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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Autónoma de Bucaramanga,UNAB on 2025-01-29 2%

2 Trabajos 
entregados

upeu on 2025-01-14 1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Internet

www.scielo.org.pe <1%

5 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

6 Internet

revista.nutricion.org <1%

7 Internet

www.scielo.br <1%

8 Internet

www.researchgate.net <1%

9 Trabajos 
entregados

National University College - Online on 2025-01-23 <1%

10 Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.14138/7347
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?lng=es&pid=S2227-47312023000100012&script=sci_arttext
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Montesinos-Segura%2C+Rene%C3%A9%22
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/issue/download/25/34
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/tyLcZCgHwgJp7WNF5Mp9wCm/?format=html&lang=en
https://www.researchgate.net/publication/330990083_L'infermiere_nel_DEA_una_risorsa_strategica_per_la_gestione_dell'overcrowding_e_della_customer_satisfaction
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/672338/Loyaga_ON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/86222143-3024-4154-8fcf-f1b40283f545/content


12 Internet

gacetasanitaria.org <1%

13 Internet

journals.plos.org <1%

14 Internet

worldwidescience.org <1%

15 Internet

latam.redilat.org <1%

16 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

17 Internet

zaguan.unizar.es <1%

18 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-12-08 <1%

19 Internet

www.slideshare.net <1%

20 Internet

www.elsevier.es <1%

21 Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080 <1%

22 Internet

revmedmilitar.sld.cu <1%

23 Internet

dspace.unitru.edu.pe <1%

24 Internet

informacion.comunidadsaludable.org <1%

25 Internet

issuu.com <1%
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https://gacetasanitaria.org/index.php?p=revista&pii=X0213911122033630&tipo=pdf-simple
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0085889
https://worldwidescience.org/topicpages/p/prevent+accidental+damage.html
https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/3104
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2818/mallma_gs.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://zaguan.unizar.es/record/111439
https://www.slideshare.net/SANGAB/indicadoresgestionclinica
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-avance-resumen-factores-que-intervienen-sobrecarga-del-S1134282X17300015
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12840/6798/Laura_Tesis_Licenciatura_2023.pdf?sequence=6
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/download/3055/2234
https://dspace.unitru.edu.pe/items/f8ac3138-7e85-4f94-94ae-590578ab2431
http://informacion.comunidadsaludable.org/investigacion/SSexualRepro/Informe%20salud%20sexual%20y%20reproductiva.pdf
https://issuu.com/seisida/docs/revista_numero_21/s/11056299


26 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

27 Trabajos 
entregados

Columbia Central University on 2024-02-21 <1%

28 Trabajos 
entregados

Universidad de Cádiz on 2023-09-14 <1%

29 Internet

bvs.minsa.gob.pe <1%

30 Internet

revista.infectologia.info <1%

31 Internet

revistamedica.imss.gob.mx <1%

32 Trabajos 
entregados

Universidad del Norte on 2024-01-31 <1%

33 Publicación

Yarilsa Alexandra Cruz Toloza, Steisi Yineth Mondragón Castillo, Aylin Dayana Est… <1%

34 Internet

dev.scielo.org.pe <1%

35 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

36 Internet

scholar.archive.org <1%

37 Publicación

María Álvarez-Ruiz. "Análisis de la calidad de vida y adherencia terapéutica en pa… <1%

38 Trabajos 
entregados

Universidad del Desarrollo on 2024-07-05 <1%

39 Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
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http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/230_MINSA974%20Y.pdf
https://revista.infectologia.info/index.php/revista/issue/download/33/12
http://revistamedica.imss.gob.mx/sites/default/files/pdf_interactivo/rm2023-2-Book.pdf
https://doi.org/10.35997/lumini-science.v1i1.5
http://dev.scielo.org.pe/rss.php?lang=es&pid=2308-053120200002
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131697/Portocarrero_TKL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://scholar.archive.org/work/rcpdhxaeszb4bgxamzdmdhvbta
https://doi.org/10.37551/S2254-28842024008
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21905/Robladillo_pj.pdf?isAllowed=y&sequence=3


40 Internet

gredos.usal.es <1%

41 Internet

helvia.uco.es <1%

42 Internet

ojs.revistamaternofetal.com <1%

43 Internet

repo.sibdi.ucr.ac.cr:8080 <1%

44 Internet

repositorio.puce.edu.ec <1%

45 Internet

repositorio.udec.cl <1%

46 Internet

repositorio.unac.edu.pe <1%

47 Internet

repositorio.uncp.edu.pe <1%

48 Internet

repositorio.utn.edu.ec <1%

49 Internet

repository.eafit.edu.co <1%

50 Internet

revistas.ufps.edu.co <1%

51 Internet

revistas.unach.mx <1%

52 Internet

www.tdx.cat <1%
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http://revistas.unach.mx/index.php/revanales/article/download/31/28/293
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/41946/Tesi_Cristina_Monforte.pdf.txt


