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TITULO DEL TRABAJO DE TITULACION
“DEPRESION Y ANSIEDAD Y SU RELACION A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN PERSONAS ADULTAS, QUE ASISTEN
A LA UNIDAD SOLCA IMBABURA”

Autor: Ana Cristina Maigua Sosa
Tutor: MSc. Marco Antonio Tafur Vasconez
Afio: 2022

La presente investigacion “Depresion y ansiedad y su relacion a la adherencia al
tratamiento oncoldgico en personas adultas, que asisten a la unidad Solca Imbabura”
determina la dindmica que se presenta en la adherencia a los tratamientos. El objetivo es
analizar depresion y ansiedad y su relacion a la adherencia al tratamiento oncoldgico en
109 personas adultas que fueron diagnosticadas con cancer de mama que asisten a la
unidad Solca Imbabura, donde se utilizd la metodologia enmarca dentro del analisis
cuantitativo descriptiva correlacional, con la utilizacion de los test Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) para determinar los niveles de ansiedad o depresion y el
segundo test que se utilizo fue Cuestionario Breve de Medicamentos (BMQ) que ayudo
a determinar el grado de adherencia a las indicaciones médicas, donde se evidenci6 que
los pacientes que estan cursando alguna fase de tratamiento hospitalario (diagndstico,
cirugia, quimioterapia, radioterapia) y un grupo de remision donde los pacientes reciben
hormonoterapia, existe diferencias significativas entre los pacientes que se encuentran en
tratamiento hospitalario y los que se encuentran en remision en la variable de depresion
con un p-valor de 0,025 y en la variable de adherencia especifica con un p-valor de 0,011,
es decir que, en estos grupos se comportan de manera diferente con respecto a las
variables anteriormente mencionadas.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adherencia, tratamiento, HADS, BMQ
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"DEPRESSION AND ANXIETY AND THEIR RELATIONSHIP TO
ADHERENCE TO CANCER TREATMENT IN ADULTS ATTENDING THE
SOLCA IMBABURA UNIT".

Author: Ana Cristina Maigua Sosa
Tutor: MSc. Marco Antonio Tafur Vasconez
Year: 2022

ABSTRACT

The present research "Depression and anxiety and their relationship to adherence
to cancer treatment in adults attending the Solca Imbabura unit" determines the dynamics
of adherence to treatment. The objective is to analyze depression and anxiety and their
relationship to adherence to cancer treatment in 109 adults diagnosed with breast cancer
attending the Solca Imbabura unit, where the methodology used is framed within the
quantitative descriptive correlational analysis, with the use of the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) test to determine the levels of anxiety or depression and the
second test used was Brief Medication Questionnaire (BMQ) that helped determine the
degree of adherence to medical indications, where it was evidenced that patients who are
undergoing some phase of hospital treatment (diagnosis, surgery, chemotherapy,
radiotherapy) and a remission group where patients receive hormone therapy, there are
significant differences between patients who are in hospital treatment and those who are
in remission in the depression variable with a p-value of 0.025 and in the specific
adherence variable with a p-value of 0.011, that is, in these groups they behave differently
with respect to the aforementioned variables.

Key words: anxiety, depression, adherence, treatment, HADS, BMQ.
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CAPITULO I

1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El interés del estudio de los pacientes con céancer, radica en que esta enfermedad
es la segunda causa de muerte en el mundo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el 2015 reportd 8,8 millones de defunciones a nivel mundial del cual, cerca del 70%
de las muertes son en paises de ingresos medios y bajos (Roco et al., 2018), por tal motivo
es importante el estudio de este grupo para identificar los diferentes recursos que ayuden
a equilibrar la vida del paciente, siendo una patologia que necesita ser controlada y
vigilada de una manera integral, por la demanda de cuidados que implica el dar

tratamientos a un paciente oncologico.

Segun (Forgiony et al., 2019) manifiesta que en ambito salud, existe una relacion
entre el estado emocional y la recuperacion de los pacientes, para poder tener una
evolucion favorable y contribuir con el bienestar del paciente, a esto contribuye segin
(Gonzalez et al., 2017) un estudio realizado a 122 pacientes en Espafia, que la mitad de
la muestra presentaba angustia emocional, es decir existe presencia de signos o sintomas
emocionales en los pacientes que estin enfrentando alguna enfermedad que requiera

cuidados estrictos y disciplinados.

