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RESUMEN

Objetivo: Evaluar a los factores que afectan en la adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes oncolégicos del Hospital Essalud 11l Base Puno,
marzo-mayo 2021.

Material y meétodo: El proyecto de investigacion es de enfoque basico; la
evaluacion de las caracteristicas cualitativas; disefio no experimental y de corte
transversal, la unidad de analisis fueron los pacientes del servicio de oncologia, la
adherencia al tratamiento farmacolégico fue evaluada utilizando como instrumento
un test para medir la adherencia y también una ficha de recoleccion de datos para
determinar los factores a correlacionar.

Resultados: Se estudiaron a 300 pacientes del servicio de oncologia de los cuales
se obtuvo, 60.7% sin adherencia al tratamiento farmacologico, 39.3 % con
adherencia al tratamiento farmacolégico. Los factores del paciente (excluyendo el
género), los factores terapéuticos y los factores de la enfermedad mostraron un nivel
de significancia aceptable.

Conclusiones: Los factores que se estudiaron demostraron una asociacion

correlativa con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: oncologicos, factores, adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors that affect the adherence to pharmacological
treatment in oncological patients at Hospital Essalud Ill Base Puno, March-May
2021.

Material and method: The research project is of basic focus; the evaluation of
gualitative characteristics; non-experimental design and cross-sectional, the unit of
analysis were the patients of the oncology service, adherence to pharmacological
treatment was evaluated using as an instrument a test to measure adherence and

also a data collection sheet to determine the factors to be correlated.

Results: We studied 300 patients from the oncology service of which it was
obtained, 60.7% without adherence to pharmacological treatment, 39.3% with
adherence to pharmacological treatment. Patient factors (excluding gender),

therapeutic factors and disease factors showed an acceptable level of significance.

Conclusions: The factors studied demonstrated a correlative association with

adherence to pharmacological treatment in cancer patients.

Keywords: oncological, factors, therapeutic adherence.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece la adherencia al tratamiento
como el “cumplimiento” de tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion
establecida y la “persistencia”, tomar la medicacion por un largo tiempo. En los
paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su

tratamiento; cifras que se incrementan y tienen una alta incidencia. (1) (2)

La adherencia terapéutica es de vital importancia para los pacientes, dado que de
ello depende la recuperacion de su salud y el control de su enfermedad, su
incumplimiento farmacoterapeutico y la falta de adherencia de pacientes es una
causa comun que como consecuencia genera el aumento de costos relacionados

con la enfermedad del paciente. (3)

La adherencia en los tratamientos en el paciente con cancer. De inicio, el paciente
era el factor mas importante en el incumplimiento, posteriormente se sustenta que
el personal del equipo terapéutico como otro de los factores. La adherencia

terapéutica se considera como un problema multifactorial. (4)

El cancer es una de las enfermedades de mayor incidencia a nivel del mundo, asi
como una de las més severas, afectando al paciente de manera integral. Desde el
momento en que la persona se entera de su diagndéstico, se enfrenta a diversos
cambios fisicos y psicolégicos en diferentes contextos. Ademas de ello, debe
hacerlos frente a los tratamientos farmacoldgicos programados por el personal de
salud. (3) Los avances de estudio del efecto del cancer sobre la poblacién han
demostrado que tanto la enfermedad como los tratamientos a los que son sometidos
los pacientes, son capaces de generar pérdidas en la percepcion en lo fisico,

psicoldgico, social. (5)

El cancer es la segunda causa principal de muerte en América latina. En 2018, se
diagnosticaron 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas murieron por esta

enfermedad. (6)



Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas proporciona y considera
gue el incidente anual del cancer en el Peru es de 150 casos por 100,000 habitantes
en promedio, lo que corresponde a 45 000 nuevos casos anual. El diagnoéstico de
cancer con mayor porcentaje lo realizan cuando la enfermedad se encuentra en
periodo avanzado en un 75%. Uno de los factores con mayor relacion con el cancer
es la pobreza, a causa de las dificultades en acceder los servicios de salud. (7) El
27,9% de las personas mayores de 40 de edad acudieron a un centro de salud para
descartar algun tipo de cancer durante el afio. De acuerdo al sexo en porcentaje
mayor en mujeres es (43,5%) y hombres (11,4%), se realizaron un chequeo para

detectar algun tipo de cancer. (8)

Los diferentes tipos de cancer con mayor frecuencia son diagnosticas en el sexo
masculino son: c. préstata (21,7%), c. pulmén (9,5%), y colon rectal (8,0%) y en
mujeres con mas frecuencia son: c. mama (25,2%), c. pulmon (8,5%), y colon rectal
(8,2%). (6)

El cancer en el afio 2030 aumentara y la cantidad de personas diagnosticadas con
cancer estara en un 32% y se elevara a mas de 5 millones de personas por afio en
América latina, debido a que la poblacion va envejeciendo y los cambios en su estilo

de vida estan cambiando. (6)

En ese sentido, desde el punto de vista en salud publica, la irregularidad y la
desercion del tratamiento farmacoldgico es uno de los factores de la adherencia que
presenta el paciente siendo un fracaso terapéutico en los pacientes atendidos en
consultorio externo de oncologia en los meses de marzo a mayo del H. ESSALUD

Il base Puno.

Nos encontramos ante un problema social, razén por la cual la siguiente
investigacion se realiza con el fin de determinar los factores que afectan la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncologicos que acudieron a
consulta externa en los meses de marzo a Mayo del Hospital Essalud Il base Puno
del 2021; accion que se realizé mediante la aplicacion del Test de Morisky-Green
Levine. (9)



En relacién al presente estudio, se precisa responder si existe factores que afectan
en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos que
acudieron en los meses de marzo a mayo del 2021 al Hospital Ill base Puno.
Asimismo, saber cuales seradn los factores que afectan al paciente en su
enfermedad y tratamiento farmaco terapéutico e identificarlos los niveles de

adherencia de la terapia farmacoldgica.

Se determina que los factores de adherencia farmacolégica en los pacientes con
cancer del Hospital Essalud base Puno son: médicos, personalidad del paciente,
socioculturales, institucionales y relacionandolo con la triada médico-paciente-

familia.

Durante los ultimos afios se ha elevado la cantidad de pacientes diagnosticados y
tratados por cancer, observando algunos cambios en las conductas como una
enfermedad cronica y no terminal, dado los avances cientificos han permitido la
prolongacién en la subsistencia de la enfermedad luego de un tratamiento
farmacoldgico. se identifica que la enfermedad causa alteraciones en las diferentes
esferas del ser humano y al enfrentarse a situaciones trascendentales que alteran
la calidad de vida al y se enfrentan a vivir con cancer. El termino cancer se usa para
enfermedades en que las células normales se dividen sin control y puede
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo sobrepasan en namero a las células

normales. (10)

“El término "cancer" proviene de carcinos, que significa cangrejo, el cual Hipécrates
utilizé para designar los procesos neoplasicos que, a simple vista, se presentan
como formaciones dotadas de prolongaciones o patas, que al igual que un cangrejo,

hacen presa de los tejidos que invaden.” (11)

Al cancer se le conoce como la proliferacion anormal de células que se alteran y
desencadena una division incontrolada, que da lugar al crecimiento de una masa o

neoplasia llamada "tumor". (11)



Existen muchos tipos de cancer. El cancer puede originarse en cualquier parte del
cuerpo, los tipos de cancer presentan sintomatologias parientas, pero son diferentes

de acuerdo a la manera en que se desarrollan y se propagan. (10)

