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RESUMEN

La adherencia al tratamiento quimioterapéutico en pacientes oncologicos se
comprende como la capacidad de un usuario de seguir indicaciones médicas, que
incluya la asistencia a las revisiones médicas y el correcto cumplimiento del
tratamiento. Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento de la quimioterapia
en paciente oncologicos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
afio 2026. Metodologia: Fue descriptivo, método cuantitativo y disefio no
experimental, de campo y de corte transversal. Poblacion y muestra: Estuvo
formada por 3082 pacientes oncoldgicos, con una muestra de 157 pacientes.
Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas de Escala Morisky-
Green e Indice Karnofsky. Resultados: En el presente estudio hubo una mayor
prevalencia del sexo femenino con un 73%, el cAncer de mama predominé con 38%
seguido del cancer de Utero y ovario 14%, los resultados muestran que el 91,3% de
los pacientes muestran adherencia al tratamiento de quimioterapia, pero con
limitantes en algunos casos como el acceso a la cita del IESS, ademas de que, el
65% de los pacientes no cuentan con recursos economicos o apoyo familiar
suficiente. Conclusion: la adherencia al tratamiento de quimioterapia en la poblacion
estudiada es alta y la cual es favorecida por el apoyo de los familiares, el nivel
educativo y la atenciéon brindada por el personal de salud; sin embargo, adn
persisten las barreras econdmicas, estos aspectos deben ser abordados de manera

integral en la practica de enfermeria y mejor los resultados obtenidos.

Palabras Claves: Adherencia; Quimioterapia; Pacientes; Oncologia, Cancer,

Factores asociados
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ABSTRACT

Adherence to chemotherapy treatment in cancer patients is understood as the ability
of a user to follow medical instructions, including attending medical check-ups and
correctly complying with the treatment. Objective: To determine adherence to
chemotherapy treatment in cancer patients at the Teodoro Maldonado Carbo
Specialty Hospital, year 2026. Methodology: It was descriptive, quantitative method
and non-experimental, field and cross-sectional design. Population and sample: It
consisted of 3082 cancer patients, with a sample of 157 patients. Technique:
Survey. Instrument: Questionnaire with Morisky-Green Scale and Karnofsky Index
guestions. Results: In the present study there was a higher prevalence of female
sex with 73%, breast cancer predominated with 38% followed by uterine and ovarian
cancer 14%, the results show that 91.3% of the patients show adherence to the
chemotherapy treatment, but with limitations in some cases such as access to the
IESS appointment, in addition to the fact that 65% of the patients do not have
sufficient economic resources or family support. Conclusion: Adherence to
chemotherapy treatment in the studied population is high and is favored by family
support, educational level, and the care provide by health personnel; however,
economic barriers still persist, and these aspects should be addressed

comprehensively in nursing practice to improve the results obtained.

Keywords: Adherence; Patients; Oncology; Cancer; Associated Factors
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud(1) las enfermedades no transmisibles
como en el caso del cancer constituyen unas de las principales causas de muertes
a nivel mundial. Esto representa un gran reto para los diferentes sistemas de salud
debido a su impacto en el ambito econémico, social y emocional, tanto en las
personas que padecen estas enfermedades como en sus familiares. Por lo que, la
adherencia al tratamiento en pacientes que padecen estas enfermedades, se ha
convertido en un factor esencial para garantizar la eficacia en las intervenciones que
permitan mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Esta adherencia no solo se
limita al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, sino que también implica los
habitos saludables, el estricto seguimiento del tratamiento médico y la participacion
activa del paciente y sus familiares durante su proceso de recuperacion (2).

La importancia de la adherencia al tratamiento terapéutico radica en que ayuda a
mantener el control de las enfermedades, prevencién de recaidas y reducir la
progresion en los dafios y evitar posibles complicaciones asociadas a la
enfermedad. En el caso de pacientes que padecen de algun tipo de cancer, el
cumplimiento del tratamiento es fundamental para lograr resultados positivos ante
tratamientos como la radioterapia, quimioterapia o las terapias dirigidas. Sin
embargo, la existencia de factores de riesgos como los efectos adversos del
tratamiento farmacoldgico, falta de recursos econdmicos, falta de apoyo familiar y el
deterioro de la salud emocional de los pacientes pueden afectar directamente a los
resultados del tratamiento (3).

Por otra parte, la no adherencia al tratamiento terapéutico puede generar graves
consecuencias no solo para los pacientes sino para los sistemas de salud. En el
caso de las enfermedades no transmisibles puede aumentar el incremento del
indice de hospitalizacion de estos pacientes e incluso incrementar el indice de
mortalidad en los hospitales (4). Por otra parte, segun Galan y otros el
incumplimiento o abandono del tratamiento terapéutico en pacientes oncoldgicos

puede ocasionar deterioro de la calidad de vida o incluso la muerte del paciente.



Ademas de generar un incremento en los costos hospitalarios, sobrecarga laboral
en el personal de salud y disminucién de la salud emocional tanto en el paciente
como en su entorno familiar (5).

A partir de esto, es de suma importancia realizar un andlisis detallado de los
diferentes factores que inciden directamente en la adherencia terapéutica en
pacientes que padecen enfermedades no transmisibles o pacientes oncologicos.
Por lo que, esta investigacion pretende contribuir al conocimiento cientifico desde la
perspectiva de los cuidados de enfermeria, reconociendo que la adherencia al
tratamiento terapéutico no solo depende de la voluntad de los pacientes, sino que
también influyen factores personales, econémicos y emocionales. Por lo que este
tratamiento requiere de un abordaje mas integral.

Por lo antes mencionado, el propdésito de este estudio es identificar los factores que
afectan la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con enfermedades no
transmisibles y oncolégicas en un hospital de la ciudad de Guayaquil, a fin de
plantear estrategias de intervencion basadas en la educacién, comunicacion
efectiva y acompafiamiento entre paciente-enfermero. De esta forma, se busca
potenciar la practica en los cuidados de enfermeria, orientada a la mejora de los
resultados en el tratamiento a estos pacientes. Los resultados de este estudio
podran contribuir al desarrollo de politicas que garanticen una atencion mas humana

y sostenible en los centros hospitalarios del Ecuador.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La adherencia al tratamiento hace referencia al grado de comportamiento de una
persona en relacion con los medicamentos recibidos, cambios de estilo de vida,
seguimiento del tratamiento y las dietas, ademas de las recomendaciones dadas
por profesionales de la salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud indica que
la adherencia al tratamiento no solo depende de los pacientes, sino que también
depende de otros aspectos como el aspecto personal, econémico, social y sanitario
(6). Por lo que, una adecuada adherencia al tratamiento implica la participacion
activa de los pacientes en el cumplimiento de su tratamiento, acompafamiento
directo del personal de salud, disponibilidad de recursos econdmicos y el apoyo
emocional por parte de los familiares para generar resultados positivos que permitan

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A nivel mundial, de acuerdo a un informe publicado por la Organizacién Mundial de
la Salud, las enfermedades no transmisibles son consideradas la principal causa de
aproximadamente el 74% de las muertes cada afio, es decir un equivalente a mas
de 41 millones de fallecidos. De estas cifras, se estima que aproximadamente el
50% de estos pacientes no tuvieron una adherencia adecuada al tratamiento
terapéutico. Mientras que en el caso de los pacientes oncoldgicos, se estima que
entre el 20 y 40% de los pacientes fallecen debido a que abandonan o no cumplen
debidamente su tratamiento terapéutico sin orientacion de un profesional de salud,
lo que reduce significativamente las tasas de supervivencia y aumenta las tasas de
mortalidad (7).

En Europa, particularmente en Estado, se ha evidenciado que aproximadamente el
42% de pacientes oncoldgicos en el pais incumplen con el tratamiento terapéutico,
en su mayoria debido a la falta de recursos econémicos y a la falta de apoyo por
parte de sus familiares (8). Mientras que, en Estados Unidos, el Centro para el

4



Control y Prevencién de Enfermedades indica que el 90% del gasto publico en las
instituciones hospitalarias deben a causa de la atencion en pacientes que padecen
de algun tipo de enfermedad no transmisible. Ademas, debido a una falta de
adherencia al tratamiento terapéutico causan aproximadamente 125 mil muertes

cada afo (9).

En la region de América Latina, segun un informe de la Organizacién Panamericana
de la Salud, las enfermedades no transmisibles son consideradas las principales
causas de muertes en esta region con un 65% de muertes cada afio. De acuerdo a
este informe, aproximadamente el 40% del total de muertes ocurren en pacientes
menores de los 70 afos. La mayoria de estas muertes se deben a diferentes
factores de riesgos como la falta de habitos saludables, consumo de alcohol y
tabaco, escasa actividad fisica (10). Asimismo, la mayoria de las muertes se deben
a la presencia de otras enfermedades, como las enfermedades cardiovasculares,

cancer, diabetes o enfermedades respiratorias.

En el contexto ecuatoriano, las cifras sobre la no adherencia al tratamiento
terapéutico en enfermedades no transmisibles también son evidentes, de acuerdo
a informes publicados por el Ministerio de Salud Publica donde evidencian el
incremento de enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedades oncoldgicas. De acuerdo a este informe, la mayoria de estos
pacientes estan concentrados en la ciudad de Guayaquil, en donde se ha
evidenciado que la mayor parte de los pacientes que padecen de este tipo de
enfermedades, enfrentan problemas relacionados con la no adherencia al
tratamiento terapéutico. En muchos casos debido a la falta de conocimientos,
limitaciones por falta de recursos econémicos o la escala comunicacion entre el

personal de salud en los hospitales y los pacientes y sus familiares (11).

En el cantén Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador, esta probleméatica se hace
mas evidente debido a que es la ciudad con mayor densidad poblacional en el pais,

lo que genera una mayor concentracion en los servicios de salud. La mayoria de los



hospitales publicos de la ciudad reciben diariamente un alto nUmero de pacientes
con enfermedades no transmisibles o pacientes con enfermedades oncoldgicas
(12). En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social se ha evidenciado que existe un alto porcentaje
de pacientes con enfermedades no transmisibles y de pacientes oncoldgicos,
guienes en su mayoria presentan dificultades para mantener una adherencia al
tratamiento. Entre los principales factores se encuentran la falta de recursos
econdmicos, falta de conocimiento sobre estas enfermedades, evolucion de estas
enfermedades y la escala comunicacién entre los familiares del paciente y el

personal de salud.

Esta problemética evidencia la necesidad de analizar los diferentes factores que
influyen directamente en la adherencia al tratamiento de estos pacientes desde una
perspectiva de la practica de los cuidados en enfermeria, debido a que cumplen un
rol fundamental en la educacién, cuidado, acompafiamiento y seguimiento de estos
durante su tratamiento hospitalario: Por lo que, es indispensable comprender las
principales causas que llevan al incumplimiento del tratamiento terapéutico para
disefiar las estrategias de intervencidn para fortalecer la calidad en el cuidado de
estos pacientes y mejorar los resultados que contribuyan a mejorar la calidad de

vida en estos pacientes.



1.2. Preguntas de investigacion

- ¢Existe Adherencia al tratamiento Quimioterapéutico en paciente
oncoldégicos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, afio
20267

- ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes oncoldgicos
con tratamiento de quimioterapia, que acuden a un hospital de Guayaquil,
afno 20267

- ¢Qué factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la
guimioterapia en pacientes oncoldgicos?

- ¢Como es la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos que reciben

tratamiento de quimioterapia?

1.3. Justificacion

La adherencia al tratamiento terapéutico constituye un aspecto fundamental en el
tratamiento de las enfermedades no trasmisibles y enfermedades oncoldgicas,
debido a que dependen del éxito que tiene el tratamiento, la prevencién de
complicaciones de estas enfermedades y la mejora en la calidad de vida de estos
pacientes. Sin embargo, la realidad es otra, debido a que un gran nimero de estos
pacientes no cumplen de forma adecuada sus tratamientos, debido a posibles
factores personales, econémicos 0 sociales. Esta problematica ha generado un
impacto negativo en la salud de los pacientes y en el sistema de salud ecuatoriano
(12).

Es por ello que el presente trabajo de investigacion parte de la necesidad de
comprender y evaluar los principales factores que inciden bajo nivel de adherencia
al tratamiento terapéutico observado en los pacientes que padecen de
enfermedades no transmisibles y enfermedades oncoldgicos atendidos en el
Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” del canton Guayaquil. Institucion hospitalaria
de tercer nivel donde los profesionales de enfermeria han evidenciado que muchos

pacientes no cumplen con el correcto tratamiento meédico o los interrumpen sin
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supervision directa. Estos factores incrementan los riesgos de posibles recaidas,
alargan mas el tiempo de hospitalizacion, disminuye significativamente la
efectividad del tratamiento terapéutico e incluso aumenta la probabilidad de
mortalidad en estos pacientes. Por lo que, esta situacion justifica la importancia del
desarrollo de este trabajo investigativo con el fin de disefiar estrategias de

intervencion efectivas desde la practica de enfermeria.