Percepción de la empatía del médico y adherencia al tratamiento en 

pacientes oncológicos de un hospital nacional público de Lima, Perú: 

un estudio transversal 

Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre la percepción de la empatía del 

médico y la adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos de un hospital nacional público 

de Lima, Perú. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en 462 pacientes del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, seleccionados mediante muestreo no probabilístico consecutivo. Se 

recolectaron variables sociodemográficas (edad, sexo, grado de instrucción, tipo de familia, 

distancia domicilio-hospital) y características clínicas (tipo de cáncer, modalidad de tratamiento, 

comorbilidades, escala ECOG),  Test de Morisky – Green – Levine,  The CARE Measure. Las 

variables categóricas se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%), las numéricas 

como media ± desviación estándar o mediana y rango intercuartílico según su distribución. Para 

el análisis comparativo  se usó chi-cuadrado, exacta de Fisher, t de Student o U de Mann-Whitney 

según correspondiera. La asociación entre adherencia al tratamiento y percepción de empatía se 

evaluó mediante modelos de regresión de Poisson con varianza robusta, obteniendo razones de 

prevalencia crudas y ajustadas con intervalos de confianza al 95%. 

Resultados: El 52.4% fueron mujeres, con educación secundaria (41.1%) y familia nuclear 

(40.7%). La percepción de empatía médica fue favorable (mediana=46/50). Se demostró una 

asociación significativa entre la percepción de empatía y la adherencia al tratamiento, el análisis  

ajustado (PRa: 1.03; IC 95%: 1.02-1.03), con significancia estadística (p=0.001). Se identificaron 

como factor asociado el estado funcional ECOG 3 (PRc: 0.68; IC 95%: 0.47-0.93). 

Conclusión: Se evidencio una asociación significativa entre la percepción de empatía médica y 

la adherencia al tratamiento oncológico.   

Palabras clave: Empatía; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Cáncer. 
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Abstract 

Objective: The aim of the study was to evaluate the association between the perception of 

physician empathy and treatment adherence in oncology patients at a public national hospital in 

Lima, Peru. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 462 patients from the Cayetano 

Heredia National Hospital, selected by consecutive non-probabilistic sampling. 

Sociodemographic variables (age, sex, educational level, family type, distance from home to 

hospital) and clinical characteristics (type of cancer, treatment modality, comorbidities, ECOG 

scale), Morisky-Green-Levine Test, The CARE Measure were collected. Categorical variables 

were described as absolute and relative frequencies (%), numerical variables as mean ± standard 

deviation or median and interquartile range according to their distribution. For comparative 

analysis, the chi-square, Fisher exact test, Student t test or Mann-Whitney U test were used as 

appropriate. The association between treatment adherence and perception of empathy was 

assessed using Poisson regression models with robust variance, obtaining crude and adjusted 

prevalence ratios with 95% confidence intervals. 

Results: 52.4% were women, with secondary education (41.1%) and nuclear family (40.7%). The 

perception of medical empathy was favorable (median = 46/50). A significant association was 

demonstrated between the perception of empathy and adherence to treatment, the adjusted 

analysis (PRa: 1.03; 95% CI: 1.02-1.03), with statistical significance (p = 0.001). The ECOG 3 

functional status was identified as an associated factor (PRc: 0.68; 95% CI: 0.47-0.93). 

Conclusion: A significant association was found between the perception of medical empathy and 

adherence to oncological treatment. 

Keywords: Empathy; Treatment Adherence and Compliance; Cancer. 
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Introducción 

El cáncer se caracterizada por la proliferación celular anormal con potencial de invasión de 

estructuras biológicas próximas (1). Según el reporte del Observatorio Global del Cáncer 

(GLOBOCAN), el panorama oncológico mundial en 2022 evidenció una significativa 

prevalencia, cerca de 20 millones de casos nuevos de cáncer y una mortalidad que alcanzó los 9.7 

millones. Además, los datos sugieren que una de cada 5 personas desarrolla cáncer en el 

transcurso de su vida. En Perú, para el año 2022 se registraron 72 000 casos nuevos de cáncer, 

siendo los más frecuentes el de próstata para varones y el de mama para mujeres (2). 

