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RESUMEN

Objetivo: lIdentificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de

guimioterapia en pacientes con cancer de un hospital de Lima 2023.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal;
técnica de la encuesta e instrumento cuestionario aplicada a 300 pacientes. Los datos

se analizaron con estadistica descriptivo e inferencial.

Resultados: El 84% no presentd adherencia al tratamiento de quimioterapia y solo un
minimo 16% si presentd adherencia de quimioterapia en pacientes con cancer en un
hospital de lima 2023. La cobertura consistente del tratamiento por parte del sistema
de salud se asocid con casi tres veces mas probabilidades de adherencia (OR = 2.83,
p = 0.004), mientras que la capacidad econémica para costear medicamentos y el
apoyo financiero familiar también mostraron impactos positivos significativos en la
adherencia. Ademas, la independencia laboral se relacion6 con una mejor adherencia,
con pacientes independientes teniendo cuatro veces mas probabilidades de adherirse
al tratamiento (OR =4.00, p =0.031). Sin embargo, dificultades en la gestidon del tiempo
y el tiempo transcurrido desde el diagndstico se identificaron como factores que
reducen la adherencia, destacando la complejidad de estos desafios en el tratamiento

del cancer.

Conclusion: Los factores socioeconémicos, los relacionados con el paciente y los
relacionados con el equipo de asistencia sanitaria estan asociados con la adherencia

al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de un hospital de Lima 2023.

Palabras clave: Adherencia, Factores asociados, Quimioterapia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with adherence to chemotherapy

treatment in cancer patients from a hospital in Lima 2023.

Methodology: Quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional
approach; survey technique and questionnaire instrument applied to 300 patients. The

data were analyzed with descriptive and inferential statistics.

Results: 84% did not adhere to chemotherapy treatment and only a minimum of 16%
did present adherence to chemotherapy in cancer patients in a hospital in Lima 2023.
Consistent treatment coverage by the health system was associated with almost three
times more likely adherence (OR = 2.83, p = 0.004), while the economic ability to afford
medications and family financial support also showed significant positive impacts on
adherence. In addition, work independence was related to better adherence, with
independent patients being four times more likely to adhere to treatment (OR =4.00, p
= 0.031). However, difficulties in managing time and time since diagnosis were
identified as factors that reduce adherence, highlighting the complexity of these

challenges in cancer treatment.

Conclusion: Socioeconomic, patient-related, and healthcare team-related factors are
associated with chemotherapy treatment adherence in cancer patients from a hospital
in Lima 2023.

Keywords: Adherence, Associated factors, Chemotherapy (Mesh).



l. INTRODUCCION

El cancer ha dejado una profunda huella a nivel mundial, con una tasa de incidencia
en constante aumento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que hubo alrededor de 19.3 millones de nuevos casos de cancer en 2020 (1). Esta
devastadora enfermedad ha afectado a millones de personas en diversos paises,
destacando regiones como Estados Unidos, China, India, Brasil y Rusia. Algunos de
los tipos de cancer mas frecuentes incluyen cancer de pulmon, cancer de mama,
cancer de prostata, cancer colorrectal, cancer de estobmago, cancer de pancreas y

cancer de piel, entre otros (2).

La quimioterapia desempefia un papel crucial en el manejo de diversos tipos de
cancer, sin embargo, se ha observado una preocupante falta de adherencia por parte
de los pacientes a este tratamiento. Sin embargo, la efectividad de la quimioterapia
puede verse comprometida por diversos factores asociados, como la edad del
paciente, el estado de salud general, la presencia de comorbilidades y el acceso a los

recursos médicos (3).

Segun la Sociedad Americana del Cancer (ACS), la quimioterapia es un pilar
fundamental en el tratamiento del cancer, mostrando efectividad en una amplia
variedad de tipos cancerosos. Esta intervencion terapéutica es crucial para combatir
las células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores en canceres como el de
mama, pulmon, colon, prostata, linfomas, leucemias, entre otros. Aunque puede
ocasionar efectos secundarios, muchos pacientes experimentan una recuperacion
exitosa, lo que mejora su calidad de vida y aumenta las posibilidades de supervivencia.
La ACS enfatiza la importancia de la quimioterapia en la lucha contra el cancer como

un componente valioso en la atencidn oncoldgica (4)

El desafio de la quimioterapia es la falta de adherencia de los pacientes, muchas
personas no adhieren al tratamiento, la efectividad de la quimioterapia se ve
amenazada porque lo pacientes no adhieren al tratamiento y eso se evidencia que, en
Europa, cerca del 40% de los pacientes enfrentan problemas en paises como
Finlandia, Alemania y Reino Unido, la falta de apoyo emocional y educacion sobre el

tratamiento impacta la adherencia. En el Reino Unido, los pacientes de bajos ingresos



y con menos educacion tienen mayores dificultades para mantener la adherencia(5)
(6). En Asia, aproximadamente el 30% de los pacientes enfrentan dificultades de
adherencia al tratamiento en quimioterapia en paises como Indonesia, Iran, Taiwan,
Pakistan y Vietnam (5). De igual importancia, en China, el acceso limitado a servicios
de salud de calidad y medicamentos afecta la adherencia(7) (8). En Africa, alrededor
del 45% de los pacientes tienen dificultades en paises como Sudafrica, Nigeria, Kenia,
Uganda y Tanzania (5). La falta de recursos meédicos y acceso a servicios
especializados es determinante, asi como las barreras socioecondmicas, falta de
educacion sobre el tratamiento y apoyo emocional impactan la adherencia. Ademas
las barreras geograficas y acceso limitado a servicios de calidad (9). En Oceania, cerca
del 30% de los pacientes enfrentan dificultades en paises como Australia y Nueva
Zelanda (5). En Australia, la falta de acceso a servicios de salud en areas rurales y
remotas afecta la adherencia. En Nueva Zelanda, barreras econdmicas y diferencias
culturales impactan la adherencia al tratamiento (10). En Estados Unidos,
aproximadamente el 45% de los pacientes con cancer enfrentan dificultades para
adherirse al tratamiento de quimioterapia, esto compromete los resultados
terapéuticos y requiere politicas que mejoren el acceso y brinden apoyo emocional

adecuado (11).

A nivel nacional, un estudio en el servicio de oncologia del Hospital EsSalud IIl base
Puno, se evidencié que el 60.7% no presentd adherencia al tratamiento en
quimioterapia, encontrando asociacion significativa entre los factores del paciente

(excluyendo el género), los factores terapéuticos y los factores de la enfermedad (12).

Los factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento de quimioterapia en
pacientes con cancer pueden tener diversas causas, como caracteristicas individuales
del paciente, efectos secundarios y tolerancia, falta de apoyo social y emocional,
acceso limitado a recursos médicos, falta de informacién y educacion, y factores
psicologicos como ansiedad y depresion. Estos factores pueden influir en la capacidad

del paciente para seguir el tratamiento de manera consistente (13).

La falta de adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer tiene

graves consecuencias, incluyendo complicaciones en el tratamiento, mayor riesgo de



recurrencia y disminucion de las posibilidades de mejoras. Ademas, se observa un
deterioro en la calidad de vida, impacto econdmico y social, asi como resultados
terapéuticos desfavorables que afectan la recuperacion y el prondstico del paciente.
En ultima instancia, la falta de adherencia compromete el bienestar fisico y emocional
de los pacientes, generando una carga economica y emocional significativa tanto para

ellos como para sus familias, y requiriendo tratamientos mas intensivos (14).

El cancer representa un desafio en constante aumento en las naciones, donde se
prevé un aumento significativo en la incidencia (15). El cancer es una enfermedad
caracterizada por el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo, que
pueden invadir y destruir tejidos y 6rganos circundantes. Esta condicion se clasifica en
diversos tipos segun el érgano o tejido donde se origina. Entre los tipos de cancer mas
comunes se encuentran el cancer de pulmon, mama, préstata, colon, piel (melanoma),
rindn, vejiga, pancreas y de cérvix. Cada tipo de cancer posee caracteristicas
especificas y puede requerir tratamientos distintos para su control y posible curacién
(16).

