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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre calidad de
atencién y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolégicos de
un hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023. Investigacion cuantitativa, de nivel
correlacional, disefio observacional y trasversal; llevado a cabo con 161
pacientes diagnosticados con cancer que recibian tratamiento farmacoldgico. La
técnica de recoleccién de datos incluyé una encuesta y los instrumentos dos
escalas tipo Likert, una para medir la calidad de atencion y otra para valorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Resultados: segun las caracteristicas
sociales y epidemiolégicas mas frecuentes 45,3% tenian mas de 60 afios 68,3%
eran mujeres, 52,8% contaban con educacion primaria, 19,3% tenian cancer de
cérvix, 11,8% cancer gastrico y 11,8% cancer de piel; 65,3% percibieron una
calidad de atencion regular, 24,8% atencion baja y 9,9% atencion buena; 51,9%
presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico alta, 32,9% adherencia
media y 15,5% adherencia baja; 63,0% de los pacientes que tenian adherencia
alta al tratamiento farmacoldgico percibieron una calidad de atencion sanitaria
regular. Conclusion: existe relacion estadistica significativa entre calidad de
atencion y adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes con

cancer.

Palabras clave: Calidad de atencién, adherencia, tratamiento farmacoldgico,

paciente oncoldgico, cancer.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between
guality of care and adherence to drug treatment in cancer patients in a category
[I-2 hospital, Cajamarca, 2023. Quantitative research, correlational level,
observational and cross-sectional design; carried out with 161 patients diagnosed
with cancer receiving pharmacological treatment. The data collection technique
included a survey and the instruments two Likert-type scales, one to measure the
guality of care and another to assess adherence to drug treatment. Results:
according to the most frequent social and epidemiological characteristics, 45.3%
were over 60 years of age, 68.3% were women, 52.8% had primary education,
19.3% had cervical cancer, 11.8% gastric cancer, and 11.8% skin cancer; 65.3%
perceived a quality of regular care, 24.8% low attention and 9.9% good care;
51.9% had high adherence to drug treatment, 32.9% medium adherence, and
15.5% low adherence; 63.0% of the patients who had high adherence to drug
treatment perceived regular health care quality. Conclusion: there is a significant
statistical relationship between quality of care and adherence to drug treatment

in cancer patients.

Keywords: Quality of care, adhesion, drug treatment, cancer patient, cancer



l. INTRODUCCION

El devenir de la globalizacién, la migracion social, los cambios demogréficos, las
modificaciones en los estilos de vida, y las conductas alimentarias insalubres, han
provocado que las enfermedades de todo tipo se hayan vuelto mas frecuentes y
agresivas; este es el caso del cancer. Enfermedad que por la calidad de atencion
sanitaria que demanda el paciente y el alto grado de incumplimiento (adherencia)

en el tratamiento, representa un problema que urge ser resuelto.

El cancer es aquella morbilidad que fisiol6gicamente genera la multiplicacién
acelerada y descontrolada de las células que de no ser resuelta a tiempo da origen
a una metastasis, lo que se traduce en la formacién de tumores (benignos o
malignos) en cualquier tipo de tejido (Castro et al., 2018; Imran et al., 2017). Las
practicas de alimentacion insalubres, las adicciones como el tabaquismo y
alcoholismo, la radiacion intensa, las infecciones prolongadas, y los agentes
bioldgicos carcindgenos (virus, bacterias o parasitos) son considerados factores de

riesgo para el desarrollo del cancer (Wang et al., 2018).

Bajo estas consideraciones, los pacientes oncologicos que se encuentran en
tratamiento farmacoldgico (quimioterapia) son susceptibles a desarrollar, mas alla
del dolor fisico, alteraciones socioafectivas, emocionales y comportamentales que
hacen que perciban la atencion sanitaria que brinda el profesional de salud de una
manera completamente distinta a cdmo lo perciben otros pacientes que no estan
expuestos a la incertidumbre y al temor de la muerte —sentimiento percibido por
muchos pacientes diagnosticados con cancer—, lo que en la mayoria de los casos
conlleva al incumplimiento del tratamiento farmacoldgico, que en la practica se

denomina adherencia terapéutica (Graham y Sottoriva, 2017).

En las dltimas décadas los casos de pacientes con cancer se han
incrementado notoriamente; tanto es asi que, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022), reporto que al afio mueren mas de 10 millones de personas victimas
de cancer; ademas se diagnostican cerca de 11,9 millones de nuevos casos, los

cuales al 2030 podrian superar los 20 millones.



Por otro lado, regiones como América Latina donde los altos indices de
pobreza, las condiciones sociosanitarias deficientes y la escasa conciencia sobre
la cultura de prevencién, han hecho que sea la regién con mas incidencia de cancer,
pues de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), en el
2020 los casos nuevos de cancer superaron los 3,8 millones, estimandose que al
2040 estos alcanzaran la alarmante cifra de 6 millones; asimismo, las defunciones

superaron 1,4 millones, con mayor frecuencia entre la poblacion adulta mayor.

En el Perd, la evolucién historica del cancer reporta que este ha venido
incrementandose en la Ultima década; asi, en el 2018, la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (2018), reporté una incidencia de 211,8 casos nuevos Yy
106,1 fallecidos por cada 100 mil peruanos, donde el riesgo promedio de contraer
alguna enfermedad oncoldgica fue 17% entre los menores de 74 afios y el riesgo
de muerte por cancer alcanz6 8,3%. Asimismo, el Ministerio de Salud (2021), indico
que en el 2021 fallecieron mas de 33 mil pacientes y se diagnosticaron cerca de 65
mil nuevos casos; de estos, 75% estuvieron en estadios avanzados, 27% fallecieron
tempranamente, 21,1% fueron cancer de mama, 9,7% de pulmén y 4% de cuello

uterino.

Cajamarca es una de las regiones peruanas con mas incidencia de
morbilidades oncoldgicas, pues de acuerdo al Ministerio de Salud (2021),
anualmente se reportan mas de 450 casos nuevos, constituyéndose en la séptima
region con mayores indices de cancer en el Per( y la sexta con cancer gastrico,
con casi 200 casos diagnosticados en los dltimos 36 meses. Por otro lado, el
“Centro de Prevencioén y Diagndstico Precoz del Cancer de la Direccion Regional
de Salud - Cajamarca” (2022), indic que a diciembre del 2022 se detect6 300 casos
de cancer y se realizaron mas de 500 tamizajes para detectar cancer de cuello

uterino (Papanicolau e IVA).

Es de precisar que entre los mas incidentes se encuentran el cAncer de mama,
pulmén, recto y prostata; los varones son mas afectados con cancer de prostata
(9%) y pulmdn (12%) y las féminas con cancer de mama (31%), pulmon (10%) y
cuello uterino (7%); de todos ellos el cancer de pulmon supera el 18% de mortalidad

(OMS, 2022); identificandose su vinculacion con las radiaciones (25%),



enfermedades infecciosas (24%) y consumo de sustancias toxicas (OPS, 2022;
MINSA, 2021).

Por lo indicado, se hace notar que cada vez hay mas personas diagnosticadas
con algun tipo de cancer, por ello, se requiere que los pacientes reciban una
atencion de calidad que abarque las dimensiones interpersonal, técnica, humanay
de entorno; ademas de educar y proporcionar toda la informacion necesaria para
lograr una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico, dado que muchos
condicionan el cumplimiento de este a la evolucion de la enfermedad (Claros et al.,
2019; Geynisman y Wickersham, 2018).

En este sentido, la calidad de atencion hace referencia a la “medida en la que
los servicios de salud proporcionados a los pacientes cumplen con los estandares
y criterios establecidos para garantizar la seguridad, la eficacia y la satisfaccién del
paciente” (OMS, 2023); en el escenario del presente estudio el paciente oncoldgico
por su misma condicion emocional es mas perceptible a demandar cuidados
especializados, mas aun si se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico; entonces
cualquier disrupcion en la prestacion sanitaria puede dar origen al incumplimiento
terapéutico, lo que afecta la adherencia farmacoldgica, entendida como el hecho
de tomar la medicacion en la dosis, horario y tiempo prescrito (Fernandez et al,
2019).

Asimismo, la calidad de atencién del paciente oncolégico no debe depender
de caracteristicas sociales, econémicas, sanitarias, ambientales o demograficas,
pero si debe ser integra, de tal manera que el paciente sienta que al sistema
sanitario le importa y que es primordial su recuperacion (Rodriguez, 2017;
Spoelstra, 2018; Rodas, 2020). Ademas, es necesario que los pacientes cumplan
con el tratamiento farmacoldgico, dado que ayuda al control del cuadro clinico, la
evolucion favorable y la mejora de la calidad de vida (Sreetama, 2019; Martinez
et al., 2016; Rueda, 2021).

Por otro lado, en la practica la calidad de atencion repercute directamente en
el nivel de adherencia terapéutica del paciente; asi, pacientes que no reciben
cuidados sanitarios oportunos, informacién clara o tienen escasa comunicacion con
el profesional de salud podrian presentar problemas al momento de tomar la

medicacion segun dosis, horario y tiempo prescrito (Fernandez et al, 2019).



Las consecuencias de la falta de adherencia a los medicamentos pueden
conducir a una menor eficacia del tratamiento, un mayor riesgo de recurrencia, un
empeoramiento del cuadro clinico y un mal prondstico de la enfermedad (Shankar
et al., 2020). La no adherencia puede generar complicaciones adicionales y
aumentar la carga econdmica tanto para los pacientes como para el sistema

sanitario.

Razdn por la cual, urge que el paciente diagnosticado con cancer, y que se
encuentra con tratamiento farmacolégico reciba una atencion de calidad que le
permita no solo mejorar el nivel de adherencia terapéutica, sino también disponer
de mejores condiciones de salud para mejor su calidad de vida. Bajo este
escenario, el estudio busca abordar la problematica en funcién a: ¢Cuél es la
relacion entre calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacolédgico en

pacientes oncolégicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca?

Tedricamente el estudio se fundamenta en el conocimiento cientifico que se
ha producido sobre la relacién entre calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento farmacolégico que reciben los pacientes oncolégicos, permitiendo
ampliar muestro entender sobre las necesidades de atencion sanitaria que
demandan a nivel interpersonal, técnico y de entorno, y de las dificultades que

presentan para el cumplimiento de su régimen terapéutico.

Desde lo social, el estudio beneficia a la poblacion diagnosticada con cancer,
a su familia y a la comunidad en su conjunto, pues al identificar la calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento, se podra disefiar politicas sanitarias que
ayuden al equipo de salud a brindar cuidados oportunos e integrales que
incrementen la satisfaccion del paciente por el servicio y promuevan conductas
generadoras de salud que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento

oncoldgico.

En la practica, el estudio se justifica por la informacion actualizada y veras que
proporciona, la cual ayudara a los decisores politicos y personal de salud a disefiar,
implementar y ejecutar estrategias que reduzcan los altos porcentajes de baja
calidad de atenciéon que perciben estos pacientes, lo que se traduciria en el
incremento de la adherencia al tratamiento farmacoldgico, evolucién favorable de

la enfermedad, mejores relaciones familiares, estados emocionales Optimos y



conductas favorables hacia el tratamiento. Asimismo, ayuda a concientizar al
equipo sanitario sobre la importancia de brindar cuidados integros a los pacientes

oncoldégicos, dado que la naturaleza de su enfermedad asi lo demanda.

Metodolégicamente, el estudio brinda informacion de una muestra
representativa de pacientes con cancer, aportando el rigor cientifico que sirve para
generalizar los resultados a poblaciones mas amplias, asi como replicarlo en otros
escenarios, permitiendo mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional y su
familia. Por otro lado, los hallazgos son un insumo indispensable para el desarrollo
de nuevas investigaciones orientadas a mejorar la calidad de atencion y la

adherencia al tratamiento oncolégico.

El objetivo general fue determinar la relaciéon entre calidad de atencién y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncoldgicos de un hospital
categoria II-2 Cajamarca. En tanto los objetivos especificos: Caracterizar social y
epidemiologicamente a los pacientes oncologicos, identificar la calidad de atencion
en pacientes oncolégicos de un hospital categoria 11-2 Cajamarca, e identificar la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncoldgicos de un hospital

categoria II-2 Cajamarca.

La hipotesis de estudio que guio la investigacion presupuso: Existe relacion
estadistica significativa entre calidad de atencién y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diagnosticados con cancer en un hospital categoria Il-
2 de la region Cajamarca.

Con lo identificado hasta este punto se hace notar claramente la pertinencia
de la realizacion del presente estudio, dado que la calidad de atenciéon es un
marcador importante para valorar la calidad de vida relacionada con la salud que
los pacientes oncoldgicos presentan, entendiendo que muchos pueden desistir 0
verse desmotivados para cumplir con el tratamiento prescrito al notar que el sistema

de salud no acompafia su proceso recuperativo.



ll.  MARCO TEORICO

El paciente diagnosticado con cancer es muchas veces emocionalmente
inestable, o que hace que requiere de una atencion de salud mas integral y
centrada en el propio paciente, esto con el objetivo de reducir al minimo el riesgo
el abandono del tratamiento o no cumplir con las indicaciones terapéuticas

prescritas por el médico, lo que se traduce en niveles bajos de adherencia.

Razon por la cual, se requiere determinar la relacion entre calidad de atencion
y adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes diagnosticados con
cancer. Para ello, en este apartado se realiza una coleccion retrospectiva e histérica
de lo que hasta la fecha se ha avanzado en materia del objeto de estudio; haciendo
una revision y descripcion de los antecedentes, los postulados teoricos y las bases
conceptuales sobre calidad de atencidén y adherencia terapéutica oncolégica, a fin

de robustecer la discusién y analisis de los resultados.

En el nivel internacional diversos estudios afirman que la adherencia al
tratamiento farmacoldgico que presentan los pacientes con cancer se asocia a la

calidad de atencién que reciben cuando estos acuden al servicio de salud. Asi;

Un estudio desarrollado en Espafia por Ochagavia et al. (2023), con el objetivo
de “Evaluar la adherencia y calidad de vida al tratamiento antineoplasico oral en
pacientes con leucemia linfocitica crénica”; de tipo descriptivo, trasversal y
prospectivo, donde se evaluaron a 23 pacientes; a quienes se les aplicé la escala
de Morisky para identificar la adherencia al tratamiento y un cuestionario para medir
calidad de vida; los resultados arrojaron que, 90% de los pacientes presentaron
adherencia alta y 10% media, 70% eran completamente independientes, 78% se
mostraron satisfechos con la atencion y 57% indicaron tener una buena calidad de
vida; concluyendo que los pacientes presentaron alta adherencia, adecuada

satisfaccion y buena calidad de vida.

Al igual que, Hassen et al. (2022), en Etiopia llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue medir el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico de féminas
diagnosticadas con cancer de mama; investigacion descriptiva y transaccional,
realizada con 164 participantes, a quienes se les aplicé una encuesta moévil; se
encontré que, la edad promedio fue 41,9 afios, 72,6% procedian de la zona urbana,

48,2% tenian menos de 40 anos, 90,9% fueron casadas, 42,7% iletradas, 72,6%



no tenian empleo; 84% presentaron una adherencia terapéutica buena y 16% mala;
concluyendo que la mala adherencia es el resultado de un diagndstico e inicio tardio
del tratamiento, reflejando la falta de acceso oportuno a los servicios de salud y a
una calidad de atencion.

El estudio de Nizet etal. (2022) en Francia, se desarroll6 con el objetivo
de “explorar la relacion del paciente con la medicacién, su historial de salud,
experiencias al momento del anuncio del tratamiento, confianza, miedos,
motivaciones para adherirse a su tratamiento y las limitaciones vinculadas a su
tratamiento”; estudio exploratorio, descriptivo y fenomenoldgico; realizado con 17
pacientes; los resultados indicaron que, la media de edad fue 60 afios, 58,8%
tuvieron céancer colorectal, 17,7% hepatico, 17,7% gastrico y 5,8% cancer de
pancreas; los factores de riesgo asociados a la adherencia terapéutica oncoldgica
fueron la atencién sanitaria, las comorbilidades, el tratamiento prolongado y la
predisposicidn del paciente para cumplir con el tratamiento; la adherencia es mejor
cuando se tiene el apoyo familiar y cuando en la atencion sanitaria el paciente
recibe informacion detallada sobre el tratamiento; concluyendo que la atencién de
salud en estos pacientes debe ser multidimensional para entender la conducta que

este tiene hacia la adherencia.

