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RESUMEN

Introduccién: El cancer, enfermedad crénica que presenta alta incidencia con 14,1 millones de personas y mas
8,1 millones de mortalidad, generando una gran brecha de acceso segun la percepcidn del usuario. Objetivos:
Determinar las brechas de acceso al tratamiento oncolégico en un Hospital de Pert en el aflo 2019, por factores
predisponentes, habilitantes y necesarios. Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal con 185
pacientes con diagndstico de cancer que se atendieron en el departamento de oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora entre marzo y diciembre 2019, aplicando una encuesta aleatoria. Resultados: Los factores
predisponentes de brecha para acceso de atencidn oncoldgica fueron: escolaridad primaria o ninguna
(p<0,001), sexo femenino (p=0,043), tener miedo al diagndstico de cancer (p=0,000), tener miedo a las
intervenciones (p=0,043) y ser mayor de 65 afnos (p=0,000), tener sentimientos de impotencia (p=0,000).
Dentro de los factores habilitantes como brecha: no tener trabajo (p=0,011), pago por exdmenes en forma
particular (p= 0,035), dejar de trabajar (p= 0,039), pago por medicamentos en forma particular (p=0,000),
recurrir al préstamo (p=0,009), gasto en salud entre 501-1000 soles en salud (p=0,048). De los factores
necesarios: tener anemia moderada a severa (p=0,002), haber requerido mdas de un tratamiento en
combinacién) (p=0,003). Conclusiones: existe una brecha para la atencién oncolégica como aquellas
concernientes al factor predisponente (miedo al diagndstico y tratamiento oncolégico); habilitantes
(infraestructuray equipamiento, pago por medicamentos) y necesarios (anemia severa).

Palabras clave: Instituciones oncolégicas; Disparidades en Atencién de salud, Oncologia Médica. (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Cancer, is a chronic disease that has a high incidence with 14.1 million people and more than 8.1
million deaths, generating a large access gap according to the user perception. Objectives: To determine the
gaps in access to cancer treatment in a Hospital in Peru in 2019, due to predisposing, enabling, and necessary
factors. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study with 185 patients diagnosed with cancer
who were treated at the oncology department of the Maria Auxiliadora Hospital between March and December
2019, applying a random survey. Results: The predisposing factors for the gap in access to cancer care were:
primary education or none (p=0.000), female sex (p=0.043), being afraid of a cancer diagnosis (p=0.000), being
afraid of interventions ( p=0.043), and being over 65 years old (p=0.000), having feelings of helplessness
(p=0.000). The enabling factors as a gap: not having a job (p=0.011), payment for health exams in a private way
(p= 0.035), stopping working (p=0.039), payment for medicines in a private way (p=0.000), resort to the loan
(p=0.009), health expenditure between 501-1000 soles in health (p=0.048). Of the necessary factors: having
moderate to severe anemia (p=0.002), have required more than one treatment in combination) (p=0.003).
Conclusions: there is a gap in cancer care such as those concerning the predisposing factor (fear of cancer
diagnosis and treatment); enabling (infrastructure and equipment, payment for medicines), and necessary
(severeanemia).

Keywords: Cancer carefacilities; Healthcare Disparities; Medical Oncology. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

EL cancer , enfermedad crénica que presenta alta
incidencia con mas de 14.1 millones de personas que se
diagnostican y mdas 8.1 millones que mueren
anualmente a nivel global ™, siendo los paises con
ingresos bajos y medios dentro de Latinoamérica y
Peru dentro de ellos, afectados por la alta carga de
enfermedad ocasionada, siendo la mortalidad
reportada en Per( en los ultimos afos de 122 por

100,000 habitantes®.

Una caracteristica de las economias de bajos y
medianos ingresos es la limitacion existente al proceso
diagnéstico y tratamiento del grupo heterogéneo de
enfermedades agrupadas como céancer, ocasionando
desmedro en la oportunidad de curacién o
prolongacién de la vida®. Los paises de ingresos altos
tienen alta incidencia, pero su mortalidad es menor por
el diagnostico precoz y tratamientos actualizados. En
paises de ingresos medios y bajos, existe alta incidencia
y alta mortalidad; por ejemplo, cdncer de cuello uterino
o higado que predominan en paises con indice de
desarrollo humano bajo, que estan ligados a
infecciones. Por ello laimplementacion de estrategias
de prevencion primaria mediante la vacunacién contra
el virus del papiloma humano, hepatitis, es pieza clave
para reducir los riesgos de contraerlos imitando a paises
desarrollados®.

En el proceso de carcinogénesis y desarrollo de
enfermedad, es imperativo tener los procesos de
diagnostico, los cuales dada la complejidad se realizan
en hospitales que dispongan de toda la infraestructura,
recurso humano especializado y garantia de que el
financiamiento no sea una barrera para poder recibir el
tratamiento que corresponda segun estadio®®.

En relacién al acceso a la atencion en salud, capacidad
que tiene un grupo de personas o una persona para
buscar y obtener dicha atenciéon” ; existe muchas
brechas para la atencion oncoldgica, las cuales pueden
depender del propio individuo relacionado con sus
miedos, creencias, tables que tienen sobre la
enfermedad; al nivel educativo, brechas relacionadas a
aspectos que involucran el financiamiento, referente a
aspectos sociales, alaorganizacién de los servicios, alos
efectos delostratamientos en el individuo®.
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Diversos estudios internacionales reportan brechas de
acceso, agrupandolas en geografica, administrativa,
econdmica, socio-cultural ©01213  Estas brechas de
acceso se hallan en todo el proceso de atencién
oncoldgica, desde el cribado o tamizaje, hasta el
tratamiento y cuidado paliativo lo cual ocasiona que
los pacientes sean atendidos en estadios avanzados
como en el Perd donde aproximadamente el 80% de
pacientes llegan en estadio IV® ocasionando una alta
mortalidad.

Las barreras de acceso a la atencién de salud se han
estudiado en varios contextos como América Latina,
Asia, América del Norte, Europa, para comprender
mejor el fendmeno >3 sin embargo, se sabe poco
acerca de las barreras que enfrenta nuestros pacientes
que acuden al hospital referencial del sur de Lima en
Peru enbuscade unaatenciéon oncoldgica.