Ante este incremento significativo de casos de cáncer, es importante un diagnóstico temprano y 

la implementación oportuna del tratamiento para mejorar el pronóstico de los pacientes (3)(4). En 

la actualidad, es posible tratar diversos tipos de cáncer basándose en su firma molecular específica 

y fenotipo inmunológico, independientemente del origen tumoral. Las terapias agnósticas a la 

histología, dirigidas a marcadores moleculares comunes en múltiples tipos de cáncer, ofrecen 

tasas de respuesta notables y duraderas (5). Sin embargo, el acceso a estas terapias es limitado en 

países de medianos y bajos recursos. Las moléculas pequeñas y los anticuerpos son las 

modalidades terapéuticas dominantes en oncología, complementadas por tratamientos 

convencionales como la quimioterapia y radioterapia (4).  

Los tratamientos como la quimioterapia o radioterapia pueden producir efectos adversos serios 

en los pacientes que pueden llevar a mayor morbilidad y menor calidad de vida (6). 

Particularmente, los efectos adversos relacionados con la inmunoterapia pueden variar en 

gravedad, desde transitorios hasta fatales presentándose en cualquier momento durante el 

tratamiento (7). Las manifestaciones incluyen fragilidad, somnolencia, vómitos, pérdida de 

movimiento, anemia e infecciones, requiriendo una monitorización cuidadosa (8).  

La adherencia terapéutica es un acontecimiento del proceso de tratamiento, ya que es considerado 

un precursor fundamental para lograr la eficacia terapéutica. Según la definición establecida por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2003, la adherencia al tratamiento corresponde 

al “el grado en que el comportamiento de la persona (incluida la toma de medicamentos) se 

corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atención médica”(9). 

En países desarrollados la mitad de los pacientes con enfermedad crónica se adhieren 

adecuadamente a sus esquemas terapéuticos, en cambio, la situación se agrava en los países de 

medianos a bajos recursos como Perú, donde el acceso a los medicamentos es limitado por la 

carencia de recursos (10). Estudios previos revelan que la adherencia al tratamiento puede variar 

entre 46% a 100% (11). Esta variabilidad está influenciada por múltiples factores como la actitud 

del paciente, el apoyo social, los efectos secundarios, las preocupaciones sobre la eficacia y las 

necesidades de información no satisfechas (12). Según la OMS, las principales causas de mala 

adherencia que conducen al abandono ya sea total o parcial se clasifican en cinco factores: 

problemas económicos, características del tratamiento, condiciones personales, naturaleza de la 

enfermedad y relación con los profesionales de salud (10).  

En este contexto, es fundamental la calidad de la relación médico-paciente. Específicamente se 

ha estudiado que la empatía del médico puede influenciar positivamente desenlaces de la salud 

del paciente oncológico como la disminución de ansiedad, mayor satisfacción, y mayor confianza 

en los médicos (13). Esta interacción positiva podría traducirse en una mejor adherencia a los 

esquemas terapéuticos establecidos y a las recomendaciones médicas para el manejo integral de 

su enfermedad. 

La empatía del personal de salud constituye un factor importante a la adherencia, se define como 

la competencia para reconocer y asimilar las experiencias emocionales y circunstancias del 

paciente y sus allegados, incorporando la destreza para expresar esta comprensión de forma 

adecuada , la ausencia de la empatía puede generar en el paciente incertidumbre, inconformidad 

y desconfianza (14), afectando potencialmente la adherencia al tratamiento. Un estudio evaluó el 

efecto de la empatía en relación con la adherencia al tratamiento en condiciones crónicas como 
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diabetes, hipertensión, o infección por VIH y han encontrado resultados favorables (15–17). Otro 

estudio cualitativo donde se aplicó una entrevista a 15 enfermeras de oncología con cada uno de 

sus pacientes, se demostró que la empatía clínica es una estrategia eficaz en el contexto de la 

atención del cáncer (18).  Sin embargo, son escasos los estudios que relacionan estas variables 

estudiadas en pacientes con cáncer. La comprensión del vínculo entre la capacidad empática del 

médico y la adherencia al tratamiento en el contexto oncológico resulta esencial, considerando 

que la empatía podría funcionar como un elemento que fortalezca la adherencia al tratamiento, lo 

cual podría traducirse en mejores desenlaces clínicos y mayores tasas de supervivencia (19). 

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación entre la percepción de 

la empatía médica y la adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos de un hospital público 

de Lima, Perú. 