Los diferentes tipos de cancer se reconocen por su origen anatomico, potencial de
malignidad, caracteristicas histopatoldgicas y actualmente empiezan a reconocerse
por sus caracteristicas genético-moleculares. (12)

Los diversos tipos de cancer se divide en seis categorias histo-légicas: carcinoma,
sarcoma, mieloma, leucemia, linfoma, mesoteliomas y mixtos. (12)

El término "cancer de mama" es un tumor maligno que se ha desarrollado a partir
de células mamaria y se originan en las células de los lobulillos o los conductos.
(13)

El cancer de mama se origina por una anomalia genética (un "error" en el material
genético). No obstante, solo un 5-10% de los casos son producto de una anomalia
heredada de la madre o el padre. En cambio, el 85-90% de los casos de cancer de
mama tienen su origen en anomalias genéticas vinculadas al proceso de
envejecimiento y el "desgaste natural” de la vida. (13)

El cancer de préstata es cuando las células de la préstata comienzan a crecer
descontroladamente, es una glandula que produce parte del liquido que conforma
el semen, esta glandula sélo tienen los hombres. (14)

El tamafio de la préstata puede cambiar a medida que el hombre envejece. En los
hombres mas jovenes, la prostata es del tamafio aproximado de una nuez. Sin
embargo, puede ser mucho méas grande en hombres de mas edad. (14)

cancer cervicouterino.

El cancer de cuello uterino o cancer cervical son las células que revisten el cuello
uterino, la parte menor del Utero (matriz), conexién el cuerpo del Utero con la vagina

(el canal por donde nace y se desarrolla el feto). (15)

El cancer de ovario se continla sin conocerse las razones de crecimiento y
proliferacion, como otros tumores malignos, se produce una acumulacién de
alteraciones genéticas, pero contindan sin conocerse el mecanismo que inducen

dichas alteraciones. (16)



La incidencia al afio del cancer de ovario es baja comparada con la del cancer de
mama Yy las lesiones del cuello uterino, pero sigue siendo la mas letal de los

canceres ginecolégicos. (12)

El cancer de la tiroides sucede cuando se forman tumores, son conocidos como
nodulos o adenomegalia cervical, en la glandula tiroides. La causa exacta del cancer
de la tiroides es desconocida, pero las personas con ciertos factores de riesgo
(estudio radiolégico, ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética
o tomografia) tienen mayores probabilidades de tener la enfermedad. (12)

El cAncer puede deberse a muchos factores como habitos del estilo de vida, factores

genéticos, agentes cancerigenos y factores ambientales.

Es indispensable considerar que el tratamiento en pacientes oncologico no solo se
basa en cumplir el tratamiento farmacoldgico, sino también en consideracion a la
“Adherencia Terapéutica” existiendo un conducta adecuada y de muto convenio
entre el paciente con el galeno y los asistentes de salud, siendo el problema el
incumplimiento del tratamiento en gran parte de los pacientes no son adherente a
su terapia farmacoldgica, y es uno de los motivos por el cual se puede identificar
gué factor y que relacion estan agrupada al incumplimiento del tratamiento

farmacologico.

CHACON A. (2018), compard los factores de la adherencia terapéutica de variables
sociodemogréficas (sexo, edad y grado de instruccion). Resultado: que no muestran
diferencias estadisticamente en los factores de adherencia, las variables pareja y
fase de enfermedad evidencian dichas diferencias. Por ultimo las variables
sociodemograficas si generan diferencias significativas sobre los factores en la
adherencia. (17) Asimismo, LIMAHUAYA J.y MONJE L. (2018) evaluaron que
factores son asociados a la adherencia en su terapia farmacoldgica, en pacientes
hipertensos. Resultado: 60.21% sin adherencia al tratamiento, 39.79% son
adherentes a su terapia. Segun los factores del paciente, régimen terapéutico y de
su enfermedad mostraron un alto nivel de significancia aceptable. (18) Por otro lado,
PRIETO B. y colaboradores (2019) determinaron que factores estan asociados a

la adherencia de la terapia farmacologica, en pacientes hipertensos. Resultado:



Existe una asociacion de factores socioeconémicos con la adherencia al tratamiento
y No existe una asociacion entre terapia y paciente con adherencia. (19) De la misma
manera CASTANEDA A. (2014) Calidad de vida y adherencia al tratamiento con
enfermedad crénica oncoldgica. En 158 pacientes oncolégicos diagnosticados en
los primeros meses, en su mayoria mujeres, mayores de 60 afios, primordialmente
padecen cancer de mama, cérvix y piel. La Calidad de vida presento media de
104.17. El 51% se establecio en un bajo riesgo y riesgo medio en un 41.75 para no
adherirse. (5) Asi mismo ALVAREZ G. (2019) Las enfermedades oncoldgicas, al
ser diagnosticadas afectan en la vida de quien la padece. Siendo factores
psicosociales inherentes al individuo, ayudando a entender las conductas que
puedan tener un adecuado proceso de adherencia y también el tipo de tratamiento.
Por ultimo, en este ensayo se centra en la descripcion de dichos factores y su
influencia en la adherencia. (20) Por ultimo, ALVAREZ M. (2016) Frecuencia y
factores que Intervienen en su abandono de su terapia oncolégica. Se evaluaron 72
casos de pacientes con cancer que recibieron quimioterapia en el 2013. Resultado:
57% abandono el tratamiento, 23% por toxicidad y 11% la muerte, una de las causas
importantes de abandono al tratamiento; influyendo considerablemente en la calidad
de vida mediante la escala de ECOG. (21)

El nivel de adherencia al tratamiento es un problema prevalente y relevante en la
actualidad, especialmente en pacientes de consultorio externo. El presente estudio
de investigacion se justifica, por su contribucién al desarrollo del conocimiento
cientifico sobre la adherencia del paciente oncoldgico al tratamiento farmacologico
en relacion con los factores que afectan el bienestar del paciente, proporcionar una
respuesta importante al reto que constituye la adherencia terapéutica, y ganar con
ello estrategias que admitan que los pacientes tenga una mejor atencién y ponerlo
en el plan de salud para el cuidado en su patologia y apreciar la importancia de la
adherencia terapéutica, los cuales son factibles de efectuar desde el &mbito de la
atencion primaria y permitiran buenos resultados, aportar con el sistema sanitario
y concientizando a la poblacion del valor a la adherencia al terapéutica. El
farmacéutico es un profesional sanitario con informacion académica especial en el

uso adecuado de los medicamentos, y de diversos conocimientos en el paciente



por, lo convierte en un eficiente colaborador que integra el plan de salud. De manera
gue el farmacéutico al finalizar su dia podra ver la cantidad de pacientes que ayudoé
en el uso adecuado de los medicamentos y no con la cantidad de recetas que

dispensg, asi vera el éxito de su buena colaboracion.

El proyecto de investigacion tiene como principal objetivo: Evaluar los factores que
afectan en la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes oncoldgicos
gue acudieron en los meses de marzo a mayo del 2021 al Hospital Essalud Il Base
Puno.

El presente trabajo de investigacion tiene como hipotesis que si existe factores que
afectan en la adherencia al tratamiento farmacolédgico en pacientes oncologicos que
acudieron en los meses de marzo a mayo del 2021 al Hospital Essalud Il Base

Puno.