La quimioterapia es un tratamiento médico que utiliza medicamentos para combatir las
células cancerosas en el cuerpo. Estos farmacos actuan interfiriendo con el proceso
de division celular, evitando asi el crecimiento y propagacion de las células anormales.
Existen diferentes medicamentos utilizados en la quimioterapia, algunos se
administran via oral, lo que permite que el paciente los tome en forma de pildoras o
capsulas en su hogar, como el capecitabina y el temozolomida. Por otro lado, también
hay medicamentos que se administran por via endovenosa, en un centro médico o
clinica, como el doxorubicin, el paclitaxel y el cisplatino. La eleccion de los
medicamentos y la forma de administracion dependen del tipo de cancer, su estadio y
la respuesta del paciente al tratamiento, siendo determinados por el oncologo

especialista para brindar la mejor opcién terapéutica posible (17).

Los factores asociados son condiciones que inciden en el riesgo, desarrollo o evolucién
de enfermedades. Estos factores abarcan tanto aspectos individuales, como la
predisposicion genética y los estilos de vida, como también factores sociales y

ambientales, tales como el acceso a servicios médicos o las condiciones del entorno.



Su analisis permite identificar patrones que ayudan a comprender mejor la distribucion

de enfermedades y a proponer soluciones mas especificas (18).

Los factores socioecondmicos incluyen el nivel de ingresos, educacion y acceso a
servicios basicos, que influyen directamente en la salud. Los factores relacionados con
el tratamiento abarcan la disponibilidad, efectividad y adherencia a terapias. Los
factores vinculados al paciente se refieren a la edad, género, estilo de vida y
condiciones previas que pueden afectar la respuesta a los cuidados. Los factores
relacionados con la enfermedad involucran la gravedad, cronicidad y progresion del
cuadro clinico. Finalmente, los factores relacionados con el sistema o equipo de
asistencia contemplan la calidad de los recursos, infraestructura y personal médico,

que impactan en la atencion brindada (19).

La adherencia a los tratamientos médicos se ve afectada por diferentes factores
asociados en diversas dimensiones. Los factores socioeconémicos, como los ingresos
y el acceso a recursos financieros, influyen en la capacidad del paciente para adquirir
medicamentos y acceder a servicios de apoyo. Los factores relacionados con el
tratamiento, como la complejidad del régimen terapéutico y los posibles efectos
secundarios, pueden dificultar el cumplimiento de las indicaciones médicas. La
motivacion, las creencias y actitudes del paciente hacia la enfermedad y el tratamiento
son factores relacionados con el paciente que también afectan la adherencia. Ademas,
la gravedad de la enfermedad y la comprensidén del paciente sobre su condicion
médica son factores asociados adicionales. Por ultimo, la calidad de la relacién
meédico-paciente, la accesibilidad a los servicios de salud y el apoyo del sistema de
atencion sanitaria son factores relacionados con el sistema que influyen en la
adherencia (20).

La adherencia al tratamiento de quimioterapia, evaluada mediante el Test de Morisky-
Green, es un aspecto clave para asegurar la efectividad de dicho tratamiento. El Test
de Morisky-Green es una herramienta utilizada para medir la adherencia del paciente
a través de preguntas relacionadas con el cumplimiento de las indicaciones médicas.
La adherencia al tratamiento de quimioterapia implica seguir rigurosamente el régimen

de medicacion prescrito, asistir a las citas médicas programadas y cumplir con las



recomendaciones especificas, como la dieta y el descanso adecuados. Una alta
adherencia al tratamiento es esencial para maximizar los resultados terapéuticos y
mejorar las posibilidades de remision o control del cancer. Los resultados del Test de
Morisky-Green proporcionan informacién valiosa para los profesionales de la salud,
permitiéndoles identificar posibles barreras a la adherencia y disefar estrategias
personalizadas para fomentar el cumplimiento del tratamiento de quimioterapia (21).

Teoria del Comportamiento Planificado (TPB): Esta teoria postula que el
comportamiento de una persona esta determinado por su intencion de realizar una
accion, la cual se ve influenciada por tres factores clave: actitudes hacia el
comportamiento, normas subjetivas (percepcion de la presion social) y control
percibido sobre la conducta. Cuanto mas positiva sea la actitud, mayor la percepcion
de apoyo social y mayor el control sobre la accion, mas fuerte sera la intencion de

llevar a cabo ese comportamiento (22).

Modelo de Creencias en Salud (HBM): EI HBM explica que la probabilidad de que una
persona adopte comportamientos preventivos de salud depende de su percepcion
sobre la amenaza de una enfermedad (susceptibilidad y gravedad percibida) y de los
beneficios percibidos de tomar accién frente a los obstaculos o barreras percibidas.
Otros factores como sefales externas, autoeficacia y variables demograficas también

influyen en el comportamiento de salud segun este modelo (23).

Se tienen como antecedentes internacionales el estudio de Hassen., et al. (24).,
Etiopia, 2022, su objetivo fue “evaluar la adherencia a la quimioterapia en mujeres con
cancer de mama tratadas en el Hospital Especializado y de Ensefianza Tikur Anbessa;
empleando una metodologia transversal en 164 pacientes encuestados” Obteniendo
como resultados que la mayoria, 137 (83,5%), se adhirieron adecuadamente a su
tratamiento de quimioterapia. Concluyendo que el factor mas identificado de no
adherencia fue la incapacidad para acudir a la terapia debido a la gravedad de la

enfermedad.

Nizet., et al. (25)., Francia, 2022, su objetivo fue “explorar las creencias, percepciones
y representaciones de los pacientes con el fin de identificar los determinantes de la

adherencia a los medicamentos orales contra el cancer y tomar medidas en la practica



actual para mejorar el apoyo al paciente en oncologia digestiva”, para ello emplearon
una método de la entrevista en la cual encuestaron a 60 pacientes con una media de
60 anos; los resultados indicaron que de los 17 pacientes con cancer, se identificaron
cinco categorias de factores que influyen en la adherencia a los medicamentos
antineoplasicos orales, con énfasis en el apoyo familiar y la conveniencia del
tratamiento oral. Concluyendo en la necesidad de abordar dimensiones del paciente

para mejorar adherencia

Chen., et al. (26)., China, 2020, su objetivo fue “describir la adherencia a la
quimioterapia oral entre pacientes con cancer colorrectal en diferentes cursos de
quimioterapia y explorar los factores asociados con la adherencia a la quimioterapia
oral en pacientes con cancer colorrectal’. EI método empleado fue un estudio
longitudinal, encuestando a 132 pacientes. Los resultados indicaron que el 71,4 % de
pacientes tuvieron una adherencia deficiente a la quimioterapia oral, disminuyendo
durante el curso de la quimioterapia. Concluyendo que la adherencia a la quimioterapia

oral entre los pacientes chinos con cancer colorrectal fue deficiente.

Bailon., et al. (27)., Espana, 2018, tuvieron como objetivo “determinar la adherencia
real en las pacientes diagnosticadas de cancer de mama con tratamiento
farmacoldgico oral en el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO)”, para ello emplearon
un estudio transversal y descriptivo. Como resultados obtuvieron que el 80% presento
adherencia a diferencia del 20%, quienes no presentaron adherencia. Concluyendo

que existio buena predisposicion y adherencia al tratamiento oral.

Como antecedentes nacionales el estudio de Inofian et al. (28)., Peru, 2023,
presentaron como objetivo “evaluar la adherencia a la quimioterapia intravenosa en
pacientes que acuden al Hospital Militar Central”, el método empleado fue un estudio
descriptivo, observacional encuestando a 70 pacientes adultos. Obteniendo como
resultado que el 32,9% fueron diagnosticados con tumor maligno de ovario, el 64,6%
tuvieron su enfermedad en el lll estadio. Concluyendo que el 69,6% refirieron que a

veces el profesional Quimico farmacéutico les realizo un SFT de acuerdo a sus casos

Diaz et al. (29)., Peru, 2022, tuvieron como objetivo “determinar la relacién entre los

factores y la falta de adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos”, emplearon una
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metodologia no experimental de nivel correlacional, en la cual encuestaron a 80
pacientes. Obteniendo como resultado que el 61.3% fueron adherentes y el 38.8% no

adherentes. Concluyendo que no existio relacion entre las variables en estudio

Chalco et al. (12)., Peru, 2021, realizaron un estudio que tuvo como objetivo “evaluar
a los factores que afectan en la adherencia al tratamiento farmacolégico en los
pacientes oncologicos del Hospital EsSalud Ill Base Puno”. Para ello emplearon un
estudio correlacional, no experimental en la cual encuestaron a 300 pacientes.
Obteniendo que el 60.7% de pacientes no adhieren al tratamiento farmacoldgico.
Concluyendo que en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

oncoldgicos; (39.3%) son adherentes al tratamiento y el (60.7%) no lo fueron.