Para (Yi y Syrjala, 2017), concluye que problemas de salud mental como la
ansiedad, depresion y la angustia de las personas se adaptan al cancer y sus tratamientos
asociados, pero un grupo de personas tienen un periodo de lucha mientras enfrenta la
enfermedad, lo cual es importante para mantener un equilibrio y una mejor calidad de
vida; identificar los recursos para enfrentar y adherirse a los tratamientos oncologicos que

les ofrecen para superar esta terrible enfermedad.

En la actualidad, se desarrolla un creciente interés en la adherencia (Fritzen et al.,

2017) como un elemento importante de estudio y superacion de cualquier suceso, se ha
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identificado las diferentes dimensiones que pueden contribuir a la recuperacion del
paciente y al andlisis e identificacion de los factores que contribuyan con el bienestar del
paciente. Se requiere mas estudios referentes al tema para poder comprender el contexto
de cada realidad, para identificar las herramientas que ayuden al paciente a potencializar
los posibles recursos que lleven a una vida mas estable, alin méas con un diagnostico
complejo. (Zhang et al., 2018); los factores que se identificaron en los analisis de los casos

son los que se trabajaron para la superacion de la enfermedad.

1.2 Antecedentes

Segun datos de la OMS, en los paises avanzados el promedio de adhesion a
tratamientos es del 50%, en los paises en vias de desarrollo el porcentaje es menor (J. J.
Ortega et al., 2018). En la actualidad se evidencia que el porcentaje de adhesion en
estudios con pacientes oncologicos oscila entre el 20% y 100%, siendo menor el
porcentaje de adhesion a tratamientos prolongados como la quimioterapia o radioterapia.
Esta informaciéon se complementa con un estudio reciente realizado en Brasil con
pacientes con céncer de mama bajo tratamiento adyuvante sometido a intervencion
nutricional educativa donde encontraron una baja prevalencia de adhesion a la terapia
farmacologica, con valores entre el 28.1% y el 88.2% de los usuarios se adhieren al
tratamiento nutricional (Orihuela, 2019), evidenciando que existe una cierta resistencia

de los pacientes en cumplir las indicaciones independientemente de los contextos.

El estudio, desarrollo y la practica psicosocial debe estar basada en la evidencia y
sujeta a posibles cambios para aumentar su efectividad, por lo tanto, antes de plantearnos
una intervencion psicoldgica debemos considerar que el cancer no es una enfermedad
unica, sino que existen diferentes tipos, con diferentes estadios y diferentes pronosticos y
repercusiones vitales. (Jimenez et al., 2017), con este fundamento se realiza estudios
como en Cuenca donde se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo a 80 pacientes
internos del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2018, para recibir tratamiento
oncologico, tomando como base un formulario con datos sociodemograficos,
caracteristicas del cancer y un inventario de calidad de vida y Salud (InCaViSa). La
investigacion realizada demostré que el 47.6% de los pacientes perciben tener una mala

y muy mala calidad de vida, la patologia mas frecuente fue el cancer de mama
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acompafiada por un 30%, el 53.8% recibieron quimioterapia, el 61.3% tenia un tiempo de
enfermedad menor a un afo. Ademads, en inventario de calidad de vida y salud,
presentaron puntuaciones menores en preocupaciones, desempefio fisico, aislamiento,
percepcion corporal, adherencia al tratamiento, tiempo libre y vida cotidiana; unas
puntuaciones mayores en funciones cognitivas, familia y redes sociales. (Rodas, 2018),
por lo que es importante tratar al paciente integralmente para entender la dinamica del

proceso de enfrentamiento del cancer.

El contenido de la investigacion realizada en la ciudad de Cuenca aporta al avance
de presente estudio, en torno al andlisis de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos,
el apoyo familiar y del entorno social con el cual convive, ademas de la relacion médico
— paciente, son factores que influyen a una buena o mala adherencia al tratamiento. Por
lo que se requiere un abordaje holistico a través de una atencion multidisciplinaria, en el
cual la psicologia y la psicosociologia juegan un papel importante permitiendo
comprender el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente oncoldgicos

(Rodas, 2018).

