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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de
guimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer gastrico y colorrectal.

Método: Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo de corte transversal, con una
muestra de 35 pacientes, no probabilistica por conveniencia. Realizado entre
junio - octubre 2013, en usuarios de los Centros oncoldgicos de Huila. El
instrumento fue elaborado por los autores de la investigacion. Para el analisis de
datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 19.0 a través de estadistica
descriptiva.

Resultados: El (74,3%) de los encuestados son mayores de 51 afios, tener una
pareja estable permite la asistencia y continuidad al tratamiento. El (66%) siempre
cuenta con apoyo econdémico de su familia para gastos derivados del tratamiento.
Los pacientes tienen una adherencia favorable porque el equipo de salud
demuestra actitud positiva (100%) al brindar tratamiento, manifiesta interés para
lograr la asistencia de los pacientes (94%) y el personal de medicina/enfermeria
da recomendaciones claras, oportunas, respondiendo inquietudes derivadas del
tratamiento. El 86% de la poblacibn aun cuando se siente mal, asiste
puntualmente a las sesiones del tratamiento y un porcentaje similar nunca penso
abandonarlo.

Conclusiones: Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento son:
contar con una pareja estable, el apoyo econdémico familiar, percibir que el
tratamiento ayuda a su recuperacion, sentir motivacion para cumplir con su
tratamiento y respecto al equipo de salud el tener actitud positiva, demostrar
interés por su asistencia y brindar recomendaciones.

Palabras claves: Cumplimiento de la medicacion, Quimioradioterapia, Neoplasias
gastricas, Neoplasias colorrectales.



ABSTRACT

Objective: To describe the factors related to chemotherapy and radiotherapy
adhesion treatment on patients with gastric and colorectal cancer.

Method: It is a descriptive study, quantitative approach of transverse cut, with a
sample of 35 patients, with not any convenience probability. It was carried out by
the authors of the investigation, between June and October - 2013 it was carried
out at the cancer research unit at HUHMP in Neiva, Liga contra el Cancer Huila’s
branch office and the Surcolombiana’s oncological unit. For the analysis, it was
taken a statistical set SPSS 19.0 by descriptive statistic.

Results: The (74, 3%) of the polled people were over 51 years old. Having a steady
couple allowed the constant attendance of the treatment. The 66% counted on the
economic support from their families to fulfill the treatment expenses. The patients
got a positive adhesion due to medical team’s positive attitude (100%) when
leading the treatment; they showed interest in order to manage the patients’
attendance (94%), and the medical and nursing staff explained appropriated and
clear recommendations responding to doubts which came out from the treatment.
Even when the 86% of the population got upset, they used to attend to the
procedure sessions punctually, and a similar percentage never thought of giving

up.

Conclusions: The factors that influence on the adhesion treatment are: Having a
steady couple, the family economic support, the positive attitude, to have noticed
that the treatment has helped to their recovery, to have knowledge on pathology
and to feel encouraged to achieve the treatment as well as the attention and
recommendation given by the medical team.

Key words: Medication Adherence, Chemoradiotherapy, Stomach Neoplasms,
Colorectal Neoplasms
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer gastrico y colorrectal ocupan por su frecuencia a nivel
mundial, la segunda y cuarta causa mas frecuente de neoplasias. En el
departamento del Huila segun la OMS, entre los afios 2002 al 2006 la incidencia
del cancer colorrectal, fue de 70 por afio, en hombres mostré una incidencia de 37
casos anuales y en mujeres 33 casos. Ahora bien, en cancer gastrico durante el
quinquenio 2007 — 2011 segun el Instituto Nacional de Cancerologia, se
presentaron 777 casos en hombres y mujeres®. Al ser estas patologias de alta
incidencia y mortalidad, el Estado y algunas organizaciones se han dado cuenta
de q2ue el cancer se ha convertido en el problema mas grande de salud en el
pais”.

El diagndstico de cancer es una experiencia variable y determinada por el estado
clinico de la enfermedad, el tratamiento y su prondstico. Por tanto, es fundamental
un diagndstico temprano, iniciar el tratamiento y dar continuidad al mismo, con el
objetivo de recuperar o mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Pues se ha demostrado que los tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia
generan grandes niveles de incertidumbre y es el equipo de salud y la familia un
apoyo constante y positivo para continuar este proceso. Resaltando que la
adherencia a los tratamientos junto con el aporte que realizan los profesionales a
esta, es uno de los indicadores mas importantes para evaluar la atencion en salud,
puesto que es una conducta compleja que abarca aspectos volitivos de la persona
para la comprension del tratamiento.

En el departamento no se cuenta con este tipo de estudio, por esta razén, es
necesario que las instituciones de salud y los profesionales del area, conozcan los
factores que influyen en la adherencia a los tratamientos y de esta manera se
establezcan estrategias que permitan favorecerla.

! Instituto Nacional de Cancerologia [sede Web]. Colombia: Grupo vigilancia epidemiolégica del
cancer, INC, 2012. [acceso 12 de Septiembre de 2012]. Tabla 34. Incidencia estimada de cancer,
segun  localizacién, = mujeres, Huila, 2002-2006; [1 pantalla]. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/Incidencia/Tabla%2034.pdf

 Ospina Ospina IC. Panorama general del cancer en Colombia. Altus en linea [prensa en linea]
2013 [acceso 12 de Diciembre de 2013]; 4 (8) |[pantalla 1] Disponible en:
http://www.usergioarboleda.edu.co/altus/articulo-panorama-general-del-cancer-en-Colombia.htm



http://www.usergioarboleda.edu.co/altus/articulo-panorama-general-del-cancer-en-Colombia.htm

En el presente estudio se identifican los factores socioecondémicos, del equipo de
salud, del tratamiento, propios de la enfermedad y propios del paciente que
influyen en la adherencia al tratamiento.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es un problema de salud publica que constituye la tercera causa de
mortalidad a nivel mundial® y la segunda causa a nivel nacional después de las
enfermedades cardiovasculares®. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sefala que el cancer gastrico ocupa por su frecuencia a nivel mundial, la segunda
causa mas frecuente de neoplasias, con mas de 470.000 casos nuevos al afo, lo
que representa el 10% del total de tumores malignos registrados, ademas de
causar 736.000 defunciones®. A su vez el cancer colorrectal ocupa el cuarto lugar
dentro de los tipos de cancer mas frecuentes en el mundo®, con una incidencia
anual de aproximadamente un millén de casos, es la segunda causa en frecuencia
de mortalidad por cancer entre hombres y mujeres con mas de 500.000 casos
anuales’. Estas estadisticas demuestran una problemética que continua siendo
dificil, pues estas enfermedades suelen diagnosticarse entre los 50 y 70 afios®. Sin
embargo, la Unica variante en la frecuencia del cancer de estdmago entre
continentes y paises se debe principalmente a diferencias en la alimentacion vy
factores genéticos”’.

Por ejemplo, en Latinoamérica, debido a su ubicaciéon geografica y especialmente
por sus zonas volcanicas, se encuentra en mayor riesgo y con las cifras mas

® Asociacion Espafiola Contra el Cancer [sede Web]. Espafia: Sociedad espafiola contra el cancer,
2002 - 2005. Jacceso 09 de junio de 2012]. Mortalidad. Disponible en:
http://www.fundaciongrupoimo.com/aecc/mortalidad.pdf
* Camacho Luis Hernando. La lucha contra el cancer en Colombia. rev.fac.med [sede web]. Julio
2008 [citado 6 de Septiembre de 2012]; 16(2): 157-158. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50121-52562008000200002&Ing=en.
> Organizacién Mundial de la Salud [sede web]. Globocan, 2013. [acceso 25 de Junio de 2013].
Cancer. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/
® GLOBOCAN [sede Web]. OMS, 2008. [acceso 25 de junio de 2013]. Most frequent cancers: both
sexes [aproximadamente 1 pantalla] Disponible en:
http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/factsheet.asp?uno=900

Organizacion Mundial de Gastroenterologia [sede Web]. WGO, 2007. Tamizaje del céancer
colorrectal [pagina 2]. Disponible en:
http://www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/es/pdf/guidelines/cancer_colorectal tamiza
je_screening vy vigilancia.pdf
¥ Otero W, Rodriguez A, Gémez M. Prevalencia comparativa entre cancer gastrico y colorrectal en
dos unidades de endoscopia de diferente estrato socioecondmico. SCIELO [revista en internet]
2013. [acceso 25 de mayo de 2013] 28 Q). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcg/v28n1/v28n1a04.pdf
° European Society for Medical Oncology [sede Web]. ESMO, 2012. [acceso 06 de septiembre de
2012]. Cancer de estébmago: una guia para pacientes - Basada en la guia clinica de la ESMO
[pagina 5]. Disponible en:
http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Cancer_de Estomago_Guia

para Pacientes RCT ESMO 2012.1.pdf



http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.fundaciongrupoimo.com%2Faecc%2Fmortalidad.pdf&h=aAQHZhlHP
http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Cancer_de_Estomago_Guia_para_Pacientes_RCT_ESMO_2012.1.pdf
http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Cancer_de_Estomago_Guia_para_Pacientes_RCT_ESMO_2012.1.pdf

altas: Chile, Perti y Ecuador'®. Colombia, no es la excepcion, pues el cancer
gastrico es mucho mas comun en areas montafiosas y es poco frecuente en la
Costa Atlantica y Pacifica, ademas, representa la primera causa de muerte por
cancer en el pais. Segun el Atlas de mortalidad por cancer del Instituto Nacional
de Cancerologia, en el 2010 los departamentos que tenian un mayor riesgo de
morir por cancer gastrico con respecto al promedio nacional eran Cauca, Huila y
Norte de Santander para ambos sexos'®. Entre el 2000 y el 2008, la tasa de
mortalidad se ha mantenido relativamente constante, con diez muertes por cada
100.000 habitantes™®,

Por su parte, el cancer colorrectal es una entidad comun y letal*. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el cancer de colon y recto es la cuarta
causa de mortalidad en Colombia, en donde durante el 2010 se presentaron 4.759
casos de cancer colorrectal, por cada 100.000 habitantes, el 13.9% present6 esta
enfermedad hallandose una mortalidad del 10.6% dentro de esta poblaciéon™.

Igualmente en el Huila, segun la OMS, entre los afios 2002 al 2006 la incidencia
del cancer colorrectal, fue de 70 por afio, en hombres se mostrd una incidencia de
37 casos anuales y en mujeres 33 casos'®. Ahora bien, en cancer gastrico segin
el Instituto Nacional de Cancerologia, en el Huila durante el quinquenio 2007 —
2011 se presentaron 777 casos en hombres y mujeres’’. Por su parte, en la
Unidad de Cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, se presentaron 72 casos de cancer gastrico, siendo el 15% del
total de las neoplasias presentadas durante el afio 2011; lo anterior permite
visualizar una situacion alarmante, que exige que los programas en salud, brinden
una atencion oportuna y de calidad en los pacientes con diagnostico de cancer
gastrico y colorrectal, con el fin de lograr a través de la accion multidisciplinaria,

19 Asi Vamos en Salud [sede Web]. Colombia: CIES — Fundacién Santa Fe de Bogota, 2012.
[acceso 15 de junio de 2012]. Andlisis — Tasa de Mortalidad por Céancer Gastrico
[aproximadamente 2 pantallas]. Disponible en:
http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/28
' Liga Contra El Cancer [sede Web]. Bogota: Liga Contra el Cancer seccional Bogotd, 2012.
[acceso 12 de Septiembre de 2012]. Tipos de Cancer: Cancer de Estbmago [aproximadamente 1
Pzantalla]. Disponible en: http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancergastrico.php

Asi Vamos en Salud. Op Cit: parrafo 3
'3 |bid: parrafo 1
4 Otero W, Rodriguez A, Gémez M. Op Cit: 2
!> Instituto Nacional de Cancerologia [sede Web]. Colombia: Grupo vigilancia epidemioldgica del
cancer, INC, 2012. [acceso 12 de Septiembre de 2012]. Tabla 34. Incidencia estimada de cancer,
segun localizacién,  mujeres, Huila, 2002-2006; [1 pantalla]. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/Incidencia/Tabla%2034.pdf
* Ibid: tabla 34
7 Instituto Nacional de Cancerologfa. Op Cit: 1 pantalla



http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancergastrico.php
http://www.cancer.gov.co/documentos/Incidencia/Tabla%2034.pdf

adherencia a los tratamientos. Razon por la cual, el Huila se ve en la necesidad de
tener aportes investigativos que contribuyan a planes de mejoramiento en esta
area de estudio.

Considerando lo anterior, Avila'® en el afio 2004 en su investigacién “Adherencia
al tratamiento en enfermedades cronicas”, menciona que la capacidad de los
pacientes para seguir los tratamientos de una manera Optima, se ve comprometida
con frecuencia por los factores: socioecondémicos, del equipo de salud, del
tratamiento, propios de la enfermedad y del paciente. Estos factores requieren un
cambio de conducta en todos los niveles, tanto para el personal de salud quien
debe visualizar el paciente como un ser holistico, como para el paciente, pues
éste, debe estar en capacidad de incorporar el tratamiento a su estilo de vida.

En ese sentido Silva'®, en su revisién bibliografica “Adherencia al tratamiento
implicaciones de la no - adherencia’ investigd los factores asociados a la no-
adherencia del tratamiento, entre estos, los relacionados al paciente, al
medicamento, al ambiente e interaccion médico-paciente. Concluye que han
pasado 35 afios y la no adherencia se mantiene en cifras preocupantes (59%), al
igual que la proporcion de hospitalizacion derivados del incumplimiento con el
tratamiento (33 al 69%). La mortalidad relacionada a la no adherencia registra
cifras alarmantes que se mantienen en la misma proporciéon desde hace mas de
15 afos.

Igualmente, Suarez®® en un estudio de cohorte retrospectivo titulado “Abandono
del tratamiento: una causa de muerte evitable en el nifio con cancer”; buscé
analizar por medio de una cohorte de nifios con cancer, el riesgo de recaida o
muerte en los pacientes que abandonan el tratamiento, y explorar los
determinantes del abandono. De los 219 pacientes participantes, el 18%
abandondé el tratamiento siendo este elevado, comparado con el indice de paises
desarrollados, y muestra una fuerza de asociacion elevada para recaer o morir.

' Avila D. Adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas. [Internet].

api_user_11797 RESIDENCIA PINERO: Up ToDate; 2008 [acceso 09 de Junio de 2012].
Disponible en: http://es.scribd.com/doc/6912000/ADHERENCIA-al-tratamiento

9 Sjlva GE, Galeano E, Correa JO. Adherencia al tratamiento Implicaciones de la no-adherencia.
Acta Médica Colombiana [revista en Internet]. 2005. [acceso 15 de Junio de 2012]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482005000400004&Ing=en.

%% Suarez A, Guzman C, Villa B, Gamboa O. Abandono del tratamiento: una causa de muerte
evitable en el nifio con cancer. Revista Colombiana de Cancerologia [revista en Internet]. 2011.
[acceso 15 de Junio de 2012]. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Abandono%20del%?20trata
miento%20-
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Esta desercién se asocia al nivel educativo, el régimen de seguridad social, la
dificultad con las autorizaciones de servicios y medicamentos. Y otras causas
estaban relacionadas a condiciones socioculturales que involucran: situacion
econdémica de la familia, motivaciones religiosas, temores relacionados con el
tratamiento y creencia en medicinas alternativas.

De acuerdo a lo anterior, la supervivencia del cancer colorrectal sigue
dependiendo del estadio en el que se hace el diagnéstico de la enfermedad, con
supervivencias a 5 afios que van del 85% al 90% para los tumores en estadio I,
hasta menos del 10% en los pacientes en estadio IV*. Igualmente, el cancer
gastrico se detecta en estadios avanzados generalmente con metastasis®,
resultando en altas tasas de mortalidad; razén por la cual estos pacientes se ven
enfrentados a recibir tratamiento paliativo y no curativo. Por ello en la mayoria de
las veces los afios de vida que le pronostican a estos pacientes, no son mayores a
cinco afios®.

Adicionalmente los tratamientos para la curacion o la paliacion de la enfermedad
estan entre las terapias mas complicadas de llevar a cabo debido a los altos
niveles de incertidumbre que generan, pues los pacientes al percibir tal
enfermedad como letal piensan que la cura es casi inalcanzable, afectando de
cierto modo la adherencia a las terapias®*; llevando al paciente a poner en una
balanza dos aspectos, uno, si se adhieren al tratamiento y el otro si lo abandonan.