Castillo et al. (30)., Peru, 2018, presentaron como objetivo “determinar la adherencia
al tratamiento de Trastuzumab en mujeres con Cancer de Mama del Hospital Cayetano
Heredia”, para ello emplearon un estudio descriptivo, observacional. Como resultados
obtuvieron que el 37.5% desarroll6 buena adherencia al tratamiento. Concluyendo que
los factores relacionados a la complejidad de la terapia y al estadio de la enfermedad

tuvieron alta asociacion para la adherencia al tratamiento.

La importancia del estudio radica en la necesidad de identificar y comprender las
variables que afectan la continuidad y cumplimiento de este tratamiento en un contexto
local. Dado que la adherencia a la quimioterapia es crucial para mejorar los resultados
clinicos, prolongar la supervivencia y aumentar la calidad de vida de los pacientes,
este estudio proporciona informacion valiosa sobre factores individuales,
socioeconémicos y relacionados con el sistema de salud que influyen en dicha
adherencia. Ademas, los hallazgos pueden servir como base para desarrollar
estrategias que optimicen la atencién oncoldgica y brinden apoyo integral a los
pacientes, asegurando un tratamiento mas efectivo y accesible en la lucha contra el

cancer.

La justificacion tedrica de este estudio se fundamenta en la Teoria del Comportamiento
Planificado y el Modelo de Creencias en Salud, que permiten entender las dinamicas
de la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer. Desde una

perspectiva practica, el estudio beneficia a los pacientes al identificar factores que



afectan su adherencia, lo que podria traducirse en un tratamiento mas efectivo y una
mejor calidad de vida. La justificacion metodoldgica resalta la importancia de utilizar el
meétodo cientifico y un disefio correlacional, que facilitan la identificacion de relaciones
significativas entre las variables estudiadas, contribuyendo asi a una comprension mas

profunda del fendmeno y a la generacion de intervenciones adecuadas.

Objetivo General: Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia
al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer del Hospital Militar Central
“Luis Arias Schreiber” Lima, 2023.

Hipotesis General: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer del
Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” Lima, 2023.



. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional
y transversal. Debido a que se baso en la recopilacién y el analisis de datos
numéricos para obtener resultados precisos y generalizables (31). No se
manipulo alguna variable y se describié el comportamiento de un sujeto sin influir
sobre él de ninguna manera (32) y se establecid la relacion entre las variables en

investigacion (33) en un solo momento.

2.2 Poblacién, muestra'y muestreo

Para la presente investigacion se consider6 como muestra a los pacientes
oncologicos del hospital militar Central Lima, para los que se recolecté una
muestra no probabilistica de tipo intencional. El tamano de muestra fueron 300
sujetos considerando una potencia estadistica de al menos el 80% con una
probabilidad de cometer un error de tipo | del 5%, para un analisis de regresion
logistica con un tamafio de efecto moderado. Este calculo se llevd a cabo en el
software G*Power 3.1.9.7. (34). En cuanto a los criterios de inclusién, se encuesto
solamente a participantes mayores de 18 anos con diagndstico confirmado de
cancer, que estuvieron siguiendo un tratamiento médico activo para el cancer y
gue sean pacientes regulares. Ademas, se excluyo a los casos que presenten
alguna patologia que les impida seguir las indicaciones del tratamiento oncolégico
y sujetos que no tengan un nivel de conciencia y/o motricidad fisica para responder

la encuesta.

2.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

a. Cuestionario sociodemografico y de tratamiento del cancer: Se aplico un
instrumento para la recoleccién de datos en los pacientes con cancer del HMC
tomando en cuenta factores relacionados a nivel socioeconémico, con el
tratamiento, con la terapia, con el paciente, con la enfermedad y relacionado

con el sistema.



2.4

2.5.

b. Cuestionario de adherencia al tratamiento: Para esta variable se uso el test de
Morisky-Green. Este cuestionario consta de 4 preguntas sobre las conductas
que tiene el paciente con respecto al cumplimiento de su tratamiento, que

entrega un resultado categorico de si el sujeto adhiere o no al tratamiento (35).

Plan metodolégico para la recoleccion de datos

En este estudio, se solicitd el permiso necesario al director del hospital para la
recopilacion de datos de los pacientes con cancer. Una vez obtenida la
autorizacion, se contactd con los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
invitandolos a participar del estudio. Posteriormente, se les mostré un
consentimiento informado a explicando las caracteristicas de la investigacion. Una
vez que los pacientes hayan completado y firmado el consentimiento, se les
proporcion6 el cuestionario para que lo llenen. El cuestionario fue llenado de
manera individual y de manera presencial. Uno de los investigadores estuvo
presente en todo momento de la evaluacion para resolver preguntas o inquietudes.

Una vez finalizada la encuesta, se agradeci6 a los participantes del estudio.

Procesamiento del analisis estadistico.

Los datos recopilados a través de las encuestas fueron ingresados en una base
de datos (utilizando una hoja de calculo en formato Excel), y posteriormente fueron
analizados mediante el programa SPSS version 27. Una vez los datos se hayan
depurado y corregido, se realizd analisis descriptivos para conocer las

caracteristicas principales de las variables de estudio.

Analisis Realizado, El objetivo general de la investigacion se abordd mediante un
analisis de regresion logistica para identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer. Para el
desarrollo de este modelo se empled un algoritmo de seleccién de variables
"Stepwise". Este algoritmo selecciona las variables con mayor capacidad
predictiva de la variable dependiente basandose en el ajuste relativo del modelo,

especialmente en el indicador AIC (Akaike Information Criteria). Asi, el algoritmo
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examina cada una de las variables introducidas y solo elige aquellas con mayor

capacidad predictiva para que formen parte del modelo final.
2.6. Aspectos éticos.

Este estudio se rigid por los valores éticos de consideracion, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Durante la recopilacidén de informacion,
no se llevd a cabo ningun tipo de interaccion fisica con los pacientes, y se
garantizo la confidencialidad y el uso puramente cientifico de la informacién de

los participantes, resguardando su anonimato e identidad.
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. RESULTADOS

En las tablas y figuras se presentan los hallazgos de la investigacion actual titulada
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con
cancer en un hospital de lima”, este estudio se enfoca en proporcionar un analisis
detallado de:

Tabla 1. Datos demogréficos - A

Frecuencia Porcentaje

Sexo del encuestado

Femenino 130 43,3
Masculino 170 56,7
Edad del encuestado
18 - 28 afos 11 3,7
29 - 39 anos 15 50
40 - 50 afos 35 11,7
51 - 61 anos 78 26,0
Mayor de 61 afos 161 53,7
Grado de instruccion
Sin instruccion 11 3,7
Primaria 62 20,7
Secundaria 168 56,0
Superior 59 19,7
Situacién Laboral
Empleado(a) 65 21,7
Desempleado(a) 41 13,7
Pensionado(a) 126 42,0
Independiente(a) 68 22,7
Total 300 100,0

Respecto con los datos demograficos de los encuestados, se observa que el sexo
masculino fue el que predominé con un 56,7%, el 53,7% estuvo en el rango mayor a
61 anos, asi como el 56,0% los cuales poseen el nivel secundario de instruccion, de

los cuales el 42,0% es pensionado (a).
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Tabla 2. Datos demogréficos - B

Frecuencia Porcentaje

Tipo de cancer que padece

Adenocarcinoma 42 14,0
Carcinomas 81 27,0
Leucemia 13 43
Ganglio linfatico 3 1,0
Linfoma 13 4,3
Liposarcoma 7 2,3
Melanoma 6 2,0
Cancer de mama 24 8,0
Cancer de préstata 46 15,3
Cancer de cuello uterino 8 2,7
Cancer de pulmén 18 6,0
Cancer de ovario 4 1,3
Cancer gastrico 14 4,7
Cancer renal 15 50
Mieloma multiple 4 1,3
Cancer de colon 2 v
Tiempo de diagnodstico de la enfermedad

1 mes 2 v
6 meses 37 12,3
1 ano 44 14,7
5 afnos 83 27,7
mas de 10 anos 134 4477
Total 300 100,0

Respecto con los datos demograficos que observa que mayormente padecen de

carcinomas en un 27,0%, seguido del cancer de prostata con un 15,3% y el 14,0%

presentd adenocarcinoma; padeciéndolos mayormente hace mas de 10 afios con

44,7%.
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Variable 1: Factores asociados en la adherencia

Tabla 3. Dimensiodn - Factores socioecondmicos

NO

p Nunca
ltems

A veces

Siempre

Total

f %

f

%

f

%

%

¢Cuenta con el apoyo
econdmico de sus familiares
para su tratamiento?
(pasajes, alimentacion,
copias, examenes de
laboratorio).