Desde el punto de vista académico cientifico, este estudio contribuird a ampliar los
conocimientos acerca de la adherencia al tratamiento terapéutico en el sistema
hospitalario ecuatoriano, especificamente en pacientes que padecen de
enfermedades no transmisibles y enfermedades oncologicas. Asimismo, este
estudio permitir4 evaluar el rol del personal de enfermeria como agente facilitador
durante el proceso terapéutico. De igual manera, los resultados de este estudio
serviran de base para el desarrollo de futuras investigaciones, y para el disefio e
implementacion de estrategias de intervencion terapéutica basadas en evidencia.
De esta forma, este estudio proporcionara informacion relevante que

complementara las fuentes cientificas en el contexto de la enfermeria clinica.

A su vez, desde el contexto social, la importancia de esta investigacion radica en
gue las enfermedades cronicas no transmisibles y las enfermedades oncoldgicas
suponen un gran desafio en el sistema de salud publica en Ecuador, ya que, altera
significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus familiares. Por lo que,
es importante comprender los factores que llevan al incumplimiento de la
adherencia al tratamiento; estos resultados permitiran disefiar estrategias que
favorezcan a la continuidad del tratamiento en los pacientes con el propésito de
disminuir sus complicaciones y disminucién la carga emocional en los pacientes y

familiares.

Los principales beneficiarios directos de esta investigacion seran los pacientes que
padecen de enfermedades no transmisibles y enfermedades oncoldgicas que se

atienden en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, y quienes seran favorecidos



con el disefio e implementacién de estrategias de acompafiamiento y seguimiento
terapéutico desarrollados a partir de los resultados de este estudio. De igual
manera, los profesionales de enfermeria y de salud obtendran informacion
necesaria para optimizar los cuidados en estos pacientes. Por otra parte, a nivel
institucional, el hospital se beneficiara directamente a través de la disminucién del
indice de tasas de abandono del tratamiento, lo que contribuird a la mejora de los

indicadores de salud y a la gestion efectiva de los recursos del centro hospitalario.

Por lo que, a partir de los antes mencionado, este estudio es de gran importancia
debido a que aportard en el fortalecimiento de las practicas de enfermeria,
promoviendo a la atencibn mas humanizada hacia estos pacientes y basada en la
educacion para la salud. Este estudio también permitira visibilizar la importancia del
rol del personal de enfermeria en la promocién de la adherencia al tratamiento
terapéutico, desde el acompafiamiento hasta el seguimiento y educacion sobre los
cuidados a estos pacientes. Por lo que, este estudio, ademas de generar
conocimientos también busca mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
alinedndose con los principios éticos que justifican la formacion como profesionales

de enfermeria.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la adherencia al tratamiento de la quimioterapia en pacientes
oncoldégicos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, afio 2026.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas presentan los pacientes
oncoldgicos con tratamiento de quimioterapia.

Especificar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de la
guimioterapia en pacientes oncolégicos.

Valorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos que reciben

tratamiento de quimioterapia.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Continuando con nuestra investigacion, Isaurralde y Villagra, en su estudio
Adherencia al tratamiento quimioterapéutico en pacientes oncohematoldgicos y su
relacion con la calidad de vida, conceptualiza a la adherencia terapéutica como
clave fundamental para que el paciente siga con su tratamiento y haga cambios en
sus habitos de vida para su bienestar. El objetivo de esta investigacion fue
determinar cual es el nivel de adherencia a la quimioterapia en pacientes
oncohematolégicos y cual fue su relacién con la calidad de vida. El estudio se
conformé por 64 pacientes de los cuales el 56% eran mujeres y el 36% eran casadas
con los cuales se pudo determinar usando la escala de medicion de adherencia a la
medicacion de Morisky, que en un promedio de 6.98 los pacientes tienen una baja
adhesién. Su rango de edad fue de 61 afios y el 95% vive en una zona urbana, por
otro lado usando el cuestionario de WHOQOL-BREF reportd un porcentaje del 34%
lo que indica que su calidad de vida es buena, en cuanto a la precepcion de la salud
se demostré que estos pacientes tienen una baja adherencia al tratamiento pero con
una percepcion de la salud regular, el dominio fisico fue de los que obtuvo una

puntuacion muy baja(13).

En el siguiente estudio realizado por Espinoza et.al. el cual se titula Intervencién
educativa de enfermeria al paciente oncolégico que recibe tratamiento de
guimioterapia, nos dice que el cumplimiento terapéutico es un mecanismo de suma
importancia, que asegura una continuidad del tratamiento médico, revirtiéndose en
conductas que favorecen a los individuos. En este estudio, también se evalla la
calidad de vida cuyo concepto principal es el bienestar y satisfaccion cotidiana de
los pacientes sobre el cual se constituye una variable que se evalla en la literatura
clinica para medir el impacto de las neoplasias y sus oportunos tratamientos. El

estudio tiene como objetivo determinar el nivel de adherencia a la quimioterapia en
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pacientes oncohematolégicos y su vinculacién en la calidad de vida de cada uno de
los pacientes. Este se orienta hacia la educacién y acompafamiento continuo desde
gue da inicio al tratamiento, resolviendo las dudas e inquietudes que surjan durante
este periodo, ayudando a disminuir el miedo a los efectos secundario de la terapia
y generando un sentimiento de confianza, lo que dard como resultado un efectivo

manejo de los sintomas secundarios a la quimioterapia(14).

El articulo desarrollado por Galan, Sifuentes y Margoth, presenta una metodologia
cuantitativa, tipo correlacional, la técnica utilizada en el estudio es una encuesta e
instrumento el cual fue aplicado a 300 pacientes. Este estudio nos muestra que el
84% de los pacientes escogidos para este estudio no presentan una adherencia al
tratamiento con quimioterapia y que solo el 16% tiene adherencia al tratamiento.
Segun este estudio, la situacidon econdémica del paciente mas el apoyo financiero
familiar esta directamente relacionado con la capacidad de poder cubrir los gastos
de la quimioterapia. Puesto que aquellos quienes si cuentan con este apoyo son los
gue mejor adherencia tienen al tratamiento de quimioterapia dando resultados
positivos, ademdas aquellos pacientes que cuentan con una independencia laboral
también muestran una mejor adherencia aumentando asi sus probabilidades de
mejora. Por otro lado, hay factores que influyen en la no adherencia como el tiempo
gue pasa entre que se da el diagndstico y el momento en que deciden empezar con
el tratamiento(15).

Sarmiento et.al., realizé un estudio con el objetivo de identificar el impacto de las
estrategias psicologicas y el bienestar emocional en la adherencia al tratamiento
cancerigeno realizando una revision de manera sistematica de amplia literatura
cientifica. Para este estudio se opté por mantener un lineamiento del protocolo
PRISMA, ademas de utilizar el modelo PICOS los cuales ayudaron a obtener
conceptos de elegibilidad. En esta busqueda de informacion cientifica se utilizaron
paginas como Scopus y Wed of Science, en donde se encontré 121 estudios
relacionados con el tema. Cada una de las investigaciones fue hecha por dos

investigadores independientes, luego de aplicar criterios de inclusién y exclusion se
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hizo la seleccion finalmente de 44 articulos que cumplen con los requisitos
establecidos para este estudio. En el presente estudio se determiné que, el cancer
de mama es uno de los mas estudiados, seguido del cancer ginecoldgico, en
segundo lugar, esta el cancer pulmonar, gastrointestinal y finalmente el cancer
hematolégico. Dentro de las intervenciones aplicadas se combind psicoterapia,
educacion psicologica al paciente, técnicas que ayudan a la regulacion de sus
emociones y respaldo afectivo; lo que dio como resultado en su mayoria efectos
positivos en la adherencia, asociados con menos casos de abandono a los
tratamientos y mayor cumplimiento de regimenes terapéuticos y reduccion de
sintomas psicologicos negativos. Lo que lleva a la conclusion de que las
intervenciones psicoemocionales son clave fundamental para que los pacientes

tengan una mejor adherencia a sus tratamientos quimioterapéuticos(16).

Los autores Mangues-Bafalluy et.al. En su estudio multicéntrico, de disefo
observacional y orientado a evaluaciones futuras realizado en afio 2024 por 6
profesionales farmacéuticos de 6 hospitales diferentes en Espafia, tiene como
objetivo describir un protocolo para evaluar la adherencia a la quimioterapia oral en
pacientes con cancer de pulmon no microcitico. Aqui participaron tanto hombres
como mujeres mayores de 18 afios con el diagnéstico antes mencionado; arrojé
como resultado que el grado de adherencia al tratamiento con quimioterapia oral
tiene mucha variabilidad entre los pacientes de acuerdo al tipo de medicamento
administrado y lo que dure el seguimiento. A continuacién, se mencionan los
factores que mas influyen en la adherencia deficiente, entre ellos esta la edad tanto
en etapas tempranas o avanzadas, vivir solo, padecer depresion, comorbilidades
anexas, el grado de toxicidad de su tratamiento administrado, la cantidad de
concomitantes y el valor del tratamiento. La adherencia al tratamiento es mas
compleja en pacientes con diagndésticos de leucemia mieloide cronica, por lo que se
concluye, que brindar informacion de facil comprension para los pacientes es
fundamental para facilitar una adherencia al tratamiento, esto es en lo que coinciden

tanto profesionales de la salud como pacientes(17).
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Alvarez y Pérez en su estudio desarrollado en el afio 2024, cuyo objetivo fue
examinar que tipo de efecto causa la enfermedad en la calidad de vida del adulto y
adulto mayor con cancer. Se manejé una metodologia observacional analitica con
una poblacion de no mas de 60 pacientes cuyo diagnéstico fue cancer, en esta
investigacién se uso la escala de EORTC C-30, donde se incluyen preguntas que
evaluan la calidad de vida del paciente con diagnéstico de cancer. Este estudio nos
menciona que el 51.7% de los pacientes encuestados eran hombres y padecian de
tumores sélidos mientras que el 45% tenian cancer hematoldgico. Los sintomas mas
frecuentes entre estos pacientes fueron el dolor la fatiga y el decaimiento de su
estado emocional, claramente son factores que estan estrechamente relacionados
con la adherencia al tratamiento y que se interpone en la continuidad y culminacién
del tratamiento programado. Finalmente, el estudio se lleva a cabo en una

evaluacion integral de la calidad de vida y la adherencia terapéutica(18).

Estrada et al. En su estudio selecciond una muestra de 315 pacientes con
diagnéstico de Leucemia Mieloide Crénica, entre 17 y 52 afios que recibieron
tratamiento con Imatinib de marca genérica, defini6 que la adherencia a este
medicamento estd vinculado a variables sociodemogréficas, clinicas vy
farmacologicas. Los investigadores intervinieron al paciente contactandolo para
mejorar la adherencia, los investigadores identificaron factores asociados a la no
adherencia en esta poblacién oncoldgica, entre ellos se menciona el tiempo de
tratamiento prolongado, la presencia de efectos adversos gastrointestinales y
variables socioeconOmicas. La intervencion farmaceéutica activa mostro ser efectiva
para revertir la no adherencia en un porcentaje significativo de los pacientes
identificados. Este trabajo constituye un referente metodol6gico estricto para
estudiar la adherencia a terapias oncoldgicas orales cronicas de alto costo,
destacando el papel del farmacéutico como actor esencial en su monitoreo y

mejora(19).

En el estudio de Farberman D.; Adherencia a medicacion antineoplasica oral en

oncologia pediatrica. Se evalud la adherencia a la medicacién antineoplasica oral
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en pacientes de oncologia pediatrica. En este estudio se analizaron caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de tratamiento en donde se incluyeron una red de
apoyo, necesidades béasicas segun criterios del INDEC; si el tratamiento fue llevado
a cabo en uno o dos centros; la necesidad de trasladarse a otro sitio para adquirir
el tratamiento; la presencia de comorbilidades previas que no se relacionan con la
enfermedad oncoldgica en el momento del diagndstico y finalmente la presencia de
comorbilidades adquirida durante el tratamiento oncoldgico. La informacion obtenida
fue brindada por los padres de los pacientes o cuidador. Esta muestro estuvo
compuesta de 196 pacientes de 6 hospitales pediatricos de argentina. Durante el
estudio se logro recoger creencias de los padres sobre la adherencia al tratamiento
antineoplasico oral. Las revelaciones del estudio muestran multiples barreras para;
la adherencia que guardan relacion con el acceso geogréfico, la situacion
socioecondmica y las creencias de familiares sobre el tratamiento. Por esta razon,
el presente estudio tiene un aporte fundamental para comprender la adherencia
oncologica en contextos pediatricos latinoamericanos, sefialando que el
acompafiamiento sistematico y la eliminacion de barreras logisticas y financieras

son factores que determinan el cumplimiento terapéutico (20).