Metodología 

Diseño y población 

El estudio fue de diseño transversal analítico. Se evaluó a una población de pacientes que 

recibieron atención en la unidad oncológica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 

periodo noviembre 2023 hasta septiembre 2024. Se incluyó a pacientes mayores de 18 años con 

diagnostico oncológico confirmado, en tratamiento en la unidad de oncología y que mediante el 

consentimiento informado aceptaron participar en el estudio. Por otro lado, se excluyeron a 

pacientes que acuden a consulta sin diagnóstico confirmado y a pacientes con alteraciones que 

limiten su capacidad de comunicación, ya sean de origen cognitivo, neurológico, lingüístico u 

otras condiciones médicas subyacentes. El tamaño muestral se calculó utilizando la fórmula para 

población infinita: n = (Z²α/2 × p × q) / e², considerando una prevalencia de adherencia al 

tratamiento del 50% según un estudio previo (17), un error del 5%, y un nivel de confianza del 

95%, resultando en 385 participantes Además, contemplando un porcentaje de rechazos o mal 

llenado de datos del 20%, la muestra final se estableció en 462 participantes. Esta muestra se 

obtuvo utilizando un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de datos, se aplicó encuestas estructuradas que incluyeron datos de las 

características sociodemográficas como edad, sexo, grado de instrucción, tipo de familia y 

distancia entre el domicilio - hospital. Asimismo, se registraron características clínicas que 

comprendieron tipo de cáncer, tipo de tratamiento, comorbilidades y la escala funcional ECOG. 

Para evaluar las variables principales se emplearon los siguientes cuestionarios. 

Adherencia al tratamiento:  Se evaluó con el instrumento validado por Morisky – Green – Levine 

que presenta alta especificidad y valor predictivo (20). Este instrumento se utilizó en la valoración 

de la adherencia en diversos tipos de enfermedades crónicas. Consiste de cuatro preguntas con 

respuesta dicotómica (sí/no), que evidencia la conducta del paciente con relación a la adherencia 

terapéutica. Se caracteriza por su sencillez, brevedad y facilidad de aplicación y comprensión. Se 

considera que el paciente presenta una buena adherencia al tratamiento, cuando responde 

correctamente a las cuatro preguntas en el siguiente orden No/Sí/No/No.  

Percepción de la empatía del médico: Se evaluó con el instrumento The Consultation and 

Relational Empathy (CARE) Measure que cuenta con una versión validada en español. Este 

instrumento consta de 10 preguntas tipo Likert con los siguientes puntajes: 'pobre' = 1, 'regular' = 

2, 'bueno' = 3, 'muy bueno' = 4, 'excelente' = 5, y la opción de “No aplicable”, dando un puntaje 

mínimo de 10 y un máximo de 50, a mayor puntaje mejor percepción de la empatía, no cuenta 

con punto de corte según investigaciones anteriores (21,22). 

Análisis estadístico 

El análisis de los datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 4.0.2 (R 

Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Según la naturaleza 

categórica o numérica las variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%), 

media ± desviación estándar (DE), mediana y rango intercuantilico (RIQ) respectivamente. Para 
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el análisis comparativo se usó el test de chi-square, exacta de Fisher, T de student o U de Mann 

Whitney dependiendo de la naturaleza de las variables y previo análisis de normalidad a través 

del test Kolmogorov-Smirnov. Así como, para establecer una asociación independiente entre la 

percepción de empatía y adherencia al tratamiento, se usaron modelos de regresión de Poisson 

con varianza robusta. Esta elección metodológica se fundamenta en que la variable dependiente 

(adherencia al tratamiento) presentaba una prevalencia alta (>10%), contexto en el cual los 

modelos logísticos tradicionales tienden a sobrestimar las medidas de asociación. La regresión de 

Poisson con varianza robusta permite estimar directamente las razones de prevalencia (RP), que 

constituyen una medida más interpretable y apropiada que los odds ratios en estudios 

transversales. Adicionalmente, la varianza robusta corrige la potencial sobredispersión de los 

datos, asegurando estimaciones más precisas de los intervalos de confianza. Estos modelos de 

regresión proporcionaron los PRc y PRa (razón de prevalencia cruda y ajustada), con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Un p<0.05 se consideró como 

estadísticamente significativo en todos los análisis. 

Consideraciones éticas 
El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión (código 

de aprobación: 2022-CE-FCS - UPeU-046/2023) y por el comité de ética del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (constancia de aprobación N°167 – 2023). Todos los participantes firmaron el 

consentimiento informado y los datos fueron manejados bajo estrictos criterios de 

confidencialidad y anonimato.  

