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Presentación 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud, el cáncer es una de las primeras causas 

de muerte a nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes. Los cánceres 

que causan un mayor número anual de muertes son los de pulmón, hígado, estómago, 

colon y mama. 

 

Las “Condiciones socioeconómicas del poblador peruano y accesibilidad a los servicios de 

salud oncológica en el INEN-Lima-Perú” en el presente estudio de investigación ha tratado 

de analizar la manera como se puede mejorar la accesibilidad de los pobladores peruanos a 

los servicios oncológicos.  

 

Si bien la investigación no apunta a una solución absoluta de esta problemática expuesta; 

pero si pretende, contribuir a la reducción de la incidencia, morbilidad y mortalidad del 

cáncer en nuestra sociedad y de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

cáncer que acuden a los Servicios de Salud Oncológica del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), al tratar de determinar ¿En qué medida se relacionan 

las condiciones socioeconómicas de los pacientes oncológicos con el nivel de acceso y 

continuidad del tratamiento en los servicios de salud oncológica en el INEN?, para poder 

buscar alternativas de solución. Siendo los Problemas Específicos:¿Cómo influye el lugar 

de residencia  de los pacientes  oncológicos en el nivel de accesibilidad al tratamiento en 

los Servicios de Salud Oncológica en el INEN Lima -Perú?,¿Cómo influyen las 

condiciones económicas de los pacientes oncológicos  en el nivel de accesibilidad al 

tratamiento en los Servicios de Salud Oncológica en el INEN Lima-Perú? y ¿Cómo influye 
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el nivel de conocimiento de los pacientes oncológicos en el nivel de accesibilidad al 

tratamiento en los Servicios de Salud Oncológica en el INEN Lima-Perú? 

 

La población  muestreada fueron los pacientes oncológicos que tienen acceso al servicio de 

atención oncológica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  Producto de 

dicha investigación se puede concluir que “Las condiciones socioeconómicas de la 

población peruana condicionan en forma directa el nivel de accesibilidad a los servicios de 

Salud Oncológica del INEN”. 
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Resumen 

 

La tesis trata de determinar ¿En qué medida se relacionan las condiciones socioeconómicas 

de los pacientes oncológicos con el nivel de accesibilidad y continuidad del tratamiento en 

los servicios de salud oncológica en el INEN?, para poder buscar alternativas de solución. 

Servirá para aportar información que permita buscar lo medios que permitan garantizar los 

derechos a la atención de salud oncológica de toda la población; en función al acceso, la 

calidad, la oportunidad y financiamiento, se podrán determinar las estrategias y 

mecanismos a implementar para mejorar el acceso y la calidad de la atención tanto en la 

detección como en el tratamiento de cáncer. 

 

La investigación que se realizó  según su carácter fue no experimental, contó con 

diseño  correlacional. Según su naturaleza es una investigación cuantitativa  ya que se 

centra en los aspectos observables y susceptibles de cuantificación de los fenómenos y se 

sirve de pruebas estadísticas para el análisis de datos. Según su alcance temporal  fue de 

corte transversal ya que estudió aspectos en un único momento. 

 

El tiempo de duración de la investigación fue de aproximadamente (04) cuatro 

meses. La población  muestreada fue la población peruana que desea acceder a los 

servicios de salud oncológica del INEN entre ellos los pacientes oncológicos que tienen 

acceso al servicio de atención oncológica en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas es decir: Los procedimientos que se desarrollaron para la obtención de datos 

fueron a través de la elaboración de encuestas, las mismas que fueron aplicadas a un 

número determinado de pacientes y/o familiares a fin de poder recolectar información de 

los mismos pacientes. 
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Producto de la investigación se recomendó, seguir promoviendo el acceso a los servicios 

de salud oncológica a través de nuevos preventorios y creación de Institutos Regionales 

Oncológicos en zonas estratégicas promover mayor cantidad de capacitaciones, sensibilizar 

a las autoridades para que mejoren las políticas sanitarias y establecer  mayor contacto de 

los pacientes con los servicios de salud en todos los niveles de atención (prevención, 

diagnóstico tratamiento, rehabilitación y manejo paliativo).  
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Abstract 

 

The thesis tries to determine what extent the socioeconomic conditions of cancer patients 

with the level of accessibility and continuity of care in oncology health services at the 

INEN?, to find alternative solutions are related. It can provide information that enables 

seek the means to ensure the rights to health care oncology entire population; in terms of 

access, quality, timeliness and financing may determine strategies and implement 

mechanisms to improve access and quality of care both in the detection and treatment of 

cancer. 