Van et al (2022), en Paises Bajos, se plantearon como objetivo fue “evaluar la
calidad de vida y la calidad de la atencién que experimentan los pacientes con
cancer avanzado y sus familiares, teniendo en cuenta su interdependencia”; estudio
observacional y prospectivo; ejecutado con 1103 pacientes y 831 familiares, a los
cuales se les aplico el cuestionario EORTC QLQ-C30 para medir la calidad de vida
y el IN- PATSAT32 para identificar la calidad de atencion percibida; los hallazgos
indicaron que, el funcionamiento emocional se relacion6 con la satisfaccion durante
la atencion sanitaria, con la continuacién del tratamiento y con la informacion sobre
el cancer que recibe de parte del profesional sanitario; concluyéndose que
promover una adecuada calidad de atencién mejora la satisfaccién y predisposicion

del paciente y los familiares hacia una atencion paliativa del cancer .

En México, Tristan et al. (2022), se plantearon como objetivo “comparar la
calidad de atencion centrada en el paciente de pacientes con cancer de préstata en

la Ciudad de México”; estudio descriptivo, prospectivo, realizado en 307 pacientes,



a los cuales se les realizd una encuesta para recoger indicadores
sociodemogréficos y de la calidad de atencion centrada en el paciente; entre los
resultados se reportaron que la media de edad fue 66,6 afos, 82,9% eran casados,
49,6% tenian educacion superior y 51,3% entre 1 y 5 afios con la enfermedad;
67,1% mostraron cancer avanzado (lll — IV), 40,2% se encontraba recibiendo
quimioterapia y 54,3% tenian comorbilidad crénico degenerativa; ademas, 90%
manifestaron que la atencion sanitaria se da de manera respetuosa, coordina y con
informacion precisa; concluyendo que la atencion centrada en el paciente con

cancer fue buena, a excepcion de la atencion de las necesidades biopsicosociales.

Otro estudio realizado en Alemania por Thomas et al. (2021), cuyo objetivo
fue identificar la calidad de atencidén y adherencia en el paciente con cancer de
pene; desarrollado mediante revision sistemética, identifico que la adherencia al
tratamiento es baja, en tanto la calidad de atencién ha mejorado producto de las
recomendaciones del personal sanitario; concluyendo que, brindar una atencion
centrada en el paciente mejora significativamente los resultados del paciente,
recomendandose que la adherencia debe ser superior al 90% y que medir la
satisfaccion del paciente frente a la atencién ayudara con el establecimiento de

estrategias para promover una atencion integradora.

En Bélgica, Kinnaer et al. (2019), desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar un programa educativo para mejorar el apoyo de autogestion en los
profesionales de la salud y en los pacientes que recibieron tratamiento
farmacolégico oral contra el cancer; estudio aplicativo, prospectivo, cuasi
experimental ejecutado con 142 pacientes oncoldgicos; en quienes se aplicd un
programa educativo para mejorar la calidad de atencion (sanitario-paciente); cuyos
resultados indicaron que la atencién del profesional sanitario debe estar orientado
al apoyo en el autocuidado del paciente, la educacion sanitaria y la intervencion
sobre las creencias y la percepcion de los beneficios del tratamiento; llegando a la
conclusién que estandarizar la atencion de salud en cuanto al autocuidado del

paciente oncoldgico mejora su percepcion sobre la atencidon que recibe.

Asimismo en Espafia, Fernandez et al. (2018), ejecutaron un estudio cuyo
objetivo fue “analizar la adherencia que tuvieron los pacientes frente al tratamiento

con capecitabina y el estado de salud general de los pacientes, asi como la relacion



de estos factores con la adherencia”; investigacion correlacional, no experimental y
trasversal; desarrollado con 111 pacientes, de quienes se recogieron variables
sociodemogréficas y la adherencia terapéutica mediante la escala de Morisky;
encontrdndose que, el promedio de edad fue 66,7 afios, 62% tenian cancer
colorectal, 22% mama y 11% gastrico; 78,4% tuvieron adherencia buena, 33,3%
indico llevar una vida “buena”; concluyendo que, la adherencia terapéutica se
relaciona con la duracion y toxicidad del tratamiento, la evolucion clinica y lo que
perciben sobre la calidad de atencion; sugiriendo que individualizar la atencion del

paciente ayudaria a obtener una mayor satisfaccion y adherencia.

En USA, Drzayich et al. (2018), se propusieron como objetivo indagar sobre
la calidad de vida relacionada con la salud y su relacion con la adherencia
terapéutica en adultos mayores con cancer; estudio correlacional, trasversal y
retrospectivo, ejecutado con 1847 pacientes; a quienes se les aplicé la escala de
Morisky para medir la adherencia y un cuestionario para la CVRS; los hallazgos
arrojaron que, la edad media fue de 69,2 afos, 66,8% fueron féminas, 34,7%
tuvieron cancer de mama; 33,7% de pulmoén y 28,4% colorectal, 59,1% casados;
67,8% hipertension, 27,2% tenian DM2 y 29,6% anemia; en tanto, la adherencia
terapéutica fue baja; se concluyd que la baja adherencia esta vinculada al nimero
de dias que presentan peor CVRS (fisica y mental) y que intervenir sobre las
comorbilidades es fundamental para mejorar la calidad de vida y hacer que el
paciente perciba de una mejor manera la calidad de la atencién que recibe durante

el tiempo que dura el tratamiento.

Jacobs, et al. (2017), en un estudio realizado en los Estados Unidos de
Norteamérica, se plantearon como objetivo evaluar la satisfaccidn terapéutica y la
adherencia a la quimioterapia en pacientes oncologicos; estudio observacional y
prospectivo, ejecutado con 90 pacientes a quienes se les aplicé una encuesta para
medir su conducta durante la medicacion; los hallazgos indicaron que, 89,3%
siguieron el tratamiento por un aflo completo, 25% presentaron una adherencia
menor al 90% (baja), los varones tenian menor adherencia; concluyendo que la
calidad de vida, la satisfaccion con la quimioterapia y la calidad de atencion en
cuanto a comunicacion medico-paciente guardaron relacibn con una mejor

adherencia terapéutica.



A nivel nacional los estudios sobre calidad de atencion y adherencia
farmacoldgica desarrollados en pacientes oncoldgicos revelan que una baja calidad
de atencion siempre predispondra al paciente a un incumplimiento del tratamiento

prescrito. Asi:

Ancajima y Ramos (2023), en la regiébn Lambayeque se plantearon identificar
la adherencia terapéutica al tratamiento con Trastuzumab en pacientes con cancer
de mama; estudio observacional, correlacional y transaccional, realizado con 30
pacientes, a quienes se les aplicd una encuesta para identificar el cumplimiento del
tratamiento con Trastuzumab; reportandose que 76,3% tenian mas de 50 afios,
40% educacién superior, 80% eran padres y 36,7% casados; 60% indicaron que
eran autosuficientes con frecuencia, 80% tenia comunicacion frecuente con el
médico, 66,7% reportaron efectos adversos recurrentes durante el tratamiento,
60% recibieron apoyo familiar con frecuencia; llegando a la conclusién que el 76,7%

de los pacientes presentaron adherencia media al tratamiento.

En Lima, Pacheco (2023), se plante6 como objetivo “determinar la relacion
entre adherencia terapéutica farmacoldgica y calidad de vida en pacientes con
enfermedad oncoldgica de una Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos”; estudio
correlacional, observacional y transaccional; desarrollado en 184 pacientes, a los
cuales se les administré el cuestionario SF-36 para calidad de vida y una escala de
adherencia; los resultados indicaron que, la media de edad fue 61 afios, 66,1%
fueron mujeres, 35,3% universitarios; los canceres mas frecuentes fueron, cancer
de mama (18,5%), préstata (12%), cérvix (9,2%), mieloma multiple (6%), pulmon
(5,4%) y colorrectal (5,4%); la adherencia fue alta (49,5%), media (30,4%) y mala
(20,1%); el 42,9% tuvo una calidad de vida muy baja y 23,9% relativamente baja;
concluyendo que la adherencia farmacolégica se relaciona con la calidad de vida y
esta con los cuidados que le proporciona el profesional de salud al paciente.

En Arequipa, Goémez y Zuel (2022), se plantearon como objetivo “establecer
la relacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida en pacientes oncoldgicos
en Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Arequipa”; estudio
correlacional, observacional y transaccional, ejecutado con 100 pacientes, a los
cuales se les aplicé una encuesta sobre calidad de vida y un cuestionario para medir

su adherencia terapéutica; los hallazgos indicaron que, 70% eran mujeres, 37%
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tenian mas de 58 afos, 94% seguro de salud, 35% educacion superior, 79% eran
desempleados, 34% convivientes; 62% fueron diagnosticados con cancer del
sistema reproductor, 18% digestivo y 7% respiratorio; 31% habian recibido mas de
8 sesiones de quimioterapia; ademas, 33% presentaron baja calidad de vida, con
mayor afectacion en la dimension funcionamiento; la adherencia terapéutica alta
alcanzé 79%, la media 11% y la baja 10%. Se concluy6 que la calidad de vida se
encuentra asociada a la adherencia al tratamiento farmacologico y que la atencion

sanitaria de calidad ayuda en el cumplimiento terapéutico.

En Lima, Diaz y Fernandez (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los factores y la falta de adherencia terapéutica en
pacientes oncolégicos”; estudio correlacional, observacional y trasversal,
desarrollado con 80 pacientes, a los que se les aplicé el test de Morisky para medir
la adherencia terapéutica y una ficha de recoleccion de datos para identificar los
factores asociados; el estudio arrojo que, 63,8% fueron adultos, 78,8% mujeres,
48,8% tenian secundaria, 62,5% no contaban con empleo; 46,3% tenian cancer de
mama, 16,3% de cérvix, 10% linfoma no Hodgkin, 3,8% préstata, 2,5% pulmén y
2,5% colon; la adherencia terapéutica fue mayor en mujeres, en quienes tienen
mayor grado de instruccion, en los jévenes y en pacientes que reciben informacion
sobre su estado de salud; los adultos mayores tienen menor adherencia. Se
concluy6 que la atencion de salud es uno de los factores mas influyentes para la

adherencia al tratamiento farmacologico de un paciente con cancer.

En Puno, Chalco y Baca N (2021), llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de “analizar los factores que influyen negativamente en la adherencia al tratamiento
oncologico”; investigacidn, observacional y trasversal, realizado en 300 pacientes,
a los que se les administré el test de Mosriky para medir adherencia y una ficha de
recoleccion de datos para obtener los factores; los resultados evidenciaron que,
67% fueron mujeres, 75% tenian mas de 50 afios, 71% fueron casados y 55%
contaban con educacién superior; la adherencia baja se present6 en: 39% de las
mujeres, 44% de los mayores de 50 afios, 43% de los casados, 33,3% de quienes
tuvieron educacion superior y en 60,7% de los que indicaron haber recibido una
atencion de salud inadecuada; se concluyé existencia de asociacion entre

adherencia, tiempo de enfermedad, calidad de atencién y complicaciones.
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Ahora bien, tedricamente la calidad de atencion es considerada como una
“‘medida en la que los servicios de salud proporcionados a los pacientes cumplen
con los estandares y criterios establecidos para garantizar la seguridad, la eficacia
y la satisfaccion del paciente” (OMS, 2023); siendo considerada en el ambito
sanitario como un indicador esencial para medir la satisfaccion del usuario con el

servicio de salud que recibe.

La calidad de atencion en salud es valorada por medio de dimensiones que
son aceptadas universalmente, tales como la eficacia, seguridad del paciente y
capacidad de respuesta centrada en el paciente (Busse et al., 2019); ademas de
otras como la idoneidad, oportunidad, eficiencia, acceso y equidad que han sido
incorporadas a medida que las condiciones sociosanitarias y la gestion de los
servicios de salud han ido transformandose (Upadhyai et al., 2019).

Empero, para el presente estudio se tendran en cuenta las dimensiones de la
calidad de atencién propuestas por Donabedian (2005), el cual refiere que la calidad
de atencion en salud debe ser abordada de forma multidimensional y abarcar tres
dimensiones, a saber: 1) dimension interpersonal, 2) dimensién técnica, y 3)

dimension de entorno.

La dimension interpersonal, esta vinculada a la interaccién social y psicoldgica
entre el paciente y el personal de salud que brinda el cuidado; esto desde las
relaciones socio-conductuales que se establecen en la diada médico/paciente,
incluye acciones como el respeto, trato, atencion personalizada e interés por la
salud (Donabedian, 2005; Claros et al.,, 2019). Disrupciones en la interaccion
médico/paciente podrian llevar a este Ultimo a presentar problemas con la
adherencia al tratamiento farmacol6gico, mas aun en pacientes que por la carga
emocional y su estado de salud son mas propensos al incumplimiento del

tratamiento.

La dimensién técnica, hace referencia a la capacidad con la que cuenta el
personal de salud para aplicar los conocimientos cientificos y tecnolégicos que
ayuden a resolver la necesidad de salud, reduciendo riesgos y maximizando
beneficios; entre otras, se encuentran la calidad de la comunicacion e informacién
gue se trasmite al paciente respecto a los efectos adversos de la medicacion,

examenes diagnosticos auxiliares, consecuencias del abandono del tratamiento,
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medicamentos y alimentacion (Donabedian, 2005; Geynisman y Wickersham,
2018). El desconocimiento o la desinformacion que posee el paciente oncologico
sobre el cancer (enfermedad, tratamiento, medicamentos, dosis, consecuencias,

complicaciones, etc.), incrementa el riesgo de baja adherencia al tratamiento.

Mientras que la dimension de entorno esta referida a las condiciones fisicas y
ambientales en las que se brinda la atencion y como estas son percibidas por el
paciente; aqui se destacan la ventilacidn, iluminacion, limpieza y comodidad como
elementos importantes para brindar cuidados de calidad (Donabedian, 2005; Busse
et al., 2019). Cuando el paciente —oncoldgico para el caso—, percibe que el entorno
donde recibe la atencién es el adecuado, siente que el sistema sanitario se interesa

por su salud, lo que se traduciria en mejores indices de adherencia terapéutica.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento farmacol6gico es considerada como
el hecho de tomar la medicacion en la dosis, horario y por el tiempo prescrito
(Fernandez et al, 2019); en otras palabras, viene a ser el grado de cumplimiento
estricto que muestra el paciente con el tratamiento médico indicado (Saldafa,
2023). Para cuestiones del presente estudio, esta es medida en funcion a la dosis,
hora y esquema de tratamiento prescrito, asi como al control de peso, abandono

del tratamiento, efectos adversos y olvido de los medicamentos.

Tanto la calidad de atencién, como la adherencia al tratamiento farmacoldgico
son aspectos fundamentales en la atencion de los pacientes oncoldgicos; pues la
primera esta referida al conjunto de acciones y servicios que se brindan a los
pacientes con el fin de garantizar una atencion integral, efectiva y segura; en tanto,
la adherencia al tratamiento farmacoldgico implica la capacidad del paciente para
seguir las indicaciones médicas de manera constante y correcta, lo cual es crucial

para alcanzar los mejores resultados en el manejo de la enfermedad.