Resultados 

Del total de 462 pacientes oncológicos, el 52.4% eran mujeres, con grado de instrucción 

secundaria (41.1%) y con familia nuclear (40.7%). La neoplasia solida fue la más frecuente 

(93.3%). La mayoría de los pacientes reportaron recibir exclusivamente quimioterapia sistemica 

(99.8%). Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión (13.0%), diabetes (9.52%), hipo 

o hipertiroidismo (6.06%). La mitad de los pacientes reportaron un ECOG 1 (50.9%). 

Respecto a la percepción de la empatía médica se encontró que la mediana de puntaje de la escala 

fue de 46 [RIQ: 39 a 50], lo que indica que en general la empatía percibida fue favorable. Se 

encontró  que la mayoría de las pacientes reportó una buena adherencia al tratamiento (85.9%). 

Tabla 1. Características generales de la población 

Variables Total (n=462) 

Edad (años) 48.0 [38.0-60.0] 

Sexo (%)                  

    Femenino   242 (52.4%)    

    Masculino   220 (47.6%)    

Nivel de instrucción (%)                  

    Ninguna    13 (2.81%)    

    Primaria    117 (25.3%)    

    Secundaria   190 (41.1%)    

    Superior   142 (30.7%)    

Tipo de familia (%)                  

    Ampliada    85 (18.4%)    
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    Extensa   140 (30.3%)    

    Monoparental    40 (8.66%)    

    Nuclear   188 (40.7%)    

    Solo    9 (1.95%)     

Tipo de tratamiento (%)                  

    Quimioterapia   461 (99.8%)    

    Quimioterapia y Radioterapia    1 (0.22%)     

Diabetes (%)                  

    No   418 (90.5%)    

    Si    44 (9.52%)    

Hipertensión (%)                  

    No   402 (87.0%)    

    Si    60 (13.0%)    

Trastorno tiroideo (%)                  

    No   434 (93.9%)    

    Si    28 (6.06%)    

VIH (%)                  

    No   458 (99.1%)    

    Si    4 (0.87%)     

Obesidad (%)                  

    No   453 (98.1%)    

    Si    9 (1.95%)     

ECOG (%)                  

    0   133 (28.8%)    

    1   235 (50.9%)    

    2    83 (18.0%)    

    3    9 (1.95%)     

    4    2 (0.43%)     

Adherencia al tratamiento (%)                  

    Buena   397 (85.9%)    

    Mala    65 (14.1%)    

Percepción de la empatía (puntaje) 46.0 [39.0-50.0] 
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Neoplasia (%)                  

    Liquida    31 (6.71%)    

    Solida   431 (93.3%)    

Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). 

 

Respecto al tipo específico de neoplasia, se observó que el cáncer de mama fue el más frecuente 

con 140 casos (30.3%), seguido por neoplasias gastrointestinales con 111 casos (24.0%) y cáncer 

de pulmón con 67 casos (14.5%). Las neoplasias ginecológicas representaron 49 casos (10.6%), 

mientras que las urológicas constituyeron 42 casos (9.1%). Las neoplasias hematológicas fueron 

diagnosticadas en 31 pacientes (6.7%), y otros tipos menos frecuentes (óseo/conectivo, 

dermatológico, endocrinológico y neurológico) sumaron 22 casos (4.8%). 

Tabla 2. Tipos de neoplasia en la población de estudio 

Tipo de cáncer 

 

 

Mama 140 (30.3)  

Pulmón 67 (14.5)  

Gastrointestinal 111 (24.0)  

Ginecológico 49 (10.6)  

Urológico 42 (9.1)  

Hematológico  31 (6.7)  

Otros (óseo/conectivo, dermatológico, endocrinológico, 

neurológico) 

22 (4.8) 

 

Al evaluar las diferencias de la adherencia según las variables de interés, se encontró que la 

adherencia fue mayor en los pacientes más jóvenes (media edad 48.0 años, p = 0.035), con la 

escala funcional de ECOG 0 y 1 (p=0.011) y que percibieron favorable la empatía médica 

(mediana empatía 47). Por otra parte, el grado de instrucción mostró una tendencia hacia mayor 

adherencia en pacientes con niveles educativos más altos (secundaria: 88.4%, superior: 88.7%) 

comparado con aquellos sin educación formal (76.9%) o solo primaria (79.5%), aunque esta 

diferencia no alcanzó significancia estadística (p=0.069). 