Los resultados de este estudio pueden ayudar a los
sistemas regulatorios y asistenciales a comprender los
factores que dificultan la atencién de la salud de los
casos con cancer, de tal manera que se puedan corregir.
El objetivo del estudio fue determinar las brechas de
acceso al tratamiento oncoldgico en el hospital Maria
Auxiliadora (HMA), Lima, Peru.

METODOS

Disefoyareadeestudio

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, realizado en los
ambientes de atencién oncolégica del Departamento
de Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora, ubicado
en la ciudad de Lima-Per(, de marzo a diciembre del
2019.

Poblacion y muestray procedimiento

El tamafo muestral se realizé en base a una poblacion
de 300 pacientes con diagnostico de cancer (promedio
de pacientes nuevos por afio segun los datos de HIS-
MINSA, atendidos en consulta externa del
departamento segun la oficina de Estadistica). Para la
selecciéon de la muestra se realizé un muestreo
probabilistico al azar (aleatorio simple), para lo cual se
dio a elegir al paciente un papel extraido de un sobre
cerrado donde estén incluidas 300 anotaciones.
Participo en el estudio el que obtuvo la anotacion
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“INCLUIDO", no considerandose cuota por sexo,
obteniéndose una muestra 185 pacientes de ambos
sexos, quienes firmaron consentimiento informado. Los
pacientes seleccionados aleatoriamente todos
contaban son SistemaIntegral de salud (SIS).

Los criterios de inclusion del trabajo fueron pacientes
de consulta externa con diagnostico histopatolégico
dentro de los diez primeros canceres mas frecuentes
(cdncer de proéstata, mama, cuello uterino, gastrico,
linfoma). Se excluyeron a los pacientes menores de 18
anosyaquellos pacientes que no tenian lacompetencia
psiquica para consentir su participacion en el estudio,
asi como dificultad para comprender y contestar las
preguntas de la encuesta para la recoleccion de datos.
Para este tipo de estudio no se consideré en esta
oportunidad el grado del cancer o estadio porque no
fue un estudio que evalla sobrevida, sino percepcién
de atencidn, las cuales las consideramos como brecha o
barrera de atencién. Se aplicé el cuestionario a los
pacientes en los ambientes de quimioterapia y en
consultorios de medicina oncolégica y cirugia
oncoldgica.

Variables einstrumentos

Para realizar el estudio de brechas de acceso al
tratamiento en el departamento de oncologia hospital
Maria Auxiliadora, utilizamos el modelo conductual de
Ronald Andersen® sobre el uso de servicios de salud,
donde se consideran los siguientes factores:
predisponentes, habilitantesy factores necesarios.

Los factores predisponentes estan compuestos por los
siguientes diez indicadores demograficos: edad; sexo;
escolaridad; ocupacién; composiciéon familiar; mitos,
creencias y tabues en torno al cancer; miedo al
diagnostico; miedo a las intervenciones quirdrgicas;
sentimientos de impotencia y verglienza a mostrar el
cuerpo enelmomento del examen clinico.

Dentro de los indicadores en los factores habilitantes
tenemos a los relacionados con el financiamiento como
condicién econdmica, gasto y aseguramiento en salud,
factores habilitantes relacionados con organizacién
como: infraestructura en el area oncolégica, nimero de
dimensién de  los

camas en hospitalizacién,

consultorios, distribucion de hospitalizacién, recurso

humano especializado, equipamiento, horario de
atencion, tiempo de espera para la atencion desde que
presentd los sintomas, tiempo de espera para la
atencion en el servicio oncoldégico, tiempo que utiliza
para llegar al servicio oncoldgico, tiempo para utilizar
los diferentes servicios en suatencion.

Entre los factores necesarios tenemos: aspectos
relacionados a la persona en el aspecto psiquico como
sentimientos sobre la enfermedad, conocimiento de la
enfermedad, sentimientos sobre la atencion recibida,
aspecto fisico como estado funcional del paciente,
estado clinico, tipo de tratamiento, peso, talla,
hemoglobina (factores relacionados a la condicion
fisica de la persona). Para considerar anemia se
considerd segun lo mencionado porVan Belle"?, donde
dichos valores se consideran pronostico
independientemente deltipo de neoplasiao sexo.

Se sometié el cuestionario realizado a juicio de expertos
conformado por un ginecooncéloga, dos cirujanos
oncdélogos, un médico oncélogo y un médico oncélogo
dedicado ala parte de cuidados paliativos aprobado en
el proyecto de tesis presentado al comité de ética de la
Universidad Cientifica del Sur con el cédigo de registro
321-2018-POS15.

Analisis estadistico

El plan de analisis se realizé6 mediante el ingreso de la
informacion en un programa Excel a partir del
formulario original aprobado por el juicio de expertos.
Luego se realizd el andlisis de la informacion en el
paquete estadistico SPSSversiéon 21.

Serealizé un analisis descriptivo de las brechas al acceso
de los servicios oncoldgicos por factores habilitantes,
predisponentes y necesarios. Las variables en escala de
medicion cualitativa se describieron con frecuencias
absolutas y relativas . La relaciéon entre variables
categéricas se ha comparado mediante chi cuadrado

considerando como valor significativo p<0.05.

Para el analisis inferencial: el valor de Chi cuadrado de
Pearson fue calculado utilizando el paquete estadistico
SPSS 21, para matrices dos por dos (presencia/ausencia
de factores limitantes) , se considerd significativo
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Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacién del jefe de departamento de
oncologia del Hospital Maria Auxiliadora y el comité de
ética de la Universidad Cientifica del Sur con el cédigo
de registro 321-2018-POS15 para desarrollar el
siguiente estudio, se garantizé la confidencialidad de la
identidad de los participantes, asi como se obtuvo el
consentimiento informado de participacion.

RESULTADOS
La muestra de 185 pacientes ha sido conformada por
136 mujeres 49 hombres de manera aleatorizada sin

tomar en cuenta proporcién de muestras. Entre las
mujeres el cdncer de mama ha sido el mas frecuente (67
casos), seguido de canceres ginecoldgicos (36 casos),
canceres digestivos (20 casos), neoplasias
hematoldgicas (11 casos), cancer de pulmon (un caso) y
metastasis distante (un caso). Entre los hombres los
canceres digestivos ocuparon el primer lugar (18 casos),
seguido de cénceres uroldgicos (17 casos), neoplasias
hematolégicas (seis casos), cancer de pulmén (seis
casos) y cancer metastasico (dos casos) tabla N°1. Las
caracteristicas descriptivas de las variables se describen
enlaTablaN°2.