Lo anteriormente enunciado se evidencia en un andlisis realizado por Martin y
Grau®, en Xalapa — México, “La adherencia terapéutica como un problema de la
psicologia de la salud”, cuyos objetivos fueron comprender el papel del
comportamiento humano en el proceso salud — enfermedad, asi como analizar los

! Rubiano JA, Garrido A, Castillo JS. Uso de bevacizumab en pacientes con cancer de colon
metastasico en el Instituto Nacional de Cancerologia: una serie de casos. Revista Colombiana de
Cancerologia [revista en Internet]. [acceso 25 de Junio de 2012]. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2012%20Vol_16(4)/03 Bevacizumab.pdf

2 Otero Regino W. Cancer gastrico en Colombia: un diagnéstico tardio que amerita el compromiso
del Estado. Revista Colombiana Gastroenterologia [Internet]. 2008. [acceso 25 de Junio de 2012];
23(4): 302-304. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
99572008000400002&Ing=en
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Mayo de 2012]; 14 (1): [pantalla 1]. Disponible en:
http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud 14 1/index.html



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572008000400002&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572008000400002&lng=en

aspectos subjetivos y comportamentales de la adherencia terapéutica que influyen
en el curso y evolucién de una enfermedad; concluyendo, que es importante
plantear estudios enmarcados en esta problematica, que detecten los problemas
tedricos y metodoldgicos que se presentan a la hora de realizar una investigacion
sobre adherencia terapéutica.

A su vez, Ehrenzweig®®, en México, en la investigacion “Modelos de cognicién
social y adherencia terapéutica en pacientes con cancer”; un estudio pre
experimental correlacional, realizado en dos grupos de mujeres adultas con
cancer, menciona que las reacciones de la enfermedad comparadas con las del
tratamiento, son la primera causa de efectos negativos en la adherencia del
tratamiento, concluyendo que los tratamientos para el cancer generan
incertidumbre y la enfermedad tiene una connotacion de muerte, afectando de
cierto modo la adherencia a las terapias.

De igual forma, Kondryn?’, en Reino Unido, en su investigacién “No adherencia al
tratamiento en pacientes adolescentes y adultos jovenes con cancer: un estudio
preliminar de las percepciones del paciente”, busco evaluar la fiabilidad interna de
una escala, que permitiera identificar los comportamientos y actitudes de la no
adherencia, con el fin de disefar intervenciones dirigidas a la promocion de
comportamientos de adhesion al tratamiento. Se encontraron como resultados que
la escala refleja un comportamiento de bajo riesgo con respecto a la no
adherencia y presenta buena confiabilidad interna.

Saratsiotou®®, en la investigacién “Adherencia de los pacientes con cancer en
tratamiento con quimioterapia administrada por via oral” tuvo como objetivo
investigar los patrones de adherencia al tratamiento para quimioterapia
administrada por via oral en los pacientes que reciben tratamiento para el cancer,
donde 99 pacientes fueron invitados a participar en la encuesta durante sus visitas
a los centros farmaceéuticos para obtener su medicacion oral, desde abril de 2008
hasta mayo de 2009. Los datos fueron recolectados a través de un auto-reporte
anonimo de 7 paginas que contenia preguntas sobre su perfil demogréfico,
caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento, y sus efectos secundarios e
informacion tanto intencional como no intencional de la adherencia. Concluyen,

%6 Ehrenzweig Sanchez Y. Op Cit; 17

" Kondryn H, Edmondson C, Hill J, Eden T. Treatment non-adherence in teenage and young adult
cancer patients: a preliminary study of patient perceptions. Psycho-Oncology [Internet]. 2009
Lacceso 09 de junio de 2012]; 18(12): 1327-1332. Disponible en: Academic Search Premier.
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que el factor mas importante correlacionado con la falta de adherencia no
intencional es la confianza del paciente en relacion con la efectividad del
tratamiento.

Aunque los estudios anteriormente enunciados no son la totalidad de esta
tematica, demuestran que existen un sinnidmero de factores que influyen de
manera positiva 0 negativa en la adherencia al tratamiento y son de gran aporte en
la presente investigacion, porque retoman temas claves que son propios de la
profesidn, como lo es la adherencia del paciente al tratamiento, su importancia y
cada uno de los factores que influyen en él para que lo tome o lo abandone.

El paciente debe ser visto de manera holistica, con el fin de brindar desde el
campo de la enfermeria, intervenciones concretas y eficaces que permitan la
adherencia al tratamiento como medio para mejorar su calidad de vida.

Por lo anterior, es significativo describir los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento, Gtiles para establecer intervenciones del profesional de enfermeria.
Después de haber revisado la literatura, se pudo destacar que en el departamento
del Huila no se ha estudiado este tema y por ello se hace necesaria la
investigacion para generar conocimiento. Lo anteriormente enunciado motiva a
despejar el siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores que influyen en la
adherencia a la quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer gastrico y
colorrectal en las Unidades Oncologicas del Huila, 20137



2. JUSTIFICACION

El cancer gastrico (CG) y el cancer colorrectal (CCR) son enfermedades crénicas
de alto impacto a nivel mundial y local por las tasas de incidencia y mortalidad?°.
Esto demuestra, que cuando se diagnostican de forma tardia, las opciones de
tratamiento para estos pacientes, son en ultima instancia paliativos, por lo que, es
importante considerar, la forma en que los pacientes perciben el tratamiento como
Unica salida para suprimir los efectos que la enfermedad produce, garantizando de
cierto modo la esperanza de obtener resultados favorables de supervivencia.

Es asi, como los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, cobran gran
importancia en el paciente, pues con frecuencia pueden llegar a ser mas
perturbadores que los mismos sintomas de la enfermedad, por sus efectos
colaterales, que algunas veces son dificiles de tolerar y manejar, que conllevan
cambios en el estilo de vida y requieren de esfuerzo para su adaptacion.

Por esta razén, es imprescindible que el profesional de enfermeria conforme a su
actuacion brinde una orientacion que contribuya y facilite la adherencia al
tratamiento, disminuyendo asi aquella incertidumbre que hace mas dificil el
proceso de adaptacion de la enfermedad y del tratamiento. Esta orientacion debe
estar enmarcada bajo un enfoque multidisciplinario, en el que se logre a través de
esa accion conjunta una verdadera atencién integral que mejore la calidad de vida
de los pacientes.

Por lo cual resulta novedoso y pertinente para el departamento del Huila y
especialmente para Neiva este tipo de investigacion, pues cabe agregar que en el
departamento del Huila no se han realizado investigaciones para evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de cancer gastrico y
colorrectal. Ademas, se evidencia una situacién preocupante en cuanto a la
morbimortalidad de estos tipos de cancer en la region, exigiendo que las
instituciones de salud cuenten con estrategias adecuadas para el mantenimiento
de la adherencia a los tratamientos.

Es viable porque la investigacion cuenta con los recursos materiales y humanos
necesarios para su ejecucion como son papeleria, equipo de computo, los
investigadores y una docente asesora.

# Otero Regino W. Op Cit: 303



Los resultados de la investigacion permitiran, plantear y motivar el desarrollo de
estrategias que favorezcan los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento, conllevando a garantizar un adecuado manejo del proceso de estas

enfermedades.



3. OBJETIVOS
3.1. GENERAL

Describir los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de
quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer gastrico y colorrectal, en las
unidades oncoldgicas del Huila, en el afio 2013.

3.2. ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

e Identificar los factores socioeconémicos que influyen en la adherencia al
tratamiento.

e Identificar los factores del equipo de salud que influyen en la adherencia al
tratamiento.

e Identificar los factores del tratamiento que influyen en la adherencia al
tratamiento.

¢ Identificar los factores propios de la enfermedad que influyen en la adherencia
al tratamiento.

e Identificar los factores propios del paciente, que influyen en la adherencia al
tratamiento.



4. MARCO TEORICO

4.1. GENERALIDADES DEL CANCER

4.1.1. Definicion de cancer.

Es un término que se usa para enfermedades en las que células anormales se
dividen sin control y logran invadir otros tejidos. Las células cancerosas pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema sanguineo y por el sistema
linfatico®°.

4.2. CANCER GASTRICO

4.2.1. Definicion.

El cancer de estbmago es un tipo de cancer que se forma en los tejidos que
revisten el estbmago. La mayoria comienza en las células de la capa interna del
estdmago (la mucosa), que suele elaborar y secretar moco y otros liquidos. Estos
tipos de cancer se llaman adenocarcinomas y representan el 90% de los casos de
cancer de estomago®.

4.2.2. Etiologia y factores de riesgo

Tabla 1. Factores de riesgo del cancer gastrico

AMBIENTALES

Alimentos ahumados
Comida no refrigerada
Falta de Agua potable
Ocupacionales (huleros, carbonero)
Tabaquismo

NUTRICIONALES

Bajo consumo de proteina y (grasa
Comida salada (carne, pescado)
Consumo alto de nitrato
Dieta baja en vitaminas Ay C

% |nstituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: INC, 2012. [acceso 2 de abril de 2012] ¢Qué
es el cancer? [1 pantalla]. Disponible en: http://www.cancer.gov/espanol/cancer/que-es
%! European Society for Medical Oncology. Op Cit: 3




SOCIALES

Clase social baja
Intervencion gastrica previa
Infecciones por Helicobacter Pylori

Gastritis atréfica y gastritis.

Fuente: tomado de: Manual de Oncologia, procedimientos médicos -
quirdrgicos 4ta edicion. Pag. 581

4.2.3. Prevencion.
La prevencion del carcinoma gastrico esta dividida en dos &reas principales:

v" Moderar los factores ambientales: el consumo de frutas y verduras frescas y
vitamina C ha sido un factor contribuyente en la disminucién del cancer de
estomago en los paises desarrollados durante las ultimas décadas®?. Por lo
anterior es fundamental la educacion que brinde el profesional de enfermeria al
nacleo familiar, con respecto al consumo de una dieta equilibrada para
incentivar cambios en los patrones culturales como lo son la alimentaciéon y los
hébitos de vida.

v’ Erradicacion del H. pylori: contindia siendo dificil ya que existe un largo periodo
de latencia comprendido entre el tiempo que se adquiere la bacteria y el
desarrollo de cambios malignos en la mucosa debido a la bacteria.

En un estudio realizado por Wong BC, la erradicacion de Helicobacter pylori
para prevenir el cdncer gastrico en una region de alto riesgo de China, se
concluyé que entre los participantes que recibieron el tratamiento para la
erradicacion del H. Pylori en comparacion con el grupo que recibié el placebo
tuvieron una reduccion total del desarrollo del cancer.

Adicionalmente a esto, es clave que el paciente busque atencién médica oportuna
cuando alguno de estos sintomas esta presente: dolor en epigastrio, sensacion de
llenura, pesadez, plenitud o digestién lenta en el centro del abdomen posterior a la
ingesta de pocos alimentos, nauseas o voOmitos alimenticios frecuentes,
hematemesis, deposiciones negras, asco 0 repugnancia a la carne, pérdida del
apetito, pérdida de peso, debilidad y pacientes con anemia sin causa que lo
justifique™3.

¥ Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Cancer Nursing [CD-ROM]. 7% ed. EE.UU: Editorial Jones and
Bartlett Publishers; 2010. Pagina 1686.

¥ Médicos Ecuador [sede Web]. Ecuador: Juan Diego Pefia Carrasco, 2008. [acceso 15 de Junio
de 2012]. Prevencion del cancer gastrico [2 pantallas]. Disponible en:
http://www.medicosecuador.com/espanol/articulos/prevencion-cancer-estomago.htmi




4.2.4. Fisiopatologia.

Histologicamente, el 95% de los canceres de estbmago son adenocarcinomas. El
5% restante son leiomiosarcomas, linfomas, carcinoides, cancer epidermoide u
otros tipos raros. Segun la OMS, los adenocarcinomas se clasifican en 4
subcategorias: papilar, mucinoso, tubular o en anillo de sello®*.

El método utilizado actualmente para la estadificacion del cancer de estbmago es
de la American Joint Comission On Cancer (AJCC)*:

Tabla 2. Clasificacion TNM para cancer gastrico

TUMOR PRIMARIO (T)

Tx | El tumor primario no puede evaluarse

TO | No evidencia el tumor primario

Tis | Carcinoma in situ

T1 | El tumor invade la submucosa

T2 | El tumor invade la capa muscular o la capa subserosa

T3 El tumor penetra la membrana serosa (peritoneo visceral)

sin invadir las estructuras adyacentes

T4 | El tumor invade las estructuras adyacentes

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)

Nx: | Los ganglios linféticos regionales no pueden evaluarse

NO: | No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales

N1: | Metastasis en 1 a 6 ganglios linfaticos regionales

N2: | Metastasis en 7 a 15 ganglios linfaticos regionales

N3: | Metastasis en mas de 15 ganglios linfaticos regionales
METASTASIS A DISTANCIA (M)

Mx: | La metéstasis a distancia no puede evaluarse

MO: | No hay metdstasis a distancia

M1: | Metéstasis a distancia

Fuente: tomado de: Manual de Oncologia, procedimientos médicos - quirargicos
4ta edicién. En: American Joint committe on cancer stomach. En: AJCC: cancer
staging manual. 6th Ed. New York: Springer 2002:99-106. Pag. 586 - 587

* Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Op Cit: 1687
% Oftto S. Enfermeria Oncoldgica: Tomo 1.Tratamiento clinico de los principales tipos de céncer,
Cancer Gastrico, [CD-ROM]. 1° ed. Argentina: Editorial Océano. Cuadro 8-2. Pag. 151.



Tabla 3. Estadios del cancer de estbmago

Estadio Descripcion
Estadio 0 Tis, NO, MO.
Estadio 1A T1, NO, MO.
Estadio IB T1, N1, MO. / /T2-NO-MO
Estadio 2 T1-N2-MO /T2-N1-MO0 /T3-NO-MO
Estadio 32 T2-N2-MO0 /T3-N1-MO0 /T4-N0-MO
Estadio 3b T3-N2-MO /T4-N1-MO
Estadio 4 T4-N2-MO /Cualquier T-Cualquier N-M1°°

Fuente: tomado de: Manual de Oncologia, procedimientos médicos - quirdrgicos
4ta edicion. En: American Joint committe on cancer stomach. En: AJCC: cancer
staging manual. 6th Ed. New York: Springer 2002:99-106. P4g. 586 - 587

4.2.5. Manifestaciones Clinicas.

El cancer gastrico suele manifestarse con sintomas inespecificos, lo cual hace que
el diagndstico temprano sea bastante raro. Dentro de dichos sintomas estan:
Epigastralgia

Plenitud abdominal

Dispepsia

Nauseas y los vomitos

Pérdida del apetito

Sangrados

Pérdida de peso®’

Los signos de la enfermedad avanzada pueden incluir®®;

Sangrado gastrointestinal

Distension abdominal secundaria a la ascitis

Obstruccion intestinal

No6dulo de Virchow

Nodo de Irlanda

Tumor Krukemberg

Acantosis nigricans o la nueva aparicion de queratosis seborreicas

*® |bid: 586 — 587
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4.2.6. Progresion de la enfermedad.

Los tumores de estdbmago se pueden propagar a las estructuras adyacentes, el
sistema linfatico, la superficie peritoneal y otros sitios distantes. EI modo de
propagacion es a través de las propiedades locales invasivas del tumor, a través
del sistema linfatico, o por diseminacion hematogena. Esta extension a travées de
la serosa gastrica puede implicar el epiplén, el bazo, la glandula suprarrenal, el
diafragma, higado, pancreas o colon.

Las metastasis a distancia puede afectar a cualquier 6rgano: 40% involucran al
higado, 40% comprometen al pulmén, que puede ser linfangitis y el 10% en el
peritoneo. Otros sitios de propagacion del tumor (10%) son las metastasis déseas
esclerégigcas, meningitis carcinomatosa, tumor de Krukemberg o la plataforma de
Blamer=.

4.3. CANCER COLORRECTAL

El carcinoma colorrectal (CCR) es un tumor de células malignas en el intestino
grueso y el recto, se desarrolla en el colon sigmoideo y el recto en el 50% de los
casos y en el ciego y el colon ascendente en el 20% y el 25% de los casos®.

4.3.1. Etiologia y factores de riesgo.

En cuanto a la etiopatogenia, la del CCR se desconoce al igual que en la mayoria
de las enfermedades malignas, la mayor parte de los estudios plantean que es
heterogénea, por lo que se han descrito factores ambientales y genéticos
relacionados con su aparicion®*.

El cancer colorrectal podria ser atribuido a la accion de factores dietéticos,
ambientales y/o relacionados con el estilo de vida. Estas afirmaciones sugieren la

% |bid: 1687

9 Enfermeria al Dia [base de datos en internet]. United States: Pravikoff D; 2012 — [acceso 13 de
Julio de 2012]. Buckley LL; Schub T. Carcinoma Colorrectal. [1 pantalla]. Disponible en:
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importancia de causas potencialmente modificables que en gran medida podrian
prevenirse®.