36 12,0

146

48,7

118

39,3

300

100%

¢ Tiene usted posibilidades

de costear sus
medicamentos para su 45 15,0
guimioterapia que estan

agotados en el hospital?

189

63,0

66

22,0

300

100%

¢Cuenta  con recursos
economicos para su traslado
a sus sesiones de
quimioterapia?

25 83

170

56,7

105

35,0

300

100%

¢Cuenta con  recursos
econémicos, para comprar
su dieta recomendado por el
personal de salud?

31 10,3

176

58,7

93

31,0

300

100%

En la tabla 3, se observa que el 48,7% “a veces” cuenta con el apoyo econémico de

sus familiares para su tratamiento, seguido del 63,0% los cuales mencionan que “a

veces” tiene posibilidades de costear sus medicamentos para su quimioterapia, el

56,7% expresa que “a veces” cuenta con recursos econdmicos para su traslado a sus

sesiones de quimioterapia, ademas el 58,7% menciona que “a veces” cuenta con

recursos economicos.
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Tabla 4. Dimensidén - Factores relacionados con el tratamiento

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %
iLas sesiones de
quimioterapia son muy
5 prolongadas, por esa 122 40,7 132 44,0 46 153 300 100%
razon he pensado
abandonar el tratamiento?
¢La distancia de su casa
trabajo al hospital le
6 dificultan el cumplimiento 46 153 188 62,7 66 22,0 300 100%
de sus sesiones de
quimioterapia?
¢Llega puntual a sus
7 sesiones de 53 17,7 160 53,3 87 29,0 300 100%
quimioterapia?
¢Cuadndo mejoran sus
8 sintomas, usted suspende 194 64,7 91 30,3 15 5,0 300 100%
el tratamiento?
¢ Anteriormente  presentd
9 dificultades para cumplir 47 15,7 205 683 48 16,0 300 100%
su tratamiento?
¢Ha tenido reacciones
adversas (nauseas, caida
10 de cabello, etc) después 40 13,3 166 553 94 31,3 300 100%
de recibir su
quimioterapia?

N° ftems

En la tabla 4, se observa que el 44,0% manifiesta que “a veces” las sesiones de
quimioterapia son muy prolongadas, el 62,7% expresa que “a veces” la distancia de su
casa trabajo al hospital le dificultan el cumplimiento de sus sesiones de quimioterapia,
el 53,3% manifiesta “a veces” llega puntual a sus sesiones de quimioterapia, el 64,7%
menciona que nunca suspende el tratamiento cuando sus sintomas mejoran, el 68,3%
expresa que “a veces” presento dificultades para cumplir su tratamiento, ademas el
55,3% manifiesta que “a veces” tiene reacciones adversas luego de recibir su

guimioterapia.
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Tabla 5. Dimension - Factores relacionados con el paciente

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

N° ftems

¢Las actividades que tiene
dentro y fuera del hogar le
dificulta asistir a sus sesiones
de quimioterapia?

¢A Ud. le han suspendido una
sesidbn de quimioterapia por
resultados no conformes o
12 malestares propios 58 193 210 70,0 32 10,7 300 100%
(hemoglobina baja,
neutropenia, fiebre, gripe y/o
dar positivo a COVID 19)?

. Se interesa por conocer
sobre su enfermedad,
tratamiento y la forma de
cuidarse?

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

¢Ha suspendido Ud. alguna
sesién de quimioterapia por no
contar con un cuidador en
casa?

11 59 19,7 182 60,7 59 19,7 300 100%

13 19 6,3 127 423 154 51,3 300 100%

14 15 50 114 38,0 171 57,0 300 100%

15 92 30,7 168 56,0 40 13,3 300 100%

En la tabla 5, se observa que el 60,7% manifiesta que “a veces” las actividades que
tiene dentro y fuera del hogar le dificulta asistir a sus sesiones de quimioterapia,
ademas el 70,0% indica que “a veces” le han suspendido una sesion de quimioterapia
por resultados no conformes o malestares propios y/o dar positivo a COVID 19, el
51,3% expresa que “siempre” se interesa por conocer sobre su enfermedad, del mismo
modo el 57,0% manifiesta que “siempre” cree que es importante seguir las sesiones
de quimioterapia, el 56,0% menciona que “a veces” suspendid alguna sesion de

quimioterapia por no contar con un cuidador en casa.
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Tabla 6. Dimensién - Factores relacionados con la enfermedad

. y Nunca Aveces Siempre Total
N ltems

f % f % f % f %

¢Ha presentado algun
sintoma propio de la
enfermedad (mucho
dolor, infeccion en la zona
afectada) que ha
impedido asistir a su
tratamiento de
quimioterapia?

¢ Tiene otros tratamientos
que lo impidan o retrasen
Sus sesiones de
quimioterapia?

iLe costdé aceptar la
enfermedad, y por eso
tardo en recibir su primera
sesidon de quimioterapia?

16 42 14,0 191 63,7 67 22,3 300 100%

17 64 21,3 203 67,7 33 11,0 300 100%

18 99 33,0 119 39,7 82 27,3 300 100%

En la tabla 6, se observa que el 63,7% menciona que “a veces” ha presentado algun
sintoma propio de la enfermedad que ha impedido asistir a su tratamiento de
quimioterapia, el 67,7% indica que “a veces” tiene otros tratamientos que impidan o
retrasen sus sesiones de quimioterapia, ademas el 39,7% manifiesta que “a veces” le

cuesta aceptar la enfermedad, tardando en recibir su primera sesion de quimioterapia

17



Tabla 7. Dimensién - Factores relacionados con el sistema o el equipo de

asistencia sanitaria

Nunca Aveces Siempre Total
f % f % f % f %

N° ftems

¢ El tratamiento que usted
requiere es cubierto por el
sistema de salud al que se
encuentra afiliado?
¢ En alguna oportunidad
usted compro
medicamentos para su
quimioterapia?
¢Tiene dificultad en la
adquisicion de sus
medicamentos que estan
agotados en el hospital?
¢ Mantiene buena
gp COMUMICACION  CONSU- 5y 413 441 470 125 41,7 300 100%
médico y el resto del
personal médico?
¢ Usted pasa mucho
tiempo de espera el dia de
23 su consulta, atencion en 43 143 216 720 41 13,7 300 100%
farmacia o en sesiones de
quimioterapia?
¢ Usted recibe informacién
24 adecuada por el personal 35 11,7 144 48,0 121 40,3 300 100%
de salud?

19 2 73 219 730 59 19,7 300 100%

20 55 183 211 703 34 113 300 100%

21 29 9,7 203 67,7 68 22,77 300 100%

En la tabla 7, se observa que el 73,0% indica que “a veces” el tratamiento que requiere
es cubierto por el sistema de salud, seguido del 70,3% los cuales mencionan que “a
veces” compraron medicamentos para su quimioterapia, el 67,7% manifiesta que “a
veces” tiene dificultad en adquirir sus medicamentos agotados, el 47,0% indica que “a
veces” mantiene buena comunicacion con su médico, el 72,0% expresa que “a veces”
pasa mucho tiempo de espera el dia de su consulta, finalmente el 48,0 menciona que

“a veces” recibe informacion adecuada por el personal de salud.
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Variable 2: Adherencia al tratamiento de quimioterapia (Test de Morisky-Green)

Tabla 8. Variable 2 - Adherencia al tratamiento de quimioterapia

Criterio
Si No
f (%) f (%)

Test ftem

1. ¢Olvido alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su 188 (62,7) 112 (37,3)

enfermedad?

2. ; Toma los medicamentos a las

Morisky —
y horas indicadas? 113 (37,7) 187 (62,3)

Green 3. Cuando se encuentra bien,
. . 52 (17,3) 248 (82,7)
¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, 61 (20 3) 239 (79 7)
¢ deja usted de tomarla?