Tabla 1. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019

Brechas de Acceso al tratamiento oncolégico
Diagnéstico de cancer y sexo.

Tipo de cancer o topografia Femenino
Cancer de mama 67 (49%)
Tumores digestivos 20 (15%)
Cancer ginecoldégico 36 (26%)
Tumores urolégicos 0
Neoplasias hematolégicas 11(8%)
Cancer de pulmén 1(1%)
Cancer metastasico 1(1%)
Total 136 (100%)

Masculino
0 67 (36%)
18 (37%) 38 (21%)
0 36 (19%)
17 (35%) 17 (9%)
6 (12%) 17 (9%)
6 (12%) 7 (4%)
2 (4%) 3 (2%)
49 (100%) 185 (100%)

Tabla 2. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019

Brechas de acceso al tratamiento oncolégico
Variables Descriptivas de la Muestra
N=185.

Hemoglobina

Normal (>11)

Leve (9-11)

Moderado (7-9)

Severa (<7)

Talla

1.5 metros o menos
Entre 1.51y 1.60 metros

Mayor a 1.70 metros

Pag. 500 |

Frecuencia Porcentaje
78 42%
56 30%
38 21%

13 7%
Frecuencia Porcentaje
36 19%

139 75%

10 5%
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Peso Frecuencia Porcentaje
Menos de 50 kilos 38 21%
Entre 50 a 69 kilos 107 58%
Mayor a 70 kilos 40 22%
Tipo de tratamiento que recibe Frecuencia Porcentaje
Cirugia 54 29%
Quimioterapia 80 43%
Radioterapia 29 16%
Més de un tratamiento 22 12%
Percepcion sobre la calidad de atenciéon en Medicina Oncoldgica Frecuencia Porcentaje
Muy buena atencion 91 49%
Buena atencién 80 43%
Regular atencion 13 7%
Deficiente atencion 1 1%
Afrontamiento econémico por enfermedad Porcentaje
Ahorros familiares 92 50%
Dos a més actividades* 42 23%
Actividades pro fondos 36 19%
Préstamo* 13 7%
Venta de bienes* 2 1%
Pago por medicamentos Frecuencia Porcentaje
Si pago por medicamentos 113 61%
No pagd por medicamentos 72 39%
Pago por examenes Frecuencia Porcentaje
No pago por examenes 130 70%
Si pago por exdmenes 55 30%
Dejé de trabajar Frecuencia Porcentaje
Si dejo de trabajar 126 68%
No dejé de trabajar 4 2%
No tenia trabajo 55 30%
Ingresos Frecuencia Porcentaje
Menos de 950 Soles 3 2%
De 951 - 1200 Soles 46 25%
De 1201 a 1400 Soles 83 45%
De 1401 a 1600 Soles 51 28%
De 1601 a 1800 Soles 2 1%

I | .
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Tiene trabajo
Si tiene trabajo

No tiene trabajo

Miedo al diagnéstico

Si tiene miedo al diagnéstico
No tiene miedo al diagnéstico
Escolaridad

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico o profesional
Ocupacion

No declara una ocupacion
Técnico

Profesional

Raza

Mestiza

Blanca

Mulata

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

De 18 a 40 afos

De 41 a 65 anos

Mayor de 65 afos

Las brechas de acceso al tratamiento oncoldgico por
factores predisponentes demograficos que afectan a
mas del 50% de los pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora para el afo 2019 fueron: Ser de sexo

Frecuencia

130
55
Frecuencia
117
68
Frecuencia
12
29
21
25
65
33
Frecuencia
82
79
24
Frecuencia
173
9
3
Frecuencia
136
49
Frecuencia
37
109
39

Porcentaje

70%
30%
Porcentaje
63%
37%
Porcentaje
6%
16%
11%
14%
35%
18%
Porcentaje
44%
43%
13%
Porcentaje
94%
5%

1%
Porcentaje
74%
26%
Porcentaje
20%
59%
21%

femenino, tener sentimientos de impotencia, tener

miedo al diagndstico y tener miedo a las intervenciones

(grafico1).
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Factor: Predisponente - Indicador: Demografico
Porcentaje de la muestra con limitantes potenciales

Es de sexo femenino

74%

|  26%

Tiene sentimientos de impotencia

63%

37%

Tiene miedo al diagnéstico

63%

37%

Tiene miedo a las intervenciones

61%

39%

Tiene la creencia de que el cancer es mortal

49%

51%

No declara una ocupacion

44%

56%

Tiene vergiienza de mostrar su cuerpo

38%

62%

Hogar tipo Multifamiliar

35%

65%

Escolaridad: Primaria o Ninguna

34%

66%

Es mayor de 65 afios

21% |

79%

OMas limitante

OMenos limitante

Grafico 1. Factores Predisponentes / Demograficos

Las brechas de acceso al tratamiento oncolégico por
factores habilitantes relacionados al financiamiento
que afectan a mas del 50% de los pacientes del

Hospital Maria Auxiliadora para el ano 2019 fueron:
Perder el empleo y tener que pagar por sus
medicamentos en forma particular (grafico 2).

Factor: Habilitante - Indicador: Financiamiento
Porcentaje de la muestra con limitantes potenciales

Dejo de trabajar

68%

Pagé por medicamentos en forma particular

61%

Ha gastado entre 501 a 1000 Sdles en su salud

49%

Recurri6 al préstamo, venta de bienes o dos a més actividades. ..