Diversos estudios han encontrado los siguientes factores de riesgo**:

e Edad mayor de 50 afios
e Pdlipos colorrectales
e Antecedentes familiares de cancer colorrectal

e Alteraciones genéticas: Los cambios en ciertos genes aumentan el riesgo de
cancer colorrectal. ElI cancer de colon hereditario no polipésico (HNPCC) es el
tipo mas comun de cancer colorrectal heredado (genético). Es causado por
cambios en un gen HNPCC.

e La poliposis adenomatosa familiar (FAP) es una enfermedad rara, hereditaria,
en la que se forman cientos de pdlipos en el colon y recto. Es causada por
cambios en un gen especifico llamado APC.

e Antecedentes personales de cancer: La persona que ya ha tenido cancer
colorrectal en el pasado puede presentar cancer colorrectal una segunda vez.
También, las mujeres con antecedentes de cancer de ovarios, de Uutero
(endometrio), o de seno tienen, en cierto modo, un riesgo mayor de padecer
cancer colorrectal.

e Colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn: La persona que ha tenido alguna
enfermedad que causa la inflamacion del colon (como la colitis ulcerosa o la
enfermedad de Crohn) por muchos afios.

e Dieta: Los estudios sugieren que las dietas ricas en grasa (especialmente la
grasa animal) y pobres en calcio, folato y fibra pueden aumentar el riesgo.
También, algunos estudios sugieren que las personas que consumen una dieta
muy pobre en frutas y verduras pueden tener un riesgo mayor de cancer
colorrectal.

e Fumar cigarrillos

2 Franco A, Sikalidis AK y Solis Herruzo JA. Cancer de colon: influencia de la dieta y el estilo de
vida. Revista espafola de enfermeria digital [revista en internet]. 2005, [acceso 24 de Mayo de
2013] vol.97 (6): paginas 441-448. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/diges/v97n6/es _punto.pdf
3 Instituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: Departamento de salud y servicios humanos
EE.UU; 2008 [acceso 24 de Mayo de 2013]. Lo que usted necesita saber sobre el cancer de colon
y recto; [2 pantallas]. Disponible en: http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-
saber/colonyrecto/page4




4.3.2. Prevencion.

Mientras la historia familiar o antecedentes de adenomas de colon no se pueden
cambiar, se puede hacer mucho para reducir el riesgo de un individuo. Dos tipos
de prevencion son reconocidos para el cancer colorrectal: primaria y secundaria.

La prevencidn primaria consiste en reducir al minimo los factores de riesgo
externos y mejorar las areas propensas a ser un factor protector tales como, dieta,
micronutrientes, ejercicio y los factores que pueden reducir al minimo la formacion
de pélipos.

La prevencion secundaria, o la identificacion y modificacion de los factores de
riesgo tras el desarrollo de un pélipo de colon, consiste en la extirpacion quirdrgica
de los polipos adenomatosos sospechosos o malignos para prevenir el desarrollo
de cancer de colon®.

4.3.3. Manifestaciones clinicas®.

El cancer de colon produce una serie de sintomas que pueden variar en funcion
de su localizacién dentro del intestino grueso:

- Sangre en las heces: es uno de los sintomas mas frecuentes del cancer de
colon. Puede tratarse de sangre roja, mas frecuente en tumores de sigma y
colon descendente, o de sangre negra, que se mezcla con las heces dando
lugar a deposiciones de color negro llamadas melenas.

- Cambio en el ritmo de las deposiciones: aparece diarrea o estrefiimiento en
personas con ritmo intestinal previo normal, aunque, lo mas frecuente es que
se intercalen periodos de estrefiimiento con periodos de diarrea.

- Heces mas estrechas: generalmente esto se produce porque el tumor esta
estrechando el intestino y no permite el paso normal de las heces.

- Tenesmo o0 sensacion de evacuacion incompleta: suele aparecer en tumores
localizados en la parte mas distal del colon.

- Dolor abdominal: Cuando el tumor cierra parcialmente el calibre del tubo
intestinal se produce un cuadro de dolor abdominal tipo cdlico.

- El cansancio extremo o la pérdida de peso sin causa aparente.

** Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Op Cit: 1211

5 Asociacion Espafiola Contra el Cancer [sede Web]. Espafia: AECC, 2012 [acceso 24 de Mayo de
2013]. Sintomas del cancer de colon, [1 pantalla] Disponible en:
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorL ocalizacion/cancerdecolon/Paginas/sintomas.aspx




4.4. TRATAMIENTO

4.4.1. Quimioterapia.

En la actualidad se utiliza como terapia perioperatoria y adyuvante en tumores
resecados por completo, debido a que se evidencia una supervivencia de 3 a 5
afos. Sin embargo como terapia neoadyuvante en tumores resecables no ha
demostrado beneficios en cuanto a tasas de resecabilidad y supervivencia.
Cuando el tumor es irresecable y metastasico la quimioterapia se maneja como
terapia coadyuvante con intencion paliativa ya que produce mejores resultados en
la supervivencia y calidad de vida*®.

Esta actla sobre las células que se dividen con gran rapidez, que es lo que suelen
hacer las cancerosas. Asi los medicamentos quimioterapicos actuan:

e Interrumpiendo la fase donde la célula cancerosa se divide y esto hace que el
tiempo de crecimiento sea mayor y que la célula muera.

¢ Interrumpiendo todas las fases de la célula. Como las células cancerosas son
mas fragiles que las normales, resultan mas afectadas, por lo que la accion de
los medicamentos recae sobre todo en ellas.

e Cambiando las condiciones externas del organismo para que les sean
desfavorables a esas células. Este seria el caso de las hormonas que pueden
bloquear la acciébn de determinadas sustancias y con ello no favorecer el
crecimiento de las células malignas.

Estos se administran de diferentes formas: a través de comprimido por via oral;
mediante suero o inyeccion intravenosa; por inyeccion intramuscular o mediante
una inyeccion a través de puncién en la médula 6sea.*’

La combinacién de varios agentes quimioterapicos ofrecen una mayor respuesta®®.
Por esta razén, se suelen combinar medicamentos anticancerigenos con modos
de accion distintos y capacidad de producir efectos diferentes, para la obtencion
de una mayor respuesta quimioterapica, entre los cuales se destacan para el
cancer gastrico: 3 ciclos de ECF (epirrubicina, cisplatino, 5-fu) o DCF (docetaxel,
cisplatino y fluorouracilo), también se puede utilizar el esquema MACDONALD

“* Torregroza M, Guarnizo C. Op Cit: 34 - 36

*" El mundo salud [sede Web]. Espafia: Sanofi Aventis, 2011. [acceso 15 de Junio de 2012].
Céancer: Conceptos Basicos: Tratamientos contra el cancer: cirugia, radioterapia, quimioterapia y
trasplante de médula [pantalla 3]. Disponible en:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/basicos2.html

“8 Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Op Cit: 1692.
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durante 6 ciclos (5-fu y Leucovorin). El perfil de toxicidad relacionado con estos
medicamentos a veces es el factor limitante®’.

Por su parte para el tratamiento del cancer colorrectal se utilizan los esquemas
FOLFOX (5-FU, Leucovorin y oxaliplatino) o FOLFIRI (5-FU, Leucovorin e
Irinotecan) por 12 ciclos®.

Sus efectos no deseables son debidos a que actian sobre células normales que
se dividen con frecuencia como por ejemplo:

e Las células de la médula 6sea, permitiendo que se produzcan infecciones con
mayor facilidad pues el nimero de leucocitos es inferior, o que se produzca
cansancio o0 anemia, ya que el nimero de hematies también puede disminuir.

e Las membranas mucosas del conducto gastrointestinal, motivo por el que se
producen nauseas, vomitos, diarrea, lesiones en la boca.

e Los foliculos pilosos también se dividen con frecuencia, son sensibles y dan
lugar a una pérdida temporal del cabello.

Debido a sus efectos secundarios, la quimioterapia se administra en forma de
ciclos, durante un periodo de tiempo se administran los medicamentos vy
seguidamente se deja un periodo de descanso. Este periodo de descanso se
utiiza para que se produzca una recuperacidon hematologica. Los efectos
secundarios dependeran del tipo de medicamento que se administre, de la
duracién del tratamiento y del estado general del paciente. Estos efectos son
limitados y temporales®".

Existen los antieméticos, medicamentos que se administran conjuntamente con la
quimioterapia y que atendan los efectos secundarios de la misma disminuyendo o
desapareciendo la sensacion de nauseas y otros efectos secundarios.

4.4.2. Radioterapia.

La radioterapia es el uso de un tipo de energia (llamada radiacién ionizante) para
destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores dafiando su
material genético e imposibilitando su crecimiento y divisiébn. Aunque la radiacion

49 .

Ibid: 1692
* Farmacologia Virtual [sede Web]. Ecuador: Lalama M, 2012. [acceso 06 de Junio de 2013].
Tumor maligno del colon y recto, [pantalla 8]. Disponible en:

http://www.farmacologiavirtual.org/index.php?option=com_content&view=article&id=196&Itemid=18
2
>} El mundo salud. Op Cit: pantalla 3




dafa las células cancerosas también los hace con las normales, muchas células
normales se recuperan de los efectos de la radiacion y funcionan adecuadamente.
El objeto de la radioterapia es destruir el mayor namero posible de células
cancerosas Y limitar el dafio que sufre el tejido sano del derredor®?.

La radioterapia luego de la reseccion curativa ofrece la mejor oportunidad de
supervivencia a largo plazo, las tasas de supervivencia después de la reseccion
puede variar en un 10% a 50% dependiendo de la etapa nodal de la enfermedad
en el momento de la reseccidon. En algunas oportunidades la radioterapia en
cancer gastrico se utiliza para la paliacion de los sintomas, tales como dolor,
sangrado persistente y la obstruccién relacionada con voluminosos tumores.

La radioterapia en combinacién con quimioterapia (CRT) se ha convertido en la
terapia adyuvante estandar para el cancer de estdbmago resecado.

El campo de radiacion se puede identificar con mayor precision en el tratamiento
neoadyuvante que en el tratamiento adyuvante postoperatorio, lo que podria
mejorar la exactitud y la eficacia de la radiacion. Si la radioterapia se produce
antes de la cirugia o el postoperatorio, los pacientes con cancer de estdbmago
deben ser manejados con una nutricion optima.

Como se sefialdé anteriormente, el paciente con cancer de estdmago es probable
que tenga un déficit nutricional en el momento del diagndstico, y con la toxicidad
de la radioterapia se hace un desafio mantener o mejorar el estado nutricional. El
postoperatorio del paciente puede tener una sonda de yeyunostomia para
alimentacion enteral que facilitara el mantenimiento de la nutricion.

Enfermeria tiene un papel clave en la evaluacion continua de la toxicidad de
radiacion y el estado nutricional del paciente con cancer de estbmago que esta
recibiendo terapia de radiacion. El dietista es un componente clave del equipo
interdisciplinario para gestionar y evaluar el estado nutricional del paciente®?.

*2 |nstituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: INC, 2008. [acceso 21 de Junio de 2012]. Hoja
Informativa: Tratamiento del cancer: Radioterapia para cancer: preguntas y respuestas [pantalla 1].
Disponible en: http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/tratamiento/tratamiento-

radioterapia
>* Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Op Cit: 1691-1692.
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Los efectos secundarios de la radioterapia para el cancer de estdmago y
colorrectal pueden incluir:

Problemas ligeros de la piel en la regidn que esta siendo tratada.
Nauseas y vomitos.

Diarrea

Astenia

Falta de apetito y disfagia

Por lo general, los efectos secundarios de la radioterapia desaparecen con el
tiempo después de haberse completado el tratamiento. La radiacion también
puede empeorar los efectos secundarios de la quimioterapia™*.

4.4.3. Cuidados de enfermeria segun la NIC en:
Quimioterapia>>

e Observar si hay efectos secundarios y efectos toxicos derivados del tratamiento.

e Proporcionar informacion al paciente y a la familia sobre el funcionamiento de
los farmacos antineoplasicos sobre las células malignas.

¢ Instruir al paciente y a la familia acerca de los efectos de la quimioterapia sobre
el funcionamiento de la médula 6sea.

¢ Instruir al paciente y a la familia sobre los modos de prevencion de infecciones,
tales como evitar las multitudes y poner en practica buenas técnicas de higiene
y lavado de manos.

e Informar al paciente que notifigue inmediatamente la existencia de fiebre,
hemorragias nasales, hematomas excesivos y heces de color oscuro.

¢ Informar al paciente y a la familia que eviten el uso de compuestos con acido
acetilsalicilico.

e Determinar la experiencia previa del paciente con nauseas y vOmitos
relacionados con la quimioterapia.

> American Cancer Society [sede Web]. EE.UU: ACS, actualizacién 2013. [acceso 21 de Junio de
2012]. Radioterapia para cancer de estdbmago [pantalla 2]. Disponible en:
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/resumen/resumen-sobre-el-cancer-de-
estomago-treating-radiation

> Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
5% ed. Barcelona: Elsevier Espafia, 2009. Pag. 527 — 528.
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e Administrar medicamentos si es necesario para controlar los efectos
secundarios.

e Minimizar los estimulos de ruido, luz y olores, especialmente los de alimentos.

e Ensefar al paciente técnicas de relajacién y de visualizacion para poner en
practica, antes, durante y después del tratamiento.

e Ofrecer al paciente una dieta blanda y de facil digestion.

e Asegurar una ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacion y los
desequilibrios de electrolitos.

e Administrar 6 comidas de pequefia cantidad al dia segun tolerancia.
¢ Instruir al paciente para que evite comidas picantes.

e Proporcionar comidas nutritivas y apetitosas para el paciente.

¢ Vigilar el estado nutricional y el peso

e Fomentar una buena higiene bucal mediante el uso de dispositivos de limpieza
dental.

e Instruir al paciente sobre la necesidad de realizar un seguimiento dental
frecuente.

e Ensefar al paciente a evitar temperaturas extremas y tratamientos quimicos del
cabello mientras recibe el tratamiento.

¢ Informar al paciente que se espera una caida del cabello, segun lo determine el
tipo de tratamiento utilizado.

e Tranquilizar al paciente explicandole que el pelo volvera a crecer una vez
finalizado el tratamiento.

¢ Discutir los aspectos potenciales de la disfuncion sexual.

e Ayudar al paciente a controlar la fatiga con la planificacion de periodos de
descanso frecuente, espaciar las actividades y limitar las actividades diarias.

Radioterapia®®

e Controlar si hay efectos secundarios y efectos toxicos del tratamiento.

°® Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM. Op Cit: 529 - 530



Proporcionar informacion al paciente y a la familia respecto al efecto de la
radiacion en las células malignas.

Observar las precauciones recomendadas para las radiaciones en el manejo de
pacientes con marcapasos cardiacos.

Observar si se producen alteraciones en la integridad de la piel y tratarlas
adecuadamente.

Evitar el uso de cintas adhesivas y demas sustancias irritantes para la piel.

Proporcionar cuidados especiales a la piel en los pliegues de tejido que son
proclives a la infeccion.

Evitar el uso de desodorantes o locién para después de afeitar en la zona
tratada.

Observar si hay indicios de infeccion de las membranas mucosas bucales.
Poner en marcha actividades de restablecimiento de la salud bucal.

Observar si se produce anorexia, nauseas, vomito, cambios de sentido del
gusto, esofagitis y diarrea en el paciente.

Fomentar una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Fomentar una dieta terapéutica para evitar complicaciones.

Discutir los aspectos potenciales de la disfuncién sexual.

Fomentar el reposo inmediatamente después del tratamiento con radiacion.

Ayudar al paciente a conseguir niveles de confort adecuados con el uso de
técnicas de manejo del dolor que sean efectivas y aceptables para él.

Forzar la ingesta de liquidos, para asi mantener la perfusion renal y de la vejiga.
Observar si hay indicios de infeccion del tracto urinario.
Observar si hay signos y sintomas de infeccion sistémica, anemia y hemorragia.

Poner en marcha y mantener la proteccion contra la radiacion de acuerdo con el
protocolo de la institucion, para el paciente que recibe radiacion interna.

Explicar el protocolo de proteccién contra la radiacion al paciente, la familia y
las visitas.

Usar uno mismo un delantal mientras se ayuda con los procedimientos que
implican radiacion.



4.5. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Para la OMS (2003) la adherencia al tratamiento, esta definida como el grado en el
cual el comportamiento del paciente, la toma de los medicamentos, la dieta y la
introduccion de los cambios en sus estilos de vida, responden a las indicaciones o
recomendaciones dadas por el profesional de la salud®’.

Peralta lo define como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos
tal y como se indican, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y por
Gltimo completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas®®.

La adhesion al tratamiento es entendida como la colaboracion y participacion
proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para obtener unas mejores
condiciones de salud y de vida, que van mas alla del cumplimiento pasivo de las
indicaciones del profesional de la salud®®.

La adherencia al tratamiento para la presente investigacion se determina o define
como la asistencia puntual en las fechas y horarios programados para la
administracion del tratamiento quimioterapico o radioterapico, junto con la
eficiencia en los tramites administrativos de su seguridad social. No se considera
adherencia al tratamiento aunque se tendra en cuenta en el andlisis de la
informacion, si éste es aplazado por complicaciones en su estado de salud debido
a las reacciones adversas de los medicamentos o efectos de su enfermedad.