La calidad de atencion en oncologia implica la prestacion de cuidados
seguros, efectivos, centrados en el paciente y basados en la evidencia cientifica.
La atencion integral y multidisciplinaria, que involucra al equipo de salud, es
esencial para brindar una atencién de calidad a los pacientes oncologicos (Instituto
Nacional del Cancer [NCI], 2020). Segun Yuan et al. (2022), la atencion
multidisciplinaria se asocié con una mejora en los resultados clinicos y la

satisfaccion del paciente en el tratamiento del cancer.
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Ademas de la calidad de atencion, la adherencia al tratamiento farmacoldgico
es un factor determinante en el éxito de la terapia oncologica. La adherencia se
refiere a la capacidad del paciente para seguir las instrucciones médicas en relacion
con la toma de medicamentos, la dosis y la frecuencia (Prieto et al., 2023). Sin
embargo, la adherencia en pacientes oncoldgicos puede ser un desafio debido a la
complejidad de los regimenes de tratamiento, los efectos secundarios de los

medicamentos y los problemas psicosociales asociados al diagnéstico de cancer.

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico puede tener
consecuencias graves en los pacientes oncolégicos. Al respecto, Greer et al. (2019)
refiere que la falta de adherencia a los medicamentos en pacientes con cancer de
se asocia con una menor supervivencia y una disminucién de la calidad de vida.
Por lo tanto, es crucial abordar los factores que pueden afectar la adherencia y

desarrollar estrategias efectivas para mejorarla.

Entre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes oncolégicos se encuentran los vinculados con el paciente, como la
educacion, las creencias y la percepcion de los beneficios del tratamiento (Kinnaer
et al., 2019). Ademas, factores externos como la disponibilidad de medicamentos,
los costos y el apoyo social también pueden desempefiar un papel importante en la
adherencia (Ghooi, 2022). Por lo tanto, es necesario abordar estos factores de
manera integral para promover la adherencia y mejorar los resultados del

tratamiento.

Una estrategia importante para mejorar la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento en pacientes oncolégicos es la educaciéon y la comunicacién efectiva
entre los profesionales de la salud y los pacientes. Segun Shankar et al. (2020), la
educacion y la comunicacién adecuadas se asociaron con una mayor adherencia
al tratamiento en pacientes con cancer de pulmén; por ello, es fundamental
proporcionar informacion clara y comprensible sobre el tratamiento, los efectos

secundarios y las medidas para controlarlos.

Ademas de la educacion, el apoyo psicosocial también juega un papel crucial
en la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes oncolégicos.
En este sentido, Rueda y Cerezo (2020), sostienen que el apoyo emocional y social

mejora la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de los pacientes con cancer.
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Asi, la disponibilidad de servicios de apoyo, como las redes psicoeducativas,
terapias de consejeria y programas de rehabilitacion pueden ayudar a estos
pacientes a enfrentar los desafios emocionales y a mantenerse comprometidos con

su tratamiento.

Al mismo tiempo, las intervenciones tecnolégicas también pueden
desempeiiar un papel importante en la mejora de la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento oncoldgico; este es el caso de la implementacién de
recordatorios de medicacion a través de aplicaciones moviles que se han asociado
con un aumento en la adherencia terapéutica oncologica (Greer et al., 2020).
Ademas, el uso de sistemas de telemonitoreo y telemedicina facilitan el seguimiento
terapéutico y permiten una comunicacion mas estrecha entre paciente y profesional

sanitario (Barajas, 2022).

En esta perspectiva, la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico son aspectos fundamentales en la atencion oncoldgica, dado que la
efectividad terapéutica contra el cancer depende en gran medida de la calidad de
los cuidados brindados y de la capacidad del paciente para seguir las indicaciones
meédicas (Claros et al.,, 2019). Por ello, a medida que la incidencia del cancer
continla en aumento, es crucial comprender y abordar estos dos aspectos para

mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Existen diversos postulados teéricos que explican con precision la calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes, ademas de
ayudar a comprender cdmo alcanzar una mejor calidad de atencidon y una mayor

adherencia terapéutica en los pacientes diagnosticados con cancer.

Uno de estos postulados tedricos es el “Modelo de Atencién Centrado en el
Paciente (ACP)”, propuesto por Carl Rogers (1961), el cual afirma que el cuidado
que brinde el personal sanitario no debe estar orientado a “tratar” la enfermedad,
sino a establecer un cuidado integral en torno a las necesidades y expectativas de
salud que tiene el paciente. En términos del estudio, el profesional de salud debe
hacer que el paciente con cancer se sienta comprometido para asumir su
autocuidado, asumiendo su rol de guia para ayudar al paciente a tomar decisiones
conjuntas respecto al tratamiento y la atencién que debe recibir; esto asegurara que

los pacientes perciban ser escuchados y que su opinion en cuanto al tratamiento
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gue debe seguir importa, haciendo que cumplan con las indicaciones prescritas e

incrementando su adherencia terapéutica.

Otro postulado tedrico es el “Modelo de las Creencias de Salud”, planteado
por Becker (1974), quién sostiene que el comportamiento adoptado por un individuo
respecto a su salud esta en funcion a la percepcion que tiene sobre su riesgo de
enfermar y la consecuencia que podria originar dicha enfermedad; lo que en
términos amigables seria el establecimiento de patrones conductuales que ayuden
a promover la salud, controlar los riesgos y prevenir morbilidades. Para el estudio,
los pacientes con cancer toman decisiones sobre su tratamiento con base en su
percepcion sobre la enfermedad, la severidad del céancer, los beneficios del
tratamiento y la calidad de atencion que reciben, siendo estos ademas factores que

influyen en la adherencia terapéutica.

Asimismo, el “Modelo de cambio de etapas”, propuesto por Prochaska y
DiClemente (1982), es un modelo transteorico utilizado para explicar el cambio de
conductas en salud que experimenta el individuo; es decir, es aquel proceso en el
que la persona busca modificar su pensamiento, sentimientos o conductas que le
permitan tener mejores condiciones de salud. Para el estudio, los pacientes con
cancer atraviesan este proceso de cambios, empezando desde la etapa de
negacion hasta la aceptacion de la enfermedad, para en Gltima instancia asumir el
compromiso de iniciar el tratamiento; para ello, el personal de salud debe identificar
la fase de cambio en la que se encuentra el paciente y brindarle todos los recursos

disponibles para mejorar su adherencia al tratamiento.

Entre las teorias que ayudan a explicar el objeto de estudio también se puede
identificar a la “Teoria de la autodeterminacion”, planteada por Deci y Ryan (2008),
la cual sostiene que las conductas del individuo estdn condicionadas por
motivadores internos y por las necesidades de autonomia, competencia e
interaccién social que contribuyen a su bienestar. Para el estudio, cuando los
pacientes con cancer son autbnomos en sus decisiones respecto al tratamiento y
estan conscientes de su importancia, tienen mejores niveles de adherencia al
tratamiento; por el contrario, factores extrinsecos que condicionan su autonomia

reducen su motivacion y adherencia terapéutica.
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Por otro lado, el “Modelo de Literacidad en Salud”, segun Piette (2009), es
considerado como la competencia que posee la persona para entender las
prescripciones médicas y cualquier tipo de informacién asociada al cuidado de su
salud, lo que se traduce en un tratamiento exitoso. En el estudio se asume que, el
paciente con cancer tiene la capacidad de comprender los aspectos mas
importantes del tratamiento, haciendo que tenga mayor adherencia terapéutica y
menores dificultades para cumplir y seguir las instrucciones que el personal de

salud le proporciona.

En definitiva, la calidad de atencidon y la adherencia al tratamiento en los
pacientes oncoldgicos son procesos complejos y multifactoriales. Por tanto, la
integracion holistica de estos modelos tedricos-conceptuales ayudan al personal
sanitario a entender mejor los factores que influyen en las conductas de los
pacientes y disefar estrategias efectivas para promover una éptima calidad de vida,
mejorar el prondstico del cancer y fortalecer la capacidad de afrontamiento del

paciente y la familia.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada (Hernandez y Mendoza, 2018), pues tuvo
como propodsito profundizar, comprender y aportar conocimiento cientifico sobre la
calidad de atencién y la adherencia terapéutica en los pacientes que padecen
cancer. Abordaje cuantitativo, debido a que utilizd la recoleccion de datos
numericos con el objeto de probar hipoétesis utilizando el analisis estadistico
descriptivo e inferencial (Arispe et al., 2020). Nivel correlacional, porque se busco
determinar la relacion entre calidad de atencion y adherencia al tratamiento

farmacoldgico (Contreras et al., 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, debido a que no se presentd
intervencidn de las variables y solo se limité a medirlas en su contexto natural; y
trasversal, puesto que la informacion se recabd en un momento Gnico y por una
sola vez (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, se utilizé el método hipotético
deductivo, pues se partié de la teoria para finalmente llegar a probar la hipotesis,
es decir, se partio de lo general a lo particular (Pérez y Cruz., 2014).

Gréfico 1: Diagrama del estudio

| O1: Calidad de atencién del paciente con cancer

Muestra
(Pacientes r 01y Oz

oncoldgicos) . . )
Oz2: Adherencia al tratamiento farmacoldgico

3.2. Variables y operacionalizacion (ver anexo 1)
- Definicion conceptual:

e Variable 1: Calidad de atencién de los pacientes oncolégicos con

tratamiento farmacoldgico

Es el logro maximo de los beneficios que debe recibir el paciente,

reduciendo en lo posible el nivel de riesgo y afectacion del estado de su
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salud (Donabedian, 2005). En el presente estudio hace alusion a los

pacientes que estan recibiendo tratamiento oncolégico.
Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacol6gico oncoldgico

Se entiende por adherencia farmacologica al hecho de tomar la medicacion
con la dosis, horario y por el tiempo que se le ha prescrito (Fernandez et al,
2019). En este caso se refiera al tratamiento que recibe los pacientes

diagnosticados con cancer.

- Definicion operacional

Variable 1: Calidad de atencién de los pacientes oncolégicos con

tratamiento farmacolégico

Fue determinada mediante una escala tipo Likert elaborada por Pajuelo
(2013) y adaptada por Saldafia (2023), estd conformada por 20 items
distribuidos en tres dimensiones: dimension interpersonal (8 items),
dimension técnica (7 items) y dimensién de entorno (5 items). Cuyo objetivo
es identificar la calidad de atencion de los pacientes oncolégicos con

tratamiento farmacoldgico
Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacol6gico oncoldgico

Fue medida a través de una escala tipo Likert elaborada por Pajuelo (2013)
y adaptada por Saldafa (2023), organizada en 08 items distribuidos en una
dimensién denominada cumplimiento del tratamiento farmacologico. El
objetivo es identificar la adherencia que tienen los pacientes oncolégicos al

tratamiento farmacoldgico

- Indicadores

Variable 1: Calidad de atencién de los pacientes oncoldégicos con

tratamiento farmacoldgico

Fueron organizados en funcién a las dimensiones; asi, en la dimensién
interpersonal se consideraron indicadores como, respeto y cortesia, trato
amable, atencion personalizada e interés por su salud; la dimension técnica,
informacion, clara y sencilla, efectos adversos, realizacion de examenes

rutinarios, consecuencias del abandono, medicamentos completos y dieta
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adecuada; en tanto, para la dimension de entorno se incluyeron indicadores

como, ventilacion, iluminacion, limpieza y comodidad.
e Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacolégico oncolégico

Los indicadores que evaluaron esta variable fueron, dosis adecuada, hora
indicada, esquema indicado, control de peso, abandono de tratamiento,
incomodidad y olvido de medicamentos.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 161 pacientes que reciben tratamiento
farmacoldgico contra el cancer en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante los meses de enero a mayo del 2023.

3.3.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (pacientes):

- Oncoldgicos que reciben tratamiento oncoldgico en el Hospital de referencia.
- De ambos sexos.

- Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado (Anexo 11 Y
12).

Criterios de exclusion (pacientes):

- Referidos para consulta médica y que no reciben tratamiento farmacoldgico en

el Hospital de Cajamarca.
- Que se encontraron bajo tratamiento médico que altere el estado de conciencia.
- Con problemas para comunicarse.

- Que no desearon participar del estudio y/o no firmaron el consentimiento

informado.
3.3.3. Unidad de anélisis

Pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico contra el cancer en el

hospital II-2 de Cajamarca, atendidos entre el 01 de enero al 31 de mayo del 2023.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Los datos fueron obtenidos por medio de dos encuestas y dos escalas tipo
Likert que permitieron identificar la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento farmacologico de los pacientes oncoldgicos.
3.4.1. Técnica

Se emple6 como técnica de recoleccion de informacion la encuesta personal,
anonima, sincronica, leida y respondida por el propio paciente. Al respecto,
Sanchez (2022) afirma que la encuesta es un medio de recojo de informacion que

busca recoger la opinién del participante sobre algun fendmeno de estudio.
3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron recabados en dos escalas tipo Likert, la primera para medir
la calidad de atencién y la segunda la adherencia al tratamiento farmacolégico de
los pacientes oncolégicos. Al respecto, Hernandez y Mendoza (2018) sostienen que
las escalas son herramientas de medicién que permiten valorar la reaccién de los
participantes sobre una serie de items propuestos para un tema especifico,

buscando su afirmacion o juicio en términos de acuerdo o desacuerdo.

La escala “Calidad de atencion de los pacientes con tratamiento
farmacolégico” fue disefiada por Pajuelo (2013) y adaptada por Saldafia (2023)
para la presente investigacion. La adaptacion qued6 conformada por 20 items
distribuidos en tres dimensiones: dimension interpersonal (items = 8), dimension
técnica (items = 7) y dimensién entorno (items = 5). Cada item esta organizado en
tres posibles respuestas (nunca = 1, raras veces = 2, siempre = 3). Las
puntuaciones en la escala se obtuvieron tras la sumatoria del total de items, donde
las categorias por baremacion arrojaron: calidad de satisfaccion baja (00 a 41

puntos), regular (42 a 51 puntos) y buena (52 a 60 puntos) (Anexo 02).

Ficha técnica: Calidad de atencion de los pacientes oncolégicos con

tratamiento farmacoldgico

Calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacolégico
Titulo en pacientes oncolégicos en un hospital categoria I1lI-2
Cajamarca, 2023
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Autora

Quimico Farmacéutico: Saldafa Valdivia Yessica Margot

Asesora

Dra. Alza Salvatierra, Vanessa Jocelyn
Dr. Chavez Epiquen, Abdias

Contexto

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Cajamarca, en
pacientes diagnosticados con cancer que estuvieron recibiendo

tratamiento farmacoldgico.

Validez

Validez interna: La escala ha sido construida en funcion a la
teorizacion propuesta por los distintos investigadores abordados
en el marco tedrico, ademas de los postulados planteados por
Pajuelo (2013), en los que se afirma que la calidad de la atencion
es percibida por el usuario del servicio de salud de acuerdo a las
interacciones sociales y psiquicas que tiene con el proveedor
del cuidado; cuidado que es brindado por el profesional sanitario
de acuerdo a su capacidad técnica (competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales) y de acuerdo a las condiciones
fisicas (infraestructura, equipamiento, iluminacion, ventilacion,
comodidad) del entorno donde se brinda el cuidado.

En este sentido, la escala presenta diversos reactivos que
buscan identificar la calidad de atencién percibida por los
pacientes oncologicos que se encuentran recibiendo tratamiento
farmacoldgico.

Validez externa: La escala fue elaborada por Pajuelo (2013),
en una investigacion que ayud6 a identificar la calidad de
atencion percibida por un grupo de pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento farmacolégico. Fue
sometida al juicio de tres expertos en el &rea sanitaria, los cuales
indicaron que la misma tiene una valides transcultural adecuada
y una valides externa medida con r de Pearson, la cual arroj6é un
valor binomial de 0,43. La fiabilidad se obtuvo de una prueba
piloto realizada a 33 pacientes, donde el Alfa de Cronbach fue
0,783, mostrando fiabilidad aceptable de la escala.