31% |

Pagd por examenes en forma particular

30%

No tiene trabajo

30%

No tiene SIS 14

99%

No tiene seguro médico 1§

99%

OMas limitante OMenos limitante

Grafico 2. Proporcién de la muestra que presenta brechas de acceso al tratamiento oncoldgico
por factores habilitantes (relacionados a la organizacién), asignacién segun el criterio de jueces

Las brechas de acceso al tratamiento oncolégico por
factores habilitantes relacionados a la organizacion que
afectan a mas del 50% de los pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora para el afno 2019 fueron: Tener un
conocimiento pobre de los servicios de diagndstico por
imagenes disponibles en el HMA, esperar mas

de 24 semanas desde el inicio de sus sintomas hasta
atenderse en un establecimiento de salud, no encontrar
medicamentos disponibles en la farmacia del HMA y
haber atendido los sintomas de su enfermedad en un
centro de salud (de menor capacidad de resolucién que
un hospital) (grafico 3).
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Factor: Habilitante - Indicador: Organizacion
Porcentaje de la muestra con limitantes potenciales

Solo conoce que el HMA tiene ecografo 71% 29%

Esperd méas de 24 semanas desde el inicio de sus sintomas 59% 41%
hasta ir al establecimiento de salud

No hubo disponibilidad de medicamentos 57% 43%

Atendi6 sus sintomas en un Centro de Salud (no en un
hospital)
Ha tardado més de 60 minutos en ser atendida en
consultorio de oncologia HMA

Ha tardado de 1 a 4 semanas en conseguir cita en
Oncologia HMA S0k S

50% 50%

49% 51%

Se ha realizade examenes de laboratoric fuera del hospital 29% 71%

Es dificil conseguir una cita oncolégica ~ 17% 83%

No entregaron a tiempo Iqs resultados de los examenes de 54 05%
imagen

No entregaron a tiempo los resultados de los examenes de
laboratorio 3 85%

Ha tardado_més de 24 semanas en ofras espef:ididades / 4% 06%
hospitales antes de ser visto por un oncélogo

Dejo de ser atendido por ausencia médica 4% 96%

El nimero de consultorios es malo o muy malo 4% 96%

La distribucién de hospitalizacion es mala o muy mala 39 97%

TVNIDOIYO OTNOLLYV

El equipamiento médico es malo o muy malo 2% 98%

El espacio fisico es malo o muy malo 1% 99%

El nimero de camas es malo o muy malo 0% 100%

O Mas limitante OMenos limitante

Grafico 3. Proporcion de la muestra que presenta brechas de acceso al tratamiento oncolégico por factores
necesarios (relacionados a la percepcion de sus propias necesidades), asignacién segun el criterio de jueces.

Las brechas de acceso al tratamiento oncolégico por  pacientes del Hospital Maria Auxiliadora para el afo
factores necesarios relacionados a la percepcion desus 2019 fueron:  Tener muchisimo / mucho miedo
propias necesidades que afectan a mas del 50% de los  al cancer (grafico 4).

Factor: Necesario - Indicador: Percepcion
Porcentaje de la muestra con limitantes potenciales

Tiene muchisimo/ mucho miedo al cancer 64% I 36%
Su principal proveedor de informacion de cancer no es un médico 48% 52%
Tiene anemia moderada o severa 28% I 72%
Pesa mas de 70 kilos 22% | 78%
Mide menos de 1.5 metros 19% | 81%
Ha requerido méas de un tratamiento en combinacion (Cirugia,... 12% | 88%
Lacalidad de aencion administretiva es deficente o pesima 11% l 89%
Si no se hubiera atendido en HMA se hubiera atendido en otros... 10%[ 90%
La calidad de atencién médica en oncologia es deficente o pésimaq % 99%
Lacalidad de atencidn en enfermeria es deficiente o pésima0% 100%

OMas limitante OMenos limitante

Grafico 4. Brechas de acceso al tratamiento oncolégico segin
factores Habilitantes / Organizacién
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Para extender el andlisis estadistico se realizé un analisis
para matrices dos por dos empleando la presencia y
ausencia de factores limitantes, cruzando los siguientes
factores: predisponentes, habilitantes y factores
necesarios considerandose significativo p<0,005. Los
factores predisponentes que ocasionan brecha de
atencion oncologica se encontré principalmente: tener
miedo al diagnéstico (p=0,000), tener sentimientos de
impotencia (p=0,000), tener verglienza de mostrar el
cuerpo al momento del examen clinico (p=0,003), ser
de sexo femenino (p=0,043), Ser mayor de 65 anos
(p:0.000), escolaridad primaria o ninguna (p=0,000). Los
factores habilitantes que ocasionan brecha de atencion
oncoldgica se encontré principalmente: No hubo
disponibilidad de medicamentos (p=0,000), pagé por
examenes en forma particular (p=0,035), ha tardado
mas de 60 minutos en ser atendido en consultorio de
Oncologia (p=0,011), esperé mas de 24 semanas desde
el inicio de sus sintomas hasta ir al establecimiento de
salud (p=0,031), es dificil conseguir una cita oncolégica
(p=0,039), solo conoce que el HMA tiene ecoégrafo
(p=0,048), hagastadoentre 501 a 1000 soles en su salud

(p=0,048), no tiene trabajo (p=0,031), no entregaron a
tiempo los resultados de los exdmenes de laboratorio
(p=0,023), notiene trabajo (p=0,031).

Dentro de los factores habilitantes, se comportan como
brecha de acceso los siguientes indicadores: no tener
trabajo (p=0,011), pagd por exdmenes en forma
particular (p=0,035), dejar de trabajar (p=0,039), pagdé
por medicamentos en forma particular (p=0,000) ,
recurrir al préstamo (p=0,009), venta de bienes o
realizar dos o mas actividades para financiar el
tratamiento, gasto en salud entre 501-1000 soles en
salud (p=0,048), recurrio al préstamo, venta de bienes,
dos o mas actividades para financiar su tratamiento
(p=0,045). Dentro de los factores necesarios que se han
comportado como brecha de acceso son
principalmente: tener anemia moderada a severa
(p=0,002), haber requerido mas de un tratamiento en
combinacién (cirugia, radioterapia, quimioterapia)
(p=0,003), su principal proveedor de informaciéon de
cancer no es un médico (p=0,032), mide menos de 1,5
metros (p=0,020) (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre factores limitantes.