Camejo et al. En su estudio Adhesion a la hormonoterapia adyuvante en pacientes
con cancer de mama nos dice que es muy conocido que el tratamiento adyuvante
con inhibidores de aromatasa o tamoxifeno por cinco afios en el cancer de mama
receptor de estrogeno o receptor de progesterona positivo, aumenta la sobrevida
libre de enfermedad y la sobre vida global. La adhesién al tratamiento médico es de
alta complejidad que puede determinar variantes sustanciales en la respuesta
obtenida. El aumento del nimero de consultas, mayores tasas de hospitalizacion
estadias hospitalarias de mayor tiempo entre otras consecuencias esta asociada a
la falta de adhesion. Se muestra que al afio de iniciado el tratamiento, el 05,3%
contindo siendo adherente; a los dos, tres, cuatro, y cinco afios de los pacientes,
permanecieron adheridas al tratamiento, estos datos muestran un patrén de
descenso progresivo de la adherencia conforme va pasando el tiempo del

tratamiento, lo que representa un desafio clinico critico dado que la hormonoterapia
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adyuvante requiere de continuidad al menos de cinco afios para ejercer su efecto
protector. En conclusion, este estudio dice que la adherencia subodptima en
tratamientos oncoldgicos prolongados es un fenédmeno frecuente y predecible, y que
las intervenciones educativas, el seguimiento farmacéutico activo y el apoyo
psicosocial son de las estrategias fundamentales para sostener el cumplimiento

terapéutico a lo largo del tiempo (21).

Galindo et al., define que la adherencia terapéutica es un aspecto relevante en el
logro del tratamiento en oncologia, pero, su medicion es todo un reto dentro del
sistema sanitario. Ademas, no existen escalas especificas validas o construidas
especificamente para valorar la adherencia en pacientes con cancer de mama. La
finalidad fue precisar las propiedades psicométricas de la escala de adherencia
terapéutica al cancer de mama. El estudio es no experimental, instrumental con
muestreo no probabilistico. Se constituye de una muestra de 189 pacientes con
diagnoéstico de cancer de mama cuya edad es de 21 a 84 afos. Los estudios
estadisticos incluyeron un andlisis exploratorio. Los hallazgos obtenidos mostraron
gue la neoplasia mamaria de 27reactivos obtuvo una consistencia interna mundial
de 0,81 y una varianza explicada del 64%. Se determinaron factores como la
autoeficacia y comunicacion medico paciente, asi como diferentes indicadores. En
conclusioén, esta investigacion representa un aporte metodolégico fundamental para
el campo de la oncologia, ya que la ausencia de instrumentos especificos y
validados para medir la adherencia en pacientes con cancer habia sido una limitante

para la investigacion inclinada a la oncologia(22).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.
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2.2.1. Cancer

Se estima relevante incluir en esta seccion una conceptualizacion del término
“cancer’ para comprender el contexto de los pacientes oncoldgicos y la importancia
del cumplimiento de la adherencia terapéutica para la mejora del estado de salud.
El cancer es una patologia en la cual se produce un crecimiento anormal y
desproporcionado de células que conllevan a la destruccion tisular de ciertas partes
del cuerpo humano. Este término hace referencia a una serie de enfermedades,
caracterizadas por una proliferacion desregulada de células malignas y alteraciones

en el funcionamiento biolégico del cuerpo humano (23).

El cancer tiene la capacidad de desarrollarse y diseminarse a otras zonas del
cuerpo, creando masas llamadas neoplasias o tumores. Estos tumores puedes ser
malignos o benignos. Los tumores benignos no son cancerosos y no producen
metastasis, mientras que los tumores malignos se caracterizan por la capacidad que
tienen de invadir otros tejidos, es decir, se diseminan, también evaden la apoptosis
y estimulan la angiogénesis local. El cancer presenta alteraciones genéticas, con
caracteristicas propias de su etiologia, factores de riesgo, formas de diseminacion

y respuesta terapéutica (24).

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza el cancer como una
enfermedad en la que las células anormales crecen de manera rapida y
descontrolada, invadiendo los limites normales y tejidos circundantes, a este
proceso se lo conoce como "metéstasis. En la actualidad, el cancer es la segunda
causa de defuncién a nivel mundial, pudiendo destacar en primer lugar al cancer de
pulmén, como la principal causa de muerte. Esta cifra varia segun el pais del que
se esté tratando, del estilo de vida de las personas, las comorbilidades y la deteccion

precoz en paises desarrollados y subdesarrollados (25).

2.2.2. Causas del cancer
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El cancer es una patologia hereditaria que puede producirse por distintos factores,
ya sean factores ambientales, conductuales y genéticos. Dentro de estas la principal
causa de cancer es la mutacion o replicacion del ADN que puede ser hereditaria u
obtenerse durante la vida. Ademas, aumenta la susceptibilidad de padecer esta
enfermedad, cuando hay antecedentes familiares preexistentes. También, el
envejecimiento es una de las causas de la reproduccion descontrolada de células,
ya que a medida que avanzan los afios aumenta los dafos biolégicos en los tejidos

y disminuye la regeneracion celular (26).

El modo de vida o también llamado factor modificable es otra de las causas de
cancer. En este grupo se incluye el consumo de tabaco, uno de los estilos de vida
modificables a nivel mundial, que puede ocasionar cancer en algunos casos debido
a las sustancias dafinas que contiene el cigarrillo. Del mismo modo, la obesidad, el
sedentarismo, la mala alimentacion y consumo de alcohol se relacionan con mayor
riesgo de cancer. Ademas, la exposicion a los rayos ultravioleta incrementa la
posibilidad de tener cancer de piel, debido a la exposicion continua al sol. Por otra
parte, las personas que trabajan en sectores agricolas o en entornos laborales que
estén en contacto con sustancias toxicas como el benceno son propensas a

desarrollar cancer a largo plazo (27).

Los cuadros infecciosos son otra de las causas de cancer en menor proporcion a
nivel mundial. Algunos virus como, el virus de hepatitis B y C, el virus del papiloma
humano, entre otros, pueden conllevar a alteraciones genéticas de células
oncogenes, como es el caso del VPH, que a largo puede ocasionar cancer de cuello
uterino. También, se incluye a la bacteria Helicobacter pylori, la cual si no es tratada
y combatida con los medicamentos correspondientes, pueden continuar causando

inflamacién hasta causar un cancer gastrico (28).

2.2.3. Tipos de Cancer

18



El cancer engloba un extenso grupo de enfermedades que afecta a distintos 6rganos
del cuerpo. Por ello, existen distintos tipos de cancer que se clasifican de acuerdo

con la célula y la localizacion. Estos son los siguientes:

Carcinoma: Este es el tipo de cancer mas comun y varia segun la célula epitelial

donde aparezca. Se distinguen carcinomas como:

e Adenocarcinoma: También llamado tejido glandular, es un tipo de cancer
gue produce moco o liquido, en este grupo se encuentra el cAncer de mama,
el cancer de prostata y el de colon.

e Carcinoma de células basales: Este tipo se produce en la capa interna de
la piel.

e Carcinoma de células escamosas: Es una neoplasia maligna que se
origina en las células escamosas de la piel, que puede afectar a distintos
organos.

e Carcinoma de células transicionales: Cancer que se origina en el epitelio
transicional, este tipo de tejido se encuentran en algunos érganos como los

uréteres, la pelvis y la vejiga, asi como en otros 6rganos (29).

Sarcoma: Tipo de cancer que se forma a nivel 6seo y de tejidos, asi como en la
grasa, musculos, vasos sanguineos, entre otros. En esta clasificacion encontramos
uno de los canceres mas comunes como es el osteosarcoma, que se origina en el
hueso, asi como los sarcomas de tejidos blandos como: histiocito de tejido blando

maligno, sarcoma muscular maligno y liposarcoma (29).

Leucemia: Céancer que inicia en los tejidos de la médula Osea roja que se
transforman células sanguinolentas llamadas leucemias. Este cancer actua
acumulando los globulos blancos en la sangre y la médula 6sea, lo que produce que
las células sanguineas se desplacen y sea mas dificil el aporte de oxigeno a los
organos y el luchar contra las infecciones.

Linfoma: Es un tipo de cancer que comienza en las células T o células B, son
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glébulos blancos encargados de combatir enfermedades. Los linfocitos anormales
se desarrollan en vasos linfatico y ganglios, entre otros.
Se pueden encontrar dos tipos de linfomas:
e Linfoma no Hodgkin: Es un cancer de desarrollo rapido que se forma en los
linfocitos.
e Linfoma de Hodgkin: Patologia en las que se forman las llamadas células de
REED-Sternberg, causadas por los linfocitos anormales (30).

Mieloma Multiple: El mieloma mdaltiple o también llamado enfermedad de Kohler,
se produce en los plasmocitos, un tipo de célula inmunitaria, las cuales se acumulan

en la médula 6sea ocasionando tumores en los huesos.

Melanoma: El melanoma es un cancer que se desarrolla en las células encargadas
de producir la melanina. La mayor parte de los melanomas se dan en la piel y pocas
veces se produce en los tejidos, como a nivel ocular (30).

2.2.4. Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas del cancer son un conjunto de signos y sintomas que
varian segun la localizacién, tamafio y el grado de diseminacion. Algunos de los
sintomas y signos mas comunes que presentan los pacientes oncoldgicos son (31):
e Fatiga
e Cambios en el peso
e Fiebre

e NAauseas y vomitos

e Mialgia
o Cefalea
e Disfagia

e Sangrado
¢ Hematomas
e Cambios en la vision

2.2.5. Paciente oncoldgico
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El paciente oncolégico es una persona afectada que ha sido diagnosticada con un
tumor o que esta presentando una enfermedad neoplasica. Pudo adquirir el cancer
por factores de riesgo o por genética por lo cual el paciente necesita monitoreo
continuo, atencién especializada para el control de la enfermedad, intervencion
terapéutica, y cuidados integrales con el fin de reducir las complicaciones, prevenir

efectos adversos y optimizar la calidad de vida del paciente oncolégico (32).

2.2.6. Tratamiento oncoldgico

Quimioterapia

Procedimiento que inhibe la reproduccion de células cancerosas y a su vez elimina
las células funcionales del organismo, mediante el empleo de farmacos. Los
farmacos quimioterapéuticos son sustancias fuertes que tratan el cancer, mediante
el uso simultaneo de varios farmacos para potenciar su efecto. La mayor parte del
tratamiento es por via intravenosa o por acceso venoso central. El tratamiento
guimioterapéutico estara determinado por el tipo de cancer diagnosticado en el
paciente, el lugar donde se origing, la extension de la enfermedad y si se ha
diseminado (33). Segun estas pautas se distinguira en:

e Quimioterapia preventiva: Tiene como finalidad disminuir el grado de
recurrencia de la enfermedad.

e Quimioterapia prequirdrgica: Tiene como objetivo reducir el tamafio del tumor
con el fin de facilitar un tratamiento definitivo posterior.

e Quimioterapia perioperatoria: Este tratamiento combina procesos curativos
perioperatorios y postoperatorios para la disminucién del tumor y para que
evitar que tras los procedimientos haya una recaida cancerigena.

e Quimioterapia paliativa: Busca optimizar la calidad de vida de personas con
cancer, aliviar los sintomas y aumentar de forma complementaria la

supervivencia.

Hormonoterapia
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La hormonoterapia es un tipo de tratamiento del cancer que bloquea y disminuye la
accion de las hormonas del organismo. Este procedimiento se realiza en ciertos
tipos de cancer en el cual, su reproduccion viene condicionada por hormonas, como
en el cancer de mama. Este procedimiento se realiza mediante el uso de farmacos
via oral o inyectables o por procesos inhibitorios. El fin de este tratamiento es
disminuir la progresion de la enfermedad y aumentar la calidad de vida del paciente
(34).

Inmunoterapia

La inmunoterapia consiste en el uso de farmacos que actian en el sistema
inmunolégico del paciente, reduciendo las células cancerigenas y ayudando a
reducir el efecto tumoral, mejorando la capacidad de respuesta inmunolégica. En la
actualidad se conoce que el sistema inmunoldgico tiene memoria, ayudando de esta

manera a que el cuerpo reaccione contra ciertas enfermedades (35).

2.2.7. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es la capacidad que tiene una persona para cumplir
con las indicaciones médicas, las recomendaciones de tratamiento dada por un
profesional de salud. Este determinante es muy importante en el manejo de las
enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension, diabetes e incluso el
cancer para tener una mejor evolucion clinica y lograr el bienestar completo e
integral del paciente. La adherencia requiere de un compromiso del paciente y el
profesional de salud, en el cual el paciente se involucra activamente en la toma
decisiones y en el seguimiento de su tratamiento, siguiendo con el modelo de

atencion centrado en la persona (36).