Por otro lado, es importante reconocer los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento, pues de ellos depende que el paciente lo asuma o no. Entre estos
factores se encuentran:

" Holguin L, Correa D, Arrivilaga M, Caceres D, Varela M. Adherencia al tratamiento de

hipertension arterial: efectividad de un programa de intervencion biopsicosocial. Universitas
Psychologica [revista en internet]. 2006. [acceso 21 de Junio de 2012] 5 (3), paginas 535 — 547.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v5n3/v5n3a09.pdf

® Peralta ML, Carbajal Pruneda P. Adherencia a tratamiento. Revista Centro Dermatoldgica
Pascua [revista en Internet]; 2008. [acceso 16 de Junio de 2012] 17 (3), paginas 84 — 88.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/derma/cd-2008/cd083b.pdf

* Holguin L, Correa D, Arrivillaga M, Caceres D, Varela M. Op Cit: 536




4.5.1. Factores socioeconémicos y demogréficos.

- Edad: respecto a esta variable no hay unificacion de criterios para sefalar la
edad con mayor riesgo de abandono al tratamiento. Caceres encontré que por
cada afio mas que la persona tenia su adherencia al tratamiento mejoraba®,
ademas Galvan y Santiuste encontraron que pacientes con edades extremas
(menores de 15 afios y mayores de 54 afios) tenian mejores tasas de
adherencia que los de edad intermedia (84% frente a 63%)%, mientras Agamez
refiere que a medida que se incrementa la edad existe mayor riesgo de
incumplimiento de las orientaciones médicas®®. Esta discrepancia demuestra
que es importante llevar a cabo investigacion sobre esta variable, para
esclarecer si en la poblacién huilense afecta o no la adherencia al tratamiento.

- Género: en relacion con esta categoria, se observd, que la falta de adherencia
predominé en el sexo masculino® y las mujeres ademéas de mejor adherencia
presentaban mejores tasas de curacién®.

- Estrato socioeconémico: si un paciente es de estrato bajo, es posible que no
tenga adherencia en el tratamiento por las condiciones econdmicas y esto,
asociado a la zona o territorio donde viva. Es el caso de las personas que viven
en veredas o lejos del casco urbano. Es de esperarse que tengan mas
dificultades para acercarse al centro de salud, ya sea por el transporte, la falta
de dinero o compafia®, razén por la cual es fundamental para este estudio.

- Nivel educativo: un estudio realizado por la OMS en el afio 2003, encontro que
el analfabetismo y el bajo nivel académico predisponian a la falta de
adherencia al tratamiento® vy la literatura describe que las personas con nivel

% Caceres Manrique FM. Factores de riesgo para abandono (no adherencia) del tratamiento
antituberculoso. Revista Med UNAB [revista en internet]; 2004. [acceso 25 de Septiembre de 2012];
7 (21), paginas 172 - 180. Disponible en:
http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=21
5&path%5B%5D=198
®l Beltran Cortes A, Leal Quintero M. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con diagndstico de depresion en una institucion de salud de Bogota.
Biblioteca Alfonso Borrero Cabal [tesis internet]; 2009. [acceso 25 de Septiembre de 2012]; paginas
7 —120. Disponible en: http://javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesisO7.pdf
%2 Agamez Paternina AP, Hernandez Riera R, Cervera Estrada L, Rodriguez Garcia Y. Factores
relacionados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. AMC [revista en Internet]; 2008.
[acceso 25 de Septiembre de 2012]; 12(5), paginas 1 - 10. Disponible en:
gttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-02552008000500009&Ing=es

Ibid: 2
% Caceres Manrique FM. Op Cit: 174
® Garcia Leguizamén M. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento farmacolégico y
no farmacol6gico en pacientes con post infarto agudo de miocardio en una Institucion de cuarto
nivel, Bogota durante el mes de Agosto de 2008. Biblioteca Alfonso Borrero Cabal [tesis internet];
2008. [acceso 25 de Septiembre de 2012]; paginas 1 - 95. Disponible en:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis01.pdf




educativo bajo se les dificulta comunicarse con el personal de salud y su
familia®”.

- Estado civil o marital: En cuanto a las caracteristicas del apoyo social, el
estado civil casado ha tenido un efecto significativo para la adherencia al
tratamiento porque son practicas de apoyo que se correlacionan con la

: 68
misma’.

4.5.2. Factores del equipo de salud.

Son aquellos que determinan la calidad en la prestacion de los servicios por parte
del equipo de salud, comprendido por ineficiencias en esas habilidades sociales
que los profesionales de la salud adquieren con sus pacientes; las cuales pueden
repercutir negativamente sobre, la comprension de la informacién proporcionada,
en la participacion del paciente, en el grado de satisfaccion de la atencion recibida,
en el mantenimiento de la relacién y en la adherencia al tratamiento® y
organizativas o administrativas sefialadas porque generan incumplimiento por las
esperas prolongadas, dificultad para la consecucién de citas, demora en
atencion’®, falencias en las autorizaciones de medicamentos oportunos,
flexibilidad de los horarios y el confort en el sitio de atencién.

Esta asociacion entre los servicios de salud y adherencia en el tratamiento
también es evidenciada en el estudio de Suarez en donde concluyen que “Las
principales causas de abandono detectadas se relacionaron con el sistema de
seguridad social, de los pacientes objeto de estudio, 15 (38,44%) aseguraron
haber abandonado tratamiento por dificultades con las autorizaciones de servicios
y medicamentos .

De acuerdo a lo anterior se plantea que una de las estrategias para el
mejoramiento de estas habilidades sociales por parte del personal de salud, se
consigue mediante la sensibilizacion y concientizacidon en la atencion adecuada y
oportuna requerida por este tipo de pacientes.

% IntraMed [sede Web]. Argentina: Doyma, 2003. [acceso 25 de Septiembre de 2012]. La OMS
alerta del bajo seguimiento de los tratamientos por parte de pacientes con enfermedades crénicas.
LZ pantallas]. Disponible en: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=24950

’ Garcia Leguizamén M. Op Cit: 49

® Magai C, Consedine N, Neugut A, Hershman D. Common Psychosocial Factors Underlying
Breast Cancer Screening And Breast Cancer Treatment Adherence: A Conceptual Review And
Synthesis. Journal Of Women's Health [revista en internet] 2007, [acceso 12 de Noviembre de
2013]; 16(1): 11-23. Available from: Academic Search Premier.

% Ortego Maté MC. La adherencia al tratamiento: variables implicadas. Educare 21 [revista en
Internet] 2004, [acceso 25 de Septiembre de 2012]; 04 (8): [pagina 4] Disponible en: archivo PDF.
"% Beltran Cortes A, Leal Quintero M. Op Cit: 60

"t Suérez A, Guzmén C, Villa B, Gamboa O. Op Cit: 27




4.5.3. Factores del tratamiento.

El tratamiento en el cancer gastrico esta integrado por una serie de factores que
tienen gran influencia en la adherencia o no del paciente al tratamiento, pues
segun el estudio “La adherencia al tratamiento: variables implicadas”, menciona
que los factores como: la dosificacion, en donde el nimero de dosis que se le
administra al paciente esta relacionado con el nivel de adherencia, pues se ha
comprobado que los regimenes de medicacibn monodosis dan lugar a mejores
tasas de adherencia que los multidosis; otro factor es la via de administracion,
debido a que el tratamiento quimioterapico endovenoso requiere de niveles altos
de supervision y registro, un tercer factor es la duracion del tratamiento, pues a
mayor tiempo la adhesion se deteriora.

Se ha observado que la probabilidad de fallos o problemas en la adherencia se
incrementa cuanto mas cambio en las actividades habituales de la vida cotidiana
del enfermo se exijan y por ultimo, los efectos secundarios indeseados también
favorecen el incumplimiento, especialmente, cuando el paciente se empieza a
encontrar bien’?,

4.5.4. Factores propios de la enfermedad.

Representan las caracteristicas clinicas de la enfermedad, las cuales son
enfrentadas por los pacientes a lo largo de la evolucion de la misma. Algunos
determinantes que influyen en la adherencia son los relacionados con la gravedad
de los sintomas, el grado de discapacidad, la velocidad de progresion, el estadio
de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos que posibiliten la
cura de la misma.

Entre los factores que disminuyen la probabilidad de adherencia se encuentran: el
empeoramiento de la enfermedad, puesto que los pacientes conforme avanza la
enfermedad pierden la fe de que exista un tratamiento efectivo y por estos motivos
deciden renunciar al tratamiento.”®

4.5.5. Factores propios del paciente.
Constituyen los sentimientos, el apoyo familiar y social, las creencias y
comportamientos que pueden influir en la adherencia al tratamiento de los

2 Ortego Maté MC. Op Cit: 3

® Palacios Espinosa X, Vargas Sterling L. Adherencia a la quimioterapia y radioterapia en
pacientes oncolégicos: una revision de la literatura. Psicooncologia [revista en Internet] 2011,
[acceso 25 de Septiembre de 2012]; 8(2/3): 423-440. Disponible en: MedicLatina.



pacientes con cancer gastrico. En un sentido mas concreto, representan las
actitudes del paciente frente a la enfermedad y su motivacién para recuperar su
salud.

La motivacion para adherirse al tratamiento prescrito es influida por el valor que el
paciente asigna al hecho de seguir el tratamiento (relacién costo — beneficio)”,
esta motivacion se debe fortalecer a través de la construccion de actitudes de
autocuidado.

Otro punto a tener en cuenta es el estado de animo alterado, por ejemplo el nivel
de depresion puede influir de manera significativa en la adherencia a los
tratamientos, ya que esto ocasiona en los pacientes una falta de atencion y de
seguimiento a su tratamiento””.

En cuanto a las creencias, es importante resaltar que los pacientes tienen sus
propias representaciones de aquello que significa una amenaza para la salud y
planifican y actiian segln éstas y los temores que las acompafian‘®.

Estas representaciones pueden ser formadas a partir de muchas fuentes que
incluyen familia, amigos, medios de comunicacién, personal de salud etc. De ahi la
importancia de que el paciente cuente con apoyo familiar y social a la hora de
iniciar su tratamiento y no solamente al iniciar sino a lo largo de él, pues hay
evidencias de que si el paciente se siente aislado de su familia y sus amigos, esta
mas propenso a abandonar el tratamiento’”.

™ Garcia Leguizamén M. Op Cit: 50

" |bid: 47

’® Ortego Maté MC. Op Cit: 2

" Beltran Cortes A, Leal Quintero M. Op Cit: 62



5. DISENO METODOLOGICO
5.1. ENFOQUE

Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal que pretende
describir los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes
diagnosticados con cancer gastrico y colorrectal en la Unidad de Cancerologia del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, Centro
Oncolégico la Liga contra el cancer Seccional Huila y Unidad Oncolégica
Surcolombiana en el periodo 2013 — B.

Descriptivo porque no se intervienen o manipulan los factores de estudio, es
decir se observa lo que ocurre con el fendbmeno de estudio en condiciones
naturales’®; enfoque cuantitativo debido a que se utiliza la recoleccién y andlisis de
datos para dar respuesta a la pregunta de investigacion, con base en la medicién
numeérica y el analisis estadistico’ y transversal porque se recolectan los datos en
un solo momento y tiempo Unico®, mediante la descripcién de variables de la
poblacion de estudio que se analizaran al final del periodo 2013 - B.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para este estudio estuvo conformada por los pacientes
diagnosticados con cancer gastrico y colorrectal que se encontraban en
tratamiento activo de quimioterapia y radioterapia en las unidades de tratamiento
de cancer: Unidad de Cancerologia del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, Centro Oncolégico Liga contra el cancer
Seccional Huila y Unidad Oncoldgica Surcolombiana.

Teniendo en cuenta que la poblacién de cancer gastrico y colorrectal es reducida,
se decidié tomar el total de los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion en el periodo comprendido entre julio a octubre de 2013 - B. Esto es
denominado por Polit y Hungler como muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que emplea una muestra integrada por personas cuya
disposicion para ser incorporados como sujetos de estudio es mas conveniente®'.

8 Polit DF, Hungler BP. Disefios de investigacién para estudios cuantitativos. En: Investigacion
cientifica en Ciencias de la Salud. 62 ed. México: Mc Graw Hill. Interamericana; 2002, p. 171-21

" Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la investigacion.
4ta ed. México: McGraw Hill interamericana; 2006

8 Op Cit: 270

® Polit DF, Hungler BP. Disefios de muestreo. En: Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud”.
52 ed. México: Mc Graw Hill. Interamericana; 1997. Pag. 238



5.2.1. Unidad de andlisis.
Pacientes diagnosticados con cancer gastrico y colorrectal, que estén recibiendo
tratamiento activo, a partir del segundo ciclo de quimioterapia y luego del 50% de

tratamiento con

radioterapia, en la Unidad de Cancerologia del Hospital

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, Liga Contra el Cancer
Seccional Huila y Unidad Oncoldgica Surcolombiana.

5.2.2. Criterios de inclusion.

o

Diagnosticados con cancer gastrico y colorrectal en la Unidad de Cancerologia
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Liga contra el cancer
seccional Huila y Unidad Oncoldgica Surcolombiana, en el periodo 2013 — B.
Pacientes mayores de 18 afos de edad.

Con diagndstico de cancer gastrico y colorrectal a partir del segundo ciclo de
tratamiento activo de quimioterapia y/o el 50% de tratamiento con radioterapia,
y/o concomitancia.

Sin discapacidad cognitiva y sin alteraciones de la comunicacion.

5.2.3. Criterios de exclusion

o

0]

0]

Pacientes diagnosticados con cancer gastrico y colorrectal que no deseen
participar del estudio.

Pacientes que no han iniciado tratamiento de quimioterapia, radioterapia y/o
concomitancia.

Pacientes que se encuentren en su primer ciclo de tratamiento.

5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR DE
MEDICION
Es la Género E/l:r‘:‘g:]l;gg Nominal
agrupacion de
caracteristicas Edad Mayores de 18 afios Razon
propias de cada “Estudiante
Sociod y in IVI_tUO, gue - Empleado

ociodemografica perm|te_ | - Desempleado
carba}c o da Ocupacion -Trabajador Nominal
pot 3?'()” € P independiente
estudio 'y~ que - Pensionado
pueden influir de - Hogar
forma positiva o - Otro. ;Cual?




negativa en la | |ngreso mensual . )
salud del en el hogar Salario mensual Razon
paciente
Lugar de - Urbana Nomi
; ) ominal
residencia - Rural
- Ninguna
-Primaria completa
-Primaria incompleta
-Bachillerato completo
-Bachillerato
Escolaridad incompleto Ordinal
-Técnico completo
-Técnico incompleto
-Universidad completa
-Universidad
incompleta
- Subsidiado
. . - Contributivo .
Tipo de seguridad | Vinculados Nominal
-Régimen especial
- Soltero
- Casado
Estado civil - Divorciado Nominal
- Viudo
- Union libre
- Otro
- Recomendaciones
claras y oportunas del
médico y los
profesionales de
enfermeria frente al
tratamiento
Actitudes  que -Tiempo empleado por
demuestra el el médico vy los
equipo de salud | Relacion equipo | profesionales de
Factores del equipo | frente a la de salud — enfermeria para dar .
., : o . Ordinal
de salud atencion 'y el paciente educacion relacionada
cuidado que con cuidados
ofrecen al especificos del
paciente tratamiento
- Receptividad del
médico y los
profesionales de
enfermeria frente a las
inquietudes del

paciente




Dificultad en la

-Autorizacién oportuna
para el tratamiento

prestacién de -Atencién oportuna Ordinal
servicios -Confort durante Ia
prestacién del servicio
Lo que conocey | - Intensidad del
piensa el paciente | tratamiento
del tratamiento - Asistencia al
guimioterapico, | tratamiento
radioterapico y/o | - Satisfacciéon con el
Lo que conoce y concomitancia tratamiento
piensa el Efectos secundarios
paciente de su que produce la
tratamiento: quimioterapia _
Factorgs del gfectos radioterapia y/o Ordinal
tratamiento mdeseados, Complicaciones concomitancia.
cantidad de 10s | o 5cionadas con | Sintoma que mas le
medicamentos y | quimioterapia, | causa  molestia  al
puntualld_ad en radioterapia  y/o | paciente:
el tratamiento concomitancia - Vémito
- Hemorragia
- Dolor
- Nausea
- Cefalea
-Distension abdominal.
- Estadio de cancer .
. . Ordinal
_ diagnosticado
. Caracteristicas .
Factores propios de - Estadio de la ;
la enfermedad clinicas de Ila enfermedad - I_nfl_uenC|a del
enfermedad. conocimiento sobre el .
. . Nominal
estadio, para continuar
0 no el tratamiento.
- Influencia de Ila
enfermedad en las
Actitudes del | actividades diarias.
paciente frente a | - Trastorno de Ia
su enfermedad y | imagen corporal
Apoyo  familiar tratamiento - _Facil'idad en la
social creencias’ a&stenma al
_ y ' tratamlenEo '
Factores propios del comportamiento -Acompafamiento  al Ordinal

paciente

S que pueden
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adherencia al
tratamiento

Apoyo familiar y

social (amigos u
otros)

tratamiento por parte
de la familia o los
amigos

- Asistencia por parte
de la familia o los
amigos en las
necesidades
requeridas  por el
paciente




5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

5.4.1. Técnica.

Para describir los factores relacionados con la adherencia al tratamiento se
utilizarad la técnica de autoinforme, dentro de esta técnica se encuentran los
autoinformes estructurados en donde el instrumento recibe el nombre de
cuestionario, que son aquellos en los que el entrevistador hace algunas preguntas
oralmente® y escribe lo que el sujeto responde.