Validez de contenido y estructura: En el presente estudio la

validez se realiz6 con tres jueces expertos, de amplia

22



experiencia en la atenciébn oncologica y con experticia en
metodologia de la investigacion cientifica. La validez de
contenido se calcul6 con V de Aiken, teniendo en cuenta cuatro
criterios de validacion, tales como: objetividad (0,98), pertinencia
(0,98), relevancia (0,98) y claridad (0,95); la validez total de la
escala alcanzo el 0,98. Reportando que la valides de la escala
es pertinente para su aplicacion en la poblacién de referencia
(Anexo 05).

Confiabilidad

La fiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto aplicada a 15
pacientes diagnosticados con cancer que se encontraban
recibiendo tratamiento farmacologico en el Hospital de EsSalud
Cajamarca. El Alpha de Cronbach fue de a = 0,882, dando una

fiabilidad aceptable para su administracion (Anexo 08).

Conclusiones

La escala tiene una valides y una confiabilidad aceptable para
su aplicaciéon en la poblacién de referencia; esto sumando a la
revision bibliografica realizada e identificada, demuestra su
pertinencia como un instrumento para medir la calidad de

atenciébn en pacientes oncolégicos que reciben tratamiento

farmacoldégico.

Por otro lado, la escala “Adherencia al tratamiento farmacoldgico” fue

disefiada por Pajuelo (2013) y adaptada por Saldaiia (2023) para la presente

investigacion. La adaptacion quedd conformada por 08 items distribuidos en una

Gnica dimensiéon. Cada item esta organizado en tres posibles respuestas (nunca =

1, casi siempre = 2, siempre = 3). Las puntuaciones en la escala se obtuvieron tras

la sumatoria del total de items, donde las categorias por baremacién arrojaron:

Adherencia baja (00 a 16 puntos), media (17 a 19 puntos) y alta (20 a 24 puntos)

(Anexo 03).

Ficha técnica: Adherencia al tratamiento farmacologico oncoldgico

Calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacolégico

Titulo en pacientes oncolégicos en un hospital categoria IlI-2
Cajamarca, 2023
Autora Quimico Farmacéutico: Saldafa Valdivia Yessica Margot
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Asesora

Dra. Alza Salvatierra, Vanessa Jocelyn

Dr. Chavez Epiquen, Abdias

Contexto

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Cajamarca, en
pacientes diagnosticados con cancer que estuvieron recibiendo

tratamiento farmacolégico.

Validez

Validez interna: La escala ha sido construida en funcion a la
teorizacion propuesta por los distintos investigadores abordados
en el marco tedrico, ademas de los postulados planteados por
Pajuelo (2013), en los que se afirma que la adherencia al
tratamiento farmacoldgico que presenta el paciente esta en
funcion al grado de cumplimiento respecto a la posologia,
horario y periodo de tiempo prescrito; cumplimiento que debe
ser mayor al 75% y verificable objetivamente.

En este sentido, la escala presenta diversos reactivos que
buscan identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico
oncoldgico que presentan los pacientes.

Validez externa: La escala fue elaborada por Pajuelo (2013),
en una investigacion que ayudoé a identificar la adherencia al
tratamiento farmacolégico de los pacientes diagnosticados con
cancer. Fue sometida al juicio de tres expertos en el area
sanitaria, los cuales indicaron que la misma tiene una valides
transcultural adecuada y una valides externa medida con r de
Pearson, la cual arrojé un valor binomial de 0,47. La fiabilidad
se obtuvo de una prueba piloto realizada a 33 pacientes, donde
el Alfa de Cronbach fue 0,827, mostrando que la escala tiene
validez aceptable.

Validez de contenido y estructura: En el presente estudio la
validez se realiz0 con tres jueces expertos, de amplia
experiencia en la atenciébn oncoldgica y con experticia en
metodologia de la investigacion cientifica (Anexo 05). La validez
de contenido se calculé con V de Aiken, teniendo en cuenta
cuatro criterios de validacion, tales como: objetividad (1,00),

pertinencia (1,00), relevancia (1,00) y claridad (1,00); la validez
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total de la escala alcanzo el 1,00. Reportando que la valides de
la escala es pertinente para su aplicacion en la poblacion de

referencia (Anexo 06).

Confiabilidad

La fiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto aplicada a 15
pacientes diagnosticados con cancer que se encontraban
recibiendo tratamiento farmacoldgico en el Hospital de EsSalud
Cajamarca. El Alpha de Cronbach alcanzé a = 0,785, indicando
gue la escala muestra fiabilidad aceptable para ser utilizada
(Anexo 09).

Conclusiones | revision bibliografica realizada e identificada, demuestra su

La escala tiene una valides y una confiabilidad aceptable para

su aplicacién en la poblacién de referencia; esto sumando a la

pertinencia como un instrumento para medir la adherencia al

tratamiento farmacoldgico oncolégico.

3.5. Procedimiento

La recoleccion de informacion seguira en siguiente flujo:

Solicitud dirigida a la direccion del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
con el fin de solicitar los registros de los pacientes diagnosticados con cancer

y que se encuentran con tratamiento farmacoldgico.

La solicitud estuvo acompafada del perfil del proyecto, el cual incluyo el titulo,

objetivos, justificacion, metodologia y los instrumentos de recoleccion de datos.

Con la autorizacion se dio a conocer sobre el proyecto al jefe del servicio de

oncologia del hospital y al personal que labora en el servicio.

A cada uno del personal involucrado se le compartié en fisico el perfil del

proyecto.

Una vez se accedio a la data, se realizo la seleccion de los participantes,

considerando para ello los criterios de inclusion y exclusion.

Los pacientes fueron captados en el servicio al momento de que acudieron a

su tratamiento o se encontraron hospitalizados.
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- Luego de brindarles explicacion sobre el proposito, objetivitos, riesgos y

beneficios del estudio, se les proporcioné el consentimiento informado.

- Tras la firma voluntaria del consentimiento informado se procedi6 a

proporcionarle los instrumentos para que sean respondidos.

- Durante la aplicacion de los instrumentos que duré en promedio 15 minutos, el

investigador acompafno en todo momento al paciente para absolver dudas.

- Almomento de la entrega individual del cuestionario se realizé una verificacion
de la calidad del llenado, solicitando al participante que complete o aclare su
respuesta si esta no ha sido marcada o hay confusion en su llenado (borrén,

marcado inteligible).
3.6. Métodos de analisis de datos

La informacién recolectada se codificé numéricamente y fue ingresada en una
base elaborada en el software IBM SPSS Statistics v.27.0 a fin de analizarlos
estadisticamente.

El andlisis descriptivo se presenta en graficos que incluyen frecuencias
absolutas (N) y relativas (%), lo que ayudd a identificar la calidad de atencion

(variable 1) y la adherencia al tratamiento farmacolégico oncoldgico (variable 2).

El andlisis inferencial se presenta en tablas de doble entrada (variable 1 vs
variable 2, con sus respectivas categorias). Para ello se utilizé6 la prueba de
correlacion lineal de Rho Spearman, con nivel de significancia < 0,05. Los

resultados se analizaron consignando los valores relevantes y mas observados.
3.7. Aspectos éticos

Cada paciente o familiar firmara una hoja de consentimiento para manejar sus
datos personales, estableciéndose asi el criterio de privacidad; ademas se
respetara los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia (Varkey, 2020; Universidad César Vallejo,2020).

El estudio considerd el principio ético de libertad, respaldada por el
consentimiento informado, en el que cada paciente recibidé informacion clara y
detallada sobre el estudio, asegurando la confidencialidad y anonimato. El principio

de beneficencia para actuar con integralidad en pro de los pacientes
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considerandolos como un fin ulterior. El principio de dignidad humana, mismo que
respeto y protegio a los participantes. El principio de justicia, con el cual se brindé
un trato equitativo e igualitario (Informe Belmont, 1978; Declaracion de Helsinki,
2011). Ademas, se tuvo en cuenta los postulados éticos del “Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru” (Colegio de Enfermeros del Peru,
2008), que refiere “respetar los derechos del individuo sin distincién de raza, credo,

nacionalidad, ni condicidon social”.

El rigor cientifico se respaldd en los principios de validez y fiabilidad que
permiti6 presentar hallazgos validos y veraces; la credibilidad que garantizo
presentar conclusiones en hallazgos sin prejuicios; y la transferibilidad que
asegurara la generalizacion y transferibilidad de los reportes a otros espacios

sociosanitarios (Cancio y Soares, 2020; Universidad César Vallejo, 2020).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociales y epidemioldgicas de los pacientes oncolégicos en un

hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023.

Caracteristicas N %
_ Categorias

de los pacientes (161) (100,0)
13 a 17 afios 5 31
18 a 29 afos 11 6,8

Edad
30 a 60 anos 72 447
Mayor a 60 afios 73 45,3
Femenino 110 68,3
Sexo
Masculino 51 31,7
lletrada(o) 25 15,5
. Primaria 85 52,8
Profesion :

Secundaria 46 28,6
Superior 5 3,1
Cérvix 31 19,3
Gastrico 19 11,8
Piel 19 11,8
Leucemia* 16 9,9
Colorrectal 12 7.5
Mama 9 5,6

Tipo de cancer . -
Vesicula biliar 8 50
Utero-Ovarico 7 4,3
Prostata 7 4.3
Linfoma Hodgkin 7 4,3
Tiroides 6 3,7
Otros** 14 8,7

* Leucemia (linfoide aguda y crénica, mieloide aguda, linfoblastica. ** Otros: Testiculo, cerebro,
mieloma mudltiple, boca, sarcomas, vejiga, pancreas, eséfago, pulmon, parétidas y vulva.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1, se observa que las caracteristicas mas frecuentes en los
pacientes diagnosticados con cancer fueron tener mas de 60 afos (45,3%), los del
género femenino (68,3%), quienes tenian educacion primaria (52,8%) y aquellos
diagnosticados con cancer de cérvix (19,3%), cancer gastrico (11,8%) y cancer de
piel (11,8%).

Al considerar la descripcién de las caracteristicas de los participantes se
observa que, segun etapa de vida, 45,3% eran adultos (30 a 60 afios), 6,8% jovenes
(18 a 29 afios) y 3,1% adolescentes (13 a 17 afios). En cuanto al género, 31,7%
fueron mujeres; mientras que, de acuerdo a la profesién u ocupacion, 28,6% tenian
educacién secundaria, 15,5% eran iletradas y 3,1% contaban con educacion

superior (técnica o universitaria)

Por otro lado, si consideramos el tipo de cancer con los que fueron
diagnosticados los pacientes del estudio, 9,9% tenian leucemia (linfoide aguda y
cronica, mieloide aguda, linfoblastica), 7,5% céancer colorrectal, 5,6% de mama,
5,0% de vias biliares, 4,3% de utero u ovario, 4,3% de prostata, 4,3% linfoma
Hodgkin y no Hodgkin, 3.0% de tiroides, y 8,7% otros (testiculo, cerebro, mieloma

multiple, boca, sarcomas, vejiga, pancreas, eséfago, pulmén, parétidas y vulva).
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Tabla 2

Calidad de atencion en pacientes oncologicos en un hospital categoria II-2

Cajamarca, 2023.

Calidad de atencion N %
Mala 40 24,8
Regular 105 65,3
Buena 16 9,9
Total 161 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que, 65,3% de los pacientes oncolégicos percibieron
una calidad de atencién sanitaria regular, 24,8% calidad de atencion mala y 9,9%
calidad de atencion buena. Es decir, casi siete de cada diez pacientes oncolégicos
percibieron una calidad de atencion de salud regular, casi tres de cada diez una

satisfaccion mala y uno de cada diez indic6 percibir una calidad de atencion buena.
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Tabla 3

Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncolégicos en un hospital

categoria II-2 Cajamarca, 2023.

Adherencia al tratamiento N %

farmacologico

Baja 25 15,5
Media 53 32,9
Alta 83 51,6
Total 161 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que, 51,9% de los pacientes oncoldgicos presentaron
adherencia al tratamiento farmacoldgico alta, 32,9% adherencia terapéutica media
y 15,5% adherencia baja. Es decir, cinco de cada diez pacientes diagnosticados
con cancer en estudio mostraron una alta adherencia al tratamiento farmacoldgico,
mas de tres de cada diez una adherencia media y casi dos de cada diez una

adherencia terapéutica baja.
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Tabla 4

Calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

oncoldgicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Calidad de : :
. Baja Media Alta Total
atencion

N % N % N % N %
Mala 6 37 17 10,6 17 10,6 40 24,8
Regular 13 81 34 211 58 630 105 65,3

Buena 6 3,7 2 1,2 8 5,0 16 9,9
Total 25 155 53 329 83 516 161 100,0

*p < 0,05

En la tabla 4 se observa que, segun las razones cruzadas, la calidad de
atencién baja se presentd en 3,7% de los pacientes con adherencia baja, en 10,6%
con adherencia media 'y en 10,6% con adherencia alta al tratamiento farmacoldgico.
De acuerdo a la calidad de atencién regular, 8,1% de los pacientes evidenciaron
adherencia baja, 21,1% adherencia media y 63,0% adherencia alta. Asimismo,
respecto a la calidad de atencién buena, 3,7% de los pacientes oncoldgicos del
estudio presentaron adherencia terapéutica baja, 1,2% adherencia media y 5,0%

adherencia farmacoldgica alta.
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Tabla 5

Relacion entre calidad de atencidn y adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes oncolégicos en un hospital categoria II-2 Cajamarca, 2023.

HO: Existe relacion significativa entre calidad de atencion y adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes diagnosticados con cancer en un hospital

categoria II-2 de la region Cajamarca.

H1: No existe relacion significativa entre calidad de atencion y adherencia al
tratamiento farmacolédgico en pacientes diagnosticados con cancer en un hospital

categoria II-2 de la region Cajamarca.

Prueba De Hipotesis

Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en Coeficiente p-valor

pacientes oncologicos

Rho de Spearman 1,000 0,030*

*p <0,05.

En la tabla 5, se observa que la calidad de atencién se relaciona con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes oncolégicos mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman (1.000), siendo significativa (0,030);
por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion estadistica
significativa entre calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes oncolégicos en un hospital categoria II-2 Cajamarca, 2023.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio en la mayoria de los casos son parecidos a los
identificados en las diferentes investigaciones que se han sometido discusion, tanto
a nivel internacional como nacional (regional y local); mientras que en otros se
observa ligeras diferencias, o que hace inferir que la calidad de atencion se
encuentra vinculada a la adherencia en el tratamiento farmacolégico de los

pacientes con cancer, impactando en su calidad de vida.

Asi, en latabla 1 se observa que las caracteristicas sociales y epidemiolégicas
mas frecuentes en los pacientes diagnosticados con cancer fueron, el tener mas de
60 afos (45,3%), el género femenino (68,3%), quienes tenian educacion primaria
(52,8%) y aquellos diagnosticados con cancer de cérvix (19,3%), cancer géastrico
(11,8%) y cancer de piel (11,8%). Cifras similares a lo reportado por la OMS (2022)
y OPS (2022), quienes identificaron que la poblacién adulta mayor y el género

femenino son las poblaciones mas afectadas con el cancer.

En el ambito internacional los estudios que evaluaron la calidad de atencion y
la adherencia al tratamiento oncolégico reportaron hallazgos similares; este es el
caso de Hassen et al. (2022) en Etiopia, donde las mujeres y los pacientes con
educacién primaria tuvieron altas frecuencias de cancer; Nizet et al. (2022) en
Francia, evidencié que el promedio de edad de un grupo de pacientes oncolégicos
fue 60 afios, y que el cancer colorectal (58,8%) y gastrico (17,7%) fueron los mas
prevalentes; en México, Tristan et al. (2022), encontré una media de edad de 66,6
afos; Fernandez et al. (2018) en Espafia, observo una media de edad mayor a 66,7
afos y que los canceres mas recurrentes fueron el colorectal (62%), mama (22%)
y gastrico (11%); mientras tanto, Drzayich et al. (2018) en USA, reporté una edad
media de 69,2 afios, 66,8% féminas, y mayor recurrencia de cancer de mama
(34,7%) y colorectal (28,4%).