2.2.8. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes oncoldgicos
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Las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con cancer constituyen un
conjunto de variables que deben integrarse en la valoracion inicial mediante factores
de dimensién bioldgica, aspectos econdmicos e intervenciones terapéuticas que
permitan la adherencia al tratamiento, el seguimiento del cuidado y la identificacion
de las poblaciones vulnerables, influyendo de esta manera en el acompafamiento
continuo hacia los pacientes oncolégicos, la mejora de la calidad de vida y la

disminucién de la carga de no afrontamiento.

Edad: Esta variable es mayoritariamente prevalente en adultos mayores, debido al
deterioro de la reparacion celular que se produce con el envejecimiento, los factores
ambientales y las comorbilidades que presenta cada paciente. Ademas, la edad
influye en el tipo de tratamiento a recibir ya que, a mayor edad aumenta la
complejidad clinica y por ende la no adherencia al tratamiento (37).

Género: En esta investigacion oncoldgica, el sexo predominante en la poblacién de
estudio es el femenino con relacion a los tipos de cancer de mayor frecuencia como
son el cancer de mama y el cancer de cérvix. Este comportamiento hace frente, a
gue las pacientes de sexo femenino tienen un mayor afrontamiento frente a la
enfermedad, y segun estudios, son las que buscan atencion medica de forma

urgente antes algun sintoma o factor que consideren de riesgo (38).

Escolaridad: La educacion es un punto relevante para la comprension de la
informacion relacionada con la adherencia al tratamiento, las complicaciones a las
gue conlleva la no adaptabilidad y las recomendaciones dadas por los profesionales
de salud. Las personas con menor instruccion escolar tienen menos comprension
sobre la magnitud y los desencadenantes del cancer, en comparacién con los
pacientes que tienen niveles superiores de estudio, que son capaces de reconocer
la importancia del tratamiento quimioterapéutico para su bienestar y mejora de la
calidad de vida (39).

Nivel socioeconémico: El factor econémico constituye una variable de referencia
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para posicionar a una persona en un estatus segun diferentes factores como son
ingresos econdmicos, residencia, acceso a servicios basicos, entre otros. Dentro de
este ambito, esta caracteristica sociodemografica influye en el acceso a la salud, la
continuidad del tratamiento y por ende al cumplimiento quimioterapéutico, ya que
tiene la posibilidad y los recursos para acudir a las sesiones y gastar en la

enfermedad en caso que lo amerite.

Ocupacion: En este grupo se encajan a personas empleadas, desempleadas,
estudiantes, jubilados, amas de casa y trabajadores independientes. Los pacientes
gue realizan alguna actividad laboral son los que tienen mas responsabilidades,
debido a su carga horaria, por lo cual se puede dificultar la asistencia a las
quimioterapias o a controles médicos. A su vez, la enfermedad puede causar efectos
adversos de tal gravedad que provoca la inasistencia a su labor.

2.2.9. Factores asociados ala adherencia

La adherencia consta de un proceso complejo que se encuentra determinado por
una serie de factores los cuales se detallan a continuacion:

Factor paciente

Los factores relacionados con el paciente nos indican que aquellas personas con
vulnerabilidad socioecondmica y de un nivel educativo bajo o que sean pacientes
de edad avanzada, son los que mayormente presentan dificultades con la
adherencia a los tratamientos; mas que todo por dificultades que tienen relacion con
el dinero, ya que tienen limitaciones en el acceso a medicamentos y a cumplir con
las estrictas dietas que se le recomiendan una vez iniciada la terapia, ademas de
no contar con la suficiente informaciéon o comprensiéon sobre el tratamiento y los
efectos secundarios que causa, lo que representa un grave problema para la
continuidad de su tratamiento (40). A estos factores se suma la capacidad que tiene
el paciente para comprender la dificultad de la enfermedad, ya que si el paciente no
logra entender la gravedad de su diagndstico dificiimente podra cumplir con las
indicaciones del tratamiento.

Factor estado de la enfermedad
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Este factor hace referencia a las complejidades inherentes a la enfermedad. Los
multiples sintomas que se suman en el proceso del tratamiento y el estado cronico
propia de la enfermedad mas el tiempo que se prolonga son aspectos que tienen un
gran impacto des motivante para el paciente y que crean dudas de completar con el
régimen terapéutico a esto se vincula también el dolor no controlado lo que hace

mas dificil una adherencia eficaz (41).

Factor terapia

Los regimenes terapéuticos de alta complejidad que estan constituidos por varios
medicamentos son de los principales obstaculos a los que se enfrenta un paciente
oncologico ya sean estos por plazos alargados, restricciones alimenticias muy
estrictas, efectos secundarios a la terapia, son los que hace que el paciente desista
de continuar con el tratamiento. Muchos de los farmacos utilizados en este tipo de
terapias causan efectos gastrointestinales considerables, en muchos de los casos
se hace una polifarmacia lo que causa incomodidad al paciente a tener que tratar

con gran cantidad de medicamentos (42).

Factor del personal y sistema sanitario

La interaccion que se da entre paciente y personal sanitario representa muchas
veces una baja e ineficaz comunicacion entre ambos, lo que genera en el paciente
un estado de desconfianza hacia el personal sanitario y al tratamiento que se le esta
ofertando, lo que da como resultado en un fracaso en la adhesion terapéutica.
Razon por la que es de importancia que tanto médicos como enfermeros y todo
aquel que esté relacionado directamente con el tratamiento del paciente debe estar
disponible para responder dudas e inquietudes que lleguen a surgir, ademas de ser

empatico y proporcionar seguridad al paciente (43).

Factor socioeconomico
El nivel socioecondmico del paciente en su mayoria es lo que define el éxito de la
adherencia al tratamiento, ya que pacientes que cuentan con un grupo familiar unido

gue brindan apoyo tanto emocional como econémico son los en su gran mayoria
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logran adherirse correctamente a su tratamiento dando resultados positivos. Por
otro lado, las limitaciones econdmicas y las barreras de acceso a los servicios de
salud representan una limitacién para pacientes que habitan en zonas rurales o que

no cuentan con medios de movilizacién para el cumplimiento de su terapia (44).

2.2.10. Calidad de vida

Este término se define como la sensacion de bienestar percibida por el individuo,
donde la subijetividad constituye un aspecto clave para la comprensién de sus
dimensiones y caracteristicas. En un sentido mas general, la calidad de vida
comprende elementos que conllevan a la existencia de un individuo pleno y
satisfecho, a través de los niveles de bienestar emocional y espiritual y de la calidad

de vinculos sociales desarrolladas por las personas (45).

Este concepto es muy utilizado por profesionales de la salud y se define como la
satisfaccion o felicidad de un individuo con su entorno, con el estilo de vida, las
necesidades que demande, y que determinan el estado emocional y fisico de una
persona, incluye también el bienestar material que esta relacionado con la parte
econdémica y como hace uso, tanto el bienestar fisico como emocional se relaciona
estrechamente con la salud del individuo ya que en su conjunto genera felicidad o
plenitud (46).

2.2.11. Calidad de vida del paciente oncoldgico

La calidad de vida de quienes padecen cancer es un factor esencial en el desarrollo
de la enfermedad y su tratamiento. El saber el diagndstico de cancer conlleva a la
persona a tener reacciones negativas acerca de su esperanza de vida, aspectos de
la vida diaria, las actividades y las relaciones interpersonales. De ahi, la importancia
de desarrollar actividades para mantener el bienestar individual, familiar y social, a
través del didlogo y de charlas educativas, con el fin de empatizar con el paciente,
aclarar dudas y mitigar las barreras emocionales que se puedan presentar en el
transcurso de la enfermedad, como tristeza, depresion, aislamiento social (47).
2.2.12. indice de karnofsky
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El indice de karnofsky o también llamado estado funcional de karnofsky (KPS) es
un instrumento utilizado para valorar el estado funcional de un paciente. Este indice
fue creado por David A. Karnofsky en el afio 1949, por ende, se acufié el nombre
de “indice de Karnofsky'. Este tiene su aplicaciéon en pacientes oncolégicos para
valorar la capacidad del paciente para realizar las actividades de la vida diaria de
manera normal o su dependencia segun el estadio del cancer en el que se encuentre

para poderla clasificar en un puntaje y medir su condicion funcional (48).

El KPS se evalla en una escala integral de 11 puntos en correlacion con valores
gue van desde el 100% (sin evidencia) hasta el 0% (muerte). Los valores del KPS
pueden situar al paciente dentro de 3 estados: De 100% a 80%, de 70% a 50% y de
40% a 0%, esta puntuacion, ayuda a los profesionales de la salud a poder
pronosticar y tomar mejores decisiones con respecto al tratamiento terapéutico
oncoldgico, anticipandose al deterioro bioldgico. Este instrumento estima la eficacia
del tratamiento y junto con otras escalas potencia la evaluacion del desempefio
funcional y la mejora o el deteriora de la calidad de vida de cada paciente oncologico
(49).

En este sentido, el indice de karnofsky permite valorar el impacto de las
enfermedades oncolégicas en los pacientes, mediante la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Se busca categorizar, al paciente dentro de uno de
estos 11 items, segun su funcionalidad y la independencia que presente, para
decidir su terapia. Segun estudios, los pacientes que se encuentren en un
porcentaje del 90 al 100, no necesitan quimioterapia, debido a los riesgos que tiene
este procedimiento y a la toxicidad de su tratamiento, mientras que los que obtengan
un puntaje menor a 40, son los que estan en una categoria de discapacidad y etapas
finales de la vida. En conclusion, este instrumento refleja la calidad de vida del
paciente y como el cancer afecta su vida diaria. La aplicacion de este indice
identifica las necesidades y planifica los cuidados integrales individualizados, segun
los derechos, la autonomia y el bienestar de cada persona (50).
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2.2.13. Escala de Morisky-Green

La escala de adherencia al tratamiento Morisky-Green, es un instrumento que
evalla la conducta de los pacientes frente a la toma de medicamentos en el
transcurso de la enfermedad. Esta medida fue creada para reconocer los distintos
comportamientos frente a la adherencia al tratamiento en enfermedades como el
cancer (51). Al principio la escala estaba formada por 4 items, luego se verifico que
esta informacion no era viable y se afiadieron 4 mas, por ende, quedo un
cuestionario de 8 preguntas, siendo el puntaje de 8 como pacientes adherentes a
su tratamiento y 0 no adherentes, las 8 preguntas requieren de una respuesta
(Si/No). De esta manera, esta escala permite identificar y validar el grado de
adherencia terapéutica de un paciente oncolégico para mejorar el cumplimiento al

tratamiento, promoviendo mayores estandares de calidad de vida (52).
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2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

La salud es un derecho fundamental de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
la cual constituye una norma obligatoria en la atencion de los usuarios. En este
contexto, los pacientes oncoldgicos tienen derecho a recibir una atencién individual,
continua y especializada para garantizar la adherencia al tratamiento terapéutico. A

continuacion, se mencionan los articulos que forman parte de este marco (53).

Articulo 32.- "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”.

Asi mismo, resalta que:

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (53).

Articulo 35.- "Las personas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la liberta y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad™ (53).
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Articulo 50.- "El estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (53).

Articulo 359.- "El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social” (53).

Ley Organica de salud

Articulo 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético (54).

Articulo 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria

nacional (54).
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Método cuantitativo

Disefio: El estudio tiene un disefio no experimental, debido a que las variables seran
observables en su transcurso natural, es de campo y de corte transversal porque

los datos seran recogidos en un determinado tiempo.

3.2. Poblaciény muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 3082 pacientes diagnosticados
con cancer, atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
en el aflo 2026. Para la seleccién, de personas se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion, delimitando el estudio al area denominada “"Unidad de Quimioterapia’.
A través de un muestreo por conveniencia, se seleccion6é una muestra de 157
pacientes que se realizan quimioterapias, y a quienes se les aplico las encuestas
de forma voluntaria.

Para ello se aplicaran los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Margen: 10%

Nivel de confianza: 99%

Poblacién (N): 3082

Tamafo de muestra (n): 157

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamaiio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p*g)) deseada (exito)
N Q—=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Figura 1Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales.
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Para ello se aplicaran los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

3.2.1.

3.2.2.

3.3.

Criterios de Inclusion

Pacientes diagnosticas con enfermedades no transmisibles o enfermedades
oncoldgicas.

Pacientes que reciben atencién en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”.
Pacientes mayores de 18 afios de edad

Pacientes que participen voluntariamente y otorguen su consentimiento
informado para participar en este estudio

Pacientes con capacitacion de comunicacion y comprension del cuestionario

Criterios de exclusioén

Pacientes diagndsticos con otro tipo de enfermedades ajenas a este estudio.
Pacientes que se atiendan en otro centro hospitalario que no sea el Hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”.

Pacientes menores de edad.

Pacientes que se nieguen a participar en este estudio o no firmen el
consentimiento informado.