Indicador Factores limitantes

Pacientes %

Demografico
Demografico
Financiamiento
Demografico
Percepcion
Financiamiento
Demografico
Demografico
Demografico
Demografico
Demografico
Financiamiento
Percepcion
Demografico
Demografico

Percepcion

Es mayor de 65 anos
Escolaridad: Primaria o Ninguna
No tiene trabajo

Es de sexo femenino

Mide menos de 1.5 metros

No tiene trabajo

Tiene miedo a las intervenciones
No declara una ocupacién
Escolaridad: Primaria o Ninguna
Escolaridad: Primaria o Ninguna
Es mayor de 65 afios

No tiene trabajo

Tiene anemia moderada o severa
No declara una ocupacién

Multifamiliar

Ha requerido mas de un tratamiento en combinacion
(Cirugia, Quimioterapia o Radioterapia)

100%
74%
54%

100%
24%
34%
65%

100%
41%
100%
47%
45%
42%
55%
100%
18%




Chi-cuadrado
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Indicador Factores limitantes Pacientes % de Pearson
Demografico Tiene miedo al diagnostico 117 100%
Demografico Tiene miedo a las intervenciones 97 83% 63.78
Demografico Tiene sentimientos de impotencia 86 74% 14.417
Demografico Tiene vergiienza de mostrar su cuerpo 53 45% 6.447
Financiamiento Pago por exdmenes en forma particular 41 35% 4301
Demografico Tiene miedo a las intervenciones 113 100%
Demografico Tiene miedo al diagnéstico 97 86% 63.78
Demografico Tiene sentimientos de impotencia 85 75% 17.92
Demografico Tiene vergilienza de mostrar su cuerpo 53 47% 8.921
Demografico Es de sexo femenino 89 79% 4.106
Demografico Tiene sentimientos de impotencia 117 100%
Demografico Tiene miedo a las intervenciones 85 73% 17.92
Demografico Tiene miedo al diagnéstico 86 74% 14.417
Demografico Tiene verglienza de mostrar su cuerpo 55 47% 10.025
Demografico Tiene vergiienza de mostrar su cuerpo 71 100%
Demografico Tiene sentimientos de impotencia 55 77% 10.025
Demografico Tiene miedo a las intervenciones 53 75% 8.921
Demografico Tiene miedo al diagnéstico 53 75% 6.447
Financiamiento  Beavre e nahear ou satamiants 0° 2 Mas 28 39% 4021
Financiamiento  No tiene trabajo 55 100%
Demografico Es mayor de 65 afnos 21 38% 13.758
Demogrifico Escolaridad: Primaria o Ninguna 28 51% 10.63
Organizacion B3 L3100 M8 S QOLTIGHPAR ser atendido 35 64% 6536
Organizacién  EfREIOMisde 2 semanasdesdecliicadesus 39 g1 4o
Percepcion rS]LcJ) 2?3&&;&% i|rcoc\)/eedor de informacién de cancer 55 60% 4.434
Demografico Es de sexo femenino 46 84% 4.119
Financiamiento Ha gastado entre 501 a 1000 Soles en su salud 91 100%
Organizacién Solo conoce que el HMA tiene ecografo 71 78% 3.899
Financiamiento  Dejo de trabajar 126 100%

Percepcion |Beuerido s deun tatgmento ncombinadon o1y a5y
Organizacion Es dificil conseguir una cita oncoldgica 26 21% 426
Financiamiento Pago por examenes en forma particular 55 100%
Organizacién No hubo disponibilidad de medicamentos 40 73% 7.616
Organizacién rS}(ce)gn;aitraelaIizado examenes de laboratorio fuera del 23 42% 6.641
Financiamiento Pagd por medicamentos en forma particular 40 73% 4.466
Demografico Tiene miedo al diagnéstico 41 75% 4301
Organizacion Es dificil conseguir una cita oncolégica 14 25% 4.245
Financiamiento Pagé6 por medicamentos en forma particular 113 100%
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Indicador
Organizacion
Financiamiento
Financiamiento
Percepcion
Demografico
Organizacion
Organizacion
Financiamiento
Financiamiento
Organizacion
Organizacion
Organizacion
Financiamiento
Organizacion
Organizacion
Financiamiento
Organizacion
Financiamiento
Financiamiento
Organizacion
Financiamiento
Organizacion
Financiamiento
Organizacion
Percepcion
Financiamiento
Demografico
Percepcion
Demografico

Financiamiento

Factores limitantes

Pacientes

Chi-cuadrado

% de Pearson

No hubo disponibilidad de medicamentos 920 80% 59.27
Pagé por exdamenes en forma particular 40 35% 4466
e K e B et et 57 100%

Tiene anemia moderada o severa 23 40% 6.742
Tiene vergiienza de mostrar su cuerpo 28 49% 4.021
Es dificil conseguir una cita oncoldgica 31 100%

y)%ﬁ;\écae aron.; g?ar? rcl)olos resultados de los 4 13% 5.199
Dejo de trabajar 26 84% 4.26
Pagé por exdmenes en forma particular 14 45% 4,245
Solo conoce que el HMA tiene ecografo 132 100%

Bpeonidedaenapdedediniodens 57 e oam
L e e A e S 72 55% 5289
Ha gastado entre 501 a 1000 Soles en su salud 71 54% 3.899
SPSOISCE IS e

Solo conoce que el HMA tiene ecografo 87 80% 9.301
No tiene trabajo 39 36% 4.649
No hubo disponibilidad de medicamentos 106 100%

Pagé por medicamentos en forma particular 90 85% 59.27
Pago por exdamenes en forma particular 40 38% 7.616
ag?&traelalizado examenes de laboratorio fuera del 53 100%

Pagé por exdmenes en forma particular 23 43% 6.641
Conaane e Sncaloa Ny en seratendidoren o1 100%

No tiene trabajo 35 38% 6.536
Solo conoce que el HMA tiene ecografo 72 79% 5.289
(e, Daaterapin o Gadmterapiay O TORACOR 22 100%

Dejo de trabajar 21 95% 8.597
Multifamiliar 12 55% 4.128
Tiene anemia moderada o severa 51 100%

Escolaridad: Primaria o Ninguna 26 51% 9.641
Recurri6 al préstamo, venta de bienes o dos a mas 23 45% 6.742

actividades para financiar su tratamiento

DISCUSION

En el siguiente estudio se busco determinar las brechas
de acceso al tratamiento oncolégico en el HMA en el
ano 2019 segun los factores predisponentes,
habilitantes y necesarios . Segun los factores
predisponentes: referente al tipo de cancer mas

frecuente en la poblacion estudiada se encontré a

la neoplasia de mama en las mujeres con 49%, y el
cancer deltubo digestivo en el sexo masculino con 37%,
como los mas prevalentes. Estos tumores se
encuentran entre los cuatro tipos mas frecuentes en
Lima (Peru)"”. Estos hallazgos generales podrian estar
relacionado a los héabitos de occidentalizacion de

nuestra poblacién donde hay pococonsumo defrutas
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y verduras, realizar poco ejercicio; influencia de los
determinantes sociales relacionados a la escaza calidad
de servicios de saneamiento ambiental como agua
segura, pobreza, con la consiguiente posibilidad
disminuida de mejoras en las condiciones de vida y
educacion, como sabemos, en estas condiciones se
encuentran una enorme poblaciéon en el Peru,

principalmente en el estrato econémico medio-bajo"™®.