A nivel nacional, Estudios que identificaron la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento oncoldgico, evidenciaron resultados coincidentes; este es
el caso de Ancajima y Ramos (2023), quienes mostraron que 76,3% de los
pacientes con cancer tenian mas de 50 afios; Pacheco (2023), observo que la edad
media fue de 61 afos, 66,1% eran mujeres y que los canceres mas frecuentes

incluyeron el cancer de mama (18,5%), prostata (12%), cérvix (9,2%) y colorrectal
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(5,4%); GOmez y Zuel (2022), encontré que de los pacientes oncoldgicos 70% eran
mujeres, 37% tenian mas de 58 afios, 18% digestivo. Mientras que, Diaz y
Ferndndez (2022) identificaron que, 78,8% fueron mujeres, 48,8% tenian
secundaria, 46,3% tenian cancer de mama, 16,3% de cérvix y 2,5% colon.

Cabe indicar que el nivel educativo, sociosanitario y epidemiologico de los
individuos influye en el acceso a la atencibn médica y a la educacion y
comunicacion en salud, lo que condiciona en muchos casos la deteccion temprana
y el tratamiento oportuno del cancer, haciendo que este sea detectado en estadios
avanzados e impacte en el cumplimiento (adherencia) del tratamiento

farmacoldgico prescrito.

Las cifras de edades observadas eran de esperarse dado que esta es
considerada como el factor de riesgo mas influyente para la aparicion del cancer en
general (Instituto Nacional del Cancer [NCI], 2021), esto debido a que con el
trascurrir del tiempo, las células y tejidos corporales sufren constantes agresiones
ambientales y modificaciones genéticas que incrementan el riesgo de sufrir

anomalias que podrian ocasionar cancer.

Respecto a la frecuencia de cancer, se observa que estas tienen tendencias
parecidas a lo reportado a nivel mundial (OMS, 2022), latinoamericano (OPS, 2022)
y nacional (MINSA, 2021), donde se reportd que entre los canceres mas recurrentes
se encuentran el cancer de cérvix, mama y gastrico. Escenario que refleja la falta
de conciencia preventiva del paciente, dado que son canceres enteramente
prevenibles, pero también el limitado acceso que tienen la poblacién a los servicios

de salud oncoldégicos, quiza por problemas en la calidad de atencion.

La divergencia observada en cuanto a la frecuencia de cancer de piel podria
estar asociado a la excesiva exposicion a los rayos ultravioletas que han tenido a
lo largo de su vida los pacientes, mas aun en una region altoandina (Cajamarca)
donde los niveles de radiacion en los Ultimos afios se han incrementado
exponencialmente. Al respecto, Bordelois (2020) indica que los distintos canceres
de piel también son el resultado de habitos inadecuados de exposicion al sol que,
para el caso, incluiria realizar actividades de agricultura y pastoreo con mayor

tiempo de exposicion, al aire libre, sin prendas de cabeza, etc.
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Por otro lado, en la tabla 2 se observa que, 65,3% de los pacientes
oncoldgicos percibieron una calidad de atencidn sanitaria regular, 24,8% calidad de
atencién mala y 9,9% calidad de atencidén buena. Lo observado puede deberse a
una serie de factores (sociales, culturales, educativos, econémicos) que podrian
estar afectando la atencion de salud y la experiencia del paciente oncoldgico con

su tratamiento.

Estudios realizados a nivel internacional para medir la calidad de atencion en
pacientes con cancer que se encuentran recibiendo tratamiento farmacoldgico
reportan hallazgos diferentes; este es el caso de Ochagavia et al. (2023) en
Espafia, quienes identificaron 78% de pacientes satisfechos con la atencién
sanitaria recibida durante el tratamiento; o el estudio desarrollado en Alemania por
Thomas et al. (2021), donde se identific6 que la calidad de atencion ha mejorado
producto de las recomendaciones del personal sanitario; en Bélgica, Kinnaer et al.
(2019), evidenciaron que la atencién del profesional sanitario debe estar orientada
a promover el autocuidado, la educacién sanitaria y la intervencion sobre las
creencias y la percepcion sobre los beneficios del tratamiento en el paciente;
mientras que en México, Tristan et al. (2022), revel6 que los pacientes con cancer
perciben una atencion sanitaria buena, respetuosa, coordinada, informada y

centrada en el paciente.

Las diferencias observadas sobre calidad de atencidon en el ambito
internacional podrian estar asociadas a la cultura y expectativas sobre la salud que
presentan los pacientes con cancer (Claros et al., 2019); pues estudios han
evidenciado que estas varian entre poblaciones y paises, siendo los paises
desarrollados los que tienen poblaciones generalmente mas satisfechas con la
atencién dado que los servicios oncoldgicos son mas accesibles y eficientes que
en los paises en vias de desarrollo.

Asimismo, estudios de nivel nacional desarrollados en pacientes
diagnosticados con céncer coinciden con lo observado, pues reportan que la
calidad de atencion esta entre mala y regular; tal como lo afirma Ancajima y Ramos
(2023), quienes encontraron 20% de pacientes oncolégicos que no tenian
comunicacion efectiva y frecuente con el médico tratante; el estudio de Pacheco

(2023), puso en evidencia que los cuidados que proporciona el profesional de salud
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al paciente oncoldégico no son percibido como satisfactorios. Cifras asociadas a la
condicion sanitaria (cancer), la edad (adulto mayor) y el nivel de afrontamiento que
tienen los pacientes, haciendo que perciban la atencion de salud como una forma

de buscar apoyo, refugiarse o expresar su dolor emocional.

Al respecto, Gémez y Zuel (2022) indican que la atencion sanitaria de calidad
ayuda en el cumplimiento terapéutico; pues como lo afirma Diaz y Fernandez
(2022), la atencién de salud es uno de los factores més influyentes para la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en un paciente con cancer. Por ello, se
requiere estandarizar la atencion de salud en cuanto al autocuidado del paciente
oncoldgico, mejora su percepcion sobre la atencion que recibe y brindar un cuidado

orientado al paciente.

Los hallazgos también pueden estar revelando la existencia de factores que
alteran la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion que recibe, entre
otros, el limitado acceso a los servicios sanitarios, pues se ha evidenciado que los
servicios de salud oncolégicos por su complejidad y requerimiento de
intervenciones especializadas limitan al paciente acceder a terapias farmacologicas
adecuadas y oportunas (Bustamante-Coronado, 2022); las demoras en la atencion
gue generan diagndsticos y tratamientos tardios; la educacion y comunicacion
sanitaria (médico/paciente) poco clara y efectiva que provoca confusion y
preocupacion, generan disrupciones en la percepcion de la calidad de la atencién
(Vela-Ruiz, 2020).

En tanto, la falta de seguimiento al paciente que hace menos efectivo el
tratamiento; la escasa experticia del personal de salud, los limitados recursos
hospitalarios y la carga psicoafectiva y emocional del paciente que condiciona la
evolucién de la enfermedad; y las diferencias en la percepcién de la calidad de
atencion por las caracteristicas socioculturales, educativas, econémicos, etc. del
paciente, impactan negativamente en la percepcién que este tiene sobre la calidad
de atencion sanitaria que recibe (Hermosilla, 2020). En este punto lo observado
resalta la necesidad de mejorar la calidad de atencion del paciente oncolégico bajo

un enfoque integrativo y centrado en el paciente.

En general, se observa que los pacientes oncoldgicos participantes perciben

que la relacion meédico/paciente (dimension interpersonal) se encuentra
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deteriorada, es decir, el respeto y trato no es el adecuado, no se promueve la
atencion centrada en el paciente y el personal de salud no muestra interés por el
estado de salud del paciente; también existe la percepcion que el profesional de
salud que lo atiende no comunica o informa al paciente sobre los efectos adversos
de la medicacion, examenes diagndsticos auxiliares, consecuencias del abandono
del tratamiento, medicamentos, alimentacién, etc. ademas de no poseer los
suficientes conocimientos cientificos, técnicos y tecnolégicos para brindar una

adecuada atencién (dimension técnica).

Igualmente, lo observado revela que los pacientes perciben que las
condiciones fisicas y ambientales (dimension de entorno) como, ventilacion,
iluminacion, limpieza y comodidad en las que recibe la atencion no son las
adecuadas. Escenario que podria estar incrementando la probabilidad del paciente
con cancer a desarrollar niveles de adherencia baja e incumplimiento del

tratamiento oncoldgico prescrito.

En la tabla 3 se observa que, 51,9% de los pacientes oncoldgicos presentaron
adherencia al tratamiento farmacoldgico alta, 32,9% adherencia terapéutica media
y 15,5% adherencia baja. Si bien es cierto que mas de la mitad de pacientes
presentaron una adherencia alta, cuatro de cada diez indicaron haber tenido
dificultades y ciertos desafios al momento de seguir el tratamiento prescrito, pues
mostraron adherencia regular y baja.

Los hallazgos de adherencia alta coinciden con lo reportado por diversos
estudios a nivel internacional que miden el nivel de adherencia terapéutica de los
pacientes con cancer, pero con porcentajes mayores. Asi, en Espafia Ochagavia
et al. (2023), evidenciaron 90% de pacientes oncolédgicos con adherencia altay 10%
con adherencia media; Hassen et al. (2022) en Etiopia, mostraron 84% adherencia
farmacoldgica buena y 16% mala; Jacobs, et al. (2017), en USA identific6 89,3%
de pacientes que llevaron el tratamiento por un ailo completo; en tanto, en Espafia,
Fernandez et al. (2018), reportaron 78,4% de adherencia buena. Los porcentajes
mayores en los estudios discutidos se podrian vincular al contexto donde se
ejecutaron, pues en paises desarrollados donde los sistemas sanitarios por lo
general son mas eficientes y brindan una atencion mas oportuna y especializada

los niveles de adherencia terapéutica son mas altos.
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En el Perq, estudios al respecto mostraron que el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en los pacientes con cancer es bajo o medio, hallazgos
que coinciden con mas del 45% de los pacientes del presente estudio; esto es
parecido a lo reportado por Ancajima y Ramos (2023), donde 76,7% de los
pacientes evidenciaron adherencia media, y al estudio de Pacheco (2023) quién
identifico 50,4% de adherencia media/baja. Hallazgos que podrian reflejar la calidad

de atencién que recibe el paciente oncoldgico.

Sin embargo, difieren a los resultados de Gomez y Zuel (2022), donde 79%
de los pacientes oncologicos mostraron adherencia terapéutica alta; las diferencias
en este Ultimo se deberian a que este estudio se llevé a cabo en un hospital
especializado (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Arequipa) que
oferta servicios de salud especializados, donde el personal sanitario esta
capacitado, cuenta con infraestructura adecuada para la atencion, disponibilidad de
recursos, y donde existe comunicacibn meédico/paciente clara y efectiva,
corroborando que la adherencia al tratamiento farmacolégico es proporcional a la
calidad de atencién que se brinda.

En este punto los hallazgos indican que se requiere de estrategias que ayuden
a mejorar los niveles de adherencia al tratamiento, considerando para ello las
condiciones socioculturales de los pacientes. Al respecto, Diaz y Fernandez (2022);
y Chalco y Baca (2021) indican que las mujeres, los jévenes, quienes reciben
informacion sobre su estado de salud y el mayor grado de instruccion influyen en el

nivel de adherencia al tratamiento oncolégico.

En definitiva, respecto a la adherencia observada en el estudio podemos
inferir que casi cinco de cada diez pacientes con cancer del hospital II-2 de
Cajamarca presentan problemas con el cumplimiento del tratamiento, siendo
probable que no recuerden o desconozcan la dosis, horario y esquema de
prescripcidon de los farmacos, no cuenten con habitos alimenticios para mantener

un peso adecuado y muestren incomodidad o abandonen el tratamiento.

El cancer es una enfermedad devastadora que afecta a millones de personas
en todo el mundo (OMS, 2022). La calidad de atenciéon y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico son dos aspectos fundamentales para garantizar el

mejor resultado clinico y la supervivencia de los pacientes oncolégicos (Lara, 2022).
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En este sentido, en la tabla 4 se observa que 63,0% de los pacientes con
adherencia terapéutica alta percibieron una calidad de atencidn regular; en tanto,
21,1% de aquellos con adherencia terapéutica media evidenciaron haber recibido
una atencion regular. Ademas, en la tabla 5 se evidencia la existencia de relacion
significativa entre calidad de atencidn y adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con cancer. Cifras que corroboran y ponen a la calidad de atencién como
un indicador promotor de la adecuada adherencia terapéutica entre los pacientes
diagnosticados con cancer.

Los reportes internacionales sobre calidad de atencién y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con cancer, independientemente de las
frecuencias observadas, indican que ambas variables se relacionan
significativamente. Asi, Jacobs, et al. (2017), en un estudio realizado en USA con
90 pacientes oncoldgicos evidenciaron que la calidad de atencion es proporcional
a la satisfaccidbn que percibe sobre la quimioterapia y a nivel de adherencia
terapéutica; asimismo en Espafia, Fernandez et al. (2018), en una muestra de 111
pacientes identificd que la adherencia terapéutica se relaciona con la duracion del
tratamiento y con la percepcion que tiene sobre la calidad de atencion. Resultados
gue sugieren brindar cuidados centrados en el paciente que ayuden a una mayor

satisfaccion y adherencia.

Por otro lado, Nizet et al. (2022) en Francia, realizaron un estudio de 17
pacientes con cancer, reportando que los factores asociados que mas influyen en
la adherencia terapéutica de los pacientes con cancer es la atencién sanitaria, el
tratamiento prolongado y la predisposicion del paciente para cumplir con el
tratamiento. Aqui, tal como lo afirma Lépez et al. (2019), la adherencia terapéutica
se mejora notablemente cuando el paciente tiene apoyo familiar y cuando recibe
informacion detallada sobre el tratamiento; lo que sugiere un abordaje
multidimensional de las conductas que muestran los pacientes oncoldgicos hacia

la adherencia.

Estudios en diversos paises coinciden en que mejorar la calidad de atencion
es imperativo para que el paciente con cancer tenga una mejor adherencia al
tratamiento. Al respecto, Kinnaer et al. (2019), en un estudio con 142 pacientes

oncoldgicos llego a la conclusién que estandarizar la atencion de salud en cuanto
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al autocuidado del paciente mejora su percepcion sobre la atencion que recibe y la

adherencia farmacoldgica.

Al respecto, Drzayich etal. (2018), en una muestra de 1847 pacientes
diagnosticados con céncer hizo hincapié en que la adherencia terapéutica esta
vinculada al numero de dias que presentan peor calidad de vida relacionada con la
salud (fisica y mental) y que brindar atencién de calidad sobre el tratamiento
farmacolégico del cancer es fundamental para mejorar la calidad de vida del
paciente; por tanto, hacer que perciba de mejor manera la atencion, se comprometa
con su tratamiento y asuma la responsabilidad de autocuidarse podria incrementar

su adherencia al tratamiento.

A nivel nacional los estudios sobre calidad de atencion y adherencia
farmacoldgica desarrollados en pacientes oncoldgicos revelan que la calidad de
atencion esta vinculada con el grado de incumplimiento de estos pacientes con el
tratamiento prescrito. Asi, Pacheco (2023); y Gomez y Zuel (2022), confirmaron en
una muestra de 184 y 80 pacientes respectivamente, que la adherencia
farmacoldgica se relaciona con la calidad de los cuidados que proporciona el
profesional de salud. Del mismo modo, Chalco y Baca (2021), en 300 pacientes
oncoldgicos evidencio la existencia de asociacion entre adherencia, tiempo de

enfermedad y calidad de atencion.

Lo observado indica la existencia de una relacion estadistica significativa entre
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con cancer destacando la importancia de brindar una atencién de calidad integral y
centrada en el paciente para mejorar los resultados del tratamiento y la experiencia
general de los pacientes con esta enfermedad.

Por esta razon, la calidad de atencion debe incluir el acceso del paciente —
para el caso paciente oncolégico— a servicios de salud seguros, efectivos y
centrados en el paciente, promoviendo en ellos las competencias necesarias para
seguir adecuadamente las indicaciones médicas y lograr una alta adherencia a los

medicamentos.