Il. METODOS Y MATERIALES

2.1. DISENO Y GUIA DE LA INVESTIGACION.

El actual proyecto de investigacion tiene como enfoque basico; la evaluacion de las
caracteristicas cualitativas. En cuanto al disefio de investigacion es no experimental
y de corte transversal ya que solo se realiz6 una medicion segun el nimero de
variables a analizar. Porque, no se manipularon las variables y se realiz6 en un

determinado espacio de tiempo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

e Comunidad de estudio

La comunidad de estudio estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en
consulta externa, del servicio de oncologia del hospital Essalud Il Base Puno. Para
lograr la cantidad de muestra en los habitantes que tienen antecedente, los registros
del censo del afio 2020, logrando 300 pacientes en promedio como muestra de

estudio (Recurso de los registros del Hospital Essalud 11l Base Puno).

e Criterios de eleccion

Criterios de inclusion:
1. Pacientes oncologicos que superan la mayoria de edad.
2. Pacientes oncoldgicos con diagndstico definitivos en oncologia.

3. Enfermos con monitoreo alrededor de 3 meses en su patologia.



4. Pacientes oncolégicos sin solicitar un personal de ayuda en la administracion del

farmaco.

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes oncologicos que presentan mas de 3 patologias.
2. Pacientes sin diagndstico.

3. Pacientes que presenten algun trastorno mental, siendo una limitacion para

responder de manera coherente el formulario de encuesta.

2.3. Muestra del Estudio

e Disefo de la Muestra:

Para lograr con el objetivo del proyecto de investigacion se realizé una eleccion al
azar viable, teniendo en cuenta que la unidad de muestra, posea una variable

adherente en el estudio y la muestra sea distintiva en los habitantes. (22)

Para elaborar la muestra se realizo un calculo mediante la siguiente ecuacion. (22)

L= (N)Z%pq
e*(N — 1) + Z2pq

Donde:

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza (1.96 desviacion estandar) 95% de nivel de confianza
p = probabilidad de éxito (0.5)

g= probabilidad de fracaso (1-p) = 0.5

E= error esperado 5% = 0.05

n =tamano de la muestra



e OBTENCION TAMARNO DE MUESTRA

(1500)(1.96)2x(0.5)%(0.5)
(0.05)2(1500—1)+(1.96)2x(0.5)*(0.5)

1. n=

o, — 14406
4.7079

3.n = 305.996 aprox.
4.n = 306 pacientes

Tamaino de la muestra

El tamafio de muestra estuvo conformado por 306 pacientes de los cuales 300
pacientes fueron evaluados en consulta externa de los meses de marzo a mayo del
2021 donde 6 pacientes presentaron dificultades para su evaluacion en del Hospital
Essalud Il base Puno.

2.4. Variables de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es bivariado

Variable 1: Factores Dependientes

Definicion conceptual: Existen diferentes factores que intervienen en la
adherencia siendo diverso el tratamiento, las cualidades en paciente, el tipo de
enfermedad y el espacio donde se realiza la terapéutica. (23)

Definicion Operacional: Se desarrolla usando la técnica encuesta a través de un

cuestionario.

Los factores dependientes que influyen en la adherencia al tratamiento



farmacoldgico en pacientes oncoldgicos que acuden a consulta externa del Hospital
ESSalud Il base Puno.

Variable 2: Adherencia al Tratamiento

Definicién conceptual: Se define como nivel de adherencia en pacientes que
cumplen o prosiguen con el tratamiento de manera correcta prescrito por el médico.
Se utiliza términos como sinénimos de adherencia: Fijacion al tratamiento y
cumplimiento. (23) (24)

Definicion Operacional: Se desarrollé usando la técnica encuesta a través de un
cuestionario (test de morisky-green levine), para medir las dimensiones.

Para verificar que se esta obteniendo estos datos para la investigacion con respecto
a la variable dependiente, se considera los siguientes indicadores: (24)

e Asistir a las consultas meédicas.

e Tomar medicamentos como se prescriben.

e Seguir una dieta alimenticia adecuada.

e Establecer cambios en su estilo de vida.
2.5.técnicay herramientas en recaudacion de datos (Validacion

de instrumentos)

Para la recaudacion de datos se utilizé la técnica de encuesta, los instrumentos son
la ficha de recoleccion de datos y el célculo de la adherencia es el test de Mosriky-
Green y Levine, el cual esta avanzado y aprobado para ajustar el tamafio de la

adherencia farmacologica en pacientes oncologicos. (24) (25) (9)

TEST DE TEST DE MORISKY- Marcar con una (X) de acuerdo a su
GREEN-LEVINE criterio

1. ¢Se olvido alguna vez de Si No
tomar el medicamento? v

2. ¢Toma la medicacion a la Si No
hora indicada? v

3. ¢Cuando se encuentra bien, Si No
deja alguna vez de tomar la v
medicacion?

4. ¢Sialguna vez se siente Si No
mal, deja de tomar la v
medicacion?




0 RANGO DE PUNTUACION:

1.- ADHERENTE: Cuando el paciente responde acertadamente cada

una de las consultas. (no, si, no, no)

2.- NO ADHERENTE: Cuando el paciente responde como minimo una

respuesta de manera erronea.
2.6. Plan de recaudacion de datos.

2.6.1. Permiso para larecoleccion de datos

La ejecucion del proyecto de investigacion, se utilizé en la zona de trabajo los
siguientes documentos: la carta de presentacion emitida por la Universidad Maria
Auxiliadora, con ella los interesados gestionaron el consentimiento de acceso al
director del Hospital ESSalud Ill base Puno y médicos encargados del servicio de
consulta externa de oncologia.

Flujograma



FACTORES QUE AFECTAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
ESSALUD Il BASE PUNO, MARZO-MAYO 2021.
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2.7. Métodos de analisis estadistico

Los datos obtenidos son introducidos al programa SPSS.
e [nstrumento

Los datos fueron codificados y registrados en el programa SPSS la que nos permitio
realizar un analisis estadistico con la prueba de Chi cuadrado.



X2: chi cuadrado

fO: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

2.8. Aspectos éticos

e El presente trabajo de investigacion conto con la aceptacion del director del
Hospital Essalud 1l base Puno. Asi como también se conté con el
consentimiento informado de cada paciente participantes.

e El estudio se ha realizado con responsabilidad y con respeto de los pacientes
participantes que acudieron a consulta externa del servicio de oncologia el
Hospital Essalud Il base Puno-2021.

e El cuestionario se realizo respetando la libertad de la opinion de los usuarios
y cumpliendo con todos los estandares éticos brindandoles informacion de
los beneficios que se obtuvieron como resultado de la investigacion.

e Al momento de desarrollar la investigacion se conservé el anonimato para el
desarrollo de la encuesta. Siempre guardando la confidencialidad de cada

encuestado.

. RESULTADOS
Tabla 1: Factores del paciente en el tratamiento farmacoldgico en pacientes
oncoldgicos que acudieron a consulta externa en los meses de marzo a mayo del
2021 al Hospital de Essalud Il Base Puno.