En un estudio mas actual (Mercadante et al., 2021),se identifico que el estado
emocional en pacientes oncoldgicos como la depresion, influyen en la adherencia a los
tratamientos, estos resultados se dieron en el estudio de dos unidades de cuidados
paliativos en Italia durante un periodo de seis meses, donde se analiz6 a 113 pacientes de
los cuales 54 personas eran mujeres y la edad media es de 68 afios, para lo cual se registro
datos como” la edad, sexo, diagnosticos, Karnofsky y el nivel educativo y escalas como
el “ Inventario Breve del Dolor (BPI), la Escala de Evaluacioén de Sintomas de Edmonton
(ESAS), la Escala de Evaluacion de Delirio del Memorial (MDAS), el Cuestionario de
Barreras II (BQ-II), la Escala de Calificacion de Cumplimiento de Medicamentos
(MARS) y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)”, donde se observo
mala adherencia al tratamiento del sexo femenino y se asocio con los items de dolor y

depresion de la ESAS.

Un estudio desarrollado en Espafia entorno a la psicologia y la oncologia expone
aspectos fundamentales de la psicooncologia, la estrecha relacion entre el cancer, el estrés

y la personalidad provocadas por este padecimiento de esta enfermedad, pues bien, los
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avances en el diagnostico y en el tratamiento médico dieron lugar a que los profesionales
de esta importante area consideren relevante el bienestar emocional del paciente. La
psicooncologia como subespecialidad tiene como objetivo aliviar los sintomas psiquicos

y modos de afrontamiento ante la enfermedad y las estrategias terapéuticas mas efectivas.

En los resultados de 43 investigaciones en esta area, se demostr6 que la depresion
aparece con una frecuencia del 14 % y la ansiedad en un 29 % aproximadamente en las
pacientes con cadncer de mama se sefiala que la calidad de vida tiende a afectarse ain mas,
debido a que la imagen corporal se ve afectada, atentando a la feminidad y la autoestima.

(Cabrera et al., 2017).

Por otro lado, siempre existe la necesidad en cualquier parte del mundo de seguir
con las evaluaciones incluso en plena pandemia, como se evidencia en Cuba donde se
realizd una “investigacion descriptiva, retrospectiva, de corte transversal en pacientes
ingresados en el Servicio de Oncologia del Hospital Faustino Pérez de Matanzas, durante
el periodo abril a junio 2020 (Lena et al., 2020) constatando los niveles de ansiedad alto
y medio como estado, la depresion reveld niveles altos en mas del 50% como estado en
los pacientes, demostrando que se necesita apoyo en este proceso, donde los métodos
utilizados fueron, entrevista, observacion, Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE) e Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE).

Ahora los estados de ansiedad y depresion en el Ecuador son analizados en varios
contextos hospitalarios, para esta investigacion se considera relevante un articulo que se
enfoca en el estudio de 168 pacientes oncoldgicos del Hospital Solca Quito, en donde se
utilizo el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9), donde se evidenci6 que el
90% de pacientes tienen algun grado de depresion, las mujeres presentaron mayor
depresion que los hombres, ademas que depende del estadio y etapa de tratamiento.
(Villacrés et al., 2018), en cambio un estudio de 74 pacientes del Hospital Homero
Castanier de Azogues-Cuenca, concluye que existe la susceptibilidad de presentar
manifestaciones de ansiedad o depresion en ambientes hospitalarios segiin la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) (Parra y Serrano, 2018), por otra parte en
la investigacion realizada en 25 pacientes cronicos del club de adultos mayores de un

centro de atencion primaria de Riobamba — Ecuador en el 2020 evalua la adherencia
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terapéutica, a través del empleo del test de Morisky Green con las 4 principales
dimensiones establecidas por la OMS, donde se evidencidé que el personal de salud, la
terapia y caracteristicas propias al paciente influyeron muy poco, en cambio la capacidad
econdmica es de mayor impacto y existe una relacion directa con el nivel de educacion,
evidenciando lo importante de cumplir con la promocion y prevencién por una mejor

calidad de vida. (Alarcon et al., 2020).