En definitiva, la calidad de atencion es un concepto tedrico-practico
multidimensional, que abarca las competencias interpersonales (comunicacion,

trato, acceso sanitario y cuidado integral) y técnicas (conocimientos cientificos del
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profesional de salud para brindar el cuidado); ademas de las condiciones del lugar
donde se lleva a cabo la atencion sanitaria (Charvel, 2019); por lo que cualquier
disrupcion en el proceso de cuidar altera el cumplimiento del tratamiento prescrito,
mas aun en los pacientes que se encuentran afectados fisica y emocionalmente

por una enfermedad discapacitarte como el cancer.

Ademas, en el contexto de lo evidenciado en el estudio, se sugiere que los
servicios oncologicos promuevan acciones de mejora comunicativa entre personal
de salud y paciente, proporcionen informacion clara y accesible sobre el tratamiento
y ofrezcan apoyo emocional individual y familiar. Ademas, es fundamental que los
sistemas de salud disefien politicas que reduzcan las barreras sociosanitarias para
acceder a los tratamientos oncoldgicos; pues estd comprobado que la falta de
adherencia puede reducir la eficacia de los medicamentos, limitar el progreso del
cancer y afectar la calidad de vida del paciente.

En general, la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
son aspectos cruciales en la atencién de pacientes oncolégicos. La atencion
integral y multidisciplinaria, la educacion y la comunicacion efectiva, el apoyo
psicosocial y las intervenciones tecnoldgicas son estrategias clave para mejorar la
calidad de atencion y promover la adherencia al tratamiento. Por ello, es necesario
seguir investigando y desarrollando nuevas intervenciones para optimizar la

atencion, mejorar los resultados y lograr mayores adherencias al tratamiento.
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VL.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociales y epidemiologicas mas frecuentes en los
pacientes diagnosticados con cancer tienen mas de 60 afios (45,3%),
pertenecen al género femenino (68,3%), cuentan con educacion primaria
(52,8%) y han sido diagnosticados con cancer de cérvix (19,3%), cancer
gastrico (11,8%) o cancer de piel (11,8%).

Los pacientes diagnosticados con cancer perciben una calidad de
atencion regular que afecté al 65,3%; mientras que dos tercios de los

pacientes indicaron haber recibido una atencion de salud baja o buena.

Los pacientes diagnosticados con cancer muestran adherencia alta al
tratamiento farmacologico con 51,9%; en tanto, cuatro de cada diez

pacientes tienen adherencia terapéutica media o baja.

Los pacientes con adherencia alta al tratamiento farmacologico perciben
una calidad de atencion regular, con frecuencias de 63,0%.

La calidad de atencién se relaciona significativamente (0,030) con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con cancer
atendidos en un hospital 11-2 de Cajamarca. Por esta razén, promover una
atencion de calidad, integradora y centrada en el paciente incrementa la
satisfaccion y la predisposicién del paciente a una mejor adherencia

terapéutica.

43



VIL.

RECOMENDACIONES

A la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo promover la
linea de investigacion sobre calidad de atencidn y adherencia terapéutica,
dado que contribuira en la reduccion de las complicaciones asociadas al

cancer.

Ala Maestria de Gestion en los Servicios de Salud, estimular la realizacion
de estudios aplicativos, pues darian mayores luces sobre el
comportamiento de los pacientes en escenarios reales de atencion

sanitaria.

A la directiva, personal que labora en la unidad oncoldgica del Hospital
Regional de Cajamarca, brindar una atencién de calidad y calidez, con
servicios donde que involucre la satisfaccion del paciente oncoldgico en

sus tres dimensiones, interpersonal, técnica y de entorno.

A los pacientes diagnosticados con cancer que se encuentran bajo
tratamiento farmacoldgico, tener la seguridad que el sistema sanitario
trabaja dia a dia para mejorar la calidad de atencion, por lo que se requiere

de su compromiso.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) Calidad de atencion de los pacientes oncol6gicos con tratamiento farmacoldgico

(items: 16 - 20)

. Definicion Definicién : . : . Escala de Niveles y
Variables : Dimensiones Indicadores / items .
conceptual Operacional medicion rangos
Logro del | Los datos se - Respeto y cortesia. Ordinal
maximo de | obtendran por - Trato amable.
beneficios, medio de una | Interpersonal | - Atencion personalizada. | Nunca=1
reduciendo enlo | escala tipo - Interés por su salud. Raras veces
posible el nivel | Likert (items: 1 - 8) =2
de afectacion | organizada en - Informacion, clara, Siempre = 3
Calidad de del estado de |20 items, sencilla y efectos
atencion de salud del | adaptada por adversos Mala: 00 — 41
los pacientes | paciente Saldana - Realizacién de exdmenes '
oncoldgicos (Donabedian, (2023). Técnica rutinarios. .
con 2005) - Consecuencias del Regular: 42-51
tratamlen'to_ abandono. Buena: 52 — 60
farmacoldgico - Medicamentos completos
- Dieta adecuada
(items: 9 - 15)
- Ventilaciéon
- lluminacion
Entorno - Limpieza
- Comodidad.




b) Adherencia al tratamiento farmacoldgico oncoldgico

2019).

_ Definicion Definicion _ _ _ ] Escala de Niveles y
Variables _ Dimensiones | Indicadores /items o
conceptual Operacional medicion rangos
Se entiende por | Los datos se - Dosis adecuada Ordinal
adherencia obtendran  por - Hora indicada
farmacolégica al | medio de una - Esquema indicado
Nunca =1
. hecho de tomar | encuesta - Control de peso Baja: 00-16
Adherencia al L . . _
_ la medicacion | organizada en - Abandono de | Casi siempre =
tratamiento _ ) _
o con la dosis, | 08 items, | Cumplimiento tratamiento 2
farmacolégico . . Media: 17- 19
o horario y por el | adaptada  por | del tratamiento | - Incomodidad Siempre = 3
oncoldgico ) N .
tiempo que se le | Saldana (2023). - Olvido de
ha prescrito medicamentos Alta: 20-24
(Fernandez et al, (items: 1-8)




ANEXO 02

ESCALA: “CALIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ONCOLOGICO”

Estimado participante, se esta realizando un estudio titulado: “Calidad de atencion
y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolégicos en un
hospital Il Cajamarca, 2023”, para lo cual se solicita su colaboracion a través de
la respuesta a las siguientes preguntas, las cuales deben ser respondidas con
mucha sinceridad. Se le hace saber que la informacion es confidencial y solo sera

utilizada por los investigadores.

.  DATOS GENERALES
Llene los espacios en blanco con la informacioén respectiva.
e Edad (afos): ......ccoeiiiiiiiinnn.
o GEénero: ......coiiiiiii
e Grado de instruccion: ........................
e OcupacCion: .......cccviiiiiiiiia
e Diagnostico médico: ..........coviinennnn.

e Otrasenfermedades: .............cooenn....

Il. INSTRUCCIONES

Marque con una (X), el numero que considere necesario segun su percepcion
sobre la calidad de atencion que recibe durante el tratamiento que lleva para

tratar su enfermedad. Para ello considere la siguiente puntuacion

Nunca Raras veces Siempre
1 2 3




NO

Pregunta

Dimen

sion interpersonal

¢La persona que le atiende en el servicio de oncologia le

saluda con respeto en todas sus consultas?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de

oncologia es sensible a su enfermedad?

¢ Le satisface que el personal de salud que le atiende en el
servicio de oncologia le preste atencién cuando conversa

con usted?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de

oncologia muestra interés por su estado de salud?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de

oncologia muestra cortesia hacia usted?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de

oncologia le muestra confianza?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia respondieron a sus dudas o preguntas sobre su

problema de salud o afines?

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le brinda informaciébn constante sobre la

evolucién de su enfermedad?

Dimen

sion técnica

¢ Esta satisfecho con el tiempo que le dedica el personal de

salud en sus consultas?

10

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le orienta con palabras faciles de entender sobre

su enfermedad?

11

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le orienta sobre posibles efectos adversos de su

tratamiento?




12

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le explica sobre los procedimientos que le van a

realizar para su tratamiento?

13

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le explica las consecuencias, en caso de

abandonar su tratamiento?

14

¢El personal de salud le entrega todos los medicamentos

gue necesita?

15

¢El personal de salud que le atiende en el servicio de
oncologia le proporciona informacion sobre su nutricion y

dieta adecuada?

Dimensidn entorno

16

¢Le agrada el lugar donde usted es atendido?

17

¢El lugar donde se atiende tiene sefializaciones de
seguridad?

18

Usted esta satisfecho con las distribuciones del

ambiente?

19

¢Le agrada la iluminacion del lugar donde usted se

atiende?

20

¢ El ambiente donde recibe su tratamiento en el servicio de

oncologia es co6modo?

Escala Minimo Maximo
Mala 00 46
Regular 47 53
Buena 54 60




ANEXO 03

ESCALA: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES ONCOLOGICOS”

Estimado participante, se esta realizando un estudio titulado: “Calidad de atencion
y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes oncolégicos en un
hospital categoria II-2 Cajamarca, 2023”, para lo cual se solicita su colaboracion
a través de la respuesta a las siguientes preguntas, las cuales deben ser
respondidas con mucha sinceridad. Se le hace saber que la informacion es

confidencial y solo sera utilizada por los investigadores.

l. INSTRUCCIONES
Marque con una (X), el numero que considere necesario segun su percepcion sobre
la calidad de atenciéon que recibe durante el tratamiento que lleva para tratar su

enfermedad. Para ello considere la siguiente puntuacién:

Nunca Casi siempre Siempre
1 2 3

Z
o

Pregunta 1123
Dimension cumplimiento del tratamiento

1 | ¢;Se olvida alguna vez de seguir con su tratamiento?

2 | ¢ Toma usted la medicacion a las horas indicadas?

3 | ¢Cumple usted con el esquema de tratamiento establecido?

4 | ¢ Acude usted puntualmente a todas sus citas?

5 ¢Ha dejado el tratamiento porque sintié alguna molestia después

de su administracion?

6 | ¢ Siente incomodidad por recibir varios medicamentos a la vez?

7 | ¢Abandona el tratamiento cuando siente mejoria?

8 | ¢,Abandona el tratamiento cuando siente que empeora?
Escala Minimo Méaximo
Baja 00 15
Media 16 20
Alta 21 24




ANEXO 04

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO PARA LA EJECUCION: HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

GOSIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
UNIDAD DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Lo nson ¥ Mdrtires dv Uchuroc

“AR0 DE LA UNIDAD, LA FAZ Y EL DESARROLLO”

Cajamarca, 21 de julio del 2023

T ° 009 . 2023 — DR El
Dr. Ruben Eduardo Celis Silva

Jefe de 1a Unidad Oncolégico del HRDC
De mi especial consideracion:

E= grao dirgrme a usted para & presentarks mi cordial saludo y a la vez infarmarie
que ol proyecto de investigacidn thiado "CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023 .que &std haclendo realzado por la
investigadora Yessica Margol Saldafna Valdivia, ha sico Aprobado para su e{ecucian por
o comité de investigacién del Hospral Regional Docente de Cajamarca. Por o que se
solicita a ustad brindar las faclidades para el reccjo de informacién bajo las normativas ¥
crdenanzas que su senvicio y la instituciin necesana.

Sea propida la ocasidn para expresar a Usled la muesira ce mi especial consideracion y
astima
Awntamente,

——————
- .

Dv. Jarge Arphiro Collentes Cubss
PACSOINTE DFL ComaTE OE
PVSENEGADION ORL HOSPITAL

EEGADNAL DOZENTE D6 CAMMARCA

NOTA: Los dalos serdn mandados baje esticlas conductas de Etica em Investigacién
mm:’. Ios problemas Bgaks por ¢l mal uso de estos datos serd de Cnica responsabilidad del
nvestg

e
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ANEXO 05

VALIDACION DE LA ESCALA: “CALIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES
CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ONCOLOGICO”

V - Aiken: Validez de contenido de calidad de atencion de los pacientes oncologicos con tratamiento farmacolégico
Criterio evaluado por el experto _ Ve .Aike:.l por item y rriterilln evaluado :
Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad
Dimensiones frems Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad ., . . . \'—‘Aikeu
s | Vitem| s |Vitem| 8§ |Vitem| s |Vitem| (Item)
g3 |a|n{B3|ann|B3|a(n|ni

Ttem 1 of1j1|1f{1}]1rfoj1|1f{1]1|1 2 0.67 3 1.00 2 0.67 3 100 | 083

Ttem 2 111111 f1rj1fo0j1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 2 067 | 092

Ttem 3 111111 f1rj11y1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 [ 100

Ttem 4 1111111111 ]1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 100 | 1.00
Interpersonal (item 5 e T T T T O O A I O O 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 100 | 1.00
Ttem 6 111111 f1rj11y1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 [ 100

Ttem 7 1111111111 ]1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 100 | 1.00

Ttem § 111111 f1rj1fo0j1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 2 067 | 092

Ttem 9 111111 f1rj11y1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 [ 100

!tem 10 Lj1j1jojrjrj1rj1rf1rj1|1j1 3 1.00 2 0.67 3 1.00 3 1.00 | 092

Item 11 1)1 j1rjrjrjrjrfrjpr]1ji1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Ttem 12 1)1 {1|1rf1rj1)1f{1ry1|1j1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Técnica Ttem 13 1)1 {1|1rf1rj1)1f{1ry1|1j1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 100
Ttem 14 1|1 {t1|1rf1rj1|1f{1|1|1]1 3 1.00 3 100 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Ttem 15 1)1 {1|1rf1rj1)1f{1ry1|1j1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Ttem 16 1)1 {1|1rf1rj1)1f{1rjof1j1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 2 067 | 092

Ttem 17 1|1 {t1|1rf1rj1|1f{1|1|1]1 3 1.00 3 100 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Entorno #tem 18 1|1 f{1|1f1rj1|1f{1|1|1]1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 1.00
Item 19 1)1 {1|1rf1rj1)1f{1ry1|1j1 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 | 1.00

Ttem 20 1|1 {t1|1rf1rj1|1f{1|1|1]1 3 1.00 3 100 3 1.00 3 1.00 | 1.00

V-Criterio 0.98 0.98 0.98 0.95

V-Escal 098



ANEXO 06

VALIDACION DE LA ESCALA: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS”

V - Aiken: Validez de contenido de la Adherencia al tratamiento farmacologico oncologico

Criterio evaluado por l experto _ Ve .Aikm.l por item y triterl'iu mluadul .
Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad v
Hews | vietividad | Pertinencia | Relevanca | Claridad y y y | Aiken
s |Vditem| s [V-tem| S (V-item| s |V-item (ttem)
nnip|n|nnn|nnnnn
Ttem 1 I A I A O O O O O D A | 3 1.00 3 1.00 3 100 3 1.00 1.00
Ttem 2 I A I A O O O O O D A | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
Ttem 3 I A I A O O O O O D A | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
Ttem 4 I U O O O O D R | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
Ttem 5 I U O O O O D R | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
Ttem 6 I U O O O O D R | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
Ttem 7 I U O O O O D R | 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
ftem 3 I U O O O O D R 3 1.00 3 1.00 3 1.00 3 1.00 1.00
V-Criterio L00 1.00 1.00 L.00
V-Escala L.00




ANEXO 07

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON® 1

DATOS GENERALES > '
14.  Apelidos y Nombres del Juez experto: A bagota Zuritu Dora Cormela
12, Insttucin donde Labora: £5 Selud . Csyarmarce, Heopiieh Ir
13. Titulo de la Investigacion:
Calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes oncolégicos en un Hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023
1.4. Nombre del Instrumento molive de evaluacion:
Cuestionario de calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacoldgico

en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria 1I-2 Cajamarca, 2023

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VA | DIMENSI CRITERIOS DE EVALUACION Observa
RI ON ITEMS OBJETI | PERTI | RELEV | CLARI | ciones
AB VIDAD | NENCI | ANCIA | DAD ylo
LE A recomen
S daciones
SI{NO |SI[NO |SI|NO|SI|NC
1. ¢(La persona que le atiende en el
servicio de oncologia le saluda con X X X
respeto en todas sus consultas?
2. . El personal de salud que le atiende
Interper | en el servicio de oncologia es sensible 7
sonal a su enfermedad? 7( \)( >(
Cal 3. ile satisface que el personal de
ida salud que le atiende en el servicio de
¢ oncologia le preste atencién cuando 7( 7( 5
de conversa con usted? 7< 7«




ate
nei
on

4. . El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia muestra
Interés por su estado de salud?