 

Tabla 3. Comparación de diferentes variables en la población estratificado por adherencia al 

tratamiento 

Variables 

Adherencia al tratamiento 

p-valor 

Buena (n=397) Mala (n=65) 

Edad (años) 48.0 [37.0-60.0] 57.0 [40.0-65.0]   0.035*   

Sexo (%)                                     0.678   
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    Femenino   210 (86.8%)       32 (13.2%)              

    Masculino   187 (85.0%)       33 (15.0%)              

Nivel de instrucción (%)                                     0.069   

    Ninguna    10 (76.9%)       3 (23.1%)               

    Primaria     93 (79.5%)       24 (20.5%)              

    Secundaria   168 (88.4%)       22 (11.6%)              

    Superior   126 (88.7%)       16 (11.3%)              

Tipo de familia (%)                                     0.285   

    Ampliada    74 (87.1%)       11 (12.9%)              

    Extensa   125 (89.3%)       15 (10.7%)              

    Monoparental    34 (85.0%)       6 (15.0%)               

    Nuclear   158 (84.0%)       30 (16.0%)              

    Solo    6 (66.7%)        3 (33.3%)               

Tipo de tratamiento (%)                                     -   

    Quimioterapia   396 (85.9%)       65 (14.1%)              

    Quimioterapia y Radioterapia     1 (100%)        0 (0.00%)               

Diabetes (%)                                     0.551   

    No   361 (86.4%)       57 (13.6%)              

    Si    36 (81.8%)       8 (18.2%)               

Hipertensión (%)                                     0.223   

    No   349 (86.8%)       53 (13.2%)              

    Si    48 (80.0%)       12 (20.0%)              

Trastorno tiroideo (%)                                     0.260   

    No   375 (86.4%)       59 (13.6%)              

    Si    22 (78.6%)       6 (21.4%)               

VIH (%)                                     0.456   

    No   394 (86.0%)       64 (14.0%)              

    Si    3 (75.0%)        1 (25.0%)               

Obesidad (%)                                     0.621   

48
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    No   388 (85.7%)       65 (14.3%)              

    Si     9 (100%)        0 (0.00%)               

ECOG (%)                                     0.011*   

    0   118 (88.7%)       15 (11.3%)              

    1   207 (88.1%)       28 (11.9%)              

    2    66 (79.5%)       17 (20.5%)              

    3    5 (55.6%)        4 (44.4%)               

    4    1 (50.0%)        1 (50.0%)               

Percepción de la empatía (puntaje) 47.0 [40.0-50.0] 40.0 [31.0-48.0] <0.001**   

Neoplasia (%)                                     0.419   

    Liquida    25 (80.6%)       6 (19.4%)               

    Solida   372 (86.3%)       59 (13.7%)              

Variables presentadas como mediana [rango intercuantilico], media ± DE o frecuencia absoluta 

y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01, estadísticamente significativo por U de Mann Whitney, T 

de Student, Chi-square o exacta de Fisher.  

 

Las variables asociadas en el análisis bivariado fueron analizadas bajo un modelo de regresión de 

poisson para medir la fuerza de las asociaciones. Se demostró que por cada punto que incrementa 

la percepción de la empatía médica, aumenta 1,03 veces la probabilidad de que el paciente se 

adhiera al tratamiento establecido (PRa: 1.03; IC al 95%: 1.02 a 1.03).  Por otro lado el ECOG 3  

disminuye 32% la probabilidad de adherencuia al tratamiento (PRc: 0.68; IC al 95%: 0.47 a 0.93) 

Tabla 4. Regresiones de Poisson de la asociación entre la adherencia al tratamiento y la percepción 

de la empatía   

Variable PRc IC95% p-valor PRa IC95% p-valor 

Percepción de la empatía 

(puntaje) 1.03 1.02 – 1.03 <0.001** 1.03 1.02 – 1.03 <0.001** 

Edad (años) 0.99 0.99 – 1.00 0.043* 1 1.00 – 1.00 0.078 

Sexo (%)       

    Femenino 1 referencia - 1 referencia - 

    Masculino 0.98 0.91 – 1.05 0.584 0.99 0.92 – 1.07 0.806 

ECOG       

    0 1 referencia - 1 referencia - 

    1 0.99 0.91 – 1.08 0.869 1.01 0.92 – 1.10 0.891 
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    2 0.9 0.80 – 1.00 0.059 0.95 0.84 – 1.06 0.338 

    3 0.63 0.44 – 0.86 0.007** 0.68 0.47 – 0.93 0.023* 

    4 0.56 0.24 – 1.09 0.13 0.55 0.24 – 1.07 0.116 

PRc, razón de prevalencia crudo; PRa, razón de prevalencia ajustada por las demás variables 

presentadas. *p<0.05, **p<0.01, estadísticamente significativo por regresión de Poisson con 

varianza robusta 

 

Discusión 

EL propósito de la investigación fue determinar la asociación entre la empatía médica y la 

adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos, el análisis de los datos demostró una 

asociación significativa entre las variables de estudio. Además, se evidenciaron niveles favorables 

tanto en la percepción de empatía médica como en la adherencia al tratamiento. 