En un estudio realizado en las Divisiones de Hematologia y Oncologia de la
Universidad de Medicina de Viena de 2010 a 2018, “Deteccidon de trastornos de estrés
postraumatico en 1017 pacientes con cancer y correlacion con ansiedad, depresion y
angustia” se demostrd una correlacion de estrés postraumatico con la ansiedad, la
depresion y la angustia entre los pacientes con cancer. Los hallazgos subrayan la
necesidad de una evaluacion seria de los trastornos psiquidtricos, especialmente en
pacientes de sexo femenino. Para permitir la atencién multidisciplinaria de los pacientes
con cancer y reducir la carga de los trastornos psiquiatricos, se insta a los conceptos de
deteccion y tratamiento interdisciplinarios que tengan en cuenta los aspectos de género.

(Unseld et al., 2019).

En Colombia se realizo el estudio en el Hospital Universitario del Caribe, donde
se “analiz6 la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con
cancer de mama” en el cual se determind que mas de la mitad de la mujeres con cancer
de mama, no eran adherentes a los tratamientos quimioterapicos y que su satisfaccion al
tratamiento fue media, lo cual resalta la necesidad del tratamiento, pero al mismo tiempo
lo devastador del mismo, por lo que la calidad de vida en general de las pacientes fue
media, sea por la severidad de la enfermedad o por efectos adversos a la quimioterapia,
para muchas mujeres después de la cirugia someterse a tratamientos coadyuvantes
representa seguir atentando contra su fisico y mas aun con feminidad y sexualidad, por
todos los efectos secundarios que afrontan por luchar por esta enfermedad, requieren
manejo multidisciplinario y multidimensional por ser una enfermedad sistémica.

(Amador et al., 2016).

En esta linea latinoamericana encontramos otro estudio realizado en Cali-

Colombia donde se investiga “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama sometidas
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a quimioterapia”. En las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia se aplico
estudio observacional y transversal con componente analitico en una muestra de 80
mujeres, utilizando los cuestionarios QLQ-C30 para cancer y QLQ-BR23 para cancer de
mama, asi como informacioén sociodemografica y clinica. Se hizo un anélisis de regresion
logistico para determinar los factores asociados con las razones de momios (odd ratios,
OR) ajustadas y un intervalo de confianza (IC) de 95 %; la calidad de vida se clasifico
mediante el cuestionario QLQ-BR23, la calidad de vida se vio afectada principalmente
por los efectos secundarios del tratamiento, en tanto que los signos y los sintomas mas
relevantes fueron la pérdida del cabello, el insomnio y la fatiga, ademas de los sintomas
mamarios, la menor funcionalidad fisica y la menor sensacion de placer sexual. Se
recomienda la implementacion de estrategias de intervencion destinadas a mejorar la

calidad de vida, y el cuidado fisico y emocional de las pacientes.(Mejia et al., 2020).

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Analizar la depresion y ansiedad y su relaciéon a la adherencia al
tratamiento oncologico en personas adultas, que asisten a la unidad Solca

Imbabura.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la ansiedad y depresion en pacientes oncologicos.
e Correlacionar la depresion y ansiedad con la adherencia al tratamiento.
e Diferenciar la adherencia al tratamiento oncologico en los distintos grupos

segun la evolucion de la enfermedad.

1.3.3 Hipotesis

e Se presenta ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos.
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e Existe correlacion de la ansiedad y depresion con la adherencia al
tratamiento oncologico en personas adultas, que asisten a la unidad Solca
Imbabura.

e Se muestra una diferencia en la adherencia al tratamiento oncologico

segun la evolucion de la enfermedad.

1.4 Justificacion

El céncer es una enfermedad grave que compromete la vida y su calidad siendo
un sinénimo de catastrofe, dando un giro de 180 grados a todo el existir del individuo,
donde el estado de animo por el diagnodstico cambia principalmente a un estado de
depresion y ansiedad secundario a la incertidumbre de vivir o tener que luchar con esta
grave enfermedad, aflorando varios tipos de emociones, como lo demuestra (Ruiz et al.,
2019), en el estudio realizado donde hace referencia a los problemas emocionales que
existen aun después de haber superado a la enfermedad, afectando la calidad y salud de

vida, ddndonos las pautas para realizar la investigacion en nuestro contexto cultural.