Pacientes hospitalizados en estado critico o fase terminal

Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos

Tabla 1. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica Instrumento

Encuesta Cuestionario de preguntas/ Escala Morisky-

Green/ indice karnofsky
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3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida a través de los instrumentos utilizados sera procesada a
través de herramientas estadisticas descriptivas como:

- Representacion gréafica: Los resultados obtenidos en este estudio seran
presentados a través de graficos estadisticos (pasteles estadisticos) para
facilitar la interpretacion visual de los resultados.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Para garantizar el cumplimiento de aspectos éticos en este estudio, se
respetaran los principios éticos y universales de la bioética. Por lo que, para
preservar la confidencialidad de la informacion y el bienestar de los
participantes, se realizara el siguiente procedimiento:

- Se solicitara la autorizacion formal a la direccion del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo” en conjunto con la Direccidén de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para
el desarrollo de este estudio.

- Solicitar a los participar el consentimiento informado donde se
explicardn los objetivos del estudio, procedimientos y beneficios
durante este estudio.

- La participacion de los pacientes sera de forma voluntaria, incluso
garantizando el derecho a retirarse cuando ellos lo consideren, sin

repercusion alguna.
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3.6 Variable general: Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable general: Adherencia terapéutica a pacientes oncolégicos.

Dimensién

Indicador

Escala

Técnica e

Instrumento

Caracteristicas

sociodemogréfica

S

Edad

18 — 35 afos
35— 70 afos

Sexo

Hombre
Mujer

Escolaridad

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Nivel socioeconémico

Bajo
Medio
Alto

Ocupacion

Desempleado

Empleado

Estudiante

Actividades del hogar
Trabajador independiente
Jubilado

Tipos de cancer

Mama
Ovario
Prostata
Pulmén
Colon
Utero
Cérvix
Otros

Tiempo de tratamiento

Menos de 1 afio

1 -2 afios

3 -4 afos

4 afos en adelante

Vive con

Solo
Pareja
Padres
Hijo/a
Otros

Encuesta/Cuestiona

rio de preguntas
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Cuidador/a

Padres

Esposo/a

Hijo/a
otros

Adherencia al tratamiento

Cumple con el tratamiento
No cumple con el
tratamiento

Adherencia al

tratamiento

¢, A veces se olvida de tomar su
medicamento?

La gente a veces omite tomar sus
medicamentos por razones
diferentes al olvido. Pensando en
las Ultimas 2 semanas, ¢ Hubo
algun dia que no tomé su
medicamento?

¢, Alguna vez ha recortado o dejado
de tomar el medicamento sin
consultar antes con su médico, ya
que se sintié peor cuando lo
tomaba?

Cuando viaja o salde de casa, ¢A
veces se olvida de llevar su
medicina?

Si
No

Ayer, ¢ Tomo todos los
medicamentos?

Cuando siente que sus sintomas
estan bajo control, ¢ A veces deja
de tomar su medicamento?

Tomar medicamentos todos los
dias es un verdadero inconveniente
para algunas personas. ¢Alguna
vez se siente presionado a
apegarse a su plan de tratamiento?

¢, Tiene dificultad para acordarse de
tomar todos sus medicamentos?

Escala de Morisky -

Green

Factores
relacionados a la
adherencia de la

quimioterapia

Factor Paciente

Favorece a la
adherencia:

Factor estado de la enfermedad

3 - 5 puntos.
No favorece a la

Factor Terapia

adherencia;
0 — 2 puntos.

Encuesta/
Cuestionario de

preguntas
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Factor del personal y sistema
sanitario

Factor socio econémico

Valoracion de la

calidad de vida

Capaz de realizar actividades
normales, no requiere cuidados
especiales

Puntuacién: 100 - 80

Incapaz de trabajar, puede
vivir en casa y auto cuidarse con
ayuda variable

Puntuacién: 70 - 50

Incapaz de auto cuidarse.
Requiere cuidados especiales,
susceptible de hospitalizacion.
Probable avance rapido de
enfermedad

Puntuacién: 40 -0

Encuesta/ indice de

Karnofsky
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3.6. Presentacion y analisis de resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con cancer

Tabla 3. Distribucion porcentual de edad

Edad N Porcentaje%
18 a 35 afos 7 4%
35 a 70 afios 150 96%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 3 se presenta la distribucién porcentual de los pacientes segun la edad.

De un total de 150 pacientes con cancer estudiados, 143 (96%), se ubicaron en el

rango de 35 a 70 afos, mientras que solamente 7 pacientes, lo que comprende al

4% de la muestra tienen se encontraba entre los 18 y 35 afios. Porcentaje que nos

indica que el cancer, en esta muestra afecta a personas de mediana edad y adultos

mayores, por lo que es consistente con la literatura epidemiolégica general, ya que

el riesgo de desarrollar cAncer aumenta con la acumulacién de células malignas y

factores de riesgo.
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Tabla 4. Distribucion porcentual por sexo

Sexo N Porcentaje%
Masculino 43 27%
Femenino 114 73%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 5 se presenta la distribucién porcentual de sexo de los pacientes
oncologicos evaluados, los hallazgos muestran que existe un predominio del sexo
femenino, que representa el 73% de los pacientes evaluados, mientras que, el 27%
restante representa al sexo masculino, es claramente observable el predominio del
sexo femenino, lo cual coincide con el mayor porcentaje de los tipos de cancer en
este estudio (cancer de mama y cuello uterino), posiblemente vinculada a una

mayor adherencia a los controles médicos preventivos en la poblacion femenina.

Tabla 5. Distribucion porcentual de escolaridad

Escolaridad N Porcentaje%
Sin instruccién 11 7%
Primaria 21 13,4%
Secundaria 80 51%
Superior 45 28,7%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 6 se presenta la distribucion porcentual del nivel de escolaridad de los
pacientes evaluados, los resultados muestran que la mayor proporcion le
corresponde al nivel medio, con un 51%, mientras que el menor porcentaje es para
los pacientes que no tienen ningun tipo de instruccion académica, quienes

representan el 7% de la muestra. Estos hallazgos evidencian que la mayoria de la
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poblacion estudiada cuenta con un nivel educativo medio alto, lo cual constituye un
aspecto relevante a considerar en cuanto a la comprension de la informacion
brindada por el personal sanitario, la adherencia al tratamiento y la capacidad de los
pacientes para entender y manejar los sintomas de la quimioterapia, dado que el
nivel de escolaridad puede influir de manera significativa en la conducta de

autocuidado y en la toma de decisiones frente al proceso del tratamiento.

Tabla 6. Distribucion porcentual del nivel socioeconémico

Nivel socioecon6mico N Porcentaje%
Bajo 37 23,6%
Medio 102 65%

Alto 18 11,5%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 7 se presenta la distribucién porcentual del nivel socioeconémico de los
pacientes evaluados, observandose un predominio del nivel medio, con un 65% de
la muestra, seguido por el nivel bajo, que representa el 23,6%. Estos resultados
evidencian que la mayor parte de la poblacién estudiada se ubica en un nivel
socioecondmico medio, aunque también es relevante que casi una cuarta parte de
los pacientes pertenecen a un nivel socioecondémico bajo, situacion que puede
convertirse en un factor limitante en el acceso a recursos econdmicos para cubrir
los gastos derivados del tratamiento oncologico, tales con transporte,
medicamentos, alimentacidn, aspectos que podrian como influir en la adherencia al

tratamiento de quimioterapia.
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Tabla 7. Distribucion porcentual por ocupaciéon

Ocupacion N Porcentaje %
Desempleado 20 12,7%
Empleado 44 28%
Estudiante 6 3,8%
Actividades del hogar 31 19,7%
Trabajador independiente 18 11,5%
Jubilado 38 24,2%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 8 se presenta la distribucion porcentual de la ocupacion de los pacientes
evaluados, observandose que la mayor proporcion corresponde a pacientes
empleados, con un 28% de la muestra. En menor proporcién se encuentran los
pacientes desempleados, con un 12,7%. Estos resultados evidencian una notable
heterogeneidad ocupacional dentro de la poblacion estudiada, en la que coexisten
pacientes con vinculo laboral activo y otros en condicion de inactividad econémica,
como jubilados y desempleados, situacién que resulta relevante al momento de
interpretar los hallazgos relacionados con el factor socioeconémico, dado que la
condicion ocupacional puede incidir estrechamente en la disponibilidad de los
recursos econodmicos para sostener econémicamente el tratamiento de

guimioterapia.
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Tabla 8. Distribucién porcentual por tipo de cancer

Tipo de cancer N Porcentaje %
Mama 60 38%
Ovario 21 14%
Prostata 16 10%
Pulmon 2 1%
Colon 7 5%
Utero 22 14%
Cérvix 5 3%
Otros 24 15%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 9 se presenta la distribucion porcentual de los tipos de cancer
identificados en los pacientes evaluados, observandose un claro predominio del
cancer de mama, con un 38% del total de pacientes. Estos resultados evidencian
gue el cancer de mama constituye la neoplasia de mayor prevalencia en la poblacion
estudiada, hallazgo que resulta coherente con el predominio del sexo femenino,
seguido de por los canceres de origen ginecoldgico, lo que en unién sugiere que las
neoplasias propias del sistema reproductivo femenino representan una proporcion

considerable de los casos atendidos.
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Tabla 9. Distribucion porcentual de tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento N Porcentaje%
Menos de 1 afio 55 35%

1 - 2 afios 48 30,6%

3 - 4 afios 31 19,7%

4 anos en adelante 23 14,6%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 10 se observa como se distribuyen los pacientes segun el tiempo que
llevan con el tratamiento. El grupo de mayor cantidad es aquel que lleva menos de
un afo que representa el 35% es decir 52 pacientes. En esta tabla se puede notar
gue mas de la mitad de los pacientes es decir un 64% tiene un tiempo de tratamiento
relativamente corto o menor a dos afios, lo que puede explicarse por diagnésticos
recientes o por el hecho de que muchos pacientes con enfermedades mas
avanzadas no logran mantenerse en tratamiento por periodos de tiempo

prolongados.
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Tabla 10. Distribucion porcentual segun con quien vive

Vive con N Porcentaje%
Solo 19 12,1%
Pareja 55 35%
Padres 24 15,3%
Hijo/a 37 23,6%
Otros 22 14%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

La tabla numero 11 presenta la distribucion porcentual de los pacientes en relacion
de con quien vive el paciente, aqui podemos observar que la mayor parte vive con
Su pareja ya que este representa el 36% de la muestra. En menor cantidad aquellos
gue viven con otras personas con un 14%, y quienes viven solo que representan el
12.1% del total de pacientes evaluados. Resultados que nos indican que la mayor
parte de los pacientes cuenta con una convivencia familiar cercana, constituida
principalmente por su pareja o hijos, lo cual es un factor altamente favorable en el
acompafamiento y apoyo emocional en el transcurso del tratamiento oncolégico;
sin embargo es importante mencionar que mas de una décima parte de los
pacientes vive en condicion de soledad, situacion que resulta una vulnerabilidad en
cuanto al apoyo social y familiar necesario para soportar el tratamiento y ayudar en

la adherencia a la quimioterapia.
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Tabla 11. Distribucion porcentual del cuidador

Cuidador N Porcentaje%
Padres 28 17,8%
Esposo/a 47 29,9%
Hijo/a 43 27,4%

Otros 39 24,8%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 12 donde se presenta la distribucion porcentual del cuidador nos muestra
gue, el 29,9% de los pacientes oncoldgicos encuestados, lo que representa el mayor
porcentaje, es cuidado por su esposo 0 esposa, seguido del 27.4%, porcentaje que
representa a quienes son cuidados por hijos. Los resultados encontrados nos
indican que estos pacientes mayormente y que, aunque reciben cuidados por partes
de sus familiares, de quienes mas ayuda reciben es de sus parejas he hijos lo que
nos lleva a la importancia de la familia en este proceso y que debe ser tomado en
cuenta la relacion que existe entre la familia directa y el paciente para la correcta

adherencia al tratamiento.
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Tabla 12. Distribucion porcentual de la adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento N Porcentaje%
Cumple con el tratamiento 144 91,7%
No cumple con el 13 8,3%

tratamiento

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Andlisis

En la tabla 13 se presenta la distribucién porcentual de la adherencia al tratamiento
en los pacientes oncoldgicos evaluados en este estudio, observandose que el
91,7% de la muestra (144 pacientes) cumple con el tratamiento de quimioterapia
indicado, mientras que el 8.3% (13 pacientes) no cumple con dicho tratamiento.
Estos resultados evidencian un nivel de adherencia terapéutica considerablemente
alto en la poblacién estudiada, lo cual constituye un aspecto favorable para el
prondstico clinico de los pacientes, ya que la adherencia al tratamiento oncolégico
es un factor determinante en la eficacia terapéutica y en los resultados de la
enfermedad; por otro lado la existencia de un porcentaje de pacientes que no
cumple con el tratamiento aunque es bajo es relevante de analizar en relacion con
los factores econdmicos, sanitarios y de calidad descritos anteriormente los cuales

podrian influir en el incumplimiento del tratamiento.
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Adherencia al tratamiento de los pacientes con cancer