Respecto a la percepción de la empatía de los pacientes hacia sus médicos oncólogos, con una 

puntuación de la escala CARE fue de 46, lo que indica un nivel favorable de empatía. Resultados 

similares fueron reportados en un estudio realizado en Suiza, donde hallaron un puntaje de 48 en 

la misma escala (23) y otra investigación en Estados Unidos reportó un puntaje promedio de 44, 

(24). Estos hallazgos podrían explicarse por el contexto en el que se desarrolla la atención médica. 

La práctica oncológica se caracteriza por un seguimiento prolongado con los mismos médicos, 

condición que potencia el establecimiento de nexos interpersonales más profundos entre médico 

y paciente, generando condiciones favorables para una mejor percepción de la empatía. Además, 

este estudio se desarrolló en un entorno de consulta externa, donde el tiempo de atención suele 

ser mayor en comparación con otros servicios, como emergencias, característica que estudios 

previos han asociado con una mejor percepción de la empatía por parte del paciente (25).  

Con relación a la adherencia terapéutica, se observó una elevada tasa de adherencia en la 

población estudiada (85.9%). En contraste, una investigación realizado en 2024 en un nosocomio 

en la capital peruana reportó sólo un 16% de adherencia a la quimioterapia utilizando el mismo 

instrumento de Morisky, sus resultados evidenciaron que el abastecimiento ininterrumpido del 

tratamiento por el aparato sanitario triplicaba la probabilidad de adherencia (OR = 2.83, p = 

0.004), mientras que la disponibilidad de recursos para costear medicamentos y el sustento 

económico familiar también mostraron correlaciones positivas. Adicionalmente, la condición 

laboral autónoma se asoció contundentemente con mejor adherencia, cuadruplicando su 

probabilidad de adherencia al tratamiento (OR = 4.00, p = 0.031) (26). Esta variabilidad en los 

resultados de este estudio podría deberse a que los pacientes podrían tener mejores condiciones 

de acceso a servicios de salud, menor carga económica asociada al tratamiento y mayor 

disponibilidad de apoyo familiar y social, elementos que facilitan la adherencia terapéutica. 

Además, la concientización sobre la gravedad de la enfermedad podría haber motivado a los 

pacientes a seguir el tratamiento. Un aspecto a considerar es la preponderancia de pacientes 

tratados exclusivamente con quimioterapia, factor que pudo haber simplificado el régimen 

terapéutico. Es importante considerar que, si bien se utilizó el mismo instrumento de Morisky que 

en estudios previos, factores metodológicos como el contexto de aplicación de la encuesta, la 

modalidad de recolección de datos o las variaciones en la comprensión de los pacientes podrían 

haber influido en la percepción y reporte de la adherencia (8,27). 

El hallazgo central del estudio fue que la mayor percepción de empatía médica incrementa 

significativamente la probabilidad de adherencia a la quimioterapia (principal tratamiento de los 

pacientes evaluados). Estos resultados concuerdan con una revisión sistemática que incluyó 18 

estudios encontró que la empatía médica se asoció en general a mejores desenlaces en los 

pacientes oncológicos (13). En el contexto oncológico, donde los tratamientos son complejos y 

potencialmente asociados a efectos adversos significativos, la empatía médica podría desempeñar 
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un rol igualmente crucial en la adherencia terapéutica y, consecuentemente, en los resultados 

clínicos (28). Es importante señalar que estos resultados son novedosos, dado que no existen 

suficientes estudios que evalúen estas variables en la población de pacientes oncológicos, la 

mayoría de las investigaciones que analizan la relación entre la empatía y la adherencia al 

tratamiento se han desarrollado en pacientes con otras enfermedades crónicas; sólo se encontró 

un estudio donde se evaluaron ambas variables en pacientes con cáncer, pero éste no encontró 

asociación entre ellas (29).  