5. ¢ El personal de salud que le atiende
en el serviclo de oncologia muestra
cortesia hacia usted?

6. L El personal de salud que le atiende
en el serviclo de oncologia le muestra
conflanza?

X

7. ¢El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia
respondieron a sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud o afines?

e I K B

b

8. . El personal de salud que le atiende
en el servicic de oncologia le brinda
informacién  constante sobre la
evolucion de su enfermedad?

>

Técnica

9. ¢ Esta satisfecho con el tiempo que
le dedica el personal de salud en sus
consulitas?

10. (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
orienta con palabras faclles de
entender sobre su enfermedad?

e O B, 2 .

11. ¢El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
orienta sobre posibles efectos
adversos de su tratamiento?

12. .El personal de sakd que le
atiende en el servicio de oncologia le
explica sobre los procedimientos que
le van a realizar para su tratamiento?




13. (El personal de sakd que le
atiende en el servicio de oncologla le

explica las consecuencias, en caso de 7< K K
abandonar su tratamiento?

14. LEI personal de salud le entrega

todos los medicamentos que necesita? | X, 4 N

15. g,ET personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
proporciona informacion  sobre su
nultricién y dieta adecuada?

Entorno

16. ,Le agrada el lugar donde usted es
atendido?

>

17. 4EI lugar donde se atiende tiene
sefalizaclones de seguridad? .

18. ¢Usted esta satisfecho con las
distribuciones del ambiente?

19. ;Le agrada la iluminacion del lugar
donde usted se atiende?

S B

20. (El ambiente donde recibe su
tratamiento en el servicio de oncologia
es comodo?

\)1..

her

e g3

trat

Adheren
cia al
tratamie
nto,

1..Se olvida alguna vez de seqguir con
su tratamlento?

2. ;Toma usted 2 medicacion a las
horas indicadas?

3. ;Cumple usted con el esquema de
tratamiento establecido?

4, i Acude usted puntualmente a todas
sus citas?

5. (Ha dejado el tratamiento porque
sintié alguna molestia después de su

administracion?

Z [~ X A [X

X7<7<7<'74747<7<54\<X

A A T A P T T e




8&8gEcyy

6.2Siente incomodidad por recibir
varios medicamentos a la vez?

7..Abandona el tratamiento cuando
slente mejoria?

~L [
N
4

8.0 Abandona el tratamiento cuando
slente que empeora?

< X X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )

Fecha.5,/06/23

b) buena 9(&) muy buena ( )




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validaclén del instrumento

Nombre del Instrumento: Cuestionario do calidad de atencion y adherencia
al tratamiento farmacolédgico en pacientes oncolégicos en un Hospital
categoria 11-2 Cajamarca, 2023

Objetivo: Validar el instrumento de Investigacion.

Apellidos y nombres del evaluador:

AY"‘\JQSQ\O;\'Q Zufdu -Duw-:) (\(‘)DQ\;\ s

Grado académico del evaluador:

Doclm o Salud Q}Uim

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Bueno Muy bueno




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTON® 2

DATOS GENERALES

1.1, Apeliidos y Nombres del Juez experto: \J/ al¢a ?tzjétriﬁ Saneth Meribel

1.2. Institucidn donde Labora: E5Selud  thospTal I - ("U“""‘-W&

1.3. Titulo de la Investigacion:
Calidad de atencidn y adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes oncoldgicos en un Hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Cuestionario de calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria Il-2 Cajamarca, 2023

1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VA | DIMENSI CRITERIOS DE EVALUACION Observa
RI ON ITEMS OBJET!I | PERTI | RELEY | CLARI | clones
AB VIDAD | NENCI | ANCIA | DAD ylo
LE A recomen
s daclones
SI[NO [SI|NO|SI|NO|SI|NO
1. ¢La persona que le atiende en el
serviclo de oncologia le saluda con )( Y )( X
respeto en lodas sus consultas?
2. ¢ El personal de salud que le atiende
Interper | en el servicio de oncologla es sensible 7( b4 X S(
sonal a su enfermedad?
Cal 3. ;Le satisface que el personal de
ida salud que le atiende en el servicio de
d oncolegla le preste atencién cuando X >< X >(
de conversa con usted?




ate
nei

4. L El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncolegla muestra
interés por su estado de salud?

5. 4 El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia muestra
cortesia hacla usted?

6. ¢ El personal de salud que le atlende
en el servicio de oncologia le muestra
confianza?

7. (El personal de salud que le atlende
en el servicio de oncologia
respondieron a sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud o afines?

8. ,El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia le brinda
informacién constante sobre la
evolucién de su enfermedad?

Técnica

9. . Esta satisfecho con el tiempo que
le dedica el personal de salud en sus
consuitas?

10. LEl personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
orienta con palabras faciles de
entender sobre su enfermedad?

11. (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncolegia le
orienta sobre posibles  efectos
adversos de su tratamiento?

12. (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
explica sobre los procedimientos que

le van a realizar para su tratamiento?




13. LEl perscnal de sald que le
atiende en el servicio de oncologia le

explica las consecuencias, en caso de | X % X b
abandonar su fratamiento?

14, LEl personal de salud le entrega

todos los medicamentos que necesita? | X 4 P ’<

15. LE| personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologla le
proporciona informacién sobre su
nutricién y dieta adecuada?

X

Entorno

16. ;Le agrada el lugar donde usted es
atendido?

17. LEl lugar donde se atlende liene

senalizaciones de seguridad?

18. ¢Usted esta satisfecho con las
distribuciones del ambiente?

19. ;Le agrada la iluminacion del lugar
donde usted se atiende?

S T I3 D¢ |

< X X X | X

20. ¢El ambiente donde recibe su
tratamiento en el servicio de oncologia
es comodo?

gz

cla
al

It:l

Adheren
cia al
tratamie
nto.

1..Se olvida alguna vez de seguir con
su tratamlento?

2. ;Toma usted la medicacion a las
horas indicadas?

3. ¢Cumple usted con el esquema de
tratamiente establecido?

><3<><><

4, jAcude usted puntualmente a todas
sus citas?

¥ [ I3 D¢ | ¢

5. ¢Ha dejado el tratamiento porque
sintié alguna molestia después de su
administracién?

g K e 1% e [ P P b e L X

K X Ix X I | X Ix [ IX|X




am

ien varios medicamentos a la vez? 71 ¥ N b
to 7.;Abandona el tratamlento cuando

far slente mejoria? X Y X
ma 8. Abandona el tratamiento cuando

col siente que empeora?

- = Ao
co

6.4 Siente incomodidad por recibir

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regutar { )

-9

b)buena ( )c) muy buena S)J




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de atencion y adherencia
al tratamiento farmacolégico en paclentes oncolégicos en un Hospital
categoria |I-2 Cajamarca, 2023

Objetivo: Validar el instrumento de Investigacién.

Apellidos y nombres del evaluador:

ﬂgg;g ‘p%.me:s Janéth V‘\Q"\'b‘l\

Grado académico del evaluador:

M ative e e Gaetuds da A0 seruuis dula: Saliahs
N

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTON°® 3

DATOS GENERALES

% Apellidos y Nombres del Juez experto: Q‘,usmc.i‘o;l 53;_”\5 Jase 12al

12, Institucién donde Labora: Horpilel T s Salud - (o Avmmaroo

1.3. Titulo de la Investigacion:
Calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes oncolégicos en un Hospltal categoria 11-2 Cajamarca, 2023

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Cuesticnario de calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria |1-2 Cajamarca, 2023

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(& a

salud que le atiende en el servicio de
oncologia le preste atencién cuando

conversa con usted?

VA | DIMENSI CRITERIOS DE EVALUACION Observa
RI ON iTEMS OBJET! | PERTI | RELEV | CLARI | ciones
AB VIDAD | NENCI | ANCIA DAD ylo
LE A recomen
S daciones
SI|NO | SI|NO|SI|NO|SI|NO
1. (La persona que le atiende en el
servicio de oncologia le saluda con )( >( >< 5
respeto en todas sus consultas?
2. (El perscnal de salud que le atiende
Interper | en el servicio de oncologia es sensible 7( >( " ><
sonal a su enfermedad?
Cal 3. (Le salisface que el personal de
ida Y




ate
nai

4. 3 El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia muestra
interés por su estado de salud?

5, 3 El personal de salud que le atiende
en el serviclo de oncologia muestra
cortesia hacla usted?

6. L El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia le muestra
confianza?

7. L El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologla
respondieron a sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud o afines?

8. , El personal de salud que le atiende
en el servicio de oncologia le brinda
informacidn  constante sobre la
evolucion de su enfermedad?

Técnica

9. ; Esté satisfecho con el tiempo que
le dedica el personal de salud en sus
consultas?

10. ;E! personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
orienta con palabras féciles de
entender sobre su enfermedad?

11. (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologla le
orienta sobre posibles efectos
adversos de su tratamiento?

12. (El personal de sald que le
atiende en el servicio de oncologla le
explica sobre los procedimientos que
le van a realizar para su tratamiento?




13, (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le

explica las consecuencias, en caso de >( )(' X Pl
abandonar su ratamiento?

14. 4E| personal de salud le entrega

todos los medicamentos que necesita? X X

15. (El personal de salud que le
atiende en el servicio de oncologia le
properciona Informaciéon sobre su
nutricion y dieta adecuada?

Entormo

16. ¢ Le agrada el lugar donde usted es
atendido?

17. LEl lugar donde se atiende tiene
sefnalizaciones de seguridad?

18. (Usted esta satisfecho con las
distribuciones del ambiente?

19. ;Le agrada la iluminacién del lugar
donde usted se atiende?

o S

20, (El ambiente donde recibe su
tratamiento en el servicio de oncologia
es cdmodo?

% X % X

her
en
cla
al

Adheren
cia al
tratamie

1.;Se clvida alguna vez de seguir con
su tratamiento?

2. ¢ Toma usted la medicacién a las
horas indicadas?

A A | X

3. ¢Cumple usted con el esquema de
tratamiento establecido?

4. ; Acude usted puntualmente a todas
sus citas?

< K K X

S o N S R O B

=<

5. ¢Ha dejado el tratamiento porque
sintid alguna molestia después de su
administracién?

> ¢

A

L Y e o L e

B




am
ien varios medicamentos a la vez? Y b X
to 7.¢Abandona el tratamiento cuando |’

far siente mejoria? 7( )( 7< )(
ma 8.,Abandona el tratamiento cuando |

col siente que empeora? f

% XK X
co

6.5Slente incomedidad por recibir

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )

Fecha... 06/06/23

IMICO FARMACEUTICO
C.Q.F D.C. 12872

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

b) buena ( )c) muy buena ()d'




FICHA DE VALIDACION
Matriz do valldacién del Instrumento

Nombre del Instrumento; Cuestionario de calidad de atencién y adherencia
al tratamiento farmacolégico en paclentes oncolégicos en un Hospital
categoria |12 Cajamarca, 2023

Objetivo: Validar el instrumento de Investigacién,

Apellidos y nombres del evaluador:

Tosé l?mfc, O\\W:eso'n Pn.y»s

Grado académico del evaluador:

’ 4 ¢ '
MAGISTEL €L GESTIOL FofitiChA

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

57) o
%(M{ﬂé €~

Jo:
IMICO FARMAEEUTICO
...... ClOP DT AT s

Apellidos y nombres

DN Y14 S3H 0.




ANEXO 08

CONFIABILIDAD DE CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,882 20




ANEXO 09

ANEXO CONFIABILIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES CON CANCER

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,785 8




ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria II-2 Cajamarca,
2023

Investigadora: Saldafa Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Calidad de atencidén y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
oncolégicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023, cuyo objetivo es
determinar la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes oncolégicos en un Hospital categoria II-2 Cajamarca, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudio beneficia a la poblacién diagnosticada con cancer, a su familia y a la
comunidad en su conjunto, pues al identificar la calidad de atencién y la adherencia
al tratamiento, se podra disefiar politicas sanitarias que ayuden al equipo de salud
a brindar cuidados oportunos e integrales que incrementen la satisfaccion del
paciente por el servicio y promuevan conductas generadoras de salud que

contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento oncoldgico.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria
[I-2 Cajamarca, 2023



2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
los ambientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad

de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran beneficiar la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran anénimos y no habra ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia de la investigadora principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
Saldafia Valdivia Yessica Margot, mediante el correo electrénico

yessica.margot.sv@gmail.com y a la Docente asesora, Dra. Alza Salvatierra

Vanessa Jocelyn al correo electronico valzasa@ucvvirtual.edu.pe



mailto:yessica.margot.sv@gmail.com
mailto:valzasa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombrey apellidos: ...
FECNA Y NOTA: oo



ANEXO 11

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria II-2 Cajamarca,
2023

Investigadora: Saldafa Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Calidad de atencidén y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
oncolégicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023, cuyo objetivo es
determinar la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes oncolégicos en un hospital categoria I1-2 Cajamarca, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudio beneficia a la poblacién diagnosticada con cancer, a su familia y a la
comunidad en su conjunto, pues al identificar la calidad de atencién y la adherencia
al tratamiento, se podra disefiar politicas sanitarias que ayuden al equipo de salud
a brindar cuidados oportunos e integrales que incrementen la satisfaccion del
paciente por el servicio y promuevan conductas generadoras de salud que

contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento oncoldgico.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

4. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria
[I-2 Cajamarca, 2023



5. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
los ambientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

6. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad

de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran beneficiar la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran anénimos y no habra ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia de la investigadora principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidon puede contactar con la investigadora
Saldafia Valdivia Yessica Margot, mediante el correo electrénico

yessica.margot.sv@gmail.com y a la Docente asesora, Dra. Alza Salvatierra

Vanessa Jocelyn al correo electronico valzasa@ucvvirtual.edu.pe



mailto:yessica.margot.sv@gmail.com
mailto:valzasa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombrey apellidos: ...

FECha Y NOTa: .o



ANEXO 12

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacalégico
en pacientes aoncoldgicos en un hospital categoria [1-2 Cajamarca, 2023

Investigadora: Saldafia Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de
atencidn y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes encoligicos en un hospital
categoria 11-2 Cajamarca, 2023", cuyo objetivo es determinar la calidad de atencion v la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria
-2 Cajamarca, 2023,

Esta investigacion es desarrollada par la estudiants de posgrado del programa académico
de maestria en gestion de kos servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Trujilo, aprobado por la autoridad comespondiente de la Universidad y ocon el
permiso del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudio benaficia a la poblacidn diagnosticada con cancer, a su familia y a la comunidad
en su conjunto, puss al identificar la calidad de atencién v la adherencia al tratamiento, se
podra disefiar politicas sanitarias que ayuden al eguipo de salud a brindar cuidados
oporiunos e integrales que incrementen la satisfaccion del paciente por el servicio y
promuevan conductas generadoras de salud que contribuyan a mejorar la adherencia al
iratamiento oncaldgico.,

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion sa realizara lo siguiente:

1, Se realizara una encuesta donde $& recogerdn datos personalas y algunas preguntas
sobre la investigacion tifulada: “Calidad de atencién y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes oncolbgicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca,
2023°

2, Esta encuesta tendrda un tiempo aproximado de 10 minutos v se realizard en los
ambientes del servicio da ﬂr‘:cﬂﬂﬂlﬂ del HCIEFH-'tﬂl FtEgiDl'lﬂI Docsnte de Eajamm

3.  Las respuestas al cuesiionario seran codificadas wsando un nimero de identificacion

v, por lo anto, SErAn andnimas.