Total
Factores del paciente N %
300 100
Sexo
Femenino 200 66.7
Masculino 100 33.3

Edad



18-25 afios 6 2.0

26-50 afos 69 23.0
51 aflos a mas 225 75.0
Estado Civil
Soltera 20 6.7
Conviviente 47 15.7
Casada 214 71.3
Viuda 7 2.3
Separada 12 4.0
Grado de instruccion
Primaria 45 15.0
Secundaria 74 24.7
Técnico 15 5.0
Universitario 166 55.3
Contextura
Delgado 89 29.7
Normal 193 64.3
Gordo 18 6.0
Ocupacioén
Independiente 111 37.0
Dependiente 135 45.0
Su casa 48 16.0
Comerciante 6 2.0
Ingreso econémico
Menos a 900 soles 125 41.7
901 a 2000 soles 155 51.7
2001 a 4000 soles 14 4.7
4001 a mas 6 2.0

En la tabla 1, sobre los factores del paciente en el tratamiento farmacoldgico en
pacientes oncoldgicos, de 300 pacientes evaluados el 66.7%(200) son de sexo

femenino y 33.3%(100) de sexo masculino.

De acuerdo a la edad 2.0%(6) son pacientes de 18 a 25 afios de edad; el 23.0%(69)
oscilan entre las edades de 26 a 50 afos; y el 75.0%(225) son mayores a los 51
afos. Entonces se tuvo mayor participacion de los pacientes que superan los 51

anos de edad.



Sin embargo, el estado civil de los pacientes, el 6.7%(20) son pacientes solteros;
15.3%(47) son convivientes; 71.3%(214) logran ser casados; 2.4%(7) y el 4.0%(12)
llegan a ser pacientes separados. Lo cual, se demuestra que los pacientes casados

son el nimero mayor de participantes en el estudio.

De acuerdo al grado de instruccioén, el 15.0%(45) son pacientes que culminaron solo
el nivel primario; el 24.7%(74) culminaron el nivel secundario; 5.0%(15) son
pacientes con grado de formacién profesional técnico y el 55.3% son pacientes con

nivel de instruccidn universitario.

La contextura de los pacientes, el 29.7%(89) son de contextura delgada; 64.3%
logran ser pacientes de contextura normal y el 6.0%(18) son pacientes subidos de

peso o gordos.

De acuerdo a la ocupacion de los pacientes, el 37.0%(111) presentan un trabajo
independiente; 45.0%(135) son pacientes que tienen un trabajo dependiente;

16.0%(48) trabajan con las labores de casa y 2.0%(6) son comerciantes.

Sobre el nivel de ingreso econdmico, el 41.7(125) indica que percibe un ingreso
econdémico menor a s/. 900.00; el 51.7%(155) de 901 a 2000 soles, 4.7%(14) de

2001 a 4000 soles y el 2.0%(6) percibe un ingreso mensual de 4000 soles a mas.

Andlisis de los factores que afectan en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes oncolégicos que acuden al Hospital Essalud Il

Base Puno.
Tabla 2

Andlisis de acuerdo al sexo que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes oncologicos

Adherencia al tratamiento




Sexo Adherente No adherente Total

n % n % n %
Femenino 83 27.7 117 39.0 200 66.7
Masculino 35 39.3 65 21.7 100 33.3
Total 1 67.0% 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x?) :1.182 GL 1
Chi tabulada : 3.8415 Probabilidad : 0.277
Gréfico 1

Andlisis de acuerdo al sexo que afectan en la adherencia al tratamiento
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En la tabla 2 y el gréfico 1, se evidencia, el 27.7%(83) son de género femenino y
39.3%(35) son de sexo masculino, que son pacientes adherentes al tratamiento, sin
embargo, el 39.0%(117) femenino y 21.7%(65) masculino, pacientes no adherentes

con el tratamiento.

Ademas, se obtuvo un Chi cuadrado (x2) de 1.182, lo cual es menor a la chi tabulada
con el valor de 3.841, lo cual indica que el sexo no afecta en la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos.



Tabla 3

Andlisis de acuerdo a la edad que afectan en la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento

Edad Adherente  No adherente Total
n % n % n %
18-25 afios 3 1.0 3 1.0 6 2.0
26-50 arios 22 7.3 47 15.7 69 23.0
51 afios a mas 93 31.0 132 44.0 225 75.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x?) :18.4207 GL 2
Chi tabulada :5.9915 Probabilidad : 0.0001
Gréafico 2

Andlisis de acuerdo a la edad que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacologico
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De acuerdo a la tabla 3 y el grafico 2, sobre la edad de los pacientes relacionados
a la adherencia al tratamiento farmacologico, las edades de 18 a 25 afios el 1.0%(3);
de 26 a 50 afios el 7.3%(22) y de 51 afos en adelante el 31.0%(93) son pacientes
que adherentes al tratamiento, sin embargo, en los pacientes los pacientes no
adherentes el 1.0%(3) son pacientes de 18 a 25 afios, 15.7%(47) de 26 a 50 afios
y 44.0%(132) son mayores a 51 afos.



Ademas, se alcanzé un Chi cuadrado (x2) de 18.4207, lo cual es mayor a la chi
tabulada con el valor de 5.9915, lo cual indica que la edad es un aspecto significativo

que afecta en la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes oncolégicos.

Tabla 4

Andlisis de acuerdo al estado civil que afectan en la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento

Estado Civil Adherente  No adherente Total
n % n % n %
Soltero 9 3.0 11 3.7 20 6.7
Conviviente 14 4.7 33 11.0 47 15.7
Casada 85 28.3 129 43.0 214 71.3
Viuda 3 1.0 4 1.3 7 2.3
Separada 7 2.3 5 1.7 12 4.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x2) :3.9293 GL 4
Chi tabulada 1 7.8147 Probabilidad : 0.416
Gréfico 3

Andlisis de acuerdo al estado civil que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacolégico
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En latabla 4y el grafico 3, sobre el estado civil de los pacientes que son adherentes
al tratamiento: Soltero 3.0%(9); conviviente 4.7%(14); casado 28.3%(85); viudo
1.0(3); separada 2.3%(7), sin embargo, en los pacientes no adherentes Soltero
3.7%(11); conviviente 11.0%(33); casado 43.0%(129); viudo 1.3%(4); separada
1.7%(5).

Sin embargo, se obtuvo un Chi cuadrado (x?) de 3.9293, lo cual es menor a la chi
tabulada con el valor de 7.8147, esto quiere decir que el estado civil no es un
aspecto significativo que afecta en la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes oncoldgicos

Tabla b

Andlisis de acuerdo al grado de instruccién que afectan en la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolégicos

Adherencia al tratamiento Total




Grado de instruccion Adherente No adherente n %

n % n % 300 100
Primaria 15 5.0 30 10.0 45 15.0
Secundaria 28 9.3 46 15.3 74 24.7
Técnico 9 3.0 6 2.0 15 5.0
Universitario 66 22.0 100 33.3 166 55.3
Total 118 39.3 182 60.6 300 100
Chi cuadrado (x?) : 3.4457 GL 3
Chi tabulada 1 7.8147 Probabilidad : 0.3279
Grafico 4

Andlisis de acuerdo al grado de instruccion que afectan en la adherencia al
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En la tabla 5y el grafico 4, de acuerdo al grado de instruccion de los pacientes que
son adherentes al tratamiento: Primaria completa 5.0%(15); secundaria 9.3%(28);
técnico 3.0(9); universitario 22.0(66), sin embargo, algo diferente ocurre con los
pacientes no adherentes al tratamiento: Primaria 10.0%(30); secundaria 15.3%(46);
técnico 2.0(6); universitario 33.3(100).

Por otro lado, se consigue un Chi cuadrado (x2) de 3.4457, lo cual es menor a la chi

tabulada con el valor de 7.8147, lo cual indica que el grado de instruccion no es un



aspecto significativo que afecte en la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes oncoldgicos.