Por otra parte, se identificó que los pacientes con estado funcional ECOG 3, caracterizado por 

una limitación significativa en la capacidad de autocuidado, presentaron un riesgo 

significativamente mayor de no adherencia al tratamiento oncológico. Los hallazgos son 

consistentes con un análisis multicéntrico observacional que demostró una relación inversa entre 

un pobre estado funcional ECOG-ACRIN (≥2) y la adherencia a las guías de tratamiento; 

sugiriendo la necesidad de estrategias específicas de seguimiento en este grupo (30), esto es 

porque los pacientes con un estado funcional ECOG 3 o 4 se suelen asociar con una mayor riesgo 

de visitas al departamento de emergencias, más hospitalizaciones y mortalidad en diversos 

pacientes con cáncer (31) 

Es importante señalar que la percepción de empatía evaluada en este estudio representa una 

valoración acumulativa basada en múltiples interacciones médico-paciente, ya que todos los 

participantes habían tenido al menos dos consultas previas. Esta característica metodológica 

fortalece la validez de las mediciones, pues la empatía percibida no se limitó a una impresión 

derivada de un único encuentro de 30 minutos aproximadamente, sino que refleja la experiencia 

continua de la relación terapéutica establecida a lo largo del tiempo. Esta consideración es 

particularmente relevante en el contexto oncológico, donde la construcción de una relación 

empática constituye un proceso dinámico que evoluciona con cada interacción. 

Este estudio evidencia ciertas limitaciones metodológicas que requieren considerarse al 

momento de analizar e interpretar los resultados. En primer lugar, su diseño transversal impide 

establecer una relación causal entre la empatía del médico y la posterior adherencia al 

tratamiento oncológico. Adicionalmente, el empleo de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia , si bien facilitó la recolección de datos en el contexto hospitalario, puede haber 

introducido un sesgo de selección importante, representando principalmente a pacientes con 

mejor capacidad para asistir regularmente a consultas o con características específicas que 

favorecieran su participación en el estudio. 

Entre las limitaciones destacan también la ausencia de variables clínicas relevantes como el 

estadio tumoral, factor que podría influir simultáneamente en la complejidad terapéutica e 

intensidad de efectos adversos. Tampoco se registró el número de consultas previas, el tiempo 

transcurrido desde el diagnóstico ni si se trataba de primera presentación o recurrencia de 

enfermedad, elementos que podrían modificar significativamente tanto la percepción de empatía 

como la adherencia terapéutica. 

Asimismo, la muestra se centró exclusivamente en pacientes de un hospital de Lima, lo que 

limita la extrapolación de los resultados a otras regiones del país o contextos sanitarios 

diferentes. Otra limitación significativa fue la falta de evaluación directa del apoyo social, 

acceso a servicios de salud, recursos económicos disponibles para el tratamiento, factores que 

podrían actuar como variables confusoras no controladas. Estas limitaciones sugieren la 

necesidad de estudios futuros con diseños longitudinales, estrategias de muestreo más robustas y 

evaluaciones más completas de variables clínicas y psicosociales para confirmar y ampliar los 

hallazgos presentados. 

En conclusión, se demostró una asociación significativa entre ambas variables, sugiriendo que la 

capacidad empática del médico podría constituir un factor contribuyente en la adherencia 

terapéutica. Sin embargo, es importante considerar que la adherencia a la terapia oncológica 
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constituye un fenómeno de naturaleza compleja y multidimensional, donde otros elementos como 

el acceso al tratamiento, el soporte familiar, los efectos adversos y el estado funcional del paciente 

podrían ejercer una influencia considerable. Estos resultados resaltan la importancia de un 

abordaje integral que, además de fortalecer las habilidades empáticas del personal médico, 

considere intervenciones dirigidas a optimizar estos otros factores determinantes de la adherencia 

terapéutica en pacientes oncológicos. 

Futuras investigaciones deberían considerar variables clínicas adicionales como el estadio 

tumoral, tiempo de evolución desde el diagnóstico inicial y la condición de primera presentación 

versus recurrencia. Estos factores podrían modular significativamente tanto la percepción de 

empatía como la adherencia terapéutica, permitiendo un análisis más estratificado de esta 

asociación. La integración de estos factores permitiría dilucidar con mayor exactitud los procesos 

fundamentales que operan en la relación entre empatía médica y adherencia al tratamiento 

oncológico, con potenciales implicaciones para intervenciones clínicas personalizadas. Deberían 

considerar variables clínicas adicionales como el estadio tumoral, tiempo de evolución desde el 

diagnóstico inicial y la condición de primera presentación versus recurrencia.  
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