En la tabla 8 se evidencia que un 62,7% de los encuestados expresd que olvido alguna
vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad, mientras que el 37,3% no
presentd olvidos, por otro lado el 62,3% afirma que no toma los medicamentos a las
horas indicadas, mientras que el 37,7% si toma sus medicamentos en la hora indicada,
el 82,7% expresa que interrumpe el tratamiento en periodos de bienestar, por otro lado
el 17,3% no lo interrumpe, finalmente el 79,7% expresa que no deja de tomar la
medicacion cuando se siente mal a diferencia del 20,3% los cuales si lo hacen al

momento de percibir malestares.
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Tabla 9. Adherencia al tratamiento de quimioterapia

Nivel de adherencia f %

Valido Presenta adherencia al tratamiento de quimioterapia 48 16%

No presenta adherencia al tratamiento de quimioterapia 252 84%

Adherencia al tratamiento de quimioterapia
100%
90% -
80%
T0%
60%
50%
40% [252 ]
J0%
.
10%
0%
Presenta No presenta

Figura 1. Diagrama de barras de adherencia al tratamiento de quimioterapia

En la tabla 9 y figura 1 se evidenciaron que un 16% de los encuestados presenta
adherencia al tratamiento de quimioterapia y un 84% de los participantes no presenta
adherencia al tratamiento de quimioterapia, esto sugiere que la mayoria de las
personas encuestadas experimentan obstaculos o dificultades al seguir el tratamiento
de quimioterapia. Mejorar la adherencia constituye un elemento crucial en el manejo
de condiciones médicas cronicas y podria necesitar intervenciones personalizadas y

respaldo para asistir a los pacientes en la constante observancia de sus tratamientos
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Tabla 10. Modelo de Regresién Logistica por Pasos para Predecir la Probabilidad de

Adherencia al Tratamiento de Quimioterapia

Coef OR Z p
Intercepto -2.46 0.09 -2.73 0.006**
Cobertura del sistema de salud 1.04 2.83 2.88 0.004**
Costeo medicamentos agotados  -1.15 0.32 -3.66 <0.0071***
Situacion laboral (Empleado) 0.01 1.01 0.01 0.991
Situacion laboral (Independiente)  1.39 4.00 2.16 0.031*
Situacion laboral (Pensionado) -0.49 0.61 -0.72 0473
Apoyo economico de la familia 0.89 244 2.64 0.008**
Dificultades con el tiempo -0.62 0.54 -2.16 0.031*
Tiempo diagnostico (meses) -0.01 0.99 -2.00 0.045*
Sexo (Masculino) 0.56 1.75 1.40 0.162

Nota: La categoria de referencia para la situacion laboral es Desempleado. La

categoria de referencia para el sexo es Femenino.
*p <0.05, **p <0.01, " p <0.001

En la tabla 10 se puede observar el modelo resultante del algoritmo de seleccién por
pasos para la prediccion de la adherencia al tratamiento de quimioterapia de pacientes
con cancer. De manera especifica se pudo observar que los pacientes en la medida
que el sistema de salud cubra con mayor frecuencia su tratamiento tienen odds 2.88
veces mas grandes de adherir al tratamiento que aquellos pacientes que no cuentan
con esta condicion (b = 1.04, OR = 2.83, p = 0.004).

Por otro lado, los pacientes que cuentan con recursos suficientes para costear los
medicamentos que podrian estar agotados en el hospital tienen odds 68% mas
pequeinos de adherir al tratamiento que aquellos que no cuentan con esta capacidad
(b=-1.15, OR =0.32, p<0.001).

En cuanto a la situacién laboral, se puede observar que los pacientes independientes

tienen un Odds 4 veces mayor de adherir al tratamiento que los pacientes que se
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encuentran desempleados (b = 1.39, OR = 4.00, p = 0.031), sin embargo, no se

observan diferencias entre los desempleados y los empleados ni los pensionados.

Por otro lado, aquellos pacientes, que cuentan con mayor frecuencia en el apoyo
econdmico de su familia tienen odds 2.44 veces mas grandes de adherir al tratamiento

que aquellos pacientes que no tienen esta condicidon (b = 0.89, OR = 2.44, p = 0.008).

Otro factor que resultdé importante fueron las dificultades que presentan los pacientes
con el manejo de su tiempo para recibir el tratamiento, se observé que pacientes que
reportan mayores dificultades de tiempo para asistir a su tratamiento cuentan con 46%
menores odds de adherir al tratamiento en comparacion con aquellos que no reportan
dichas dificultades (b =-0.62, OR = 0.54, p = 0.031).

Finalmente, el tiempo de diagnostico también fue una variable significativa, mostrando
que por cada mes transcurrido desde el diagndstico se reduciran los odds de adherir
al tratamiento en un 1% (b = -0.01, OR = 0.99, p = 0.045). Para este modelo, el
algoritmo seleccioné también a la variable sexo como un factor relevante, aunque esta

variable no alcanzo la significancia estadistica.

Por lo tanto, de acuerdo con el modelo de regresidn se puede indicar que los pacientes
con mayor riesgo de no adherir al tratamiento son aquellos que no cuentan con una
cobertura del sistema de salud, quienes tienen los medicamentos agotados, en
condicion laboral de desempleados, sin apoyo econdmico de la familia, con dificultades
de tiempo y mayor tiempo diagnostico. Siendo el factor mas importante, entre todos

los anteriormente descritos, la situacion laboral.
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IV. DISCUSION
4.1. Discusién

Este estudio de investigacion identificéd los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de un hospital de Lima en el
2023. Con el fin de llevar a cabo esta evaluacién, se llevo a cabo un analisis en el cual

los participantes respondieron a una serie de preguntas vinculadas a distintos ambitos.

Respecto con los datos demograficos de los encuestados, se observo que el sexo
masculino fue el que predomind con un 56,7%, mientras el 53,7% presentaron edades
mayores a 61 afos, asi como el 56,0% los cuales presentaron el nivel secundario de
instruccion, de los cuales el 42,0% fue pensionado(a), padeciendo mayormente
Carcinomas en un 27,0%, seguido del cancer de prostata con un 15,3% y el 14,0%
presentd adenocarcinoma; padeciéndolos mayormente hace mas de 10 afos con
44,7%. Coincidiendo con el estudio de Inofian y Rodriguez, quienes obtuvieron que el
43% fueron hombres, siendo en su mayoria adultos de aproximadamente 50 afios con
un 51,9%, de los cuales el 48,1% presentd estudios de nivel secundario, ademas el
32,9% fueron diagnosticados con tumor maligno de ovario, el 17,7% present6 tumores
malignos en la prostata de los cuales el 64,6% tuvieron su enfermedad en el Il
estadio(28). La homogeneidad en el rango de edad y el nivel educativo de los
participantes en ambos estudios podria deberse a una serie de factores. Es posible
que los criterios de seleccion de la muestra hayan sido disefiados de manera
intencionada para abordar una poblacién especifica con caracteristicas demograficas
similares, con el objetivo de minimizar posibles variables de confusién. Ademas, la
naturaleza de la enfermedad estudiada, en este caso, el cancer de proéstata, ovarios,
etc. podria estar asociada con ciertos grupos demograficos, o que podria explicar la

convergencia en las caracteristicas de los participantes.

Respecto con el objetivo general, se encontré que el 84% no presenta adherencia al
tratamiento de quimioterapia y solo un minimo 16% si presente adherencia. Guardando
similitud en sus resultados con Chen., et al. quienes obtuvieron que el 71,4 % de los

pacientes mostraron una falta de adherencia al tratamiento de quimioterapia oral,
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experimentando una disminucibn a lo largo del proceso de quimioterapia.
Mencionando que la adherencia a la quimioterapia oral en pacientes chinos con cancer

colorrectal fue insatisfactoria(26).