Tabla 13. Indicadores de la adherencia al tratamiento segun la escala de Morisky
Green

Indicadores de adherencia al tratamiento Si No
Olvida tomar su medicamento 59.2% 40.8%
En las dltimas 2 semanas, hubo algun dia que no tomé su 53.5% 46.5%
medicamento

Dejo de tomar su medicamento, ya que se sintié peor cuando 61.1% 38.9%
lo tomaba

Se olvida de llevar su medicina cuando sale o viaja 55.4% 44.6%
Ayer tomo todos los medicamentos 87.9% 12.1%
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, deja de 52.2% 47.8%
tomar su medicamento

Se siente presionado a apegarse a su plan de tratamiento 56.1% 43.9%
Tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus 61.1% 38.9%

medicamentos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

La figura 1 muestra hallazgos sobre indicadores de adherencia al tratamiento
muestran un patrén general de baja adherencia terapéutica en la mayoria de los
pacientes, ya que nos indica que en 6 de los 8 indicadores mas del 50% respondio
“si” a situaciones que reportan incumplimiento: el 59,2% olvida tomar su
medicamento, el 53.5% reportdé haber omitido alguna dosis en las ultimas dos
semanas, el indicador favorable encontrado en esta tabla es que el 87.9% afirmo
haber tomado todos sus medicamentos el dia anterior, estos hallazgos evidencian
gue las principales causas de la falta de adherencia se deben al olvido involuntario
de la toma de sus medicamentos o por la mejoria percibida o al malestar generado

por los medicamentos.
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Factores relacionados a la adherencia de la quimioterapia

Tabla 14. Distribucion porcentual de factor paciente relacionado a la adherencia a

la quimioterapia

Factor paciente Si No
Conoce su diagndstico 97,5% 2,5%
Importancia de realizarse las quimioterapias 93,6% 6,4%
Acudié a la cita a pesar de tener temor 89,8% 10,2%
Se realiza los cuidados generales luego de una quimioterapia 93% 7%
Realiza cambios en su estilo de vida 91,7% 8,3%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomiy Cruz Malavé Yeliver Maria

Andlisis

La tabla 15 representa la distribucion porcentual del factor paciente relacionado a la
adherencia a la quimioterapia, hallazgos que nos muestra un patrén de factores
ampliamente favorable para la adherencia al tratamiento, de los principales
resultados la adherencia parece potencial en conocimiento ya que el 97.5% afirma
conocer su diagndstico y reconoce la importancia del mismo, aunque el temor, los
sintomas y parte psicosocial siguen siendo de los puntos importantes que pueden

convertir esa disposicion positiva en la adherencia real a en incumplimiento parcial.
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Tabla 15. Distribucion porcentual de factor estado de la enfermedad

Factor estado de la enfermedad Si No
Después de la quimioterapia ha notado mejoria 81,3% 18,7%
Se ha sentido débil, pero ha continuado con sus 88,7% 11,3%

quimioterapias

Ha tenido sintomatologia clinica, pero aun asi continua con 90,7% 9,3%
Sus quimioterapias

La quimioterapia mejora su salud 89,3% 10,7%
Considera importante continuar con la quimioterapia para 93,3% 6%

mejorar su salud

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomi y Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

La tabla 16 representa la distribucion porcentual del factor estado de la enfermedad
en relacién con la adherencia al tratamiento de quimioterapia, el hallazgo mas
relevante se encuentra en dos indicadores especificos, solo el 81,3% de los
pacientes encuestados refirio haber notado mejoria después de la quimioterapia,
mientras que, el 93,3% considero importante continuar con el tratamiento para
mejorar su salud, en sintesis estos resultados evidencian que el estado de la
enfermedad y la percepcion de mejoria actian como factores protectores de la
adherencia a la quimioterapia. aungque es importante mencionar que existe también
un factor que puede llevar a que el paciente deje el tratamiento a causa de los
sintomas ya que el, 88.7% reportd sentir malestar y sintomatologia clinica,
porcentaje que puede volverse negativo y afectar el cumplimiento con el tratamiento

de quimioterapia.
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Tabla 16. Distribucion porcentual de factor relacionado con la terapia

Factor relacionado con la terapia Si No
Es adecuada la cantidad de medicamentos 84,7% 15,3%
Conoce los efectos adversos de la quimioterapia 92 % 8%
Toma a la hora indicada la medicacién post quimioterapia 80,7% 19,3%
No dejo de acudir a las quimioterapias, cuando sinti6 mejoria 24, 7% 75,3%
Los efectos de la quimioterapia no le impiden continuar con el 86,7% 13,3%

tratamiento

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomiy Cruz Malavé Yeliver Maria

Anédlisis

En la tabla 17 se muestra la distribucién porcentual de factor relacionado con la

terapia, estos hallazgos muestran un perfil de adherencia mas favorable que los

factores conductuales generales (figura 1), lo cual sugiere que el componente

informativo y educativo es clave, mientras que los componentes de rutina diaria

siguen siendo los de principal vulnerabilidad. El 92% de los pacientes refieren tener

conocimiento acerca de los efectos adversos de la quimioterapia y aunque un 86,7%

afirma que los efectos de la quimioterapia son téxicos, esto no lo les impide

continuar con el tratamiento.
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Tabla 17. Distribucion porcentual de factor relacionado con el personal y el

sistema sanitario

Factor relacionado con el personal y el sistema sanitario Si No

El personal brinda informacién sobre los efectos de la 92% 8%
quimioterapia
El personal brinda informacion sobre el proceso a seguir en 88% 12%

cada quimioterapia

Tiene acceso a las citas del IESS 81,3% 18,7%
El personal atiene a sus requerimientos 91,3% 8,7%
Tiene servicios basicos 92% 8%
La distancia no impide acudir a las citas 19,3% 80,7%
Tiene apoyo familiar para cumplir su tratamiento 88% 12%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomiy Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tabla 18 se muestra la distribucion porcentual del factor relacionado con el
personal y el sistema sanitario evaluado a través de siete indicadores vinculados a
la atencién recibida por los pacientes oncol6gicos. Los resultados nos muestran una
valoracion positiva del sistema sanitario, ya que el 92% de los pacientes indico que
el personal por el cual es atendido brinda informacion clara sobre los efectos de la
guimioterapia. Un 18.7% reporto tener dificultades para acceder a las citas. La
principal limitante identificada fue la distancia geografica, pues solamente el 19,3%
de los pacientes encuestados considero que esta no representa un impedimento
para acudir a sus citas, mientras que el 80,7% sefialé que la distancia si dificulta
en gran medida la asistencia a su tratamiento.

Los resultados reflejan que, si bien los pacientes reciben una atencidon adecuada
por parte del personal de salud y ademas cuentan con apoyo de familiares y acceso
a servicios basicos, la distancia que existe entre el domicilio del paciente y el centro
de atencion es de las principales barreras que podria comprometer la continuidad y
adherencia del tratamiento de quimioterapia, situacion que deberia ser considerada

dentro de las mejoras en la accesibilidad al sistema sanitario.

50



Tabla 18. Distribucion porcentual de factor socioeconémico

Factor socioecondémico Si No

Tiene recursos para acudir a su quimioterapia 79,3% 20,7%
Tiene solvencia econdémica para los gastos del transporte 77,3% 22, 7%
Recibe apoyo econdémico de sus familiares 76,7% 23,3%
Dispone de dinero para comprar el medicamento 76,7% 23,3%
Su situacion economica le permite adherirse al tratamiento 75,3% 24, 7%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomiy Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

En la tablal9 se muestra la distribucion porcentual del factor socioecondmico de los
pacientes evaluados en este estudio, en los cuales se consideré cinco aspectos que
se relacionan con la capacidad econémica frente al tratamiento oncoldgico. Nos
indica que el 79.3% de los pacientes refirid contar con recursos suficientes para
acudir a sus quimioterapias, mientras que el 20,7% no tiene dichos recursos; por
otro lado, el 77,3% manifest6 tener solvencia econdémica para afrontar los gastos de
transporte, mientras que el 22,7% no cuenta con estos recursos lo que dificulta
acudir a sus terapias. Aunque los resultados muestran que en su mayoria los
pacientes cuentan con apoyo Y solvencia econémica para cumplir con el tratamiento
y se podria interpretar como algo positivo, tenemos también que tomar en cuenta
los porcentajes de aquellos pacientes que no cuentan con este apoyo ya que
representan mas del 20% del total de la muestra, y que claramente influye en la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 20. Distribucion porcentual de la valoracion de la calidad de vida

Valoracion de la calidad de vida Rango N %

Capaz de realizar actividades normales, no requiere 100 - 80 61 40.67%

cuidados especiales

Incapaz de trabajar, puede vivir en casa y auto 70 - 50 87 58%

cuidarse con ayuda variable

Incapaz de auto cuidarse. Requiere cuidados 40 -0 2 1.33%

especiales, susceptible de hospitalizacion. Probable
avance rapido de enfermedad

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Corozo Salazar Jennifer Naomiy Cruz Malavé Yeliver Maria

Analisis

La tabla 21 representa la distribucion porcentual de la valoracion de la calidad de
vida, los resultados en esta tabla muestran que el 58% de los pacientes evaluados
se ubico en el rango de 70 a 50 puntos, lo que corresponden a pacientes que son
incapaces de trabajar pero que tienen la capacidad de poder vivir en casa y cuidar
de si mismos con ayuda ocasional, lo que hace la categoria predominante en la
muestra. Al contrario del 1,33% de los pacientes es decir 2 casos que se ubicaron
en el rango de 40 a O puntos, lo que corresponde a quienes son incapaces de
valerse por si mismos, estos pacientes son aquellos que requieren de cuidados
especiales y presentan mayor probabilidad de hospitalizacién, con un avance rapido
de la enfermedad. Estos valores nos indican que mas de la mitad de la muestra
presenta una calidad de vida comprometida en el ambito laboral y de independencia
total, requiriendo de apoyo para el desarrollo de sus actividades diarias, siendo
evidente el alto impacto de la enfermedad oncoldgica.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la adherencia al
tratamiento de quimioterapia en pacientes oncoldgicos del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el cual se encontré que de los pacientes evaluados el 91.7%
cumple con su tratamiento, mientras que un 8,3% no cumple con el tratamiento. El
hallazgo en este estudio contrasta muy notablemente con lo ya escrito por Galan,
Sifuentes y Margoth (3), quienes en su estudio realizado en un hospital de Lima
evidenciaron que el 84% de los pacientes no presentaba adherencia al tratamiento
de la quimioterapia, y con Insaurralde y Villagra (1), quienes usando la escala de
Morisky determinaron una adhesion bastante baja en pacientes oncohematoldgicos.
De la misma forma, difiere los estudiado por Camejo et al. (9), quienes reportaron
en su estudio un descenso progresivo de la adherencia conforma avanzaban en el
tratamiento, el cual llego hasta el 69,5% de adherencia a los 5 afios. La adherencia
gue se encontré en el presente estudio podria explicarse por las particulares
caracteristicas de la poblacién que fue estudiada, dentro de las cuales estas
personas presentan una escolaridad medio alto en un 80% mas el respaldo familiar
el cual reporto un 88% de quienes reciben apoyo de algun familiar, sumandose
también la informacién que brinda el personal de salud frente a las dudad he
inquietudes de los pacientes referente a los efectos del tratamiento, factores que de
acuerdo con Espinoza et al. (2), y Sarmiento et al. (4), forman elementos protectores
gue favorecen el cumplimiento con la terapia ya que disminuye el miedo a los
efectos secundarios y ayudan a fortalecer la confianza del paciente durante todo el

proceso de recuperacion.

Relacionando el primer objetivo especifico de nuestra investigacion, el cual se
orienta a describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
encuestados, en esta encuesta se encontré un predominio del sexo femenino es
decir el 73%, un nivel de escolaridad secundaria de 51% y un nivel socioeconémico
medio con el 65%, con el cancer de mama como la neoplasia mas frecuente lo cual
representa un 38%, seguido de los canceres ginecolégicos como de ovario y Utero
con un 14% cada uno. Lo cual coincide con lo reportado por Isaurralde y Villagra
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(1), quienes en su estudio lograron identificar al cancer de mama como el mas
estudiado dentro de la literatura oncoldgica, el cancer que le sigue es el
ginecoldgico. A diferencia de lo hallado por Alvarez y Pérez (6), que reporto en su
estudio un porcentaje mayor, pero en hombres de un 51.7% con tumores sélidos, lo
cual podria explicarse por diferencias en los criterios de inclusion de la poblacién y
en el servicio que se realizé la investigacion. Que el cancer de mama sea el mas
repetitivo es coherente con el hecho de que la mayoria de los pacientes que se
evaluaron en nuestra investigacion fueron mujeres, razén por la que el tipo de
neoplasia es mas prevalente en la muestra.