La poblacidon que acude a nuestra institucion
frecuentemente pertenece al grupo socioeconémico E
donde ingreso econdmico mensual estd en un
promedio de 1300 nuevos soles, a pesar que el hospital
es de referencia para toda poblacién del Sur de Lima

independientemente del estrato socioeconémico™.

Cabe resaltar que todos los pacientes que fueron
escogidos de manera aleatoria contaron con SIS y no
con otrotipo de seguro.

Cuando evaluamos los factores predisponentes como
la edad, los que son mayor de 65 afos sufren algun tipo
de brecha de acceso, estos pacientes requieren
mayormente acudir a los establecimientos con
acompanamiento de algun familiar, por el alto grado
de dependencia y si lo relacionamos al cancer; se
presenta con mayor frecuencia en edad adulta mayor,
encontrando al 21% de los encuestados en dicha edad
en nuestro estudio , siendo considerable y comparado
con la estimacion global donde se diagnosticaron mas
de dos millones de cénceres en adultos de 80 afios o
mas en 2018, siendo los de mama, pulmén, colon y
estdmago los tipos mas comunes en mujeres, y cancer
de prostata, pulmén y colon, los principales entre
hombres a nivel mundial segun lo estudiado por
Pilleron®?, Debido al envejecimiento de la poblacidn, se
espera que el nimero estimado de nuevos diagnésticos
de cancersetriplique para 2050 en todo el mundo.

El vinculo inextricable entre el envejecimiento y cancer
se destaca mediante una simple observacion:las curvas
de incidencia para la mayoria de los canceres comunes
son sorprendentemente similares, aumentando
después delos 50 aios, a pesar de lagran variacionenel
numero de mutaciones impulsoras evidentes en estas
neoplasias y el hecho de que se originan en diferentes
grupos de células madre con grandes diferencias en
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tamano y organizacion. El modelo actual de
carcinogénesis en etapas multiples postula que el
aumento exponencial en la incidencia de cadncer con la
edad resulta de la acumulacién secuencial de
mutaciones oncogénicas en un solo clon. De hecho, el
sitio web de Cancer Research UK afirma que “la edad
avanzada es el principal factor de riesgo para el cancer.
Esto refleja en gran medida el dafio del ADN celular que
seacumulaconeltiempo®2),

En cuanto al sexo, el 74% de la poblacién de estudio
correspondié al grupo femenino, es un hallazgo
esperado dado a que las mujeres son las que utilizan los
servicios de salud con mayor frecuencia ™ también
debemos relacionarlo con la prevalencia del tipo de
cancer que ellas padecen como cancer de cuello

uterinoy mama‘”.

Enlo referente ala escolaridad, los que tienen primaria o
ninguna educaciéon (tabla N°2,3), presentan
limitaciones cuya relacién es significativa, cuando se
relaciona a ser mayor de 65 afnos (p=0,000), no tener
trabajo (p<0,001); debemos entender que la poblacién
econdmicamente activa se encuentra entre 20 y 65
anos, y cuando se diagnostican de cdncer, esta
poblacién se ve afectada porque la gran mayoria tienen
que ausentarse del trabajo para recibir tratamiento, y
entonces se vuelven mas vulnerables por la posibilidad
de perder el empleo, aunado a que mas del 70% de la
poblacién pertenece al grupo de trabajo informal +29,

Si a esto le agregamos que las quimioterapias o los
tratamientos oncolégicos de alguna manera producen
anemia moderada o severa(P:0.002) con desmedro en
la fuerza fisica y que puede influir negativamente en la
personay su percepcion respecto al trabajo, por ello se
ve identificada como no tener una ocupacion definida
(p:0.041). El hallazgo de educacién primaria o ninguna
se comporta como brecha de acceso, debido a que las
personas con esta condiciéon tienen menos
oportunidad de entendimiento sobre indicaciones de
procedimientos para atenciéon o de reclamo sobre su
condicion para una atencién oportuna, contrario a los
que tienen educaciéon superior, quienes hacen
prevalecer su derecho en cuanto a la oportunidad de
inicio de tratamiento, al tipo de tratamiento a recibir,
esto es corroborado porRiley® en su estudio sobre
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disparidades de la atencion de salud, donde al
relacionarlo con la edad, encontramos que la edad
avanzada, mayor de 65 afnos, y la condicién
socioecondmica baja o de escasos recursos influyen
negativamente en la salud, aumentando las brechas al
acceso, en este caso al acceso a la atencidn
oncoldégica"™.

Las mujeres presentan otras limitaciones cuya relacion
es estadisticamente significativa, estas son: Medir
menos de 1.5 metros (p=0,020), no tener trabajo (p=
0,042) y tener miedo a las intervenciones quirurgicas
(p=0,043). La talla baja puede ser una limitante al
momento de estructurar los tipos de tratamiento
donde las indicaciones se realizan utilizando la
superficie corporal, los que generalmente se basan en
esquemas terapéuticos que han sido disefiados en los
estudios de investigacion o de un protocolo basal,
realizados en un prototipo de individuo, resultados que
son extrapolados a nuestra poblacién, lo que puede
constituir una limitante o brecha en nuestros pacientes

(28)

Las personas que tienen miedo al diagndstico de cancer
presentan limitaciones cuya relacién es significativa,
estas son: tener miedo a las intervenciones quirurgicas
(p=0,000), tener sentimientos de impotencia con
relacion al cancer (p=0,000), sentir verglienza a mostrar
su cuerpo al momento del examen médico (p=0,011),y
haber necesitado pagar por examenes en forma
particular (p=0,038). Existen miedos y mitos seguiin cada
contexto cultural como brechas que dificultan acceder
a la atencién oncoldgica®3?, en este sentido
tratamientos psicolégicos de integracién mente y
cuerpo para manejar incertidumbres y miedos
facilitarian la superacion durante el diagnéstico,
tratamiento y en la supervivencia del paciente,
asimismo con una informacién oportunay certera para
definir el tratamiento multidisciplinario. Todos estos
procesos producen en el paciente oncologico miedo,
estrést'??, sin embargo en nuestros establecimientos
no se manejan de esta manera, por lo cual se sugiere
incorporar psicdlogos, nutricionistas, rehabilitadoresy
profesionales que ayuden a mitigar dicho aspecto.