Como se evidencid en la informacion existe sobre varias investigaciones de este
tema, lo mas importante es enfocarnos en nuestra comunidad latina donde se pudo obtener
informacion de varios paises latinoamericanos como Colombia, Brasil y Ecuador sobre
estudios de gran interés dirigida a los pacientes oncologicos, evaluando sintomatologia
psicologica que se pueda presentar en el transcurso de la enfermedad, estudiando los
diferentes eventos que se pueden presentar en la lucha contra el cancer y las diferencias
de comportamientos que se encontré de acuerdo al tratamiento o emociones que el

paciente estaba cursando.

El estudio del cancer, su desarrollo y la evaluacion psicosocial debe estar basada
en la evidencia y sujeta a posibles cambios para aumentar su efectividad. Por lo tanto,
antes de plantearnos una intervencion psicoldgica debemos considerar que el cancer no
es una enfermedad Unica, sino que existen diferentes tipos, con diferentes estadios y
diferentes prondsticos y con posibles diferentes repercusiones vitales. (Jimenez et al.,

2017).
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La importancia del estudio fue reflejar la realidad de nuestra poblacion atendida
en Ibarra, identificar como la ansiedad o depresion puede afectar o contribuir en la
adherencia a los tratamientos, utilizando encuestas validadas cientificamente y
aplicandolas a la poblacion en estudio (Thorneloe et al., 2019), que nos permitird conocer

la adherencia al tratamiento.

El test y recoleccion de datos de personas que se encuentran en tratamientos
oncologicos nos permitiran observar diferentes dindmicas que se presentan de acuerdo a
los procedimientos que estén cursando los pacientes, se realizo el levantamiento de
informacion con el consentimiento informado de la institucion y posteriormente por parte
del paciente para realizar los andlisis respectivos de acuerdo a la fase de tratamiento que

este cursando.(Butow et al., 2018).

Por lo que es importante sefialar como los signos y sintomas influyen en la
adherencia a tratamiento, y como los trastornos psicologicos que podria llegar a enfrentar
los paciente dependiendo del tratamiento que este cursando (Garcia, 2018), identificando

la presencia de ansiedad y depresion durante el proceso de atencion en oncologia.

Para contribuir con los cuidadores y el personal de salud, se realizara el analisis
de los posibles comportamientos de los pacientes durante los procedimientos e
indicaciones de los tratamientos propuestos, con la finalidad de entender y aportar
informacion al proceso de adherencia a los tratamientos oncoldgicos y mejorar la calidad

de vida (J. Salas, 2021).

Finalmente, la investigacion contribuird a analizar como la relacion entre estas
variables influye en los tratamientos oncoldgicos, demostrando la relevancia de analizar
al ser humano como un todo, para demostrar la necesidad de incluir en los protocolos de

atencion el apoyo psicoldgico ademas del médico.
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CAPITULO 11

2  MARCO REFERENCIA

2.1 Marco tedrico

2.1.1 El cancer

La palabra cancer ya se usaba por Hipdcrates para denominar a los tumores y su
significado se remontan al griego antiguo “karkinos” que significa cangrejo, por tener los
tumores una cierta apariencia a este crustdceo (Rodriguez Goémez et al., 2022). Ademas,
por tres motivos que describian a esta patologia, como el ser duro como el caparazéon del
animal, duele como cuando te atrapa con sus pinzas y no te suelta con facilidad (Mero

etal., 2018).

Actualmente, el cancer de mama se percibe como una enfermedad grave y ya no
terminal, gracias a los tratamientos y alternativas para controlar o combatir esta patologia,
aumentando la tasa de supervivencia, aunque no siempre la calidad o bienestar del
paciente (Cantero et al., 2018), por lo que es importante considerar la adherencia a las
diferentes alternativas del sistema de salud, para comprender y mejorar las estadisticas de

supervivencia y calidad de vida.