Tabla 6

Andlisis de acuerdo a la contextura que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento

Contextura Adherente  No adherente Total
n % n % n %
Delgado 34 11.3 55 18.3 89 29.7
Normal 78 26.0 115 38.3 193 64.3
Gordo 6 2.0 12 4.0 18 6.0
Total 118 39.3 182 60.6 300 100.0
Chi cuadrado (x?) :13.8155 GL 2
Chi tabulada :5.9915 Probabilidad : 0.001
Gréfico 5

Andlisis de acuerdo a la contextura que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacologico

38.3%

40
30
20
2.0% 4.0%
o By
0
Delgado Normal Gordo

m Adherente = No adherente

Enlatabla 6y el grafico 5. acerca de la contextura del paciente oncélogo de acuerdo
a pacientes que son adherentes al tratamiento: Delgado 11.3%(34); normal
26.0(78); gordo 2,0%(6), por otro lado, en pacientes no adherentes al tratamiento:
Delgado 18.3%(55); normal 38.3(115); gordo 4.0%(12).



Por otro lado, se consigue un Chi cuadrado (x?) de 13.8155, lo cual es mayor a la
chi tabulada con el valor de 5.9915, lo cual indica que la contextura del paciente
tiene un efecto significativo en la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes oncoldgicos.
Tabla 7

Andlisis de acuerdo a la ocupacién que afectan en la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento

Ocupacion Adherente  No adherente Total
n % n % n %
Independiente 43 14.3 68 22.7 111 37.0
Dependiente 52 17.3 83 27.7 135 45.0
Su casa 21 7.0 27 9.0 48 16.0
Comerciante 2 0.7 4 1.3 6 2.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x?) :16.2662 GL 3
Chi tabulada 1 7.8147 Probabilidad : 0.001
Grafico 6
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En la tabla 7 y el grafico 6, sobre la ocupacion de trabajo del paciente oncoldgico,
en pacientes que son adherentes al tratamiento: independiente 14.3(43);
dependiente 17.3(52); labores del hogar 7.0%(21); comerciante 0.7%(2), sin
embargo, en pacientes no adherentes al tratamiento: independiente 22.7(68);
dependiente 27.7(83); labores del hogar 9.0%(27); comerciante 1.3%(4).

Ademas, se consigue un Chi cuadrado (x?) de 16.2662, lo cual es mayor a la chi
tabulada con el valor de 7.8147, lo cual indica que la ocupacion del paciente tiene
un efecto significativo en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

oncoldgicos.

Tabla 8

Andlisis de acuerdo al ingreso economico que afectan en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolégicos

Adherencia al tratamiento

Ingreso econémico Adherente  No adherente Total
n % n % n %
Menos a 900 soles 50 16.6 75 25.0 125 41.7
901 a 2000 soles 62 20.7 93 31.0 155 51.7
2001 a 4000 soles 5 1.7 9 3.0 14 4.7
4001 a més 1 0.3 5 1.7 6 2.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100
Chi cuadrado (x?) :1.4209 GL 13
Chi tabulada . 7.8147 Probabilidad : 0.701
Gréfico 7

Andlisis de acuerdo al ingreso economico que afectan en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
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En la tabla 8 y el grafico 7, de acuerdo al ingreso econémico en pacientes que son
adherentes al tratamiento, menos a 900 soles 16.7(50); de 901 a 2000 soles
20.7%(62); 2001 a 4000 soles 1.7%(5); 4001 a mas 0.3%(1). Sin embargo, en
pacientes no adherentes al tratamiento: menos a 900 soles 25.0(75); de 901 a 2000
soles 31.0%(93); 2001 a 4000 soles 3.0%(9); 4001 a méas 1.7%(5).

Ademas, se consigue un Chi cuadrado (x?) de 1.4209, lo cual es menor a la chi
tabulada con el valor de 7.8147, lo cual indica que el Ingreso econémico del paciente
no presenta efecto significativo en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes oncoldgicos.

Factores terapéuticos que afectan la adherencia al tratamiento farmacolégico

en pacientes oncolégicos que acuden al Hospital de Essalud Il Base Puno

Tabla 9:



Andlisis de acuerdo a la polifarmacia que afectan en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento Total
Polifarmacia Adherente No adherente n %
n % n % 300 100
Ningan medicamento 9 3.0 4 1.3 13 4.3
Un medicamento 27 9.0 53 17.7 80 26.7
Varios medicamentos 82 27.3 125 41.7 207 69.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x?) :5.9916 GL 2
Chi tabulada :5.9914 Probabilidad : 0.045
Grafico 8
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En la tabla 9 y el grafico 8, sobre la polifarmacia en pacientes que son adherentes

al tratamiento: Ningun medicamento 3.0%(9); un medicamento 9.0%(27); varios

medicamentos 27.3%(82), por otro lado, en pacientes no adherentes al tratamiento:

ningun medicamento 1.3%(4); un medicamento 17.7%(53); varios medicamentos

41.3%(125).

Sin embargo, se consigue un Chi cuadrado (x?) de 5.9216, lo cual es mayor a la chi

tabulada con el valor de 5.9914, por consiguiente, la polifarmacia del paciente

presenta efecto significativo en la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes oncoldgicos.

Tabla 10



Andlisis de acuerdo a la identificacion del medicamento que afectan en la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento

Identificacion del Adherente No adherente Total
medicamento n % n % n %
Sl 68 22.7 105 35.0 174 57.7
NO 30 10.0 51 17.0 81 27.0
A veces 20 6.7 26 8.7 45 15.3
Total 118 394 182 60.7 100
Chi cuadrado (x?) :13.8155 GL 2
Chi tabulada :5.9914 Probabilidad : 0.001
Grafico 9
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En la tabla 10 y el gréfico 9, sobre la identificacion del medicamento en pacientes
gue son adherentes al tratamiento: Si 22,7%(68); No 10.0(30); A veces 6.7%(20),
sin embargo, en pacientes no adherentes al tratamiento de acuerdo a la
identificacion del medicamento: Si 35.0%(105); No 17.0(51); A veces 8.7%(26).

Por otro lado, se consiguio un Chi cuadrado (x?) de 13.8155, lo cual es mayor a la
chi tabulada con el valor de 5.9914, por consiguiente, la identificacion del
medicamento afecta de manera significativa en la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes oncolégicos.



Tabla 11

Andlisis de acuerdo a la dosis de la medicacion que afectan en la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolégicos

Adherencia al tratamiento

Dosis de la medicacion Adherente No adherente Total
n % n % n %
Cada 8 horas 41 13.7 73 24.3 114 38.0
Cada 12 horas 42 14.0 60 20.0 102 34.0
Cada 24 horas 35 11.7 49 16.3 84 28.0
Total 118 394 182 60.6 300 100.0
Chi cuadrado (x2) :13.8155 GL 2
Chi tabulada : 5.9915 Probabilidad : 0.001
Gréafico 10
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En la tabla 11 y el grafico 10, sobre la dosis de la medicion relacionado a la
adherencia al tratamiento, los pacientes que son adherentes al tratamiento: Cada 8
horas 13.7%(41); 12 horas 14.0%(42); 11.7%(35), sin embargo, en pacientes no
adherentes al tratamiento de acuerdo a la dosis de la medicién: Cada 8 horas
24.3%(73); 12 horas 20.0%(60); 24 horas 16.3%(49).



Al mismo tiempo, se consiguié un Chi cuadrado (x2) de 13.8155, lo cual es mayor a
la chi tabulada con el valor de 5.9915, esto valores indican, que la dosis de la
medicacién afecta de manera significativa en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes oncolégicos.