El estudio revela la influencia determinante de factores socioeconomicos en la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer en el hospital de
Lima. Por un lado, la falta de recursos para costear medicamentos criticos reduce
drasticamente la probabilidad de adherencia en un 68%, resaltando las barreras
econdmicas significativas que enfrentan algunos pacientes (b = -1.15, OR =0.32, p <
0.001). Esto subraya la urgencia de politicas que mitiguen estas barreras para
asegurar un acceso equitativo a tratamientos necesarios. Por otro lado, el apoyo
financiero familiar incrementa notablemente la probabilidad de adherencia,
evidenciado por los pacientes con este respaldo mostrando 2.44 veces mas
probabilidades de seguir el tratamiento (b = 0.89, OR = 2.44, p = 0.008). Estos
hallazgos destacan la importancia critica de abordar inequidades socioecondémicas
para mejorar la continuidad de los cuidados médicos y optimizar los resultados de
salud a largo plazo. El cual difiere del estudio de Nizet., et al, quienes reconocieron
cinco clasificaciones de factores que afectan la adhesion a los medicamentos
antineoplasicos orales, siendo los principales los demograficos, socioeconémicos los
cuales no tuvieron un impacto significativo con la enfermedad, destacando la
importancia del respaldo familiar y la practicidad del tratamiento por via oral(25). La
falta de adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer puede
estar intrinsecamente ligada a diversos factores socioecondmicos que afectan la
capacidad de los individuos para seguir rigurosamente el protocolo de tratamiento. Las
barreras econémicas, como la falta de recursos financieros para cubrir los costos
asociados con la quimioterapia, la pérdida de ingresos debido a la incapacidad para
trabajar durante el tratamiento y la ausencia de un seguro médico adecuado, pueden
crear un entorno propicio para la falta de adherencia. Ademas, las disparidades en el
acceso a la atenciéon médica de calidad y la disponibilidad de servicios de apoyo social

pueden acentuar la brecha socioecondmica en la adherencia al tratamiento.
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La investigacion resalta la importancia de diversos factores relacionados con el
paciente que influyen significativamente en la adherencia al tratamiento contra el
cancer, se encontr6 que las dificultades en la gestion del tiempo reducen la
probabilidad de adherencia en un 46% (b = -0.62, OR = 0.54, p = 0.031), subrayando
la relevancia critica de la organizacion temporal para seguir el tratamiento de manera
consistente. Este hallazgo sugiere que los pacientes que enfrentan obstaculos en la
gestion de su tiempo pueden beneficiarse de intervenciones que mejoren la
planificacion y la organizacion de sus rutinas diarias. En un contexto urbano como
Lima, donde las demandas laborales, de transporte y familiares pueden ser intensas,
abordar estas dificultades puede ser fundamental para optimizar la adherencia
terapéutica y, en consecuencia, mejorar los resultados de salud para los pacientes con
cancer. Por otro lado, guarda similitud con el estudio de Diaz y Fernandez, los cuales
obtuvieron que el 61.3% mantuvo adherencia a la quimioterapia a diferencia del 38.8%
los cuales no presentaron adherencia, siendo estos principales factores asociados al
paciente como la interrupcion de su terapia, asi como el desinterés con su enfermedad.
Ademas, no se identificd correlacién entre las variables investigadas. p>0.05(29). La
adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer puede estar
influida por diversos factores relacionados con el paciente. Las actividades y
responsabilidades cotidianas en el hogar, como el cuidado de la familia o las tareas
laborales, pueden competir directamente con el compromiso de seguir el tratamiento
de manera consistente. Ademas, la suspension temporal de resultados positivos,
malestares propios asociados con la quimioterapia y el desinterés hacia la enfermedad
podrian afectar la disposicién del paciente para continuar con el tratamiento. En este
sentido, es esencial abordar las necesidades especificas de cada paciente,
proporcionando informacion clara, apoyo emocional y considerando soluciones
practicas, como la disponibilidad de cuidadores, para fomentar la adherencia al

tratamiento y mejorar la calidad de vida durante el proceso de quimioterapia.

El presente estudio destaca de manera concluyente la influencia significativa del
sistema de salud en la adherencia de los pacientes con cancer al tratamiento, se

encontrd que aquellos que reciben un respaldo mas frecuente y consistente por parte
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del sistema de salud tienen casi tres veces mas probabilidades de adherirse al
tratamiento en comparacion con aquellos que carecen de esta cobertura (b = 1.04, OR
= 2.83, p = 0.004). En el contexto de un hospital en Lima, donde los recursos y la
accesibilidad a tratamientos pueden ser desafiantes, asegurar una cobertura
adecuada podria ser determinante para mejorar los resultados de salud a largo plazo
de los pacientes con cancer. Las politicas que promuevan la continuidad y la
accesibilidad en el tratamiento no solo pueden incrementar la adherencia terapéutica,
sino también potencialmente reducir las tasas de complicaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. De igual importancia es similar al estudio de Baildn., et al, los
cuales obtuvieron que el 80% mostré adherencia, en contraste con el 20% que no la
presentd, entre ellos se identificd que hubo una disposicion positiva y adhesién al
tratamiento oral con el equipo de asistencia sanitaria(27). Esto puede estar
influenciada por factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria o el
equipo médico. La comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y los
pacientes, asi como la disponibilidad de un equipo de atencion compasivo y bien
coordinado, pueden fortalecer la confianza y la colaboracién, motivando a los
pacientes a seguir el tratamiento de manera mas comprometida. Ademas, la
accesibilidad a los servicios de salud, la rapidez en la respuesta a las necesidades del
paciente y la claridad en la informacion proporcionada pueden contribuir
significativamente a la adherencia. En este contexto, el fortalecimiento de la relacién
entre el paciente y el sistema de asistencia sanitaria se erige como un componente
fundamental para promover la adherencia al tratamiento de quimioterapia y mejorar

los resultados clinicos.

Algunas de las limitaciones consideradas muestran que debido a que el estudio se
realizé6 en un unico hospital de Lima, los resultados podrian no ser completamente
generalizables a otros hospitales o regiones con diferentes sistemas de salud, recursos
disponibles y caracteristicas socioeconémicas. Por otro lado, puede haber otras
variables no consideradas en el estudio que podrian influir en la adherencia al
tratamiento, como la educacion del paciente, el acceso a transporte, factores como el
estrés emocional o las creencias culturales sobre la enfermedad y el tratamiento,

podrian afectar la adherencia y no haber sido evaluados en profundidad en el estudio.
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4.2.

Conclusiones

La investigacion revela de manera concluyente que la frecuencia con la que el
sistema de salud cubre el tratamiento influye significativamente en la adherencia
de los pacientes, aquellos que reciben un respaldo mas consistente tienen casi
tres veces mas probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacién con
aquellos sin esta cobertura (b = 1.04, OR = 2.83, p = 0.004), esto muestra la
importancia crucial de politicas y programas que promuevan una cobertura
efectiva y constante del tratamiento por parte de los sistemas de salud, lo cual
no solo mejora la adherencia terapéutica, sino que también puede tener un

impacto positivo en los resultados de salud a largo plazo para los pacientes.

El estudio resalta que la capacidad econdmica de los pacientes para costear
medicamentos agotados en el hospital estd estrechamente vinculada con su
adherencia al tratamiento, aquellos sin recursos suficientes tienen un 68%
menos de probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacion con
aquellos que cuentan con la capacidad econémica necesaria (b = -1.15, OR =
0.32, p < 0.001), se resalta la necesidad urgente de estrategias y politicas que
mitiguen las barreras econdmicas para acceder a medicamentos, asegurando

asi una mejor adherencia terapéutica.

El analisis revela que la situacién laboral influye en la adherencia al tratamiento,
especificamente indicando que los pacientes independientes tienen cuatro
veces mas probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacién con los
desempleados (b = 1.39, OR =4.00, p =0.031), la independencia laboral puede
ofrecer ventajas en términos de recursos o flexibilidad, lo que facilita una mejor

adherencia al tratamiento.

El apoyo economico familiar frecuente aumenta significativamente la
probabilidad de adherencia al tratamiento, con los pacientes que cuentan con
este apoyo mostrando 2.44 veces mas probabilidades de seguir su tratamiento

en comparaciéon con aquellos que no lo tienen (b = 0.89, OR = 2.44, p = 0.008),
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el cual se subraya la importancia del respaldo financiero familiar en la

continuidad del tratamiento médico.

Los pacientes que enfrentan dificultades para gestionar su tiempo tienen un
46% menos de probabilidad de adherirse al tratamiento en comparacién con
aquellos que no enfrentan estas dificultades (b = -0.62, OR = 0.54, p = 0.031),
indicando que la gestion del tiempo es un factor crucial en la adherencia al

tratamiento.

La adherencia al tratamiento disminuye progresivamente con el tiempo desde
el diagnostico, reduciéndose en un 1% por cada mes transcurrido (b = -0.01,
OR = 0.99, p = 0.045), lo que destaca la importancia de intervenciones

tempranas para mantener la adherencia en los pacientes.