Los pacientes generalmente “se consideran adherentes cuando cumplen con los
protocolos que le ha indicado”.(Thoft y Vhar, 2021) los profesionales de salud,
permitiéndose encontrar una mejor calidad de vida, entendiendo que es una patologia que
necesita una intervencion multidisciplinaria por ser considerada como una enfermedad

sistémica.

El céncer es una enfermedad catastrofica que representa una de las principales
causas de muerte, generando un impacto general en la vida de las personas, sus familias
y la comunidad y también provocando limitaciones fisicas y psicoldgicas. La incidencia
y las tasas de mortalidad mundial del céncer est4 creciendo rapidamente (M. Gonzalez

et al., 2021), donde el “cancer de mama es la enfermedad oncoldgica mas frecuente en
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mujeres, representando el 25,2% de todas las neoplasias y encabeza las causas de

mortalidad por cancer (14,7%)”(Arbulya, 2019.Pag 75).

El cancer es una enfermedad que implica varios procesos clinicos, observando
diferentes comportamientos de unos a otros, en los cuales describimos las formas de
evolucionar esta enfermedad disemindndose por el cuerpo humano provocando una
invasion o una metastasis, identificando como invasion al traslado y penetracion de las
células en el tejido, en cambio cuando se diagndstica una metastasis es cuando las células
cancerosas circulando a través de los vasos sanguineos y linfaticos afectando otros
organos del cuerpo, por la que se la considera como una enfermedad sistémica,(Ferreras,

2017), ya que puede afectar a uno o varias estructurales corporales.

Por lo anterior expuesto se identifica que los pacientes experimentan y expresan
que “Piensan en el cancer probablemente 10 horas al dia”, por lo cual la ansiedad que
enfrentan los pacientes es autogenerada , ya que nace de la preocupacion de enfrentar algo
desconocido de gran efecto sobre la salud de los individuos (Schuyler, 2016), esta
“ansiedad es una respuesta adaptativa que promueve la evitacion del dafio, pero al mismo
tiempo la ansiedad excesiva constituye la queja psiquiatrica mas comun, por lo que tanto
los tratamientos psicologicos como farmacologicos contribuyen 50% de las tasas de
recuperacion.” (Aust et al., 2018; Robinson et al., 2019), en consecuencia es importante

la intervencion y adaptacion a la nueva realidad.

La experiencia de problemas psicologicos no estd clara, ya que los estudios
realizados a pacientes oncoldgicos difieren los resultados de un estudio a otro, por lo que
los analisis de los trastornos psicoldgicos entre los pacientes con cancer siguen sin estar
claros, ya que los estudios frecuentemente informan datos variables en los resultados.
(Zeilinger et al., 2022), debido que es una enfermedad que compromete varios factores
de los individuos, permitiendo evidenciar diferentes comportamientos en el afrontamiento
al cancer, incluso podemos asociar que los tumores que son mas agresivos e interfieren
en el desarrollo diario influenciaran en un peor estado emocional (Villoria et al., 2021),
debido al prondstico y malestar que provoca la aplicacion de algunos procedimientos

considerados agresivos o muy persistentes.
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Por lo que segun Instituto Nacional de Cancer, (2013) el paciente no piensa solo
en la muerte, sino también como va a vivir el resto de la vida, realizar planes y como va
a sobrellevar el nuevo estilo de vida, por todos los tratamientos que tendra que realizarse
para poder tener un mejor estado de salud y evitar perder esta lucha contra el cancer (A.
Goémez etal., 2017), donde se necesita una intervencion interdisciplinar, por las
afecciones que pueden presentarse como ansiedad, depresion y crisis de panico (Forgiony
et al., 2019), y considerar el poder volver a su vida habitual, donde se pueda integrar a las

actividades que cumplia antes del diagndstico

Y en referencia a la comunidad hispana, los indices de mortalidad de cancer son
bajos, se estima que sucede esto por los diagnosticos tardios afectando la supervivencia
de las personas, Segun la American Cancer Society las tasas de supervivencia de cinco
afios especificas de cancer de mama local, es decir depende del estadio de la enfermedad,
ya que si es identificada la enfermedad en estadio II o III tienen la posibilidad alta de
sobrevivir con los recursos que influyan a enfrentar este diagnostico catastrofico (Acero

y Barboza, 2019).