Factores patoldgicos que afectan la adherencia al tratamiento farmacoldgico

en pacientes oncoldgicos que acuden al Hospital de Essalud Ill Base Puno

Tabla 12

Analisis de acuerdo al periodo en la enfermedad que afectan en la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos

Adherencia al tratamiento Total
Periodo de la enfermedad Adherente No adherente n %
n % n % 300 100
De 1 a 3 meses 9 3.0 28 9.3 37 12.3
De 4 a 6 meses 48 16.0 41 13.7 89 29.7
Mayor a 7 meses 30 10.0 65 21.7 95 31.7
Otros 31 10.3 48 16.0 79 26.3
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x2) :16.2662 GL 3
Chi tabulada 1 7.8147 Probabilidad : 7.8147
Grafico 11

Analisis de acuerdo al periodo en la enfermedad que afectan en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
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De acuerdo alatabla 12y el gréfico 11, sobre el periodo en la enfermedad pacientes
gue son adherentes al tratamiento: 1 a 3 mes 3.0%(9); de 4 a 6 meses 16.0%(48);
mayor a 7 meses 10.0%(30); otros son mayor a 1 afio 10.3%(31). Sin embargo, en
pacientes no adherentes al tratamiento: 1 a 3 mes 9.3%(28); de 4 a 6 meses
13.7%(41); mayor a 7 meses 21.7%(65); otros que son mayor a 1 afio 16.0%(48).

Sin embargo, se observa un Chi cuadrado (x2) de 16.2662, lo cual es mayor a la chi
tabulada con el valor de 7.8147, esto valores indican, que el periodo de la
enfermedad afecta de manera significativa en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes oncolégicos.

Tabla 13

Analisis de acuerdo a las complicaciones de la enfermedad que afectan en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncologicos.

Adherencia al tratamiento Total
Complicaciones de la Adherente No adherente n %
enfermedad n % n % 300 100
Sl 45 15.0 86 28.7 131 43.7
NO 66 22.0 85 28.3 151 50.3
A veces 7 2.3 11 3.7 18 6.0
Total 118 39.3 182 60.7 300 100.0
Chi cuadrado (x2) :13.8155 GL 12
Chi tabulada : 5.9915 Probabilidad : 0.001

Gréafico 12
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Segun, la tabla 13 y el grafico 12, acerca de las complicaciones de la enfermedad:
Si 15.0(45); No 22.0%(66); a veces 2.3%(7) son pacientes con adherente al
tratamiento, sin embargo, en pacientes no adherentes al tratamiento: Si 28.7%(86);
No 28.3%(85); a veces 3.7%(11).

Ademas, se evidencia un Chi cuadrado (x2) de 13.8155, lo cual es mayor a la chi
tabulada con el valor de 5.9915, esto valores indican, que las complicaciones de la
enfermedad afecta de manera significativa en la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes oncolégicos.

Tabla 14: Nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
oncolégicos que acudieron a consulta externa en los meses de Marzo a Mayo al

Hospital de Essalud 11l Base Puno.

n %
Adherente 118 39.3
No Adherente 182 60.7
Total 300 100,0

Gréfico 13
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Como se observa en tabla 5 y el grafico 13, el 39.3%(118) son adherente al
tratamiento y el 60.7%(182) no son adherentes al tratamiento farmacoldgico en
pacientes oncologicos que acudieron a consulta externa en los meses de Marzo a
Mayo al Hospital de Essalud 11l Base Puno.

IV.DISCUCION
4.1. DISCUSION



e A diferencia del trabajo de investigacién de Ana Cristina Chacon Pérez que
tuvo como muestra la Escala de factores vinculados a la adherencia
terapéutica en pacientes oncoldgicos, con una Ficha sociodemografica
(sexo, edad y grado de instruccién) a una muestra de 100 pacientes a
comparacion de 300. las variables arrojan que sexo, edad y grado de
instruccibn no muestran diferencias significativas en los factores de la
adherencia terapéutica, en el trabajo de investigacion concluyen que el sexo
y grado de instruccién no muestran diferencias significativas en los factores
de adherencia en cambio la edad presenta un aspecto significativo en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en paciente oncoldgicos.

e En el trabajo de investigacion de Limahuaya Apaza Josué Fidel y Monje
Araujo Lademir evaluaron que factores son asociados a la adherencia en su
terapia farmacoldgica, en pacientes hipertensos el cual conto con un 60.21%
sin adherencia al tratamiento, 39.79% son adherentes a su terapia; en cuanto
en nuestro estudio el 39.3% con 118 pacientes son adherente al tratamiento
y el 60.7% con 182 pacientes no son adherentes al tratamiento farmacologico
en pacientes oncoldgicos.

e En el trabajo de investigacion de Ringgit Susan Prieto Villanueva y Miroslava
Ivonne Dolores Huaman evaluaron que el factor socioeconémico con la
adherencia al tratamiento existe una asociacién significativa y no existe una
asociacion significativa entre terapia y paciente con adherencia; en cuanto a
nuestro estudio se comprobd que en los factores terapéuticos si presentan
aspectos significativos con la adherencia al tratamiento y en cambio con los
factores patoldgicos solo se presenta un aspectos significativos con uno de
sus items.

e En el ensayo de Alvarez G. Tenian como finalidad la descripcion de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico. Para un
adecuado proceso de adherencia al tratamiento existe la influencia de los
factores psicosociales inherentes a un individuo el cual influye a un adecuado
proceso del tratamiento. En mi trabajo se obtuvo un mayor porcentaje de

adherencia en pacientes adultos mayores a 5lafios, como también en



pacientes que presentan contextura corporal normal lo cual demuestra que
tienen un efecto significativo en la adherencia en el tratamiento

farmacoldgico.

4.2. CONCLUSIONES

En cuanto a factores del paciente en el tratamiento farmacolégico en
pacientes oncologicos, el (66.7%) son de sexo femenino y (33.3%)
masculino. En la edad se tuvo mayor participacion los pacientes que superan
los 51 afios de edad. En el estado civil los pacientes casados son el nUmero
mayor de participantes en el estudio. Grado de instruccion son los pacientes
con nivel de instruccion universitario. En la contextura predomina la normal.
De acuerdo a la ocupacion de los pacientes predomina el trabajo dependiente
y finalmente el ingreso economico resalta mayor a 900.00 soles o igual a
2000.00 soles.

Respecto al andlisis de factores del paciente que afectan en la adherencia al
tratamiento farmacologico en los pacientes oncoldgicos. Segun el sexo
predomina el género masculino que son pacientes adherentes al tratamiento,
y en la no adherente el sexo femenino. En la edad del paciente predominan
las edades de 51 afios en adelante como en los pacientes adherentes y no
adherente. En el estado civil resalta con mayor niumero de participantes
casados en el adherente al tratamiento y en el no adherente. El grado de
instruccidon universitario resalta con mayor niumero de participantes en el
adherente y no adherente. Sin embargo, en la contextura normal predomina
los pacientes adherentes y en la no adherente. Sobre la ocupacién
predomina el trabajo dependiente como en el paciente adherente al
tratamiento. Finalmente, de acuerdo al ingreso econémico de 901 a 2000
soles predomina como en los pacientes adherentes y no adherentes.