Aunque el modelo destacd al sexo como un factor relevante en la adherencia al
tratamiento, sin embargo, no se encontrd evidencia estadistica suficiente para

confirmar su impacto definitivo en este estudio.
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4.3.

Recomendaciones

Se sugiere fortalecer y ampliar la cobertura del sistema de salud para asegurar
un acceso continuo y frecuente a servicios médicos y medicamentos para

pacientes con condiciones cronicas.

Explorar opciones de financiamiento o subsidios para asegurar que los
pacientes puedan acceder a medicamentos sin enfrentar barreras econémicas

significativas.

Se recomienda implementar programas de apoyo especificos para pacientes
desempleados, que pueden incluir asistencia econémica para el acceso a

tratamientos y servicios de salud.

Educar a las familias sobre la importancia del apoyo emocional y econdmico en

el manejo de condiciones crdnicas para mantener la adherencia al tratamiento.

Se recomienda que el hospital pueda ofrecer opciones de horarios flexibles para
consultas médicas y tecnologias como telemedicina para facilitar el acceso a la
atencion médica, en pacientes con limitaciones de tiempo debido a

responsabilidades laborales o familiares.

Implementar politicas y procedimientos que agilicen el proceso diagndstico
desde la presentacion de sintomas hasta el inicio del tratamiento para reducir
los tiempos de espera en pruebas diagnosticas y consultas especializadas,
asegurando un inicio temprano del tratamiento y mejorando los resultados a

largo plazo.

Realizar mas investigaciones y estudios para comprender mejor como el sexo
puede influir en la adherencia al tratamiento en diferentes contextos y

condiciones médicas.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

asistencia sanitaria

para su quimioterapia

ESCALA N° DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE TEMS VALOR
MEDICION
= Apoyo economico de familiares
Factores = Posibilidades de costear sus medicamentos 1.4
socioeconodmicos = Recurso para traslado de sesiones
= Recursos para comprar su dieta
= Sesiones de quimioterapia prolongadas
Factores = Distancia a sesiones es dificultoso
relacionados con el | = Puntualidad a sesiones de quimioterapia 5-10 N
. . unca
tratamiento = Suspender el tratamiento
= Dificultad de tratamiento
Factores . o . . .
asociados en | Factores = Actividades dlflcultap asistencia a sesiones Ordinal A veces
la adherencia | relacionados conel | ™ Aplaz'ado de por examenes de laboratorio 11-15
paciente = Interés de_la enfermedad _
= Importancia de sesiones Siempre
Factores = Sintoma propio de la enfermedad
relacionados conla | = Otros tratamientos que impidan o retrasen 16-18
enfermedad sus sesiones de quimioterapia
Factqres = Tratamiento cubierto por sistema de salud
relacionados con el X )
Sisterna de = Oportunidad de compra de medicamentos 19-24
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ESCALA

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE I'I;I'EE\)/IE, VALOR
MEDICION
Porcentaje en que el paciente olvida
tomar los medicamentos
Cumplimiento para tomar los Adherente
Adhergnma al medicamentos.
tratamiento de
quimioterapia Adherencia al . . , Nominal 1-4 No
(Test de Morisky- | tratamiento Porcentaje en que el paciente deja de adherente

Green)

tomar la medicacion

Omisién de cumplimiento por mejoria
en la salud
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad “Determinar la relacion
entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de quimioterapia en
pacientes con cancer del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” Lima, 2023. Se
sugiere revisar cada item y seleccione la alternativa mas apropiada para Usted, del

mismo modo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.
DATOS DEMOGRAFICOS:

SEXO:

= Femenino ()
= Masculino ()

EDAD:
= 18-28 afos ()
= 29-39 afos ()
= 40-50 afos ()
= 51-61 afos ()
= Mayor de 61 afios ( )

GRADO DE INSTRUCCION:

= Sininstruccion ()

* Primaria ()
= Secundaria ()
=  Superior ()

SITUACION LABORAL:

= Empleado(a) ()
= Desempleado(a) ()
= Pensionado(a) ()
= Independiente(a) ()

TIPO DE CANCER QUE PADECE: ...ccctvueiieieeeeeeeeee e e eeeeeennenns

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD: .......cccceeeuu...
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PARTE Il: FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA

I. DIMENSION: Factores socioecondmicos

Nunca

A
veces

Siempre

1. ¢ Cuenta con el apoyo econdmico de sus familiares
para su tratamiento? (pasajes, alimentacion, copias,
examenes de laboratorio).

2. ¢Tiene wusted posibilidades de costear sus
medicamentos para su quimioterapia que estan
agotados en el hospital?

3. ¢ Cuenta con recursos econdmicos para su traslado a
sus sesiones de quimioterapia?

4 ; Cuenta con recursos econémicos, para comprar su
dieta recomendado por el personal de salud?

. DIMENSION: Factores relacionados con el
tratamiento

Nunca

veces

Siempre

5. ¢lLas sesiones de quimioterapia son muy
prolongadas, por esa razdn he pensado abandonar el
tratamiento?

6. ¢La distancia de su casa trabajo al hospital le
dificultan el cumplimiento de sus sesiones de
quimioterapia?

7. ¢ Llega puntual a sus sesiones de quimioterapia?

8. ¢ Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento?

9. ¢ Anteriormente presento dificultades para cumplir su
tratamiento?

10. ¢ Ha tenido reacciones adversas (nauseas, caida de
cabello, etc) después de recibir su quimioterapia?

. DIMENSION: Factores relacionados con el
paciente

Nunca

veces

Siempreg

11. ;¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar
le dificulta asistir a sus sesiones de quimioterapia?

12. ¢ A Ud. le han suspendido o aplazado una sesién de
quimioterapia por resultados no conformes o malestares
propios (hemoglobina baja, neutropenia, fiebre, gripe y/o
dar positivo a COVID 19)?

13. ;4 Se interesa por conocer sobre su enfermedad,
tratamiento y la forma de cuidarse?

. e u [ uir su [
14. ;Cree que es importante seguir sus sesiones de
guimioterapia para mejorar su salud?

15. ; Ha suspendido Ud. alguna sesion de quimioterapia
por no contar con un cuidador en casa?
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IV. DIMENSION: Factores relacionados con la
enfermedad

Nunca
veces

Siempre

16. ¢;Ha presentado algun sintoma propio de la
enfermedad (mucho dolor, infeccion en la 2zona
afectada) que ha impedido asistir a su tratamiento de
quimioterapia?

17. ¢ Tiene otros tratamientos que lo impidan o retrasen
sus sesiones de quimioterapia?

18. ¢ Le costod aceptar la enfermedad, y por eso tardo en
recibir su primera sesion de quimioterapia?

V. DIMENSION: Factores Relacionados con el
Sistema o el Equipo de asistencia sanitaria

Nunca | veces

Siempre

19. ¢ El tratamiento que usted requiere es cubierto por el
sistema de salud al que se encuentra afiliado?

20. ¢En alguna oportunidad usted compré
medicamentos para su quimioterapia?

21. ;Tiene dificultad en la adquisicibn de sus
medicamentos que estan agotados en el hospital?

22. ; Mantiene buena comunicacion con su médico y el
resto del personal médico?

23. ¢ Usted pasa mucho tiempo de espera el dia de su
consulta, atencion en farmacia o en sesiones de
quimioterapia?

24. ; Usted recibe informacion adecuada por el personal
de salud?

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento de quimioterapia (Test de Morisky-Green)

item Respuesta
1. ¢ Olvido alguna vez tomar los medicamentos S No
para tratar su enfermedad?
2. ; Toma los medicamentos a las horas Si No
indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la S No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, s deja usted de Si No
tomarla?