5.4.2. Instrumento.

Se utilizé el cuestionario de valoracion de adherencia al tratamiento en pacientes
con cancer gastrico y colorrectal, el cual fue disefiado por los investigadores. Este
se compone de una parte sociodemografica que contiene 7 preguntas. Otra parte
con 34 items que evaluaron los factores socioecondémicos, del equipo de salud, del
tratamiento y del paciente, cuya respuesta corresponde a 3 opciones tipo likert que
van desde nunca hasta siempre y 6 items de preguntas abiertas y dicotémicas,
qgue indagaron por los factores propios de la enfermedad y socioeconémicos,
reseflados en la literatura como influyentes en la adherencia al tratamiento (Anexo
A).

Para su validacion fue enviado a juicio de expertos, quienes recibieron informacion
escrita de los objetivos, el planteamiento del problema y el instrumento, con un
formato de validacion para las categorias de factores asociados a la adherencia al
tratamiento. Una vez obtenidos los conceptos de los expertos, se eliminaron 5
items de respuesta tipo likert de los 39 propuestos al inicio, ademas se
modificaron 14 de éstos, quedando un total de 34 items.

5.4.3. Prueba piloto.

Para Argimon y Jiménez (1993)%%, la prueba piloto debe tener una muestra de 10 a
30 personas que cumplan con los mismos requisitos o criterios de inclusion de la
muestra principal en la que se realizara la investigacion. Por consiguiente la
prueba piloto se realizé en la Unidad Oncolégica del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, a 11 pacientes en total que cumplian
con los criterios de inclusion. El tiempo empleado para el diligenciamiento del
cuestionario fue de 15 — 20 minutos, ademas se modificaron los items 11 y 13 en
los cuales los pacientes tuvieron dificultad para dar su respuesta.

82 polit DF, Hungler BP. Op Cit: 320
8 Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacion aplicados a la Atencién Primaria de Salud. 12
ed. Madrid: Doyma libros. 1993. p. 145.



5.4.4. Recoleccion de la informacion.

La recoleccién de la informacion se realizé del total de pacientes que estaban en
tratamiento activo de quimioterapia, radioterapia y/o concomitancia en las
unidades oncolégicas del Huila, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
voluntariamente decidieron participar firmando el consentimiento informado.

La informacion fue recolectada por los cinco investigadores, quienes estaban
capacitados para aplicar el cuestionario y facilitaron la comprension del mismo,
ademas no intervinieron, presionaron o emitieron juicios sobre las respuestas
dieron los participantes.

5.4.5. Procesamiento y analisis de la informacion.

Una vez recogida la informacion y previa verificacion del completo diligenciamiento
de cada instrumento, se realizd la organizacién de los datos y posteriormente se
digito la informacion obtenida en una matriz de datos realizada en Microsoft Excel
2010, que tuvo las mismas variables y orden que el cuestionario en fisico; se
realiz6 auditoria a esa digitacion, la cual consisti6 en tomar al azar cinco
cuestionarios digitados, verificando que todos los datos correspondieran a lo
registrado en fisico.

El procesamiento de las variables se elabor6 mediante el paquete estadistico
SPSS version 19.0 a través de estadistica descriptiva. Los resultados se
presentaron en graficas y tablas representando los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento. El analisis fue sustentado respecto al marco teorico y
otros resultados de investigaciones publicadas sobre la misma tematica.



6. ASPECTOS ETICOS

Segln la Resolucién 8430 de 1993 el presente estudio es considerado sin
riesgo debido a que la investigacion no trata aspectos sensitivos de la conducta y
no realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los pacientes diagnosticados con
cancer gastrico participantes de esta investigacion.

La investigacién se pondra a consideracién del Comité Etico de la Facultad de
Salud y del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y se tramitaran
los respectivos permisos en el Centro Oncoldgico Liga Contra el Cancer y el
Centro Oncoldgico Surcolombiano, quienes con previa autorizacion permitiran la
recoleccion de la informacién y revision de historias clinicas de las cuales solo se
obtendra el estadio y el nombre de los medicamentos del tratamiento de cada uno
de los participantes, con el fin de relacionar estos datos, con los factores
asociados a la adherencia al tratamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior se disefidé un formato de consentimiento informado
para la autorizacion por parte de los participantes. Este documento contiene los
aspectos resefiados en la resolucion 8430, de tal manera que explica claramente
el objetivo de la investigacion, guardando respeto por su decision de participar o
no en el estudio sin ningun tipo de presion y garantizando el derecho de
autonomia (Anexo B).

Estd apoyada bajo la ley 911 de 2004%°, mediante la cual se establece la
responsabilidad del profesional de Enfermeria en investigacion y a partir de la cual
se tienen en cuenta las disposiciones y principios éticos de dignidad, los derechos
de los seres humanos, respeto por la persona, sin utilizar personas juridicamente
incapaces, totalidad e integridad, beneficencia, justicia, precaucion vy
confidencialidad a través de la asignacion de un codigo consecutivo que solo sera
conocido por los investigadores.

8 Universidad Nacional de Colombia [sede Web]. Colombia: Ministerio de salud, 1993 [acceso 16
de Junio de 2012]. Resolucion n° 008430 de 1993 [12 paginas]. Disponible en:
http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica res 8430 1993.pdf

% Ministerio de Educacién [sede Web]. Colombia: Congreso de Colombia, 2004 [acceso 16 de
Junio de 2012]. Ley 911 de 2004 [15 paginas]. Disponible en:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034 _archivo _pdf.pdf



http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf

Los principios éticos de enfermeria que se tendran en cuentan son la integralidad,
toda persona en su aspecto fisico, social y espiritual. La dialogicidad que permite
la relacion asertiva entre enfermero-paciente.

Segln el informe de Belmont®, la autonomia esta4 expresada en una persona
capaz de deliberar acerca de sus metas personales y de actuar en el sentido de
tales deliberaciones. En esta investigacion, la autonomia estara dada por cuanto
los investigadores no ejerceran presion sobre los participantes para responder
determinada informacion y sus respuestas no seran sometidas a juicio.

La beneficencia, definida como el hecho de no hacer dafio y acrecentar al maximo
los beneficios disminuyendo los dafios posibles para esta investigacion se aplica
porque la informacion recolectada no implicard ningan dafio y siempre seran
tratados de manera ética.

La justicia es tratar a los iguales con igualdad, de esta forma para la investigacion,
el principio se pondra en practica, porque no se ejercera ninguna discriminacion
sobre alguien.

Durante el desarrollo de esta investigacion se mantendra la confidencialidad de los
datos y cuestionarios, de tal manera que no seran utilizados con fines diferentes a
los propuestos en la investigacion. A cada participante se le asignara un cédigo de
4 items y la informacién obtenida sera conocida exclusivamente por los 5
investigadores y la asesora de investigacion. Al final de la investigacion se daran a
conocer los resultados en cada institucion donde se recolecté la informacion.

% Universidad Nacional de Colombia [sede Web]. Colombia: DIB, 1979. [acceso 22 de Febrero de
2013]. Buenas précticas en la investigacion: Principios éticos en la investigacion: Reporte Belmont:
principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos humanos de investigacion
[aproximadamente 10 pantallas]. Disponible en:
http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_belmont.html
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7. RESULTADOS

En esta investigacion participd el total de la poblacion de las tres Unidades
Oncolégicas de Huila, con un total de 35 participantes, de los cuales el 65,7%
tenian diagndstico de cancer gastrico y el 34,3% cancer colorrectal.

La presentacion de los resultados, se encuentra subdividida en caracteristicas
sociodemogréficas y en los factores que influyen en la adherencia al tratamiento,
los cuales se describen a continuacion:

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas.

VARIABLE CATEGORIA N° %
Masculino 19 54,3
SEXO Femenino 16 45,7
Total 35 100%
20 — 30 afios 1 2,9
31 - 40 anos 3 8,6
EDAD 41 - 50 afos 5 14,3
51 - 60 anos 11 31,4
Mayor de 60 afos 15 42,9
Total 35 100%
Estudiante 1 2,9
Desempleado 2 5,7
£ Empleado 4 11,4
OCUPACION Pensionado 5 14,3
Hogar 11 31,4
Trabajador independiente 12 34,3
Total 35 100%
ZONA DE Urbano 22 62,9
RESIDENCIA Rural 13 37,1
Total 35 100%
Casado 22 62,9
Union libre 6 17,1
ESTADO CIVIL Soltero 5 14,3
Separado 1 2,9
Viudo 1 2,9
Total 35 100%




Primaria completa 10 28,6
Primaria incompleta 11 31,4
Bachillerato completo 6 17,1

6

1

1

ESCOLARIDAD Bachillerato incompleto 17,1

Técnico completo 2,9
Técnico incompleto 2,9
Total 35 100%
Subsidiado 19 54,3
TIPO DE Contributivo 12 34,3
SEGURIDAD Régimen especial 3 8,6
Medicina prepagada 1 2,9
Total 35 100%
Comfamiliar 9 25,7
Saludcoop 7 20,0
EPS A LA QUE Caprecom 4 11,4
PERTENECE Nueva EPS 4 11,4
Asmet salud 2 5,7
Comparta 2 5,7
Ponal 2 5,7
Cafesalud 1 2,9
Colmédica 1 2,9
Ejército 1 2,9
Emcosalud 1 2,9
Saludtotal 1 2,9
Total 35 100%

De acuerdo con la tabla anterior y aunque la poblacién es pequefa, existe una
diferencia, donde la mayor participacion fue de los hombres con un 54,3% y
mujeres con el 45,7%.

Respecto a la edad, el 74,3% de los pacientes son mayores de 51 afios y un
25,8% se encuentra entre 20 y 50 afios.

La ocupacion esta estrechamente relacionada con la edad de los pacientes,
teniendo en cuenta que la poblacion estudiada en su mayoria son personas de
edad avanzada dedicados a ocupaciones como trabajador independiente con
un 34,3%, oficios del hogar con un 31,4%, pensionados con un 14,3%, el 5,7%
desempleada, el 11,4% son empleados y el 2,9% estudiantes

De acuerdo a la zona de residencia el 62,9% proceden de la zona urbana vy el
37,1% de la zona rural.



El 62,9% de los pacientes encuestados son casados, seguido del 17,1% que
se encuentran en union libre, esto indica que el 80% de la muestra tiene una
pareja estable.

En cuanto al nivel de escolaridad, el 60% de los pacientes encuestados tienen
primaria incompleta y completa, el 40% realizaron estudios de bachillerato
completo e incompleto y técnico completo e incompleto.

El régimen de seguridad social con mayor predominio fue el subsidiado con un
54,3% y el régimen contributivo con un 34,3%; en menor proporcion se
encuentran el régimen especial y medicina prepagada con 8,6% y 2,9%
respectivamente.

Las EPS con mayor representacion fueron Comfamiliar, Saludcoop, Caprecom
y Nueva EPS, con un 25,7%, 20%, 11,4% y 11,4% respectivamente. Las de
menor participacion fueron Asmetsalud, Comparta y Ponal cada una con un
5,7%, junto con Cafesalud, Colmédica, Ejército, Emcosalud y Saludtotal con un
2,9% cada una.



Gréafica 1. Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia al
tratamiento

Depende econdémicamente de... 31,4% [
Menos de $500.000 25,7% I
$ 500.001 - $1.000.000 31,4% I
$1.000.001 - $2.000.000 5,7% [
$2.000.000 - $3.000.000 5,7% [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mas del 50% de los pacientes encuestados dependen econémicamente de otra
persona y ganan menos de $500.000 al mes. Un 31,4% de la poblacion tiene
un ingreso mensual de $500.001 - $1.000.000 y el 11,4% entre $1.000.001 -

$3.000.000.

Gréafica 2. Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia al
tratamiento

Cuenta con el apoyo economico de su
familia o personas allegadas para cubrir
gastos derivados de su tratamiento.

-l
Cuenta con los medios econdmicos para -/0

llegar al lugar donde recibe el
tratamiento.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Siempre mAveces mNunca

= EI66% de la poblacién siempre cuenta con el apoyo econdmico de su familia o
personas allegadas para cubrir gastos derivados de su tratamiento y un 29% a
veces cuenta con ese apoyo, esto se relaciona con que un 60% siempre
cuenta con los medios econdmicos para llegar al lugar donde recibe el
tratamiento y un 37% a veces.



Gréfica 3. Factores del equipo de salud que influyen en la adherencia al
tratamiento

ENUNCA ®AVECES =SIEMPRE

Ha presentado dificultades con la autorizacion de
su tratamiento.

Las instalaciones que le ofrece la institucién a la
hora de recibir el tratamiento lo hacen sentir...

(=]

Es atendido puntualmente en el momento de
recibir el tratamiento.

El equipo de salud demuestra una actitud
positiva cuando brinda el tratamiento.

o

Recibe llamadas telefénicas del equipo de salud
para que asista a su tratamiento.

El equipo de salud muestra interés por su
asistencia al tratamiento.
0%
La respuesta que brinda el enfermero (a) aclara
sus dudas.

El enfermero (a) atiende sus preguntas e
inquietudes sobre el tratamiento.

El tiempo que emplea el enfermero (a) para que
usted comprenda las recomendaciones del...

Entiende las recomendaciones del tratamiento
dadas por el enfermero (a).

El enfermero (a) le da recomendaciones sobre el
tratamiento que debe seguir.

El médico atiende sus preguntas e inquietudes
relacionadas con el tratamiento

El tiempo que emplea el médico dando las
recomendaciones es suficiente.

Entiende las recomendaciones del tratamiento
dadas por el médico.
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El grafico No 4 refleja lo siguiente:

= EI 50% de la poblacion encuestada nunca ha presentado dificultades con la
autorizacion de su tratamiento, aunque un 37% a veces la presenta; sobre todo
al inicio del tratamiento.

» ElI 89% de los participantes siempre se siente comodo cuando recibe el
tratamiento, y el 11% a veces siente comodidad.

» Un 71% de la poblacién ha recibido su tratamiento puntualmente, aunque un
23% a veces no lo han recibido de la misma manera.

» El total de los pacientes refieren que el equipo de salud demuestra una actitud
positiva cuando se les brinda el tratamiento.

= EI 94% de los participantes considera que el equipo de salud muestra interés
por su asistencia al tratamiento, lo que a su vez se relaciona con el 69% que
siempre ha recibido llamadas para que asista. Por otro lado un 26% a veces
las recibe, relacionandose con la puntualidad de los pacientes para asistir al
tratamiento.

» Mas del 80% expresan que siempre el enfermero (a) emplea suficiente tiempo
para dar recomendaciones claras sobre el tratamiento, ademas resuelve las
preguntas e inquietudes derivadas de éste.

» Los participantes en un 83% refieren que El personal médico siempre da
recomendaciones que son comprendidas, al igual que les brindan respuestas a
preguntas e inquietudes. Ademas un 80% de los pacientes consideran que el
tiempo empleado por este personal para dar recomendaciones siempre es
suficiente.



Gréfica 4. Factores del tratamiento que influyen en la adherencia al
tratamiento
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» EI 91% de los pacientes manifiestan que el tratamiento siempre ha ayudado a
su recuperacion lo que a su vez se relaciona con la importancia que le dan a la
continuidad de su tratamiento para el mejoramiento de su estado de salud.

= EI 86% enuncia que siempre asiste a su tratamiento aun cuando se sienten
mal. Esto a su vez concuerda con el 86% de los pacientes que nunca han
pensado en abandonar el tratamiento, siendo esto un factor positivo para la
adherencia al tratamiento.

» El personal de salud siempre brinda solucion a las molestias ocasionadas por
el tratamiento referido por un 74% de los participantes. Sin dejar de mencionar
a un 20% que a veces recibe soluciones; aclarando que esta percepcién no se
debe a la falta de soluciones por parte del personal de salud, sino que son
ellos los que no consultan sobre éstas.

» El 46% de la poblacién encuestada cuando consultan por via telefénica
siempre le brindan atencidén a las molestias generadas por el tratamiento y un
40% refiere nunca recibir atencién, pero cabe resaltar que esto no se debe a la
falta de interés por parte del personal de salud, sino porque los pacientes
nunca han utilizado este servicio.



Gréfica 5. Factores del tratamiento que influyen en la adherencia al
tratamiento
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Las reacciones adversas mas frecuentes que referencian los 35
participantes fueron: 63% pérdida del apetito y nduseas y vomito, seguida
por dolor, diarrea y fatiga con un 51,4% cada una, siendo las de menor
proporcion resequedad de la piel y estrefiimiento con un 40% y 28,5%
respectivamente.