Sin embargo desde que se promulgo el DS 009-2012
donde se impulsaelaccesoalosserviciosoncoldgicos,

hay financiamiento del Fondo Intangible Solidario en
Salud (FISSAL) de los tipos de cancer priorizados por su
alta incidencia como leucemia, linfoma, cancer de
mama, cuello uterino, linfoma, cdncer de colon,
estomago, y aquellos que no se encuentran en el Fondo
Intangible Solidario en Salud ®¥son cubiertos por el
Sistema Integrado de Salud (SIS), cubriendo asi todo el
financiamiento de las neoplasias , todo ello es con la
finalidad de mitigar las carga financiera, sin embargo si
el establecimiento no cuenta con el adecuado
equipamiento, el paciente sigue con el gasto
autofinanciado porellos.

Otro problema es que no se ha logrado expandir los
servicios a nivel de establecimientos de salud publico
en tres rubros importantes como: personal
especializado, equipamiento e infraestructura lo que
significa que tenemos servicios con poca capacidad
resolutiva, a pesar que los establecimientos de salud en
general tanto los de nivel de atencién de primer nivel,
como los de tipo Il , Il y especializados no se han
expandido en estos componentes, por lo que los
afiliados al SIS padecen para encontrar servicios en
general y los oncolégicos en particular; provocando
una saturacion del servicio, retrasos en diagnoésticos
temprano (estrategias de tamizaje o cribado, exdmenes
de detecccion imagenologica o histopatoldgicos) e
inicios de tratamiento, con el alto riesgo de afectar la
oportunidad y calidad de la atencidn de pacientes, a
pesar de que la mayoria de la poblacién tiene afiliacion
al sequrointegral®** buscando una cobertura universal
ensalud.

Para cumplir lo establecido por la Organizacion
Mundial Salud (OMS) sobre cobertura universal se tiene
que brindarelaccesoalos servicios de salud con calidad
para ello deben tener oferta disponible en
infraestructura, equipamiento, personal calificado y
proteccion del riesgo financiero, y esto dificilmente se
podria lograr en hospitales como HMA porque el de
déficit de equipamiento basico como tomografia e
infraestructura fisica por los espacios fisicos necesarios,
principalmente, falta de equipo de radioterapia, pilar
fundamental en el tratamiento oncoldgico, por lo cual
se sugiere mejorar este tipo de falencias®*.

Las personas que proceden de hogares multifamiliares
presentan limitacién cuya relacién estadisticamente
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significativa, con: haber requerido mas de un
tratamiento en combinacién para dar tratamiento al
cancer (p=0,042), esto tendria como explicaciéon que los
pacientes que acuden a una institucién publica
generalmente son de estrato econémico medio-bajo
donde las familias son numerosas, donde acuden a
hospitales cuyos recursos necesarios como
equipamiento de imagenes como tomografia,
resonancia, necesarios para el estadiaje de las

enfermedades malignas no se encuentran disponibles
(3)

Segun los factores habilitantes: las personas que no
tienen trabajo presentan las siguientes limitaciones
como: ser mayores de 65 anos (p=0,000), haber
estudiado como maximo la primaria(p=0,001), haber
tardado mas de 60 minutos para ser atendido en el
consultorio de Oncologia del HMA (p=0,011), haber
esperado mas de 24 semanas desde el inicio de sus
sintomas hasta recibir atencién (p=0,031), todos estos
indicadores tienen que ver con el grado de instruccion
donde tener instruccion basica como la primaria limita
al momento de conseguir un trabajo, de poder
interiorizar la importancia de buscar un servicio de
salud para realizarse un tamizaje de los tipos de cancer
tamizables o cuando hay algun sintoma; asimismo
estas personas pueden tener un limitado conocimiento
o desconocer sobre sus derechos como persona y
como hacer que los respeten en un estado indolente
que apenas tiene condiciones para brindar una
atencién de salud de manera equitativa como lo
mencionan los siguientes estudios®*3®,

En el anadlisis situacional del cancer en el Perd 2018%,
podemos ver que muchos de estos indicadores
encontrados en el presente estudio como una
poblacién con instruccién predominantemente basica
como la primaria, la pobreza que si bien tiene una
tendencia a ser disminuida en los afios 2007 al 2017 de
42,4 a 21,7% de la poblacion peruana, tienen efectos
negativos sobre las enfermedades crénicas, entre ellas
el cancer, ya que hay evidencias que los pacientes que
viven en pobreza se realizan el diagnostico de cadnceren
estadio avanzadosy estan mas expuestos a los factores
deriesgo.Poreso, esimportante preparar estrategias de
intervenciéon abordando determinantes sociales para

reducir las disparidades en la salud y priorizar
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estrategias comunicacionales para mitigar dichos

determinantes®.

Las personas que han tenido que pagar exdmenes en
forma particular presentan otras limitaciones, estas
fueron: no encontrar disponibilidad de medicamentos
(p:0.006), haberse realizado examenes de laboratorio
fuera del hospital (p=0,010), haber tenido que pagar
medicamentos en forma particular (p=0,035), estas
condiciones nos indican que los pacientes oncolégicos
se ven afectado segun la condicion socioecondmica,
porque el sistema de salud no tiene disponibilidad de
recursos de infraestructura y equipamiento que
permitan brindar una atenciéon de calidad y
oportunidad.