 

The research was conducted by character not experimental, correlational design 

featured. According to its nature it is a quantitative research because it focuses on 

observable and capable of quantifying aspects of phenomena and uses statistical tests for 

data analysis. According to its temporal scope it was as transversal aspects studied in a 

single moment. 

 

The duration of the investigation was about (04) four months. The sampled 

population was the Peruvian population that wants to access the services of oncologic 

health INEN including cancer patients who have access to the service of cancer care at the 

National Institute of Neoplastic Diseases ie procedures that were developed to obtain Data 

were through the development of surveys, the same as were applied to a certain number of 

patients and / or family in order to collect information from the same patients. 

 

Product research is recommended, continue to promote access to health services 

through cancer preventoriums and creating new regional cancer institutes in strategic areas 



xviii 
 

  
 

to promote greater amount of training, awareness among health authorities to improve 

policies and establish more contact patients with health services. at all levels of care 

(prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and palliative management). 
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Introducción 

 

La presente investigación es del tipo  Explicativa causal  y cuantitativa  pues trata de 

explicar en qué medida se relacionan las condiciones socioeconómicas de los pacientes 

oncológicos con el nivel de accesibilidad a los Servicios de Salud Oncológica  de la 

población del Perú en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). 

 

 Asimismo, pretende proporcionar información para comprender el acceso a 

los servicios de salud oncológica en el Perú, y específicamente en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, para poder sugerir  estrategias y/o mecanismos a implementar 

para mejorar el acceso a los servicios de salud oncológica en nuestro país. 

 

 La reforma del sistema de salud en Perú ha sido un proceso largo que el 

INEN viene implementando teniendo como misión principal: “Trabajamos en la 

promoción de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento, investigación y docencia 

para reducir el impacto del cáncer en el Perú, en el ejercicio de nuestra función rectora”. 

En tal sentido la investigación pretende contribuir a seguir mejorando la función rectora 

del INEN. 

Sin embargo a pesar de que el acceso a los servicios de salud se ve influenciado por 

una serie de factores, geográficos, económicos y culturales que se analiza en esta 

investigación; actualmente el gobierno viene aplicando el “Plan Esperanza” que forma 

parte de una política impulsada  desde el 2012, a través del Ministerio de Salud y el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas y que tiene como finalidad primordial 

proteger a la población más pobre de nuestro país. Este Plan Nacional de lucha contra el 

cáncer, busca mejorar el acceso geográfico, económico y cultural de la población a una 
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atención oncológica integral, que comprende la prevención, detección precoz, diagnóstico, 

tratamiento así como y los cuidados para mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

 

La tesis está organizada de tal forma que en el capítulo primero se refleja el 

planteamiento del problema y los objetivos que se pretenden alcanzar con la investigación, 

en el capítulo dos, se aprecia en el marco referencial los antecedentes internacionales y 

nacionales así como el marco teórico a fin de conocer mejor el tema de cáncer y la 

accesibilidad a los servicios de salud oncológica; el tercer capítulo contiene la hipótesis 

“Las condiciones socioeconómicas de la población peruana, condicionan en forma directa 

el nivel de accesibilidad  a los servicios de salud oncológica del INEN” así como las 

hipótesis específicas de la investigación y la identificación de variables que permitirán 

definir el grado de correlación y correspondencia con los problemas  de la investigación, 

seguidamente se aprecia en el capítulo cuarto el marco metodológico empleado para la 

realización de la investigación de acuerdo al tipo de investigación, culminando con los 

resultados, que contrastados con la hipótesis permite realizar las recomendaciones, que 

contribuyan con la mejora de la atención oncológica en el INEN.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