Participacién voluntaria (principlo de autonomia):

Pmdohacubdasmmmaa para adarar sus dudas antes de decidir si desea particpar
© NO, ¥ Su decsion serd respetada. Posterion 8 1a acaplacitn si no desea continuar puede
hacerio sin ning(n problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafo al participar en la investigacidn. Sin embargo, en ! caso que

existan preguntas que e puedan generar incomodidad, usted tiene a lberad de
responderas o no.

Beneficlos (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le aksnzara a la institucidn al término de la
investigacidn. No recibira ningdn beneficio econdmico ni de ninguna ctra indole. El estudio

no va a aponar a ia salud ndivicual de &a persana, sin embargo, los resultados del estudio
podrén beneliciar ta salud pablica,

Confidenclalidad (principio de justicia):

Los datos recoleciados seran andnimoe y no habrd ninguna forma de identificar af
participante. Garanlizamos que la informacion que usted nos bende es lotaimanie
catﬁdenddymmm:paammmpmpubﬁsndebhmmm
mmmmmuumommvmmmmdmmﬂmdo
garan eiminados comvenienemena,

Problemas o preguntas:

s;mm“smulmmpmmmhmmssmg
Vaidivia Yessica Margol, medamte el comeo electronico yassica. mangot swgmail.com y a
nooammmNuSMmemmm
valzasa@@ucvdnual eduns

Consentimiento

wé= de haber leido los propdsilos de & westigacion aulorizo participa
Wanmmm. .

.'m,.”m‘: ...'..'.)-.V.‘.u‘.:..:...,.»........,.. bown :,'_". .\....'.'.\..‘.' S Lo
Crmsmsmany
m,hmo g ....‘.‘. anr .--......“..‘.........................




CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo de la investigacién: Calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacologico
£n pacientes oncoldgicos en un hospital categoria |I-2 Cajamarca, 2023

Investigadora: Saldafia Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamaos a participar en la investigacion titulada “Calidad de
atencidn y adherencia al tratamiento farmacolégico an pacientes oncoldgicos en un hospital
categoria 1I-2 Cajamarca, 2023", cuyo objetivo es determinar la calidad de atencian y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncolbgicos en un hospital categoria
Il-2 Cajamarca, 2023,

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa académicao
de maesiria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo dal
campus Trujilo, aprobado por la autoridad comespondiente de la Universidad ¥y con el
permiso del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudic beneficia a la poblacién diagnosticada con céncer, a su familia y a la comunidad
&n su conjunio, puses al identificar [a calidad de atencidn v la adherencia al tratamiento, se
podra disefiar politicas sanitarias que ayuden al equipe de salud a brindar culdados
oporiunos @ integrales que incrementen la satisfaccion del paciente por el servicio y
promuevan conductas generadoras de salud que contribuyan @ mejorar la adherencia al
tratamiento oncoldgico,

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacidn se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencidn y adherencia al tratamiento

farmacolbgico en pacientes oncolbgicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca,
20237

2, Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 10 minwtas v se realizard en los
ambiantes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

3. Las respuestas al cuesiionario seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanta, serdén andnimas.



Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puade hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidr =i desea particpar

0 N, ¥ SU decisitn sera respetada. Posterior a ka aceptacion si no desea continuar puede
hacerio sin ninglin prablema.

Rie=sgo {principioc de No maleficencia):

NO exisie fiesgo o daho af participar en la Investigacion. Sin embargo, en & cas0 que

existan preguntas que e puedan germerar incomodidad, usted Sene la lbertad de
respondertas o no.

Beneficios (principio de beneficencla):

mm“anbw:mluﬁmwum@b
Wmhm&ﬂﬁuﬁnmmm&NMmm.BMo
mvnaapomualanbdindvuuddelamdnmm.bswwm
podnan benaficar la salud pdblica.

Confidencialidad {principio de justicia):

Los datos muwﬁanounmynowwmumtmdemal
mm.@mmuhlmmunMMeuw
mvmmmanmwfmahMom.tum

parmanecesan mwudohmmypsa&unmoam
saran eliminados convenientamente.

Problemas ¢ pregunias:

Si gene preguntas sobre la investigacian puade contactar con la investigadora Saldafa
Valdivia Yessica Margot, mediante el corneo @lectronico yessica.margot.swgmail.com y a
|3Mmmm&MVamqudmm
yalzasafucydnual edu oo

Consentimiento

mmdonwwmmmuhmm 1
! Sulcrizo panicipar en i

Fechayhora: .......... A 00723 OO cmm

——



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y adherencia al fratamiento farmacoldgico
&n paciantes oncoldgicos an un hospital categoria |1-2 Cajamarca, 2023

Investigadora: Saldafia Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamaos a participar en la investigacian titulada “Calidad de
atencion y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hospital
categoria [1-2 Cajamarca, 2023", cuyo objetivo es determinar |a calidad de atencian ¥ la
adherencia al tratamianto farmacoldgico en pacientes oncoldgicos en un hespital categeria
Il-2 Cajamarca, 2023,

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa académico
de maesirifa en gestion de los senviclos de la salud, de la Universidad Cézar Vallejo dal
campus Trujilo, aprobado por la autoridad comespondiente de ka Universidad y con el
permisoc del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudio beneficia a la poblacién diagnosticada con céncer, a su familia v a la comunidad
en su conjunto, pues al identificar la calidad de atencidn v la adherencia al tratamiento, se
podra disefar politicas sanitarias que ayuden al equipe de salud a brindar culdados
oporunos @ inlegrakes que incrementen la salisfaccion del paciente por el servicio y
promuevan conductas generadoras de salud que contribuyan a mejorar la adherencia al
tratamienic oncoldgico,

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion sa realizara lo siguiente;

1. Se realizara una encuasta donde s& recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacian titwlada: “Calidad de atencidn y adherencia al tratamiento

farmacoldgice en pacientes oncologicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca,
20237

2, Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos v se realizard en los
ambientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

3 Las respuestas al cuesiionario seran codificadas usands un ndmero de identificacion
W, por lo tanto, seran andnimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

:Wﬁmwummmmmmmdwasmumumpmw
NO. ¥ 8U docisién serd respetada. Posterior a la aceptacitn si no desea continuar puede
hacerio sin ningon problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dano & particpar en & investigacin, Sin embargo, en el ¢aso que
exsian preguas que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de
responderias o no,

Beneficlos (principio de beneficencia):

Los resullados de & investigacikin se le alcanzard @ la insSitucion al trmino de la
investigacion. No recibird ningin beneficic sconémico ri de ninguna otra indole. Bl estudio
No va & aportar a la salud individual de la persona. sin embargo, los resutados del estudio
podran beneficiar la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

mdmmmmymlﬂﬂﬁmomdammd
mm.mmmuumummmnmum
confidencial y no sera usaca para ningin otro propdsto fuera de la investigacion. Los datos
parmanecaran bajo cusicdia de la investigacora principal y pasado un tiempo determinado
seran efminados convenientementie.

Problemas o preguntas:
5| tene preguntas sobre 13 Investigaciin puede contactar con I8 Investigadora Saldana
Vaidivia Yessica Margal, mediante ol cormeo electronico yassica margot. su@igmail.com y a

|s Docemte asesora, Dra. Alza Salvatlera Vanmessa Jocelyn al comeo elecirdnico
yalzagafbucyyiriual edu ps

Consentimlento

Daspués de haber leido los propdsios de la Invesligac
: ga e ! o-nonanuizomrﬁdperenla

Nombre y apellidos: 6'—"“"‘"“*‘;\ :r.".‘.’.'.‘..‘.‘.’f.....).:‘.-.‘..‘.‘t“
Fechayhora: ...\ 0. .26 &5

o=



CONSENTIMIENTD INFORMADO

Titulo de la investigacién: Calidad de atencion y adherencia al tratamiento farmacalégico
£n pacientes oncoldgicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca, 2023

Investigadora: Saldafia Valdivia Yessica Margot

Propdsito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de
atencidn y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncolégicos en un hospital
categoria |1-2 Cajamarca, 2023, cuyo objetivo es determinar la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria
-2 Cajamarca, 2023,

Esta invesligacion es desarrallada par la estudiante de posgrado del programa académico
de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo dal
campus Trujilo, aprobado por la autoridad comrespondiente de la Universidad ¥y con el
permisc del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudio beneficia a la poblacién diagnosticada con céncer, a su familia y a la comunidad
en su conjunfo, pues al identificar la calidad de atencidn v la adherencia al tratamiento, se
podra disefiar politicas sanitarias que ayuden al eqguipo de salud a brindar culdados
oporiunos @ integrales gue incrementen la satisfaccion del paciente por el servicio y
promuevan conductas generadoras de salud que contribuyan a mejorar la adherencia al
tratamiento ancaldgico,

Procedimiento
Siusted decide participar en la investigacian se realizara lo siguiente:

1, Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacian titulada: “Calidad de atencidn y adherencia al tratamiento

farmacolégico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria 11-2 Cajamarca,
20237

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 10 minutos v se realizard en los
ambientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

3.  Las respuestas al cuestionario serén codificadas usando un numero de identificacion
¥, por lo tanto, seran andnimas.



P
articipaciéon voluntaria {principlo de sutonomia):

1<)
o:mhmrwummmmmwwodmmmcomammﬂ’*“

+ ¥ U decision serd respetada. Posterior 8 & aceplacion s no dessa continuar puede
hacerio sin ningin problema.

Riesgo (principlo de No maleficencia):

NO existe riesgo © dano al parficipar en la Investigacién. Sin embargo, en el caso que
existan pregunias gque le puedan generar incomodidad, usted tiene la ibertad de
responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Loemdtadosdchtm“oecbnubdmwtahmdénalmnh
investigacion. No recibird ningtin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. EI estudio
mvaamelaaﬁﬂlwmlam.ahmbmo.mmddcmudlo
podrén beneficiar la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

mmmmuﬁanmymhammmamdommd
participante. Garantizamos que |13 Informacién que usted nos brinde es totaimente
eonﬁdendalymudumapamﬂnwno‘mpmpdﬂofmdohmuﬁgadm.Losdalos
pumamoerénbajomdahimadompﬁndpdypm&unﬁempodm
serén alimnados converientaments.

Problemas o preguntas:

aﬁmemwmmemsmmpMMrmhimmsadaﬂa
Valdivia Yessica Margol, mediante & comeo electronico yessica margot sv@qmal.comy a
laMm.Dn.N:aSaNaﬂmemJWdooneoeleﬁMm
valzasaf@ucwvirnual edu.pe

Consentimlento

Después de haber leido los propdsitos de la invesSigacidn auledizo participar
investigacidn antes mencionada. i

Nombre y apellidos: . 22nana  Nately  g2a0l  Chelad
POChO Y BOTEE «.. i Sicinrassan sodoasisrrtesteimasin anainnssudlo s 06 B .



CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo de la investigacién: Calidad de atencién y adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria |1-2 Cajamarca, 2023

Investigadora: Saldafia Valdivia Yessica Margot

Propoésito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacian titulada “Calidad de
atencian y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes oncoldgicos en un hespital
categoria -2 Cajamarca, 2023", cuyo abjetivo es determinar la calidad de atencidn v la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes oncoldgicos en un hospital categoria
-2 Cajamarca, 2023,

Esta invesligacion es desarrollada por la estudiante de posgrade del programa académica
de maestria en gestion de los senvicios de la salud, de ka Universidad César Vallejo del
campus Trujilo, aprobado por la autoridad corespondiente de la Universidad v con el
permiso del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El estudic beneficia a la poblacidn diagnosticada con céncer, a su familia y a la comunidad

en su conjunio, pues al identificar la calidad de atencidn y la adherencia al tratamiento, se

podra disefar politicas sanitarias que ayuden al equipo de salud a brindar cuidados

oporunos @ integrales que incrementen la satisfaccion del paciente por el servicio y

promuevan conductas generadoras de salud que contribuyan a mejorar la adherencia al

tratamiento oncoldgico,

Procedimiento

Siusted decide participar en la investigacion sa realizara lo siguients;

1. Se realizara una encuesta donde s& recogeran datos personalas y algunas preguntas
sobre la investigacion tifulada: “Calidad de atencidn ¥ adherencia al fratamiento
farmacolégico en pacientes oncoldgicos en un hospilal categoria 11-2 Cajamarca,
20237

2, Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos v se realizard en los
ambientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamanca

3 Las respuestas al cueslionario seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, serdén andnimas.



Participacién voluntaria (principio de avtonomia):

Puede hacer
todas las preguntas para ackanar sus dudas antes de decidi 5| desea particpar

0 N, ¥ su dacisidn serd respetad
2. Poslerior a la aceptacion si no dasea continuar puede
hacario sin ningan problamsa.

Ries=go (principio de No maleficancia):

NO exi i

g exisie resgo o dafo al paricipar en |a investigacion. Sin embargo, en &l caso que
stan preguntss que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de

responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencla):

Losmlbdosdelalwdonubdconuraahimuumhouh
m&aﬁn.Mn@uwnmmmmuwmmm.amb
mvaamrabummwuwu.up-m.mmmmmmum
podréan beneficar la sakud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

mmmmmMymhmmmdoMamﬁwd
participantea. Gwmﬁnmewolalrhmdonqmuﬂadmbundouw
mmlymmmnamwnmmmu-mmmmdm
permanacaran bajowstodadnhimﬂgadaapﬂnchalypoudomthmpodetamh\ado
seran aliminados convenieniemanse,

Problemas o preguntas:

sthmmmmommmﬁnpmmml-mmasm.
VﬁlﬂanhMMdemMmWWya
la Docente asescra, Ora. Alza Salvaierra Vanessa Jocelyn al comreo ekectronico
valzasafRucvyitual edu pe

Consentimiento

o“w“dembabwqmmw&delawiénwmmpmwmh
nvestigaciin antes mancicnada.

Nombre y apellidos: Soilme. Huddie Rogas, Guusps

e 5 B o e OB i DR e

()



ANEXO 13

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

C20

C19

C18

C17

C16

C15

C14

C13

C12

Cl11

C10

C9

ID | EDAD | SEXO | INSTRUCCION | OCUPACION | DX | OTRAS ENFERMEDADES | C1|C2|C3 [C4|C5|C6

10
11
12
13

14
15

C7 |C8




CDE

12
15
15
13
14
10
15
15
14

15

13

CDT

16
14
17
17
13
11

14
14
13

14
14
13
13
12
13

CDI

A8

A7

A6

A5

A4

A3

A2

Al




ANEXO 14

BASE DE DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

C6

C5

C4

C3

C2

C1

13
12
15
21

10

10

INSTRUCCION | DX

EDAD |EDA1 |SEXO

82

61

71

61

85

15
16
37
56
86
36
54
48

60
53
52

51

59
70
68
57
79
13
29
24
59
45

53
68
72

52
71

42

76
81

80
48

72

58
42

ID

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40




13

23

28

10
23

18

13

18

13

15

21

22

23

24
25

76
58
45

62

13
83

86
47

61

66
66
65
66
59
48

60
41

21

56
66
39
46

53
32

62

51

59
40

80
68
50
81

69
41

65

48

77
54

72

95

66
56
39
73
61

68
50
69

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88




23
15

26

15

15

23

27

33
70
19
37
55
70
63

14
71

67
53

48

68
65

56
38
47

26
86
56
49

61

56
60
69
29
63
42

82

82

63
46

69
70
37
83

20
24
27
68
73
79

89
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ANEXO 15

BAREMACION
Estadisticos
Calidad de atencién
N Valido 161
Perdidos 0
Minimo 36
Maximo 56
Percentiles 30 41,00
70 50,40
Estadisticos
Adherencia al tratamiento farmacolégico
N Vélido 161
Perdidos 0
Minimo 11
Maximo 22
Percentiles 30 16,00

70 19,00