Para lo que es importante realizar un seguimiento del estado psicologico del
paciente, para poder evaluar como va adaptandose funcional y psicologicamente a los
procesos que se presentan con el objetivo de tener una salud mas equilibrada, valorando
la vulnerabilidad del paciente, donde es importante tomar en cuenta la comunicacion que
se presenta en informar el diagnostico de cancer, dando una vision global y comprensible
de esta patologia, con una actitud positiva se anhela el obtener mejor evolucion
(Rodriguez y Giraldo, 2022), para poder mejorar las condiciones de vida, la adherencia

al tratamiento y supervivencia (Gotze et al., 2020).

Ademas la vulnerabilidad del paciente, es susceptible al pensamiento que tienen
los individuos sobre los riesgos o peligros potenciales que pueden amenazar su salud y la
cual influencia en la toma de decisiones, de acuerdo al criterio que se construya de la
enfermedad y como se la perciba al momento de adherirse a los tratamientos que se le

presentan, por recuperar la salud (Valencia et al., 2022).
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Como cualquier enfermedad el impacto que causa esta patologia se entiende por
lo grave y catastrofica situacion que deben enfrentar, “afectando la condicion psicoldgica
(desarrollo de miedo, angustia, baja autoestima y negacion de las condiciones impuestas
por la enfermedad), vida social (especialmente el apoyo de la red social) y calidad de vida
(aspectos biologicos afectados como consecuencia del desarrollo de la enfermedad y la
cirugia.)” (Lopez et al., 2022 Pag. 2), haciendo que el paciente presente varios cambios
en su comportamiento, de acuerdo a lo expuesto es importante aplicar instrumentos a
segin los eventos que el paciente esta enfrentando en su actualidad, para planificar
adecuadamente los protocolos de intervencion psicoldgica y asi contribuir a la calidad de

vida (Machado et al., 2022; Yang et al., 2019).

Incluso es importante hacer referencia que en la actualidad por la presencia del
COVID 19 ha facilitado la adaptacion de las intervenciones telefonicas o medios digitales,
brindando un apoyo y soporte psicologico el momento que lo requiera y sin tener que
trasladarse, sin embargo se ha planificado algunas sesiones presenciales, con la finalidad

de establecer protocolos adecuados en la intervencion (Ream et al., 2020)

Es importante hacer referencia que esta enfermedad se proyecta en el aumento de
numeros de casos, por lo que es importante crear estrategias que permitan planificar de
forma anticipada y eficaz en la deteccion y tratamientos de esta patologia (Sollozo et al.,
2022). Incluso es de gran importancia el analizar la sintomatologia emocional que puede
presentar en el paciente oncoldgico durante el proceso del diagndstico y tratamiento
(Soto, s. f.), donde serad de gran apoyo la salud mental, interviniendo oportunamente en
pacientes que lo necesiten, incentivando pensamientos positivos, en su aspecto fisico y
relaciones sociales y familiares e intervencion por un profesional en psicologia. (M.

Rodriguez et al., 2022).

Es importante también hacer referencia que se debe trabajar en la prevencion de
la enfermedad en si, ya que se reduciria costos y lo mas importante se podria detectar
casos de céncer tempranamente utilizando técnicas diagndsticas en estadios y evitar

largos y molestosos tratamientos.(Rufach et al., s. f.), tomando en cuenta varios factores.
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2.1.2 Estadios oncoldgicos

En el diagnostico del cancer se establece estadios de acuerdo a la evolucion y
presencia del tumor, el cual permite verificar si el cancer se encuentra solo en un lugar
limitado de la mama, o si se ha diseminado hacia otras estructuras corporales, donde se
toma en cuenta caracteristicas como el tamafio, migracion hacia los ganglios o la
propagacion hacia otras partes del cuerpo, identificando o reconociendo la existencia de
5 estadios.(Meza et al., 2018) estos estadios se fueron clasificando e identificando en la
evolucion de la enfermedad y se “Fue adoptado por la Union Internacional Cancer Control
(UICC) en 1968, y el American Joint Comittee on Cancer (AJCC) en 1977 que publico
su primer sistema de estadificacion, basado en el concepto de tamafio tumoral, afectacion

ganglionar y metastasis (TNM)” (Alcaide et al., 2021).