Resultados: Adherente ( ) No Adherente ( )

40



Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER EN UN
HOSPITAL DE LIMA

Investigadores principales:
Sede donde se realizaré el estudio: Lima

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacién. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad
absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar en forma
voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de la cual se le
entregara una copia firmada y fechada

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo se justifica tedricamente debido a que proporcioné conocimientos solidos
sobre los factores asociados y la adherencia a la quimioterapia en pacientes con
cancer, mejorando asi la comprension y el disefio de estrategias efectivas. Esta
investigacion se justifica practicamente al proporcionar resultados concretos que
permitieron a las autoridades y responsables de la atencibn médica abordar las
deficiencias identificadas en la adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes
con cancer en un hospital de Lima.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion entre los factores asociados y adherencia al tratamiento de
guimioterapia en pacientes con cancer en un hospital de Lima.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La recolecciéon de datos sera realizada a los pacientes que acuden al Hospital Militar
Central “Luis Arias Schreiber, se expondra las instrucciones para el desarrollo del
cuestionario. Seguidamente se les entregara un consentimiento informado para la
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aceptacion de ser parte del estudio. Finalmente, todos los pacientes que hayan
aceptado el consentimiento, se les entregara el cuestionario para ser llenado en un
tiempo acorde al paciente.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no hara
gasto alguno durante el estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por
el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes revistas
meédicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o GALAN VEGA, YENI MARIA, al teléfono ... , al correo
electronico ........ccceeeeeeevveieinnnnnnn. @gmail.com

o VERGARAY SIFUENTES, GUISELA, al teléfono................. , al correo
electronico ..........cccc......... @gmail.com

o CUSIBERNAOLA, MARGOTH MILAGROS, al teléfono................. , al
correo electronico............cccevvveee. @gmail.com
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién en el

estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
participar en este estudio de investigacion en forma

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador
1:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del Investigador
2:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo D. Validacién de los instrumentos

Suficenca
WEAL
Dimension 1: faclores socioecondmicos.
Dimension 2: factores relacionados con el ratamiento.
Dimension 3: factores relacionados con el paciente
Dimension 4: factores relacionados con la enfermedad.

Dimension 5:factores relacionados con el sistema o ¢ equipo de
asistencia santara,

Comentarios del evaluador,

Firma del evaluador;

Focha:

M E
CEP 21461 REO: 1401
NA B0BT31800

{ SEAoG)
1 RAUATL (A
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Anexo E. Carta de autorizaciéon

ym Ministerio de Defensa Ejército del Per(

“Decenio de la igualdad de oportunidades de mujeres y hombres"
“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de Ia
Cconmemeracion de las heroicas batollas de Juniny Ayacucho”

Lima 5 de Morzo de 2024
Caria N°2F AA-11/8

Sefioritas MARGOTH MILAGROS CUS! BERNAOLA
GUISELA VERGARA SIFUENTES
YENI MARIA GALAN VEGA

Asuntfo : Autorizacién de ejecucién de Irabajo de investigacién

Ref. Q. Solicitud s/n del 26 febrero 2024
b. Directiva N° 002/ Y- 6.1.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de
frabajos de invesfigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército”,

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, Para comunicarles en relacién a
los documentos de 1o referencio, que esta Direccién autoriza la ejecucién del frabajo
de investigacién titulado: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER EN UN HOSPITAL DE LIMA *.

Por tal motivo, deben coordinar con el Servicio de Oncologia, Dpto. de
Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro Hospital ni imogar gastos a fin de no

Aprovecho la oportunidad Para expresarles los senfimientos de mi mayor

consideracion y estima personal.
. Q(Qe s o

0 -224830874- AB+
CABREJOS MARTINEZ

General de &i

Director General 8ol HMG




Anexo F. Permiso de lainstituciéon para larecoleccion de datos

v ‘ﬁ + UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADURA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 23 de febrero del 2023

CARTA 001-2024-EPG-UMA

GB. JOSE GERARDO CABREJOS MARTINEZ
Director

HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de Posgrado.
En esta ocasién nos ponemas en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacién para las
siguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI

01 GALAN VEGA, YENI MARIA 41548417
02 VERGARAY SIFUENTES, GUISELA 30481828
03 CUSI BERNAOLA, MARGOTH MiLAGROS . 71309707

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER EN UN HOSPITAL DE LIMA".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracién y estima
personal.

e Atentamente,

Dr. Eduardo Matta Solis
or de la Escuela de Posgrado UMA

Ax. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Tebh: 389 1212
wow,umagenedu.pe
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Anexo G. Evidencias de campo
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Anexo H. Captura de pantalla de base de datos

NOMBRE SEXO EDAD GRADO DE INSTSITUACION LABORAI ; Qué tipo de cancer | Mencione su tiempo (1. DIMENSION: Factor I. DIMENSION: Factor I. DIMENSION: Factor I. DIMENSION: Factor II. DIMENSION: Facto II. DIMENSION: Facto II. DIMENSION: Facto II. DIMENSION: Facto
NORMA \Femenino 51-61 afios Superior Pensionado (a) Cancer renal 10 afios Siempre Aveces Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Nunca
Alvaro OL Masculino  51-61 afios Superior Empleado(a) Vejiga Dos afios Siempre Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Nunca
Maritza Is Femenino  51-61 afios Superior Desempleado(a)  Cancerde mama  Cuatro afios Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Nunca
WMariela AFemenino  40-50 afios Superior Independiente Céncerde mama 7 meses Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Nunca
Claudio tMasculino  51-61 afios Superior Pensionado (a) cancer 7 meses Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
Dayhann Femenino  18-28 afios Superior Independiente Linfoma Agosto del afio 2023 Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces
SegundoMasculino  51-61 afios Superior Pensionado (a) Prostata 3 afios Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca
Kevin Ed Masculino  29-39 afios Superior Empleado(a) Pulmonar 1 Afio Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca
Max castiMasculino  40-50 afios Superior Empleado(a) Leucemia 5meses Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces
Fiorella €Femenino 29-39 afios Superior Independiente Cancer de cuello uter 4 afios Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca Nunca Siempre Nunca
Hermes Masculino Mayor de 61afios  Superior Pensionado (a) Mieloma muiltiple ma 24 afios Siempre Nunca Siempre Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
Victor Na Masculino  Mayor de 61afios  Superior Desempleado(a)  Cade Vejiga 5 afios Aveces Aveces Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca
Terezate Femenino Mayor de 61afios  Primaria Desempleado(a)  Cancer pulmén 5 meses Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca
You cab;Femenino  51-61 afios Superior Independiente Cancerdemama  2meses Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca
ALIPIO FIMasculino Mayor de 61 afios  Superior Pensionado (a) MIELOMA MULTIPLE 20/09/2023 Siempre Nunca Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
Yafiezla: Masculino  51-61 afios Superior Empleado(a) Ganglio linfatico 11 meses Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca
Eduardo Masculino Mayor de 61afios  Superior Pensionado (a) Melanoma mutante y 1 afio 3 meses Siempre Aveces Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca
Hernand Masculino Mayor de 61 afios  Superior Pensionado (a) Cancer de prostata 2 afios Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Nunca
Reyna ViFemenino 51-61 afios Secundaria Desempleado(a) NM GASTRICO 15 dias Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca
Yasmin (Femenino 40-50 afios Superior Empleado(a) Cancer a lamama de Un afio Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca
Milagros Femenino 51-61 afios Superior Desempleado(a)  Cancerala mama de 1afio 4 meses Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Nunca
Sovero ciMasculino  51-61 afios Superior Pensionado (a) Cancer de prostata 8 afios Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca
Duncan | Femenino Mayor de 61 afios  Secundaria Pensionado (a) Cancerdemama 8 afios Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Nunca Nunca
Verahun Femenino Mayor de 61afios  Secundaria Pensionado (a) Cancer mama 3afios Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
Alegre in Masculino 51-61 afios Superior Pensionado (a) Cancer de colon 2afios Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
Ibafiez ViMasculino  Mayor de 61 afios  Superior Pensionado (a) Cancer de piel 4 afios Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Nunca
Garavito Masculino Mayor de 61 afios  Superior Empleado(a) Adenocarcinoma de 1 afio y medio Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca
Vela freil Femenino  51-61 afios, Mayor de Superior Independiente Linfoma de células B 8 afios Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces
Bragayra Femenino Mayorde 61afios  Secundaria Independiente Carcinosarcoma de €6 afios Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca, Siempre Aveces Aveces Nunca
Llantas tiMasculino Mayor de 61afios  Superior Independiente, Pensi Adenocarci prd: 2 afios Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
Acosta hiMasculino Mayor de 61 afios  Superior Independiente, Pensi Tejido fibroso 4y medio Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca
Stolzemt Masculino  Mayor de 61 afios  Superior Independiente, Pensi Adeno carcinoma pré 4 afios Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Nunca
Polanco Femenino 40-50 afios Superior Empleado(a) Carcinoma de mama2 afios Aveces Nunca, Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
Ravelo CMasculino  51-61 afios Superior Independiente Ca prostata 7 afios Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
Jaramay Femenino  40-50 afios Superior Independiente Proliferacidn de célul 3 afios Siempre Aveces Aveces Nunca, Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca
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