Tabla 5. Factores propios de la enfermedad que influyen en la adherencia al
tratamiento

VARIABLE CATEGORIA N° %
Gastrico 23 65,7
DIAGNOSTICO
Colorrectal 12 34,3
| 2 5,7
ESTADIO DE LA I 6 171
ENFERMEDAD 1l 17 48,6
AV 10 28,6
CONOCE USTED Si 30 85,7
SOBRE SU
ENFERMEDAD No 5 14,3
CONOCE LA Curativo 33 94,3
FINALIDAD DE SU
TRATAMIENTO Paliativo 2 5,7
ESTO HA INFLUIDO S 33 94,3
PARA CONTINUAR
EL TRATAMIENTO No 2 5,7

» El estadio Il el el mas frecuente en estas 2 patologias con un 48,8%, seguido
del estadio IV con un 28,6%. Evidenciandose que el 77,2% de la poblacion
encuestada se encuentra en estadios avanzados.

= Al interrogar sobre el conocimiento que tenian sobre su enfermedad el 85,7%
posee conocimientos generales sobre su patologia.

» El 94,3% de los encuestados aseguran que su tratamiento es curativo, sin
embargo al momento de la recoleccion de los datos se evidencid que la
percepcion de los pacientes es erronea, puesto que su respuesta no coincide
con el estadio en el que se encuentran. Ademas se relaciona con el 94,3% de
los pacientes que al conocer la finalidad del tratamiento continuan con el
mismo.



Gréafica 6. Factores propios del paciente que influyen en la adherencia al

tratamiento
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El 91,4% de los pacientes asiste puntualmente a las sesiones del tratamiento.

Al 60% de los pacientes el tratamiento lo limita para realizar sus actividades
diarias, lo que esté relacionado con el tiempo que deben destinar para recibir el
tratamiento, con la sintomatologia propia de la patologia y del tratamiento. El
28,6% refiere que el tratamiento lo limita algunas veces.

El 57,1% de los pacientes refirieron que su estilo de vida ha cambiado debido
al tratamiento, seguido del 25,7% que considera algunas veces. Sin embargo
un 17,1% (n=6) nunca ha cambiado su estilo de vida, resaltando que el 83,3%
(n=5) del anterior porcentaje se encuentran en estadios avanzados.

Un 94,3% de la poblacion se siente motivada a cumplir con su tratamiento.

La orientacion clara, oportuna y la confianza que brinda el personal de salud a
la hora de realizar los procedimientos hace que un 68% de los pacientes
encuestados refieran nunca sentir temor cuando asisten al tratamiento y que a
su vez se relaciona con el 91,4% que se siente tranquilo cuando recibe el
tratamiento. El 28,6% manifestd algunas veces sentir temor, esto relacionado
con la etapa inicial del tratamiento.

El 54,3% de los encuestados manifiestan nunca sentir tristeza cuando reciben
el tratamiento. Aunque existe un 34,3% que refirié algunas veces y un 11,4%
gue siempre la experimenta.

Las respuestas de los pacientes acerca de si el tratamiento ha ocasionado
cambios en el aspecto fisico esta dividida en porcentajes iguales, puesto que
un 37,1% de los encuestados consideran que siempre lo ha hecho y un
porcentaje igual nunca.

El 82,9% de los participantes siempre cuentan con el acompafiamiento de
algun familiar, por lo general esposo (a), hijo (a), nuera o yerno. Lo cual se
relaciona con el 80% que refirid6 nunca contar con la compafia de un amigo,
demostrando que es la familia quien asume esta responsabilidad. El 14,3%
algunas veces tiene compafiia de algun familiar.

El 88,6% de la poblacion encuestada siempre considera que el estar
acompafnado favorece la asistencia al tratamiento, lo cual se relaciona con el
94,3% que refiere recibir siempre motivacion por parte de su familia para
continuar con el mismo.



8. DISCUSION

La adherencia terapéutica es una de las estrategias mas representativas para el
tratamiento de las enfermedades crénicas, entre estas el cancer; puesto que
permite la adaptacidon y continuidad de los pacientes a la recuperacion y
mejoramiento de su calidad de vida. Ademas, es un fendbmeno complejo que esta
condicionado por mudltiples factores de diversa naturaleza®’, los cuales se
describen en la presente investigacibn como caracteristicas sociodemograficas,
factores socioecondémicos, del equipo de salud, del tratamiento, propios del
paciente y de la enfermedad.

Los resultados encontrados con respecto a la edad corresponden con otros
autores como Céceres Manrique® y Garcia Leguizamén®® quienes afirman que los
pacientes en edades avanzadas presentan mejores tasas de adherencia que los
de edades intermedias, evidenciado en el presente estudio donde la mayoria de
los encuestados (74,3%) eran mayores de 51 afos.

En cuanto al estado civil, el tener una pareja estable permite la asistencia y
continuidad a los tratamientos, lo que se puede contrastar con DiMatteo MR
quien afirma que el estado civil casado es una practica de apoyo que tiene un
efecto significativo para la adherencia al tratamiento.

La familia como principal fuente de apoyo econdmico y afectivo constituye la
primera red de apoyo social y juega un papel fundamental en el fortalecimiento de
la adherencia, porque motiva al paciente a ver el tratamiento como una forma de
vida, afirmado por los autores Castafio, Echeverri Et.al™® — Saad, Sepulveda,
Et.al%%; esto, se relaciona con el presente estudio, donde el 66%, siempre cuenta

8 Martin Alfonso L, Grau Abalo JA. Op Cit: pantalla 4

8 Caceres Manrique FM. Op Cit: 74

% Garcia Leguizamén M. Op Cit: 45

% DiMatteo MR. Social support and patient adherence to medical treatment: a meta — analysis.
Health Psychology [revista en Internet] 2004 [acceso 29 de Noviembre de 2013]; 23(2): [pagina
211]. Disponible en:
http://www.learningace.com/doc/1915571/4dbd3364af7e3a06127b0ab3da763764/dimatteo-2004

° Castafio Castrillén JJ, Echeverri Rubio C, Giraldo Cardona JF, Maldonado Mora A, Melo Parra J,
Meza Orozco GA. Adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en ASSBASALUD
ESE, Manizales (Colombia) 2011. Universidad de Manizales [Internet] 2012 [acceso 29 de
Noviembre de 2013]; [pagina 9]. Disponible en:
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/jspui/bitstream/6789/122/1/Art%20adherencia%20trat%20hipe
rtensivo%20ASSBASALUD.pdf

2 Saad Acosta C, Sepulveda G, Ibafiez E, Flérez C, Herran M, Marquez N, et. al. Adherencia de
los pacientes con insuficiencia renal cronica a las sesiones de hemodialisis del Hospital Militar




con el apoyo econdmico de su familia para cubrir gastos derivados de su
tratamiento, ademas, son ellos, quienes brindan el acompafiamiento y por tanto
asumen esta responsabilidad afectiva y material.

El presente estudio encontr6 que el 54% de los pacientes nunca presento
dificultades con la autorizacion de su tratamiento, siendo una fortaleza para la
adherencia al tratamiento, sin embargo, quienes enunciaron dificultades, refirieron
que éstas se produjeron al inicio del mismo. Suarez menciona en su estudio que
los pacientes abandonan su tratamiento por causas relacionadas con el tramite de
autorizaciones, lo cual es una condicion particular del sistema de seguridad social
en Colg3mbia de como se ofertan los servicios de salud para el tratamiento del
cancer=,

94 95 96
| | |

Los autores Mufioz Et.al”™, Urzta Et.al”™ y Beltran y Leal™ afirman que aspectos
como el trato deshumanizado, malas actitudes e indisposicion, limitan Ila
adherencia al tratamiento, ademas, destacan la comunicacion eficaz que debe
existir entre el profesional de salud y el paciente, en donde el hecho de
proporcionar la informacion necesaria, clara y oportuna favorece el
comportamiento de la adherencia; aspectos importantes que se sefalan en los
resultados de la presente investigacion, pues el equipo de salud demostré una
actitud positiva cuando le brindo el tratamiento, interés para lograr la asistencia de
los pacientes al mismo y el personal médico y de enfermeria dio recomendaciones
claras, oportunas, respondiendo a las inquietudes derivadas del tratamiento.

Se observé en la investigacion, que mas del 90% de los pacientes consideraron
que el tratamiento siempre ha ayudado a su recuperacion ademas, un 94,3% lo
perciben como curativo, favoreciendo asi la adherencia; esto se relaciona con lo

Central, Bogot4, D.C., 2006 2007. Revista Colombiana de Enfermeria [revista en Internet] 2008
[acceso 29 de Noviembre de 2013]; 3(3): [pagina 66]. Disponible en:
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana enfermer
ia/volumen3/adherencia_pacientes insuficiencia_renal cronica_sesiones hemodialisis _hospital m
ilitar_central.pdf

Suarez A, Guzman C, Villa B, Gamboa O. Op Cit: 28
% Mufioz Sanchez Al, Cruz Martinez OA, Rubiano Mesa YL. Trabajadores de la salud y sus
significados en torno a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Enfermeria global. [revista
en la Internet]. 2013 [acceso 29 de Noviembre de 2013]; 12(31): 86-108. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000300006&Ing=es
% Urzta A, Marmolejo A, Barr C. Validacién de una escala para evaluar factores vinculados a la
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos. Universitas Psychologica [revista en internet]
2010 [acceso 29 de Noviembre de 2013]; 11(2): [pagina 597]. Disponible en:
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/viewFile/566/2224
% Beltran Cortes A, Leal Quintero M. Op Cit: 97
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que menciona Urzta Et.al®’, quienes afirman que el paciente oncolégico al percibir

como efectivo el tratamiento al cual estd4 siendo sometido, le permite evaluarlo
como positivo pues controla el progreso de la enfermedad y evita asi la desercion
terapéutica.

Segln lo descrito por los autores Ortego Maté®® y Urzta Et.al®, los efectos

colaterales de los medicamentos pueden actuar como estimulos aversivos y
producir asi un descenso en la adherencia, aun cuando el paciente se empieza a
encontrar bien. Para el presente estudio a pesar de que el 86% de la poblacién
encuestada se sentia mal, asistia puntualmente a las sesiones del tratamiento y
por tanto un porcentaje similar nunca ha pensado en abandonarlo, esto resulta ser
un factor positivo para la adherencia al tratamiento.

Martin, Bayarre Et.al'®, corroboran la importancia de los conocimientos del

paciente acerca de la enfermedad como un aspecto favorecedor del cumplimiento,
esto comparado con la presente investigacion evidencia que el 85,7% de los
pacientes que tuvieron conocimientos generales de la enfermedad se vean
influenciados positivamente en la asistencia al tratamiento.

101 102

De acuerdo con los autores Varela™" y DiMateo ™, los comportamientos de
adherencia hacen referencia a la incorporacion o mantenimiento de habitos en el
estilo de vida, la modificacion de aquellos que puedan constituir un factor de riesgo
para la progresion de la enfermedad y que pueden poner en peligro su salud. Al
encontrar en este estudio que un 82,8% de los pacientes han cambiado sus
estilos de vida debido al tratamiento, se convierte en un comportamiento favorable
para la adherencia de acuerdo con los autores.

" Urztia A, Marmolejo A, Barr C. Op Cit: 596

% Ortego Maté MC. Op Cit: 3

% Urztia A, Marmolejo A, Barr C. Op Cit: 596
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perspectiva del paciente. Revista Cubana Salud Publica [revista en Internet]. 2007 [acceso 29 de
Noviembre de 2013]; 33(3): [Pantalla 10]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000300013&Ing=es
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Martin, Bayarre Et.al'®®, destacan como aspectos motivacionales de los pacientes,
deseos de vivir mas, sentirse bien con el objetivo de mejorar la calidad de vida,
siendo éstas necesidades de un valor significativo para la persona; sumado a esto,
los autores aprecian que los pacientes perciben el temor como un factor que
interfiere en el cumplimiento terapéutico, debido a los efectos secundarios que el
tratamiento produce. En relacién con la presente investigacion, un 94,3% de la
poblacion encuestada se siente motivada a cumplir con el tratamiento, es decir
tienen grandes expectativas por su recuperacion; agregado a esto se evidencia
que un 68% de los pacientes refieren nunca haber sentido temor durante el
tratamiento, por lo que se puede deducir que los efectos secundarios no
representan un factor que desencadene temor en ellos.

Con estos hallazgos se confirma que el tener edad avanzada y el contar con una
pareja estable (casado o unidn libre), son las caracteristicas sociodemograficas de
mayor influencia en la adherencia a los tratamientos del cancer gastrico y
colorrectal.

La familia y el equipo de salud como grandes influyentes en el fortalecimiento de la
adherencia, aseguran al paciente dar continuidad al tratamiento, utilizando como
medios la motivacion y el apoyo tanto afectivo como econdmico. Por tanto los
factores del equipo de salud, socioeconomicos y propios del paciente cobran
también gran significancia en el cumplimiento del tratamiento.

Es importante que enfermeria dentro del plan de cuidados fortalezca las
estrategias de comunicacion asertiva que deben existir entre el equipo de salud, el
paciente y su familia, con el fin de mejorar el proceso de adherencia en pro de la
calidad de vida del paciente.

19 Martin Alfonso L, Bayarre Vea H, La Rosa Matos Y, Orbay Arafia MC, Rodriguez Anaya J,
Vento Iznaga F, et al. Op Cit: pantalla 11.



9. CONCLUSIONES

Es importante enunciar que es la primera vez que se realiza este tipo de
investigacion en el departamento del Huila, en la que se permite caracterizar
socio demogréaficamente a los participantes, como también obtener resultados
relacionados con la adherencia al tratamiento, determinada por los factores
socioecondmicos, del equipo de salud, del tratamiento, de la enfermedad y del
paciente.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes revelaron que la
mayoria pertenecen al sexo masculino y son mayores de 51 afios. Este grupo
de edad se encuentra estrechamente relacionado con las ocupaciones de
trabajo independiente y oficios del hogar, las cuales fueron las mas
representativas dentro del estudio.

Respecto a la zona de residencia de los pacientes que reciben tratamiento en
las unidades oncologicas del Huila, fueron mas frecuentes los que procedian
de la zona urbana.

El estado civil casado es la union que mas prevalece en la poblacién, siendo
esto un factor positivo para la adherencia al tratamiento.

El nivel educativo inicia desde primaria hasta técnico, siendo la primaria
completa e incompleta las de mayor predominio. En cuanto al tipo de
seguridad, el régimen subsidiado es el mas representativo en la poblacion de
estudio.

En cuanto a los factores socioeconémicos, un porcentaje significativo tiene
ingresos menores a $1.000.000 y otro porcentaje importante depende
econdmicamente de otra persona, lo que en un momento dado puede interferir
en la adherencia al tratamiento. Sin embargo, al contar la mayoria de la
poblacién con el apoyo econémico de la familia para cubrir gastos derivados de
su tratamiento, se convierte en un papel fundamental para el fortalecimiento de
la adherencia.

De acuerdo al equipo de salud, los resultados de este estudio destacan la
importancia del personal de salud y especificamente del profesional de
enfermeria por la labor que desempefia en cada una de las unidades
oncologicas, al demostrar una actitud positiva, dar motivacion y estar
continuamente ofreciendo cuidados al paciente oncoldgico con toda la calidez
humana que los caracteriza, pues esto contribuye a la adherencia de los
pacientes, por lo que resulta un campo enriquecedor el conocer a profundidad
los fendmenos que intervienen en la adherencia al tratamiento.



Respecto a los factores del tratamiento, las reacciones adversas que mas se
presentaron fueron nauseas y vomito y pérdida del apetito. Ademas los
pacientes consideraron que el tratamiento ayuda a su recuperacion, razén por
la cual dan continuidad al mismo aun cuando su estado de salud no se
encuentra en aceptables condiciones generales, evitando asi la desercion
terapéutica.

En los factores propios de la enfermedad se observd que durante el periodo de
la recoleccion de la informacion se encontraban en tratamiento un mayor
porcentaje de pacientes con diagndéstico de cancer gastrico siendo el estadio Il
el mas prevalente. Ademas, los pacientes tienen conocimientos muy generales
sobre su enfermedad y creen que la finalidad de su tratamiento siempre es
curativo aun cuando la realidad es diferente, por lo cual de manera indirecta
esta contribuyendo a la adherencia al tratamiento.

Los resultados que arrojo la investigacion en cuanto a los factores propios del
paciente sefialan que la familia es el nacleo fundamental e imprescindible que
favorece la asistencia del paciente al tratamiento, por su acompafiamiento y
motivacion constante durante este proceso, esto en un contexto mas amplio
contribuye a que los pacientes asistan puntualmente, realicen cambios en su
estilo de vida, se sientan motivados a cumplir con el tratamiento, no sientan
temor ni tristeza y por el contrario se sientan tranquilos al recibir el mismo.



10.RECOMENDACIONES

Al ser la primera vez que en el Departamento del Huila se investiga sobre los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento del cancer gastrico y
colorrectal, es importante que surjan nuevas investigaciones en esta area para
gue se correlacione y se fundamente lo encontrado en el presente estudio.

El equipo de salud que labora en cada una las unidades oncoldgicas del Huila
debe mantener el trabajo multidisciplinario por el cual se caracterizo durante la
investigacion, lo que traera mayores beneficios para el paciente.