De acuerdo a los factores terapéuticos que afectan la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes oncologicos, en la Polifarmacia
predomina en la adherencia varios medicamentos de igual forma en la no

adherencia. En la identificacibn del medicamento predomina que si



identifican el medicamento como en la adherencia y en la no adherencia. En
la dosis de la medicion resalta las 12 horas en pacientes adherentes y no
adherente predomina las 24 horas que son pacientes no adherentes.

e En los factores patolégicos que afectan la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes oncolégicos; en el periodo en la enfermedad
predomina de 4 a 6 meses en pacientes adherentes al tratamiento y en el no
adherente predomina mayor a 7 meses. En las complicaciones de la
enfermedad resalta en la adherencia que no presento complicaciones sobre
su enfermedad y en no adherente predomina que si presento
complicaciones.

e En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
oncoldgicos; (39.3%) son adherente al tratamiento y el (60.7%) no son

adherentes.

4.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las investigaciones que brindan atencion en los pacientes

oncoldgicos:

e Promover la educacion orientada en factores adherencia del tratamiento
oncologico al personal en salud y paciente.

e Implementar politicas de salud publica con cobertura oncoldgica completa a
pacientes de bajos ingresos econémicos.

e Concientizar al personal de salud en la identificacion oportuna de falta de
adherencia de los pacientes

e Generar estrategias y alternativas para desarrollar intervenciones tempranas
gue permitan favorecer una mejor adherencia terapéutica en el paciente

oncoldgico.
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ANEXOS




Anexo A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tipo de variable

0 sin receta.

las horas indicadas

Al sentir bienestar deja
la medicacion

Al sentir malestar deja la
medicacion.

, . o segln su
DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES TEMS VALOR naturaleza y
escalade
medicion
sexo Tipo de
investigacion:
Fac_tores del Edad 4 items Transversal y
paciente Contextura descriptivo.
La adherencia Nivel econémico -
se define en el Nivel de _
comportamiento Polifarmacia Il:r;vest!ge_lcmn.
de una persona escriptivo
Factores Es evaluar los —
X en cuanto a la factores que Factores Identificacién del 3 items L
Dependiente toma de su : Iq terapéuticos medicamento Disefio de la
medicamento, | &ectan la Bueno investigacion: No
el seguimiento ? d?ergnc!{a a Dosis de la medicacion 75%.- experimental.
de una dieta y f;&:fﬁgﬁ:})gico en | Factores de la 100% Area de estudio:
la ejecucion de : Tiempo en la _ udio:
) acientes i
cambios en el gncol(’) icos al patologia enfermedad Regular Hospital ESSALUD
estilo de vida, consurﬁ:r U 2 items | 50%-75% | !ll Base Puno
basadoenlas | o .o Complicaciones de la _
instrucciones ' enfermedad Bajo 25%-
recomendadas _ 50%
y debe Test de Hubo olvido en el
manifestar Morisky-Green cumplimiento del
interés en Levine tratamiento.
entender su
. atologia., con Toma la medicacién en .
Adherencia P 9 4 items




Operacionalizacion de la variable o variables

Variables

dimensiones

Indicadores

Escala de valores

Factores
Dependiente

A. Factor en el
paciente

Sexo

Femenino
Masculino

edad

18 — 25 adulto joven
25 — 50 adulto
= 50 adulto mayor

CONTEXTURA

Delgado
Normal
Gordo

Nivel econdmico

Menos a 900 soles
Mas 900 -2000 soles
2000 -4000 soles
Otros

B. Factor
terapéutico

Polifarmacia

Un medicamento
Varios medicamentos
Ningun medicamento

Identificacion del
medicamento

SI
NO
Aveces

Dosis de la medicacion

Cada 8 horas
Cada 12 horas
Cada 24 horas

3 meses
C. Factores de la Periodo en la enfermedad 6 meses
enfermedad Mayor 6 meses
Otros
Complicaciones de la Sl
enfermedad NO
Aveces
Adherencia al D. Test de Morisky- { Hubo olvido en el SI
tratamiento Green Levine cumplimiento del tratamiento. § NO
Toma la medicacion en las SI
horas indicadas NO
Al presentar bienestar deja de § Sl
tomar sus medicamentos. NO
Al apreciar malestar deja la Sl
medicacion. NO




Anexo B. Aprobacion informado

Autorizacion Informada

2o T PP identificado(a) con DNI N° ......... ,
paciente del ..................................... accedo a participar de manera voluntaria en el siguiente
estudio: Factores que afectan a la adherencia del tratamiento farmacolégico, en pacientes oncolégicos
gue acuden al hospital 1l Base Puno — 2021; por lo cual he sido informado (a) por la Srta. Mary Luz
Chalco Adco y Srta. Nayra Lizeth Baca Parra Bachilleres de la escuela profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Correo: marychalcol53@gmail.com, nayliz228@gmail.com

Celular: 917258790,940260228

El sistema de la exposicion trata de:

a. Proporcionarles las dos indagaciones, siendo la primera el test de Morisky Green — Levine y el
cuestionario de factores asociados.

Declaro que:

e Lei la hoja de reconocimiento (consentimiento informado). Se me respondié preguntas que he
realizado sobre la investigacion.

e Consiento que mi participacion es de manera voluntaria y que puedo retirarme del estudio,
cuando lo crea beneficioso.

e Autorizé que las Srtas. Utilicen la investigacion de manera anénima y sea utilizado con el fin

que postula en su proyecto.

Firma del participante o apoderado



REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento declaro la revocacion del
consentimiento informado firmado el
ia. en el que consenti la
informacion personal sobre el trabajo: “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacologico para pacientes
oncolégicos que acuden a consulta externa del Hospital ESSALUD
Il Base Puno — 2021



Anexo C. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Nombre : EDAD:
Marcar con una (X) de acuerdo a su criterio
Estado civil : SOLTERA CASADA VIUDA CONVIVIENTE DIVORSIADA/
() () () () SEPARADA
()
Ocupacion: INDEPENDIENTE DEPENDIENTE SU CASA COMERCIA
() () () NTE
()
Grado de | PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARI | NINGU
instruccion: () () () (0] NA
() ()
L. FACTORES DEL PACIENTE:
Marcar con una (X) de acuerdo a su criterio
1. Sexo: Femenino Masculino
() ()
2. Suedad es: 25- 50
18-25 () Mayor a 50 afios
() ()
3. Sucontexturaes: Delgado Normal | Obeso
() () ()
4. Su nivel de ingreso es: MENOS 900 — 2000 2000 A OTRO
A 900 soles 4000 S
soles () soles ( )
) ()
1. FACTOR TERAPEUTICO
Marcar con una (X) de acuerdo a su criterio
5.-. ¢ Cuanta medicacién toma al dia para Un medicamento | Varios medicamento | Ningu
tratar su enfermedad? ) ) ?0 )
6.-. ¢Usted conoce e identifica los Sl Aveces No

medicamentos que toma para su

enfermedad?

() ()

()




7.- ¢ Con que frecuencia toma sus Cada 8 Cada 12 horas | Cada 24 Otros

medicamentos para su enfermedad? ?or)as ) ?o;as )

8- ¢ Cudl es la razdn por la cual dejo de Falta de Falta de dinero | Centro de | No le

tomar su medicacion? tiempo ) Sa.‘ll"d gusta
() lejos ()

()
1. FACTORES DE LA ENFERMEDAD

Marcar con una (X) de acuerdo a su criterio

8. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticada 3 meses 6 meses Mayor a 6 | Otros

de su enfermedad? () ) Enes)es §

9.- ¢Ud. Presenta alguna otra complicacién | Sl NO AVEC

relacionada con su enfermedad? ) ) (ES )

vomitos () Delirio () Dolor de cabeza ( ) | Alopecia () Mareos ( )

EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA (test de Mosriky- Green y

levine,)
TEST DE TEST DE MORISKY-GREEN- Marcar con una (X) de
LEVINE acuerdo a su criterio

1. ¢Se olvido alguna vez de tomar Si No

el medicamento? () ()
Si No

2. ¢Toma la medicacion a la hora () ()
indicada?