Entre los pacientes que padecen cancer y la poblaciéon
en general tener miedo al diagnéstico de cancer
(p=0,038),y presentar dificultades para obtenerunacita
en el consultorio de Oncologia del HMA (p=0,039), se
comportan como barrera para obtener la atencién. El
tener miedo es un mito que dificulta que estas personas
acudan alos establecimientos de salud y si esto se suma
a la dificultad para encontrar una cita, ocasiona que los
pacientes con cancer pierdan la oportunidad de
tratamiento, y sabemos que en cancer es crucial brindar
un tratamiento de forma oportuna®:°, Hay mejoras en
el financiamiento de los pacientes con cancer mediante
el FISSALy SIS ; sin embargo, no se ha mejorado en la
implementacién de mas y mejores servicios
oncolégicos desde que se ha implementado la
cobertura universal de salud, por lo que estos pacientes
siguen empobreciéndose con los gastos realizado y no
tienen oportunidad de tratamiento por las carencias de
infraestructuray equipamiento®+,

Las personas que han tenido que dejar de trabajar como
consecuencia del diagndstico de cancer presentan
limitaciones cuya relacion es estadisticamente
significativa, con : Haber requerido mas de un
tratamiento en combinacién (cirugia, quimioterapia o
radioterapia) (p=0,003), argumentando que los
tratamientos oncoldgicos son multidisciplinarios para
lograr los objetivos terapéuticos contra la enfermedad,
por lo que probablemente estos pacientes tengan
dificultades en continuar trabajando, reconociendo
del 70% de nuestra poblacién

que  mas
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econdmicamente activa, tiene labores informales, lo
cual les limita en tener descanso laboral con derecho a
pago®:¢3 También presentan dificultades para
conseguir una cita en el consultorio de Oncologia del
HMA (p=0,039), una de las probables causas puede ser
la poca disponibilidad de especialistas, siendo un
problema que hace que las brechas de diagnéstico y
tratamiento se vean limitadas, las que se potencian
porque los profesionales médicos y los administrativos
no tienen la formacién de los especialistas en las
diferentes subespecialidades oncolégicas, la formacién
de estos especialista no son priorizados, a pesar de que
en el pais la tasa de mortalidad es muy alta segun ASIS
de cancer, para el afos 2016 es la segunda causa de
muerte en el Pertdicon 122 por 100 000 habitantes®.

Las personas que han tenido dificultades para
conseguir una cita en consultorio de Oncologia del
HMA presentan otras limitaciones: no recibir a tiempo
los resultados de sus examenes de laboratorio
(p=0,023), haber dejado de trabajar (p=0,039) y verse
obligados a pagar sus exdmenes en forma particular
(p=0,039), como vemos estas interacciones de factores
de organizacion en la institucion se comportan
negativamente en el tratamiento requerido,
ocasionando demoras en citas, acudir mas veces al
establecimiento generando inconvenientes en sus
labores, en tener que disponer de algin acompanante
@19 Por lo que se sugiere que el establecimiento de
salud debe mejorar la organizacién de sus procesos, de
tal manera que se pueda brindar un servicio centrado
enel paciente.

A esto debemos agregar que hay personas que han
esperado mas de 24 semanas (el maximo tiempo de
espera observado en la muestra) desde el inicio de sus
sintomas hasta acudir a un establecimiento de salud
(p=0,002), lo que nos muestra la poca adherencia a la
cultura preventiva de nuestra poblacién y diagnéstico
en estadios avanzados, donde las intervenciones
terapéuticas tienen poca efectividad y la posibilidad de
curacion esminima.

Segun los factores necesarios , la anemia sobretodo de
gravedad moderada severa se comporta como una
brecha al acceso en paciente con cancer, debido a que
se comporta como una discapacidad porque
imposibilita que el paciente se valga por simismo, esto

lo reporta Owusu®’, donde encontré que una cohorte
de personas mayores de 65 afios con anemia se
asociaba de forma independiente con la discapacidad
funcional y que la asociaciéon independiente entre
anemia y discapacidad funcional no se explicaba por el
sexo, el estadio del cancer o la pérdida de peso
involuntaria en los Ultimos seis meses. Los pacientes
mayores con cancer y anemia (en comparaciéon con
aquellos sin anemia) tenian mds del doble de
probabilidades de tener una discapacidad funcional
debido alaanemia multifactorial presentada®*",

Las personas que tuvieron la necesidad de requerir mas
de un tratamiento en combinacién (cirugia,
quimioterapia o radioterapia) presentan otras
limitaciones cuya relacién es estadisticamente
significativa, estas son: Dejar de trabajar (p=0,003) y
proceder de un hogar del tipo multifamiliar (p=0,042).
Cuando el paciente deja de trabajar limita su condicién
econdmica, y si proviene de un hogar multifamiliar esta
condicion empeora ya que tendrd que repartir la
precariedad econémica entre varios componentes de la
familia @42637),

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos a que
fue un estudio en base a la percepcion de pacientes
para medir las brechas de acceso, no se tomd en cuenta
el estadiaje especifico, ni la supervivencia de los
pacientes. Por lo cual se sugiere estudios analiticos
prospectivos que puedan medir otras variables como
tipo de cancer, estadiaje, factores asociados,
supervivencia y con ello contrastar su relacién con las
brechas de acceso ya analizadas en este primer trabajo.
Este trabajo fue el inicio a futuros trabajos en el hospital
en especifico segun el tipo de neoplasia en nuestro
contexto.

CONCLUSIONES

Existe una brecha significativa para la atencién
oncolégica como aquellas concernientes a factores
predisponentes (tener miedo al diagnoéstico, tener
sentimientos de impotencia, ser de sexo femenino, ser
mayor de 65 anos (p=0,000), y tener escolaridad
primaria o no tener estudios); factores habilitantes (no
disponibilidad de medicamentos , pagé por exdmenes
en forma particular, espera mas de 24 semanas desde el
inicio de sus sintomas hasta ir al establecimiento de

l:(:%): ¢
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salud, dificultad para conseguir una cita oncolégica,
gasto entre 501 a 1000 soles, no tener trabajo, la no
entrega oportuna de resultados de exdmenes de
laboratorio, no tener trabajo, pagé por examenes en
forma particular, dejar de trabajar, pago por
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