La labor del profesional de enfermeria es fundamental para la adherencia al
tratamiento de los pacientes, por ello deberan continuar potencializando esas
habilidades de cuidado que son de gran significancia para el paciente
oncologico.

Al ser la familia el apoyo fundamental que favorece la adherencia al
tratamiento, es importante que el equipo de salud contribuya a hacerla participe
de este proceso y realice procesos educativos que incentiven aun mas el
compromiso del paciente con su tratamiento.



BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional de Cancerologia [sede Web]. Colombia: Grupo vigilancia
epidemiolégica del cancer, INC, 2012. [acceso 12 de Septiembre de 2012].
Tabla 34. Incidencia estimada de cancer, segun localizacion, mujeres, Huila,
2002-2006; [1 pantalla]. Disponible
en: http://www.cancer.gov.co/documentos/Incidencia/Tabla%2034.pdf

Asociacion Espafola Contra el Céancer [sede Web]. Espafa: Sociedad
espafiola contra el cancer, 2002 — 2005. [acceso 09 de junio de 2012].
Mortalidad. Disponible
en: http://www.fundaciongrupoimo.com/aecc/mortalidad.pdf

Camacho Luis Hernando. La Ilucha contra el cancer en Colombia.
rev.fac.med [sede web]. Julio 2008 [citado 6 de Septiembre de 2012]; 16(2):
157-158. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
52562008000200002&Ing=en.

Organizacion Mundial de la Salud [sede web]. Globocan, 2013. [acceso 25 de
Junio de 2013]. Cancer. Disponible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

GLOBOCAN [sede Web]. OMS, 2008. [acceso 25 de junio de 2013]. Most
frequent cancers: both sexes [aproximadamente 1 pantalla] Disponible
en: http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/factsheet.asp?uno=900

Organizacion Mundial de Gastroenterologia [sede Web]. WGO, 2007. Tamizaje
del cancer colorrectal [pagina 2]. Disponible
en: http://www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/es/pdf/guidelines/c
ancer_colorectal tamizaje screening_Vy_vigilancia.pdf

Otero W, Rodriguez A, Gomez M. Prevalencia comparativa entre cancer
gastrico y colorrectal en dos unidades de endoscopia de diferente estrato
socioecondmico. SCIELO [revista en internet] 2013. [acceso 25 de mayo de
2013] 28 (2). Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcq/v28nl/v28n1a04.pdf

European Society for Medical Oncology [sede Web]. ESMO, 2012. [acceso 06
de septiembre de 2012]. Cancer de estdmago: una guia para pacientes -
Basada en la guia clinica de la ESMO [pagina 5]. Disponible
en: http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Canc
er_de Estomago_Guia para Pacientes RCT _ESMO_2012.1.pdf



http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.fundaciongrupoimo.com%2Faecc%2Fmortalidad.pdf&h=aAQHZhlHP
http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Cancer_de_Estomago_Guia_para_Pacientes_RCT_ESMO_2012.1.pdf
http://www.esmo.org/fileadmin/media/pdf/2011/patients/summaries/es/Cancer_de_Estomago_Guia_para_Pacientes_RCT_ESMO_2012.1.pdf

Asi Vamos en Salud [sede Web]. Colombia: CIES — Fundacion Santa Fe de
Bogotda, 2012. [acceso 15 de junio de 2012]. Analisis — Tasa de Mortalidad por
Cancer Gastrico [aproximadamente 2 pantallas]. Disponible
en: http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-
salud/grafica.ver/28

Liga Contra ElI Cancer [sede Web]. Bogota: Liga Contra el Cancer seccional
Bogota, 2012. [acceso 12 de Septiembre de 2012]. Tipos de Cancer: Cancer
de Estdmago [aproximadamente 1 pantalla]. Disponible
en: http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancergastrico.php

Instituto Nacional de Cancerologia [sede Web]. Colombia: Grupo vigilancia
epidemiolégica del cancer, INC, 2012. [acceso 12 de Septiembre de 2012].
Mortalidad departamental por tipo de céancer quinquenio 2007 — 2011; [1
pantalla]. Disponible
en: http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catiD=437&conID=790

&paqlD=774

Avila D. Adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas. [Internet].
api_user_ 11797 RESIDENCIA PINERO: Up ToDate; 2008 [acceso 09 de Junio
de 2012]. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/6912000/ADHERENCIA-al-
tratamiento

Silva GE, Galeano E, Correa JO. Adherencia al tratamiento Implicaciones de la
no-adherencia. Acta Médica Colombiana [revista en Internet]. 2005. [acceso 15
de Junio de 2012]. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
24482005000400004&Ing=en.

Suérez A, Guzman C, Villa B, Gamboa O. Abandono del tratamiento: una
causa de muerte evitable en el nifio con cancer. Revista Colombiana de
Cancerologia [revista en Internet]. 2011. [acceso 15 de Junio de 2012].
Disponible

en: http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Ab
andono%20del%20tratamient0%20-
%20Una%20causa%20de%20muerte%20evitable%20en%20el1%20ni%C3%B1
0%20con%20c%C3%Alncer.pdf

Rubiano JA, Garrido A, Castillo JS. Uso de bevacizumab en pacientes con
cancer de colon metastasico en el Instituto Nacional de Cancerologia: una
serie de casos. Revista Colombiana de Cancerologia [revista en Internet].
[acceso 25 de Junio de 2012]. Disponible
en: http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2012%20Vol_16(4)/03 B
evacizumab.pdf



http://www.ligacontraelcancer.com.co/tiposcancergastrico.php
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=437&conID=790&pagID=774
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=437&conID=790&pagID=774
http://es.scribd.com/doc/6912000/ADHERENCIA-al-tratamiento
http://es.scribd.com/doc/6912000/ADHERENCIA-al-tratamiento
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Abandono%20del%20tratamiento%20-%20Una%20causa%20de%20muerte%20evitable%20en%20el%20ni%C3%B1o%20con%20c%C3%A1ncer.pdf
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Abandono%20del%20tratamiento%20-%20Una%20causa%20de%20muerte%20evitable%20en%20el%20ni%C3%B1o%20con%20c%C3%A1ncer.pdf
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Abandono%20del%20tratamiento%20-%20Una%20causa%20de%20muerte%20evitable%20en%20el%20ni%C3%B1o%20con%20c%C3%A1ncer.pdf
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Abandono%20del%20tratamiento%20-%20Una%20causa%20de%20muerte%20evitable%20en%20el%20ni%C3%B1o%20con%20c%C3%A1ncer.pdf

Otero Regino W. Céancer géstrico en Colombia: un diagnostico tardio que
amerita el compromiso del Estado. Revista Colombiana Gastroenterologia
[Internet]. 2008. [acceso 25 de Junio de 2012]; 23(4): 302-304. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
99572008000400002&Ing=en

Ehrenzweig Sanchez Y. Modelos de cognicion social y adherencia terapéutica
en pacientes con cancer. Revista Avances en Psicologia Latinoamericana
[Internet]. 2007. [acceso 26 de Mayo de 2012]; 25 (1): pagina 7. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v25n1/v25nla3.pdf

Martin Alfonso L, Grau Abalo JA. La investigacion de la adherencia terapéutica
como un problema de la psicologia de la salud. Revista Psicologia y Salud
[Internet]. 2004. [acceso 26 de Mayo de 2012]; 14 (1): [pantalla 1]. Disponible
en: http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud 14 1/index.html

Kondryn H, Edmondson C, Hill J, Eden T. Treatment non-adherence in teenage
and young adult cancer patients: a preliminary study of patient perceptions.
Psycho-Oncology [Internet]. 2009 [acceso 09 de junio de 2012]; 18(12): 1327-
1332. Disponible en: Academic Search Premier.

Saratsiotou I, Kordoni M, Bakogiannis C, Livadarou E, Skarlos D, Razis E, et al.
Treatment adherence of cancer patients to orally administered chemotherapy:
Insights from a Greek study using a self-reported questionnaire. Journal Of
Oncology Pharmacy Practice [Internet]. 2011 [acceso 09 de Junio de 2012];
17(4): 304-311. Disponible en: Academic Search Premier.

Instituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: INC, 2012. [acceso 2 de abril
de 2012] ¢Qué es el cancer? [1 pantalla]. Disponible
en: http://www.cancer.gov/espanol/cancer/que-es

Henke C, Wujcuk D, Holmes B. Céancer Nursing [CD-ROM]. 72 ed. EE.UU:
Editorial Jones and Bartlett Publishers; 2010. Pagina 1686.

Médicos Ecuador [sede Web]. Ecuador: Juan Diego Pefia Carrasco, 2008.
[acceso 15 de Junio de 2012]. Prevencion del cancer gastrico [2 pantallas].
Disponible en: http://www.medicosecuador.com/espanol/articulos/prevencion-
cancer-estomago.html

Otto S. Enfermeria Oncoldgica: Tomo 1.Tratamiento clinico de los principales
tipos de cancer, Cancer Gastrico, [CD-ROM]. 1% ed. Argentina: Editorial
Océano. Cuadro 8-2. Pag. 151.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572008000400002&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572008000400002&lng=en
http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud_14_1/index.html
http://www.medicosecuador.com/espanol/articulos/prevencion-cancer-estomago.html
http://www.medicosecuador.com/espanol/articulos/prevencion-cancer-estomago.html

Torregroza M, Guarnizo C. Enfoque terapéutico del cancer gastrico. Revista
Colombiana Cancerologia [Internet] 2011. [acceso 15 de junio de 2012]; 15
(2): pagina 31. Disponible
en: http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20V0l%2015(1)/En
foque%20terap%C3%A9utico%20del%20c%C3%Alncer%209%C3%Alstrico.
%20ReVisi%C3%B3n%20de%201a%20literatura.pdf

Enfermeria al Dia [base de datos en internet]. United States: Pravikoff D; 2012
— [acceso 13 de Julio de 2012]. Buckley LL; Schub T. Carcinoma Colorrectal. [1
pantalla]. Disponible
en: http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nre&AN=SPA5000
002194 &lang=esé&site=nrc-spa

Hano Garcia OM, Wood Rodriguez L, Villa Jiménez OM. Caracterizacion
clinico-epidemioldgica y endoscoOpica en pacientes con cancer colorrectal.
Revista cubana de medicina [revista en la Internet]. 2010 [acceso 13 de Julio
de 2012]; 49(2): 7-16. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232010000100002&Ing=es.

Franco A, Sikalidis AK y Solis Herruzo JA. Cancer de colon: influencia de la
dieta y el estilo de vida. Revista espafiola de enfermeria digital [revista en
internet]. 2005, [acceso 24 de Mayo de 2013] vol.97 (6): paginas 441-448.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/diges/v97n6/es punto.pdf

Instituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: Departamento de salud y
servicios humanos EE.UU; 2008 [acceso 24 de Mayo de 2013]. Lo que usted
necesita saber sobre el cancer de colon y recto; [2 pantallas]. Disponible
en: http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/colonyrecto/page4

Asociacion Espafiola Contra el Cancer [sede Web]. Espafia: AECC, 2012
[acceso 24 de Mayo de 2013]. Sintomas del cancer de colon, [1 pantalla]
Disponible

en: https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/cancerdecolon/
Paginas/sintomas.aspx

El mundo salud [sede Web]. Espafa: Sanofi Aventis, 2011. [acceso 15 de
Junio de 2012]. Céancer: Conceptos Basicos: Tratamientos contra el cancer:
cirugia, radioterapia, quimioterapia y trasplante de médula [pantalla 3.
Disponible

en: http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/basicos2.html
Farmacologia Virtual [sede Web]. Ecuador: Lalama M, 2012. [acceso 06 de
Junio de 2013]. Tumor maligno del colon y recto, [pantalla 8]. Disponible
en: http://www.farmacologiavirtual.org/index.php?option=com_content&view=ar
ticle&id=196&Itemid=182



http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Enfoque%20terap%C3%A9utico%20del%20c%C3%A1ncer%20g%C3%A1strico.%20Revisi%C3%B3n%20de%20la%20literatura.pdf
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Enfoque%20terap%C3%A9utico%20del%20c%C3%A1ncer%20g%C3%A1strico.%20Revisi%C3%B3n%20de%20la%20literatura.pdf
http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol%2015(1)/Enfoque%20terap%C3%A9utico%20del%20c%C3%A1ncer%20g%C3%A1strico.%20Revisi%C3%B3n%20de%20la%20literatura.pdf
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/cancer/basicos2.html

Instituto Nacional del Cancer [sede Web]. EE.UU: INC, 2008. [acceso 21 de
Junio de 2012]. Hoja Informativa: Tratamiento del cancer. Radioterapia para
cancer: preguntas y respuestas [pantalla 1]. Disponible
en: http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-
informativas/tratamiento/tratamiento-radioterapia

American Cancer Society [sede Web]. EE.UU: ACS, actualizacion 2013.
[acceso 21 de Junio de 2012]. Radioterapia para cancer de estomago [pantalla
2]. Disponible
en: http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/resumen/resume
n-sobre-el-cancer-de-estomago-treating-radiation

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM. Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). 5% ed. Barcelona: Elsevier Espafia, 2009. Pag. 527 — 528.

Holguin L, Correa D, Arrivilaga M, Céaceres D, Varela M. Adherencia al
tratamiento de hipertension arterial: efectividad de un programa de intervencién
biopsicosocial. Universitas Psychologica [revista en internet]. 2006. [acceso 21
de Junio de 2012] 5 (3), pagnas 535 - 547. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v5n3/v5n3a09.pdf

Peralta ML, Carbajal Pruneda P. Adherencia a tratamiento. Revista Centro
Dermatoldgica Pascua [revista en Internet]; 2008. [acceso 16 de Junio de 2012]
17 (3), paginas 84 - 88. Disponible
en: http://www.medigraphic.com/pdfs/derma/cd-2008/cd083b.pdf

Céaceres Manrique FM. Factores de riesgo para abandono (no adherencia) del
tratamiento antituberculoso. Revista Med UNAB [revista en internet]; 2004.
[acceso 25 de Septiembre de 2012]; 7 (21), paginas 172 — 180. Disponible
en: http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=
view&path%5B%5D=215&path%5B%5D=198

Beltran Cortes A, Leal Quintero M. Factores relacionados con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnéstico de depresion en una
institucion de salud de Bogota. Biblioteca Alfonso Borrero Cabal [tesis internet];
2009. [acceso 25 de Septiembre de 2012]; paginas 7 — 120. Disponible
en: http://javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesisO7.pdf

Agamez Paternina AP, Hernandez Riera R, Cervera Estrada L, Rodriguez
Garcia Y. Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo. AMC [revista en Internet]; 2008. [acceso 25 de Septiembre de
2012]; 12(5), paginas 1 - 10. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552008000500009&Ing=es



http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/tratamiento/tratamiento-radioterapia
http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/tratamiento/tratamiento-radioterapia
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/resumen/resumen-sobre-el-cancer-de-estomago-treating-radiation
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/resumen/resumen-sobre-el-cancer-de-estomago-treating-radiation

Garcia Leguizamén M. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con post infarto agudo de
miocardio en una Institucién de cuarto nivel, Bogota durante el mes de Agosto
de 2008. Biblioteca Alfonso Borrero Cabal [tesis internet]; 2008. [acceso 25 de
Septiembre de 2012]; paginas 1 - 95. Disponible
en: http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis

01.pdf

IntraMed [sede Web]. Argentina: Doyma, 2003. [acceso 25 de Septiembre de
2012]. La OMS alerta del bajo seguimiento de los tratamientos por parte de
pacientes con enfermedades cronicas. [2 pantallas]. Disponible
en: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=24950

Magai C, Consedine N, Neugut A, Hershman D. Common Psychosocial Factors
Underlying Breast Cancer Screening And Breast Cancer Treatment Adherence:
A Conceptual Review And Synthesis. Journal Of Women's Health [revista en
internet] 2007, [acceso 12 de Noviembre de 2013]; 16(1): 11-23. Available
from: Academic Search Premier.

Ortego Maté MC. La adherencia al tratamiento: variables implicadas. Educare
21 [revista en Internet] 2004, [acceso 25 de Septiembre de 2012]; 04 (8):
[pagina 4] Disponible en: archivo PDF.

Palacios Espinosa X, Vargas Sterling L. Adherencia a la quimioterapia y
radioterapia en pacientes oncolégicos: una revision de la literatura.
Psicooncologia [revista en Internet] 2011, [acceso 25 de Septiembre de 2012];
8(2/3): 423-440. Disponible en: MedicLatina

Polit DF, Hungler BP. Disefios de investigacion para estudios cuantitativos. En:
Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud. 62 ed. México: Mc Graw Hill.
Interamericana; 2002, p. 171-21

Herndndez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia
de la investigacion. 4ta ed. México: McGraw Hill interamericana; 2006

Polit DF, Hungler BP. Disefios de muestreo. En: Investigacion cientifica en
Ciencias de la Salud”. 52 ed. México: Mc Graw Hill. Interamericana; 1997. Pag.
238

Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacion aplicados a la Atencion
Primaria de Salud. 1 ed. Madrid: Doyma libros. 1993. p. 145.