En el segundo objetivo de nuestra investigacion, en el cual hace referencia a los
factores relacionados con la adherencia terapéutica, los resultados evidenciaron
gue, si bien la mayoria de los pacientes cuenta con recursos economicos suficientes
para acudir a su tratamiento (79.3%) del y con apoyo familiar (76.7%), un porcentaje
cercano a la cuarta parte de la muestra enfrenta limitaciones econdémicas que
dificultan la continuidad del tratamiento. Este hallazgo coincide con lo indicado por
Galan, Sifuentes y Margoth (3), quienes en su estudio determinaron que la situacién
econOmica del paciente y el apoyo financiero del familiar estdn estrechamente
relacionados con la capacidad de afrontar los gastos de la quimioterapia, y con
Farberman (8), en su estudio en oncologia pediatrica identifico a la situacion
socioeconOmica y el acceso geografico como barreras que determinantes para la
adherencia. Justamente, en esta investigacion se identificO que la distancia
geografica es de las principales limitantes reportada por los propios pacientes, ya
gue el 80% refirid que se les dificulta la asistencia a las citas, dato que refuerza lo
descrito por Estrada et al. (7), los cuales también identificaron variables
socioeconOmicas y el acceso geografico como barreras que determinan la no
adherencia en tratamientos prolongado. A diferencia de estos estudios, en la
presente esas barreras no se tradujeron en un bajo nivel de adherencia, lo que nos
hace referencia a que, otros factores protectores tales como el acompafamiento
familiar y la informacion que brinda el personal de salud, podrian estar
compensando las limitaciones econémicas y geogréficas identificadas.

Por udltimo, en el tercer objetivo el cual se orienta a valorar la calidad de vida de los
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pacientes, los resultados mostraron que el 58% de los pacientes se ubicé en un
rango de funcionalidad moderada, siendo incapaces de trabajar pero que
conservaban su capacidad de autocuidado solo con un poco de ayuda, mientras
que el 40,67% se mantuvo en un estado funcional bastante bueno de entre 80 a 100
puntos. Estos resultados coinciden vagamente con los resultados de Isaurralde y
Villagra (1), quienes mediante un cuestionario WHOQOL-BREF refieren que
unicamente el 34% de los pacientes tenian una buena calidad de vida, y también
con Alvarez y Pérez (6), quienes identificaron que el dolor, la fatiga y el decaimiento
emocional son los sintomas que se presentan con mas frecuencia y se asocian al
deterioro de la calidad de vida en los pacientes oncolégicos. La relativa coincidencia
entre estos estudios y nuestra investigacion coinciden en la idea de que si bien los
pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia logran mantener cierto grado
de adherencia, aquello no necesariamente es que tengan un calidad de vida optima,
ya que el propio proceso de la enfermedad y el tratamiento generan un impacto
funcional considerable, dando especial importancia al ambito laboral y la
independencia total, tal como se evidencia con el 58% de los pacientes de esta

muestra.

En resumen, los hallazgos de este estudio nos permiten evidenciar que, a diferencia
de lo reportado por la literatura revisada, la poblacion estudiada presento un nivel
de adherencia terapéutica bastante alto, este resultado se le podria atribuir al hecho
de gue nuestros pacientes cuentan con el apoyo de sus familiares, ademas de la
oportuna informacién que da el personal de salud, ademas que en nuestra muestra
la mayor parte tienen un nivel de educacién medio-alto. No obstante, llama la
atencion que factores como la distancia geografica y limitaciones econdmicas

persisten e influyen en la no adherencia del tratamiento.
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CONCLUSION

En relacién con el objetivo general, podemos concluir que los pacientes oncolégicos
en tratamiento de quimioterapia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo presentan
un nivel de adherencia terapéutica alto, ya que el 91,7% de la muestra si cumple
con su tratamiento, mientras que solo el 8,3 de los encuestados no cumple con el
tratamiento adecuadamente. Con este resultado se evidencia que en la poblacion
estudiada la adherencia al tratamiento oncoldgico no constituye un problema

generalizado, contrario a lo que se reporta en las literaturas previamente revisadas.

Refiriendonos al primer objetivo especifico se concluye que, la poblacién en la cual
se hizo el estudio estuvo conformada en su gran mayoria por mujeres (73%) con un
nivel de escolaridad de secundaria (51%) ademas de un nivel socioecondmico
medio con el 65%, siendo el cancer de mama el mas frecuente con un 38%, seguido
del cancer ginecolégico. Este perfil evidencia que la poblacion estudiada
corresponde principalmente a mujeres con cancer en el sistema reproductivo,
resultados coherente con los patrones epidemiolégicos descritos en la literatura
oncoldgica.

En cuanto al segundo objetivo especifico, podemos concluir que, si bien la mayoria
de los pacientes cuenta con recursos economicos, el apoyo de familiares y una
buena atencion en salud, la distancia geogréfica hacia el centro de salud es de los
principales constituyentes para la adherencia al tratamiento, la cual se encuentra
representada por el 80,7% de los pacientes. También se pudo evidenciar que casi
una cuarta parte del total de la muestra tiene limitaciones econémicas que podrian
comprometer la continuidad de la quimioterapia.

Respecto al tercer y ultimo objetivo especifico se puede concluir que la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos que participaron en este estudio se vio afectada
en un grado moderado, ya que el 58% de los pacientes presento una capacidad
funcional que, si les permite autocuidarse por si mismos y con poca ayuda, pero sin
poder desempefiar las actividades laborales. Lo cual nos dice que, a pesar del alto
nivel de adherencia terapéutica encontrado, el proceso oncolégico y su tratamiento
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contintan generando un impacto en la funcionalidad y el bienestar de los pacientes.

En conclusion la adherencia al tratamiento de quimioterapia en la poblacién
estudiada es alta y la cual es favorecida por el apoyo de los familiares, el nivel
educativo y la atencién brindada por el personal de salud; sin embargo, aln
persisten las barreras geograficas y econémicas en un sector de los pacientes,
ademas de un compromiso funcional moderado en un poco mas de la mitad de la
muestra, estos aspectos deben ser abordados de madera integral en la practica de

enfermeria y mejor los resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

» Fortalecer programas de educacion continua dirigido por el personal de
enfermeria, los cuales deben estar orientados para reforzar la informacién
gue reciben los pacientes sobre cuales son los efectos de la quimioterapia,

con el finde mantener los niveles de adherencia al tratamiento.

> Disefar estrategias institucionales que faciliten el acceso geografico de los
pacientes al centro hospitalario, tales como la gestion de brigadas de
guimioterapia ambulatoria en unidades de salud mas cercanas a su lugar de

residencia o la coordinacion de transporte asistido.

> Implementar un sistema de identificacién y seguimiento de pacientes con
limitaciones econdmicas, en articulaciébn con trabajo social, que permita
optimizar oportunamente el apoyo institucional con programas de asistencia

social y economica del IEES o Ministerio de Salud Publica.

» Seguir fomentando la participacion activa de los familiares en el proceso del
tratamiento con quimioterapia, creando espacios de acompafiamiento,
consejeria y grupos de apoyo, ya que este fue uno de los factores que mas

influyo en la adherencia del tratamiento de este estudio.

» Promover que se sigan realizando estudios de este tipo con la finalidad de
profundizar en el analisis de la relacion que existe entre la calidad de vida, la

funcionalidad y la adherencia terapéutica en pacientes oncolégicos.
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sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora
asignada es la Lic. Martha Holguin.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.

Alentamente,

LODA. ANGELA MENDOZA VINCES '
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Ce: Archive
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PERMISO INSTITUCIONAL

E Hospital de Especialidades
== leodoro Maldonado Carbo

Guayaquil, 24 de junio 2026

Asunto: Autorizacién condicionada para uso de datos hospitalarios en trabajo de
titulacidn

Sefiores

|ennifer Naomi Corozo Salazar

Yeliver Maria Cruz Malave

Estudiantes de ba Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayagquil

Preseqte.-
De nuestra consideracin:

En atencidn a su solicitud presentada en fecha 30 de abeil 2026, mediante la oual se
solicita &l uso de datos hospitalarios para el desarrollo del trabajo de titulacidn tulado:
"Adherencia sl tratamients da (uimisterapéutico sn paclents oncoligicos en un hospital
de Guayaguil, afio 2026

Se informa que, leego del andlisis respectivo, ga ha aotorteado de forma condiclonads !
acceso V uso de dates hospitalarios de esta unidad médica con fines exclusivamente
académicaos e investigatives, conforme a las normativas institucionales y disposiciones
dticas v legales vigentes.

Mo obstante, e deja constancia de que:

El documento formal de sutorizackio Institoclonal serd antregado tnlcaments una vez qus
la tess final hays sido presentada y entregada en formato PDF a esta unidad médica. o
caso de no cumplie con bo indicado en el presente documento se realizard [a comunicacidn
correspondiente a la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayagquil.

Agimismo, se comunica que la tesis aprobada formard parte del archivo institucional del
Hospital Carbo Teodors Maldonado, y serd incorporada en el repositorio de
investigaciones de la unidad, como aporte al fortalecimiento del conocimiento tenico-
cientfico, la mejora de proceses clinicos y el beneficio de la comunidad atendida

Agradecenos su compromise éico v académico con el uso responsable de la informaciin,
¥ reiteramos nuestra disposiciin a apoyar investigaciones gue contribuyan al desarrolbo
de la galud pablica

Sin otro particular, nos suscribimos con estima y respeto.

Dra Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinadora de Investigacidn
Hospital de Especialidades Tepdoro Maldonado Carbao

NESSHTRC FIESS-HTHC W |'|!|'n|:.:_:':'r'.: e
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EVIDENCIA DE FORMULARIO DE GOOGLE FORMS

https://docs.qgooqgle.com/forms/d/e/1FAIpOLSfyngEETXNHIIwmoeOORymGp
Nr-V2vAQOv4cUrvcRpYREV8Q/viewform?usp=header

&  Formulario sin titulo (R ® @ o e © g Publicado I

Preguntas  Respuestas Configuracién

Seccién 1de 8 @
Adherencia al tratamiento x
. e s s . Tr
quimioterapeutico en pacientes
P . 'O T
[
oncolégicos del Hospital de Especialidades
= 3|
Teodoro Maldonado Carbo, afio 2026
=
B I U ® ¥ =
La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para optar al titulo de Licenciada en
Enfermeria. El objetivo es evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con cancer. La
informacidn proporcionada sera confidencial, anénima y utilizada nicamente con fines académicos. Su
participacién es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia
CONSENTIMIENTO INFORMADO |_D o
Declaro que he sido informado(a) sobre el propésito de esta investigacién y que mi participacion es
completamente voluntaria. Entiendo que la informacién proporcionada serd confidencial y utilizada
unicamente con fines académicos. Asimismo, sé que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin
=] y =
& Formulario sin titulo [ Y B @ 9 c © 2 Publicado T

Preguntas  Respuestas @B  Configuracion

150 respuestas Ver en Hojas de calculo
Resumen Preguma Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACEPTA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO LD Copiar grafico

150 respuestas

@si
@ No
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EVIDENCIA DE BASE DE DATOS

[x ] e % IESS-HTMC-CGI-2026-0134-M Lleno - Excel £ Buscar

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Disefio de tabla

- —Eme E T A
04 Jn JAa | = B austarteo (General B B P 8s=E Oy O
Pegar 2 * N K s -ITv oo AL = = % o0 G 8 Formato  Dar formato Estiosde | Insertor Eliminor Formato | 1 Ordenary  Buscary
P 2 - ===== SR 920 condicional ¥ como tabla ¥ celda - - ~ &~ filtrar~ seleccionar ¥
Portapapeles Fuente [ Alineacién [ Nimero [ Estilos Celdas Edicién
12 ~ i Jx LOORGALARZA ALEXANDRA
A B C K

rg]] Hospital de Especialidades

! z=2 Teodoro Maldonado C

1 Base de datos del cédigo CIE10: XXX para atender pedido del trabajo de tesis

5 FECHA HISTORIA NOMBRE PACIENTE CEDULA EDAD SEXO AREA \GNOSTICOS. Presuntivos Y Definitivos.

6

7 FECHA [l HISTORIE NOMBRE PACIENTE |- Uy - | EDAD g SEXO g AREA|EJ\GNOSTICOS. Presuntivos i NOMBRE MEDICO

8 | 01/04/2026 Arboleda Cobos Cecilia 909670606 58 F HO(DIA) VIAS BILIARES LOOR GALARZA ALEXANDRA

9 | 01/04/2026 Asencio Bohorquez wilson 911616605 66 M HO(DIA) ESTOMAGO LOOR GALARZA ALEXANDRA
10 01/04/2026 Lara Vargas Francis 953559853 4 M HO(DIA) MEDIASTINO LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
11 01/04/2026 Agua Martinez Fatima 912584067 59 F HO(DIA) OVARIO LOOR GALARZA ALEXANDRA
12 [ 01/04/2026 Baque Miranda Delia 917476111 57 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA
13 01/04/2026 Barrios Macias Alicia 1202377584 53 F HO(DIA) MAMA BARRAGAN CAMACHO ALEXANDRA
14 01/04/2026 Bazantes Pallo Rosa 925865891 61 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA
15 01/04/2026 Cantos Cantos Bella 922782180 62 F HO(DIA) UTERO ALMIRA GONZALEZ FIDEL

