitativas por la
media y desviacion
estandar.

Las frecuencias se
compararan con la
prueba de chi-cuadrado,
para presentar los
resultados, analizados
en el software SPSS

version 22.
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Anexo 2:
Cuestionario validado SMAQ

Cuestionario de adherencia SMAQ Posible respuesta
1. Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacion? Sl () NO ()
2. Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Sl () NO ()
3. Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal? SI() NO ()
4. Olvid6 tomar la medicacion durante el fin de semana? SI() NO ()
5. En la dltima semana ¢,cuantas veces no tomé alguna dosis? A. ninguna
B. 1-2
C. 35
D. 6-10
E. mas de 10

6. En los dltimos 3 meses ¢ .cuantos dias completos no tomé la | DIAS:
medicacion?

Se considera paciente no adherente cuando éste responde:

- pregunta 1: si
- pregunta 2: no

- pregunta 3: si

pregunta 4: si
- pregunta5:C, DGO E
- pregunta 6: mas de 2 dias.

El cuestionario es dicotémico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se considera
no adherente.

La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:
A: 100-95% cumplimiento terapéutico
B: 85-94% cumplimiento terapéutico
C: 65-84% cumplimiento terapéutico
D: 30-64% cumplimiento terapéutico
E: < 30% cumplimiento terapéutico.

Este cuestionario considera paciente adherente a aquel que tiene un cumplimiento terapéutico
igual o superior al 95%.
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Anexo 3:

NOMBRES Y APELLIDOS

Ficha de entrevista

N°: Fem () Masc ()
Items
1 éCual es su edad?
2 ¢Cual es su estado civil? 1. Soltero
2. Casado
3. Conviviente__
4. Divorciado
5. Viudo
3 ¢ Qué grado de instruccién tiene? 1. Primaria___
2. Secundaria____
3. Superior___
4. Ninguno
4 ¢ Cuanto percibe de ingreso econémico 1. <500soles
mensual? 2. 501-1500__
3. 1501 - 3000
4. >3000__
5 ¢ Qué tipo de seguro de salud tiene? 1. SIS
2. ESSALUD__
3. FOSPOLI____
4. Privada____
5. Sinseguro____
6 ¢ Qué tipo de cancer padece usted?
7 ¢cTiene acceso a los medicamentos de|e Si
quimioterapia? e No_
8 ¢Su familia, lo apoya para seguir con el e Si
tratamiento y lo acompafia a sus citas? e No
9 ¢Usted padece de otra enfermedad, e Si__
adicional a su cancer? mencione cual
e No__
10 ¢Qué molestias tiene usted luego de recibir
la quimioterapia? Mencidnelas.
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DATOS DE HISTORIA CLINICA:

11. ESTADIO CLINICO

A w N PE

12. ECOG

AP w N PRF

13. TIPO DE QUIMIOTERAPIA

Neoadyuvante
Adyuvante_

Induccién

W N RE

Paliativo____
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados ala no adherencia al tratamiento de quimioterapia en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023

La presente investigacion es conducida por Médico Dirce Milagros Urbina Orosco, de la
Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. La meta de este estudio es realizar una investigacion sobre los
factores que influyen en la No adherencia al tratamiento de quimioterapia.

Si esta de acuerdo en participar en el estudio se procedera a entregar una ficha de
recoleccion de datos, cabe recalcar que su participacion es voluntaria y toda la
informacion brindada es confidencial, usado solamente para la informacion.

Si tiene alguna duda no dude en consultar o finalizar su participacion en cualquier

momento. Gracias de antemano.

Soy consciente de que mi participacion en el estudio es voluntaria, se me brindo la
informacion necesaria para el llenado de la ficha de informacion y estoy de acuerdo que

la informacién que brinde sea usada para fines académicos y de investigacion.

Nombre completo del investigador. ... ...

FIrmMa Y SeIIO. ... e
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