Universidad Nacional de Colombia [sede Web]. Colombia: Ministerio de salud,
1993 [acceso 16 de Junio de 2012]. Resolucion n° 008430 de 1993 [12



paginas]. Disponible
en: http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica res 8430 1993.pdf

Ministerio de Educacién [sede Web]. Colombia: Congreso de Colombia, 2004
[acceso 16 de Junio de 2012]. Ley 911 de 2004 [15 paginas]. Disponible
en: http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034 archivo_pdf.pdf

Universidad Nacional de Colombia [sede Web]. Colombia: DIB, 1979. [acceso
22 de Febrero de 2013]. Buenas practicas en la investigacion: Principios éticos
en la investigacion: Reporte Belmont: principios éticos y directrices para la
proteccion de sujetos humanos de investigacion [aproximadamente 10
pantallas]. Disponible
en: http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_belmont.html

DiMatteo MR. Social support and patient adherence to medical treatment: a
meta — analysis. Health Psychology [revista en Internet] 2004 [acceso 29 de
Noviembre de 2013]; 23(2): [pagina 211]. Disponible
en: http://www.learningace.com/doc/1915571/4dbd3364af7e3a06127b0ab3da7’
63764/dimatteo-2004

Castafio Castrillon JJ, Echeverri Rubio C, Giraldo Cardona JF, Maldonado
Mora A, Melo Parra J, Meza Orozco GA. Adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos atendidos en ASSBASALUD ESE, Manizales (Colombia)
2011. Universidad de Manizales [Internet] 2012 [acceso 29 de Noviembre de
2013]; [pagina 9]. Disponible
en: http://ridum.umanizales.edu.co:8080/jspui/bitstream/6789/122/1/Art%20adh
erencia%?20trat%20hipertensivo%20ASSBASALUD.pdf

Saad Acosta C, Sepulveda G, Ibafnez E, Florez C, Herran M, Marquez N, et. al.
Adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica a las sesiones de
hemodialisis del Hospital Militar Central, Bogota, D.C., 2006 2007. Revista
Colombiana de Enfermeria [revista en Internet] 2008 [acceso 29 de Noviembre
de 2013]; 3(3): [pagina 66]. Disponible
en: http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revist
a_colombiana_enfermeria/volumen3/adherencia_pacientes_insuficiencia_renal
cronica_sesiones _hemodialisis _hospital _militar _central.pdf

Mufioz Sanchez Al, Cruz Martinez OA, Rubiano Mesa YL. Trabajadores de la
salud y sus significados en torno a la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis. Enfermeria global. [revista en la Internet]. 2013 [acceso 29 de
Noviembre de 2013]; 12(31): 86-108. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000300006&Ing=es



http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf
http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_belmont.html
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volumen3/adherencia_pacientes_insuficiencia_renal_cronica_sesiones_hemodialisis_hospital_militar_central.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volumen3/adherencia_pacientes_insuficiencia_renal_cronica_sesiones_hemodialisis_hospital_militar_central.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volumen3/adherencia_pacientes_insuficiencia_renal_cronica_sesiones_hemodialisis_hospital_militar_central.pdf

Urzta A, Marmolejo A, Barr C. Validacién de una escala para evaluar factores
vinculados a la adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos. Universitas
Psychologica [revista en internet] 2010 [acceso 29 de Noviembre de 2013];
11(2): [pégina 597]. Disponible
en: http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/viewFile/566/22
24

Martin Alfonso L, Bayarre Vea H, La Rosa Matos Y, Orbay Arafia MC,
Rodriguez Anaya J, Vento Iznaga F, et al. Cumplimiento e incumplimiento del
tratamiento antihipertensivo desde la perspectiva del paciente. Revista Cubana
Salud Publica [revista en Internet]. 2007 [acceso 29 de Noviembre de 2013];
33(3): [Pantalla 10]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662007000300013&Ing=es

Rosa Matos La Y, Martin Alfonso L, Bayarre Vea H. Adherencia terapéutica y
factores psicosociales en pacientes hipertensos. Revista Cubana Medicina Gen
Integr [revista en la Internet]. 2007 [acceso 29 de Noviembre de 2013]; 23(1):
[pantalla 9]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252007000100005&Ing=es

Varela Arévalo MT. El reto de evaluar la adherencia al tratamiento en la
hipertension arterial. Redalyc.org [revista en internet] 2010 [acceso 29 de
Noviembre de 2013]; 7 (14), [pagina 5]. Disponible
en: http://www.redalyc.org/pdf/801/80113673010.pdf



http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/viewFile/566/2224
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/viewFile/566/2224
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000300013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000300013&lng=es

ANEXOS



Snati ANEXO A

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
PROGRAMA ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE VALORACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON CANCER GASTRICO Y COLORRECTAL EN LAS UNIDADES
ONCOLOGICAS DEL HUILA.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar los factores relacionados
con la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con cancer gastrico
y colorrectal, en las unidades oncolégicas del Huila, en el afio 2013.

La informacién diligenciada serd utilizada para fines académicos y conocida
Gnicamente por los integrantes y la asesora de investigacion. Esta conformado por
datos sociodemogréficos con 7 preguntas y 41 items que hacen referencia a los
factores que se relacionan con la adherencia a su tratamiento y que para
responderlos debe tener en cuenta las siguientes afirmaciones: Nunca, algunas
veces y siempre.

A continuaciéon, usted escuchard una serie de preguntas a las cuales debera
responder segun su criterio, no hay respuesta buena ni mala, solo debe indicar
cual es la que mas se parece a lo que usted vive o0 piensa.

DATOS DE IDENTIFICACION

Cédigo:U | | P [ |

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: M [ ] Fl | | 2. Edad: afios

3. Ocupacion:

Estudiante L] Empleado [] Desempleado [ ]
Trabajador independiente | | Pensionado | | Hogar [ ]
Otro ¢ Cual? ‘ ‘

4. Lugar de residencia: 5 Estado civil:
Rural [ | ' '

Soltero| | Casado | | Separado | |
Urbana | | Viudo [ Uni6n libre ||
Procedencia:

6. Escolaridad:

Primaria completa [ ] Primaria incompleta | ] Bachillerato completo | |
Bachillerato incompleto [ ] Técnico completo || Técnico incompleto ||
Universidad completa [ ] Universidad incompleta | | Ninguna [ ]
7. Tipo de Seguridad:

Subsidiado Contributivo || Pobre no asegurado [ ] Régimen especial [ ]

Medicina prepagada | |
A cual EPS esté afiliado:




FACTORES PROPIOS DE LA ENFERMEDAD

8. Dx:

9. Estadio de la enfermedad: Fecha del Dx:

10. ¢,Conoce usted sobre su enfermedad?
Si [ ] No [ |

11. ¢ Conoce usted la finalidad de su tratamiento?
Curativo | | Paliativo | |

12. ¢ Esto ha influido, para continuar con su tratamiento?
si [ | No [ |

FACTORES SOCIOECONOMICOS

13.Cuél es su ingreso mensual:

|| Depende econdmicamente de otra persona
Menos de $ 500.000

. De $500.000 a $1.000.000

| De $1.000.001 a $2.000.000

- De $2.000.001 a $3.000.000

. De $3.000.001 y mas

14.Cuenta con los medios econémicos para llegar al lugar donde
recibe su tratamiento

15.Cuenta con el apoyo econdmico de su familia o personas
allegadas para cubrir gastos derivados de su tratamiento

FACTORES DEL EQUIPO DE SALUD Nunca | A veces | Siempre

16.Entiende las recomendaciones del tratamiento dadas por el
médico

17.El tiempo que emplea el médico dando las recomendaciones
es suficiente

18.El médico atiende sus preguntas e inquietudes relacionadas
con el tratamiento

19.El enfermero (a) le da recomendaciones sobre el tratamiento
gue debe seguir

20.Entiende las recomendaciones del tratamiento dadas por el
enfermero (a)

21.El tiempo que emplea el enfermero (a) para que usted
comprenda las recomendaciones del tratamiento es suficiente

22.El enfermero (a) atiende sus preguntas e inquietudes sobre el
tratamiento

23. La respuesta que brinda el enfermero (a) aclara sus dudas

24. El equipo de salud muestra interés por su asistencia al
tratamiento

25. Recibe llamadas telefonicas del equipo de salud para que
asista a su tratamiento

26. El equipo de salud demuestra una actitud positiva cuando
brinda el tratamiento




27.Es atendido puntualmente en el momento de recibir el
tratamiento

28.Las instalaciones que le ofrece la instituciébn a la hora de
recibir el tratamiento lo hacen sentir comodo

29.Ha presentado dificultades con la autorizacion de su
tratamiento.

FACTORES DEL TRATAMIENTO

Nunca

A veces

Siempre

30. Siente que el tratamiento ha ayudado a su recuperacion

31.Cree importante dar continuidad a su tratamiento para mejorar
su estado de salud

32.Cuando se siente mal asiste puntualmente a su tratamiento

33.Ha pensado en abandonar el tratamiento

34.El personal de salud le brinda solucion a las molestias que le
genera su tratamiento.

35.Le brindan atencién via telefénica cuando consulta por las
molestias ocasionadas por el tratamiento.

36. Siente alguna molestia posterior a la administracion de medicamentos
[ ] Estrefiimiento [

Dolor [] Diarrea [ Nauseas y Vomito
Pérdida del apetito L]  Fatiga

Resequedad en la pid_]

FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE

Nunca

A veces

Siempr
e

37.Asiste puntualmente a las sesiones de su tratamiento

38.Cree usted que el tratamiento lo ha limitado para realizar sus
actividades diarias

39.Considera usted que el tratamiento ha hecho cambios en su
estilo de vida

40. Se siente motivado a cumplir con el tratamiento

41. Asistir al tratamiento le produce temor

42.Se siente tranquilo cuando recibe el tratamiento

43. Experimenta tristeza cuando recibe su tratamiento

44.Considera que el tratamiento ha ocasionado cambios en su
aspecto fisico.

45.Cuenta con el acompafiamiento de algan familiar en su
tratamiento

46.Cuenta con el acompafiamiento de algin amigo en su
tratamiento

47.Considera que el estar acompafado favorece su asistencia al
tratamiento

48.Su familia o su acompafante le motiva a seguir con el
tratamiento
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Universidad
Surcolombiana
UNIVERSIDAD SURCOLMBIANA

PROGRAMA DE ENFERMERIA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA EN
PACIENTES CANCER GASTRICO Y COLORRECTAL EN LAS UNIDADES
ONCOLOGICAS DEL HUILA, ANO 2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA.

Titulo del proyecto de investigacion.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN
PACIENTES CON CANCER GASTRICO Y COLORRECTAL EN LAS UNIDADES
ONCOLOGICAS DEL HUILA, 2013

INVESTIGADORES:

Diana Maria Duefias Lizcano
Karen Yulieth Martinez Orjuela
Lina Andrea Sanchez Urrea
Uldrey Hernando Cruz Mancilla
Yina Paola Polo Leiva

SEDE DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO:

Unidad de Cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

Centro Oncoldgico la Liga contra el cancer Seccional Huila

Unidad Oncoldgica Surcolombiana

NOMBRE DEL PACIENTE:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.



Objetivo del estudio
Describir los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con cancer gastrico y colorrectal en las unidades oncologicas del
Huila, en el afio 2013.

Justificacion del estudio

Esta investigacion se realiza debido a que se evidencia una situacion
preocupante en cuanto a la mortalidad de estos tipos de cancer en la
region, que exige que las instituciones cuenten con estrategias adecuadas
para el mantenimiento de la adherencia a los tratamientos de quimioterapia
y radioterapia, con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Beneficios del estudio

Facilitar la adherencia al tratamiento de los pacientes con cancer gastrico y
colorrectal, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes. Desarrollar
estrategias que favorezcan los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento de cancer gastrico y colorrectal.

Procedimientos del estudio

Si accede a participar en este estudio, debera responder las preguntas que
le realiza el investigador. La participacion de este estudio sera de caracter
voluntario. La informacion recolectada sera conocida exclusivamente por
los cinco investigadores y la asesora de investigacion, ademas no se
utilizard4 para ningun otro propésito fuera del académico. Las respuestas
seran codificadas por un codigo asignado a cada cuestionario y por lo tanto
seran anénimas

Riesgos asociados al estudio

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 la presente investigacion es
considerada sin riesgo, debido a que no interviene o modifica de manera
intencionada las variables biolégicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio.

Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en
caso de no aceptar la invitacién. Si decide participar en el estudio puede
retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual serd respetada en su integridad. No tendra que hacer
gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. En
el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.



Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse
con Karen Yulieth Martinez Orjuela al teléfono 3125089192 y a Lina Andrea
Sanchez al teléfono 3134602518.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede
si asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este
documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, c.c N°

de he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevisto. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio puedes ser
publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto deseo participar
voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante

Firma del Participante.
C.CNP°

Nombre del Testigo

Firma Del Testigo.
C.C N°

Esta parte debe ser completada por el investigador (o0 su responsable)

He explicado al Sr.(a) el proposito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
(Resolucion 8430 de 1993) una vez concluida la sesion de preguntas y
respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Investigador Fecha
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Acta de aprobacion Comité de Etica Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

B EOSPITAL ALy
URIYE RSITAR%Q @C““‘ ‘J:
|

INCALEANG PERDOMO E S.E
NEIVA - HUILA

o COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA.

|1 I ACTA DE APROBACION. g it |
ACTA DE APROBACION N° : 004-004

Fecha en que fue sometido a consideracion del comité: Mayo 07 de
2013.

Nombre completo del Proyecto: “Adherencia al Tratamiento de Quimioterapia y
Radioterapia en Pacientes con Cancer Gastrico y Colorrectal en las Unidades de
Oncolégia del Huila, 2013”

Enmienda Revisada: Ninguna. i
Sometido por: Estudiante de la Universidad Surcolombiana, Facultad def
Salud, Programa de Enfermeria. Diana Maria Duefias Lizcano, Lina AndreaI
I H Sanchez Urrea, Yina Paola Polo Leiva, Uldrey Hernando Cruz Mancma\
[ Karen Yulieth Martinez. ! |
El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo | constltuyo
mediante la Resciucién N° 1198 del 29 de Diciembre de 2011 el comité de
Etica Bioética e Investigaciéon da cumplimiento a la Resoluciones 8430 de
1993 y 2378 del 2008 y al Decreto 1757 de 1994, actos admlnlstratlvos
expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, lo mismo que para
obedecer lo dispuesto por la Declaracion Unlversal sobre Bioética 'y
Derechos Humanos de la UNESCO.

El Comité de Etica Bioética e Investigacion Certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del present
proyecto.

( X )Resumen del proyecto |
( )Protocolo de Investigacion R, | |
(X)Formato de Consentimiento Informado. | b
() Protocolo de Evento Adverso. }
()Formato de recoleccion de datos

( JFolleto del Investigador (si aplica) |
( )Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica) |

SSp  « | E

THOROTD

i Servimos con calidez humana !

PBX: 8-71-59-07. Telefax: 8-71-44-15, 8-71-44-40, 8-71-91-91, 8-71-74-96 |

www.hospitaluniversitarioneiva.com.co Email: hospitalneiva@yahoo.com
Direccion: Calle 9 Nro. 15-25. Neiva- Huila




NERA - HUILA

El comité consideré que el presente estudio: es vélido desde el punto de
vista ético, la investigacion con riesgo minimo para los personas que
participan. La investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas
clinicas.

El comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

El comité considera adecuada la forma de obtener el consentimiento
informado de los participantes en el estudio.

E| comité puede ser convocado a solicitud de algun miembro del comité o de
las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con
los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio.

El investigador Principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse si la aprobaciéon previa del
comité de ética bioética e investigacion de la Institucion excepto
cuando sea necesario que comprometa la vida del participante del
estudio.

b. Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica
riesgo para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a
cabo el estudio.

c. Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva,
importante respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo /
beneficio de los sujetos participantes.

d. Informar de la terminacion prematura o suspension del proyecto
explicando las causas o razones.

e. El investigador se compromete una vez terminado su proyecto en
hacer una retroalimentacidon en el servicio donde realizo Ia
investigacion para presentar los resultados del estudio.

f. El Investigador se comprometen con utilizar el consentimiento
informado que debe tener el sello de aprobacién del comite de ética
bioética e investigacion.

g. El informe final de la investigacion se debe hacer entrega al comite
en un plazo maximo de un mes después de terminada la
investigacion.

h. Siel tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afo debe
presentar un informe anual del proyecto.

i. El Investigador se comprometen con hacer entrega al Hospital
Universitario de Neiva de un articulo publicado en una revista
indexada de la investigacion realizada.

y ‘;%%!&b B_
Dra. ANGEEA MARI DO RESTREPO

Presidente Comité de Efica Bioética e Investigacion.

j Servimos con calidez humana !
PBX: 8-71-59-07. Telefax: 8-71-44-15, 8-71-44-40, 8-71-91-91, 8-71-74-96
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co Email: hospitalneiva@yahoo.com
Direccion: Calle 9 Nro. 15-25. Neiva- Huila
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