3. ¢Cuando se encuentra bien, deja Si No
alguna vez de tomar la () ()
medicacion?

4. ¢Sialguna vez se siente mal, Si No
deja de tomar la medicacion? () ()




Anexo D. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Univers
UMA | Maria ‘"'"'“0"' VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Caficdad Acadérmica con Compromiso Social

Activa

Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

Factores dependiente a la adherencia al tratamiento

evaluacion farmacolégico en pacientes oncokogicos.
- Mary Luz Chalco Adco
Tesistas ~ Nayra Lizeth Baca Parra

Titulo de investigacion: FACTORES QUE AFECTAN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ESSALUD Il BASE PUNO - 2021

estan referidos a los conceptos del tema?

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR "::"5"; 50 60 70 80 90 100
1. ¢(En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? () () ) €) () 0 ()
2. (En qué porcentaje considera que los items 0 OO OO0 ®

B EN | ogsm»b;e;;;;-gs;g;'mm Ol o0 0w o0

de facil compresion?

4. En qué porcentaje, los (tems de la prueba son

O 10y O ) 0) () &

secuencia lbgica?

S iy e m sl (1O OO OO W

muestras?

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran dabs similares en otras () () () () () () x

Il. SUGERENCIAS

Ninguna

Fecha: 06 de febrero de 2021
Validado por: Mg. JOHN ELOY PONCE PARDO
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de | Factores dependiente a la adherencia al tratamiento
evaluacion farmacolégico en pacientes oncolkdgicos.

-~ Mary Luz Chalco Adco
Tesistas ~ Nayra Lizeth Baca Parra

Titulo de investigacion: FACTORES QUE AFECTAN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ESSALUD Il BASE PUNO - 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR “g:“s"g 50 60 70 80 90 100

1. ¢§nquép0toentaje estima usted que con esta

prueba se lograré el objetivo propuesto? () 1)y )y ) () 0 ()
2. ¢En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () (0000 &
3. (Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? () 1) €)Y ) () & ()
b ey s toms delapruebason | () 1 () () () () ® ()
S.gscnue?:glggf::;\tajebsnemsswnuna () () )OO O W
6. .En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () () () () () (x ()

muestras?

Il. SUGERENCIAS
Ninguna

Fecha: 06 de febrero del 2021
Validado por: Dra. Reyna Hernandez Guerra

Fima:
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de | Factores dependiente a la adherencia al tratamiento
evaluacion farmacolégico en pacientes oncolkdgicos.

-~ Mary Luz Chalco Adco
Tesistas - Nayra Lizeth Baca Parra

Titulo de investigaciéon: FACTORES QUE AFECTAN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ESSALUD Il BASE PUNO - 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos

deso |50 60 70 80 90 100

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () 1) ) ) () 0 ()
2. (En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? () O 000 &0
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () 1) ) ) () x ()
iy \0s llems delapruebason [ () () () () () & ()
> Loovoncialiogear o eme smeen Ay () () () O 00
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras | () () () () () (x ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
Ninguna
Fecha: 12 de marzo del 2021
Validado por: DR. JHONNEL SAMANIEGO JOAQUIN

Fima:

%

1 m&wmm




Anexo E. CONSTANCIA DE EJECUCION







«ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 2

INFORME N°001

' DRA. OCHOA MIRANDA JUDITH PILAR
JEFA DEL SERVICIO DE MEDICINA
ESPECIALIDADES
HOSPITAL ESSALUD Ill BASE PUNO

SOLICITO: SOLICITA DAR FACILIDADES PARA EJEC
DE INVESTIGACION

UCION DE PROYECTO

Nos es grato dirigirnos a Usted, para expresarle nuestro saludo cordial y al mismo tiempo informar

que al ver concluido estudios universitarios y deseando desarrollar un plan de tesis sabre
"Factores que afectan la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
oncologicos que acuden al HOSPITAL ESSALUD IiI BASE PUNO, 2021"; en el servicioa
su potestad, solicitamos nos otorgue acceso al Sistema |nformativo del Servicio y nos permita

| visualizar, evaluar y valorar la adherencia de los pacientes en su tratamiento del Cancer.

lo por su permanente colaboracion con la formacion de |os futuros profesionales que el

nos despedimos anexandole nuestros datos personales & institucionales.

o

—

- (.’[‘

R - = S

NAYRA LIZETH BACA PARRA
DNI: 47298900




Anexo F. RESOLUCION DE LA UNIVERSIDAD

t e

v ‘b‘i
g m : UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
RESOLUCION N* 098-2021-FCSA-UMA
Lima, 25 de marzo del 2021

a.-mﬂmrmuumumﬁmnsummuuum MARIA AUXILIADORA

e " Eduardo Percy Matta Solis del Proyecto de Tesis
oy ity gy A o, MARY LUZ CHALCO ADCO y NAYRA LIZETH BACA

e, mediante el expediente presentado MARY LUZ CHALCO ADCO ¥ N_AW?A LIZETH BACA Pm
%ﬂh de iagmm Profesional de Farmacia y Bioguimica ‘solicita la aprobacién del Proyecio de Tesis
“Factores que afectan \a adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes encolégicos que acuden
al Hospital ESSALUD lll Base Puno, 2021". _ . Kl

mencionado documento cuenta con la aprobacion del Mg. Eduardo Matta Solis, quien ha revisado
S de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacion comespondiente, emiten el
Dictamen favarable y su inscripcion correspondiente;
Que, en tal sentido se inscribe &l presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripeion de Proyecto de Tesis en la
Oficina de Grados y Titulos;
Que, con tal mative es menester dictar la resolucion coespondiente;

Estando el Dictamen de la Comisién Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
s vigentes, y en uso de las atribucicnes a este Decanalo, par la Ley Universitaria 30220, y el
‘Estatuto de la Universidad;

R el Proyecto de Tesis: “Factores que afectan la adherencia al tratamiento
_oncolégicos gue acuden al Hospital ESSALUD Il Base Puno, 20217,
|a Camera Profesional de Farmacia y Bioguimica.

‘que el bachiller esta en condiciones de confinuar con el tramite
' ido sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento



ANEXO G. FOTOS DE RELEVANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

FOTO 1: HOSPITAL ESSALUD IIl PUNO

Atencior
Prioritaria

. M;sSﬂlUd Ateh’f cion
prioritarts

FOTO 2: CONSULTORIO EXTERNO DE ONCOLOGIA




FOTO 3(B)

FOTO 3 (A,

B): CONSULTORIO DE QUIMIOTERAPIA ]




FOTO 3: PACIENTES DE QUIMIOTERAPIA




FOTO 5: DOCTORA ENCARGADA DEL SERVICIO (DRA. ELVA QUELOPANA)

FOTO 6(A) FOTO 6(B)




FOTO 6 (C) FOTO 6(D)

FOTO 6(A, B, C, D): REALIZANDO LA ENCUESTA EN EL CONSULTORIO DE QUIMIOTERAPIA




FOTO 7: FARMACIA ONCOLOGICO