16 01/04/2026 Carranza Solano Nora 800461550 68 F HO(DIA) MAMA UNDA VERNELLE LUIS

17 | 01/04/2026 Carrasco Poveda Angela 201378585 40 F HO(DIA) MAMA UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
18 01/04/2026 Castro Calero Zoila 1201287016 55 F HO(DIA) OVARIO LOOR GALARZA ALEXANDRA

19 | 01/04/2026 Ortiz Asencio Erika 918034372 49 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA

20 01/04/2026 Moreno Lara Angela 917641300 68 F HO(DIA) OVARIO ALMIRA GONZALEZ FIDEL

21 01/04/2026 palma Macias Angela 917664039 50 F HO(DIA) MAMA BARRAGAN CAMACHO ALEXANDRA
22 01/04/2026 Plaza Herrera Eudocia 1200330056 68 F HO(DIA) OVARIO LOOR GALARZA ALEXANDRA

T T Hoja1 [ Hojaz | Foja3 ® - B o : qam S —
3 EH 9 % IESS-HTMC-CGI-2026-0134-M LLeno - Excel £ Buscar

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda Disefio de tabla

[ D & |catibri M VA A = 25, Ajustar texto |General ~| ﬁ @ E/ % g% @ - 9? /O
= FS T[Nk s-E[e-ar =S B % w b o D S e amnafoate et e
Portapapeles s Fuente [ Alineacion [ Nimero ~ Estilos Celdas Edicion

179 v _ﬁr LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
A FEE,H\A, = H\S'EO. = N E._, EDADUJ - SEXO‘ - AB e CIE-10 D\ALGJ\‘I‘OWS‘T\COS‘ Pr ~ | NOMBRE MEDICO - K
55 06/04/2026 tutiven Jaramillo Armando 907181861 66 M HO(DIA) PROSTATA LEON RODRIGUEZ GLORIA
56 06/04/2026 Veliz litardo Gina 9911550564 59 F HO(DIA) OVARIO UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
57 _06/04/2026 Villamar Quind Amada 70 F HO(DIA) UTERO UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
58 06/04/2026 Alcivar Moreira Teresa 908815046 67 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA
59 06/04/2026 Freire Paredes amanda 1803891439 41 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA
60 06/04/2026 Medina Pinos Miguel 200938827 61 M HO(DIA) PROSTATA ALMIRA GONZALEZ FIDEL
61 06/04/2026 1264324|Ponce Olvera tatiana 40 F HO(DIA) MAMA BARRAGAN CAMACHO ALEXANDRA
62 06/04/2026 Vela Nufiez Tanya 913475968 56 F HO(DIA) OVARIO LOOR GALARZA ALEXANDRA
63 06/04/2026 ALARCON LLAGUANO FALINA 920027901 45 F HO(DIA) ANO UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
64 06/04/2026 REYES YAGUAL ALAN 26 M HO(DIA) TESTICULO UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
65 06/04/2026 MORA VILLAMAR LUIS ARCADIO 1200822854 70 M HO(DIA) PROSTATA UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
66 06/04/2026 2099599 |PACHECO BARBERAN MARIA MERCEDES 916959042 49 F HO(DIA) MAMA UNDA VERNELLE LUIS
67 06/04/2026 1283808 |PENA JACOME HILDA BRIGIDA 909114423 63 F HO(DIA) MAMA LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
68 06/04/2026 SALGADO ANGULO FATIMA DE LOS ANGELES 907059505 67 F HO(DIA) MAMA LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
69 06/04/2026 BASTAMENTE CANSING SULLY 56 F HO(DIA) OVARIO LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
70 06/04/2026 RENTERIA MENDEZ JORGE 907595011 63 M HO(DIA) PROSTATA LOZANQ RODRIGUEZ CARLOS
71 06/04/2026 SPENCER SANTOS LILIAM 917105827 49 M HO(DIA) MAMA TERRANOBA INTRIAGO HUGO
72 06/04/2026 ARTEAGA RODRIGUEZ MARITZA 910357870 61 F HO(DIA) UTERO LEON RODRIGUEZ GLORIA
73 05/05/2026 ULLOA YAGUAL LEIDY ADRIANA 941005555 34 F HO(DIA) MAMA ESPEJO CRUZ IRENE
74 05/05/2026 BAZURTO PIZA ALEXANDRA 914821301 52 F HO(DIA) MAMA ESPINOZA HIDALGO FRANCELINA
75 05/05/2026 SAENZ VITERI FEIJOO JOHANNA 909018145 46 F HO(DIA) MAMA PESANTES COBOS ALFONSO
76 05/05/2026 ANDRADE MORAN PATRICIA 914890314 52 F HO(DIA) OVARIO LOZANO RODRIGUEZ CARLOS
77 05/05/2026 CRUZ YUEN CHON ANA 908930985 66 F HO(DIA) MAMA LOOR GALARZA ALEXANDRA
78 | 05/05/2026 CASANOVA PEREA MARTHA 916155161 53 F HO(DIA) MAMA UNDA VERNELLE LUIS ALBERTO
79 | 05/05/2026 GARNICA LOJA JOSE LUIS 63 ™M HO(DIA) PENE LOZANO RODRIGUEZ CARLOS EA ) ~
e = = —— e e
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE
ENFERMERIA ENCUESTA

Tema: Adherencia al tratamiento Quimioterapéutico en paciente oncolégicos en un
hospital de Guayaquil, afio 2026.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
oncoldgicos, con el propésito de identificar los factores asociados al cumplimiento
terapéutico.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e La encuesta es anénima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas

sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

o Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a
continuacioén se detallan. Gracias por la colaboracion
Seccién 1. Datos generales

Caracteristicas sociodemograficas

1. ¢Qué edad tiene? 4. ¢;Como considera usted su nivel econdmico?
[] 18 a 35 afios O Bajo

[0 35 a 70 afios O Medio

2. ¢Cudl es su sexo? O Alto

U Hombre 5. ¢Cual es su ocupacion actual?
] Mujer [0 Desempleado
3. ¢Cuél es su nivel educativo? 0 Empleado

[0 Sin instruccion O Estudiante

O pPrimaria O Actividades del hogar

[0 secundaria O Trabajador independiente

[ Superior O Jubilado
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¢Con qué tipo de cancer ha sido diagnosticado?

Mama
Prostata
Pulmon
Colon
Gastrico
Leucemia
Otro

I o I I

7. ¢Cuanto tiempo lleva recibiendo tratamiento oncolégico?

O Menos de 1 afio
O 1 a2 afios
O 3 a4 afios

O 4 arfios en adelante

8. ¢Con quién vive actualmente?
O Solo

O Pareja

O padres

O Hijos/as

O otros

9. ¢Quién es su cuidador principal?
U padres

[ Esposol/a

O Hijo/a

O otros

10. ¢ Usted cumple con el tratamiento oncoldgico correctamente?
[ Cumple con el tratamiento

O No cumple con el tratamiento
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Seccion 2: Escala de Morisky-Green

N.© Pregunta Si | No

1 A veces se olvida de tomar su medicamento?

2 ¢Hubo algun dia en las dltimas dos semanas en que no tomo su
medicamento?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar el medicamento porque sintié que
le hacia mal?

4 A veces se olvida de llevar su medicamento cuando viaja o sale
de casa?

5 Ayer, ¢ Tomo todos sus medicamentos?

6 ¢, Deja de tomar sus medicamentos cuando siente que sus
sintomas estan bajo control?

7 ¢ Siente presion para apegarse a su tratamiento?

8 ¢ Tiene dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?

Seccion 3: Factores relacionados a la adherencia de la quimioterapia

Factor relacionado con el paciente Si no

1 ¢, Conoce su diagnéstico?

2 ¢, Conoce la importancia de cumplir con las quimioterapias
programadas?

3 ¢, Después de recibir la quimioterapia ha sentido miedo, a pesar de
ello acudié a su proxima cita?

4 ¢, Conoce los cuidados generales que debe tener luego de recibir la
guimioterapia?

5 ¢,Cree que es importante modificar su estilo de vida (dieta,
actividad fisica, no fumar)?

Factor relacionado con el estado de la enfermedad

6 ¢, Después de recibir la quimioterapia siente mejoria en su estado
de salud?

7 ¢, En ocasiones se ha sentido muy débil el cual no impidié seguir
con sus quimioterapias?

8 ¢En algiin momento usted ha tenido diarreas, fiebre, ndauseas,
vomitos, etc., los cuales no impidieron continuar con sus
guimioterapias?

9 ¢,Cree que lo mejor para su salud fue recibir la quimioterapia?

10 ¢, Cree que es importante seguir con la quimioterapia para mejorar

su salud?

72




Factor relacionado con la terapia

11. ¢ Considera usted que la cantidad de medicamentos que le
administran son adecuados?

12 ¢, Conoce los efectos adversos de la quimioterapia que toma?

13 ¢ Toma a la hora indicada sus medicinas post quimioterapia?

14 ¢,Cuando sinti6 alivio de su salud, usted no dejo de asistir a las
guimioterapias programadas?

15 ¢ Siente que los efectos de la quimioterapia son muy mortales,
pero no le impiden continuar con el tratamiento?

Factor relacionado con el personal y el sistema sanitario

16 ¢ El personal de salud le ofrecié informacién clara sobre los
efectos adversos de la quimioterapia que recibe?

17 ¢Aliniciar la quimioterapia el personal de salud le brindé
informacién adecuada en cuanto al proceso a seguir en cada
guimioterapia?

18 ¢, Ha tenido adecuado acceso a las citas en el instituto?

19 ¢EIINEN cuenta con insumos (materiales y medicamentos), los
cuales le permiten recibir la quimioterapia en las fechas indicadas?

20 ¢Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y
problemas con relacién a su tratamiento?

21 ¢,Cuenta con los 4 servicios basicos (agua, Desaglie, luz,
habitacion propia), para el cuidado de su salud?

22 ¢,Puede costearse sus medicamentos en caso no los otorgue el
SIS?

23 ¢ Considera que la distancia a su vivienda no es obstaculo para
acudir a sus citas?

24 ¢,Cuenta con el apoyo de familiares para cumplir con las
guimioterapias y citas?

25 ¢ Tiene los recursos para cumplir con la dieta prescrita debido al
precio de los alimentos?

Factor socioeconémico

26 ¢, Cuenta usted con los recursos econémicos suficientes para
poder asistir a su tratamiento de quimioterapia?

27 ¢,Cuenta con la solvencia econémica para cubrir los gastos de
transporte hacia el hospital?

28 ¢ Posee algun tipo de apoyo econdmico de sus familiares o
personas cercanas?

29 ¢, Dispone de los medios econdmicos para comprar los
medicamentos solicitados?

30 ¢, Considera usted que su situaciéon econémica le permite cumplir

correctamente con la adherencia al tratamiento indicado?
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Seccién 4: indice de Karnofsky

Normal: sin quejas, sin indicios de enfermedad 100
Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad 90
Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos sintomas de enfermedad. 80
Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o 70
trabajo activo.

Requiere atencién ocasional, pero puede cuidarse a si mismo. 60
Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del | 50
dia.

Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado 40
mas del 50% del dia.

Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte. 30
Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y 20
tratamiento activo.

Moribundo. 10
Fallecido. 0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotras Jennifer Naomi Corozo Salazar con C.I: 0927577957 y Yeliver Maria
Cruz Malavé con C.I: 0952490662, estudiantes de enfermeria de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta
con el objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema: Adherencia al
tratamiento quimioterapéutico en pacientes oncolégicos del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, afio 2026.

Le aseguramos mantener la confidencialidad de los datos que nos

facilite y el compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Yo acepto participar en la encuesta

solicitada, previa explicacion del uso de informacién obtenida.

Firma

C.l.:
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de la Republica l* gedencoTemesa ~ S—SENESCYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™, Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Corozo Salazar, Jennifer Naomi con C.C: # 0927577957 autor/a del trabajo de
titulacion: Adherencia al tratamiento de quimioterapéutico en pacientes
oncoldgicos de un hospital de Guayaquil, afio 2026, previo a la obtencion del
titulo de Licenciatura de Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

1. Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica
de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su

difusién publica respetando los derechos de autor.

2. Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 1 de septiembre de 2026

2

JendhC

Corozo Salazar, Jennifer Naomi
C.C:0927577957
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de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
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tratamiento de quimioterapia en la poblacion estudiada es alta y la cual es favorecida por el apoyo de los
familiares, el nivel educativo y la atencién brindada por el personal de salud; sin embargo, adn persisten las
barreras econdémicas, estos aspectos deben ser abordados de manera integral en la practica de enfermeria
y mejor los resultados obtenidos.
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