Segiin American Society of Clinical Oncology la clasificacion es:

Estadio 0: implica que hay una anormalidad en los tejidos, que es carcinoma
ductal in situ no invasivo, es decir el cancer no se ha expandido a otras partes del cuerpo

(Alcaide et al., 2021) (Salinas et al., 2018).

El estadio 1, estadio 2 y estadio 3, determinan la existencia de células

cancerigenas presentes en alguna zona del cuerpo ( (M. P. Rodriguez et al., 2022).

El estadio 4, es el que indica un diagnostico de cancer metastasico o avanzado, el
cual implica un desplazamiento del cancer mediante el torrente sanguineo o los ganglios
linfaticos, afectando otras estructuras del cuerpo humano. (Cléries et al., 2021) (Fajardo

y Rendon, 2018).

La supervivencia de los pacientes diagnosticados con cancer de mama, cuando
existe una deteccion temprana de esta patologia tienen mejor prondstico de vida, debido
que gracias a los tratamientos oportunos el cancer es controlado y monitorizado con los
controles estrictos de acuerdo a las indicaciones médicas, por lo que se recomienda
controles periddicos para detectar presencia de otras posibles neoplasias y evitar la

posibilidad de una recaida (Cléries et al., 2021).
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2.1.3 Tratamiento del cancer de mama

Segun la OMS el cancer de mama posee protocolos que ayudan a las personas a
contribuir a la tasa de sobrevida, especialmente cuando se realiza la deteccion o
diagnostico temprano del cancer, donde al paciente se le ofrece procedimientos como
cirugia, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, con el objetivo de reducir el riesgo

de la enfermedad y mejorar calidad de vida.(Buitrago et al., 2019)

2.1.3.1 Cirugia

El tratamiento por cirugia se define como la extirpacion del tumor o del tejido
afectado. Es el método inicial de la mayoria de los tipos de cancer con el que se busca
retirar la totalidad del tumor o gran parte de este para que los procedimientos

complementarios tengan una mejor efectividad.

Para la Sociedad Americana del Cancer la cirugia es la extraccion de tejido
mamario de acuerdo con la dimension del tamafio del tumor, donde puede ser desde un

cuarto a retiro total de la mama (mastectomia) (Cantero et al., 2018).

2.1.3.2 Tratamientos sistémico adyuvante.

Es todo tratamiento antineopldsico administrado después de un manejo
quirargico; con la finalidad de controlar al cancer, mediante la utilizacion de
quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia (Cardenas et al., 2019), con la finalidad de
contribuir a una mejor calidad de vida para el paciente, incluso mejorar el prondstico de
sobrevida del paciente, donde los resultados de la muestra quirtrgica, es decir el grado
histolégico, es uno de los factores predictores que determinaran la evolucion de la
enfermedad y las posibles alternativas de tratamientos (Maffuz et al., 2017), es decir que
el resultado de la muestra determinara los protocolos internacionales a seguir y aplicarlos

con la finalidad de luchar contra el cancer.
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2.1.3.3 Quimioterapia.

Es un procedimiento que consiste en utilizar faArmacos para eliminar las células
cancerosas y controlar la diseminacion, evitar la aparicion y reproduccion del tumor en
otras partes del cuerpo, mediante la administracion de farmacos sea por via oral o
intravenosa, bajo la supervision de un médico oncdlogo clinico (P. Salas et al., 2019),
manejando protocolos internacionales de acuerdo a los receptores hormonales del cancer
que se pudieron evidenciar en los estudios patoldgicos realizados, que son utilizados para
la tipificacion del tumor estudiado (Chachaima et al., 2020), por lo tanto esta tipificacion
sera la que oriente a los profesionales que protocolo se utilizara en la lucha del control o

erradicacion del cancer pudiendo ser estas ambulatorias u hospitalarias.

Quimioterapia hospitalaria, el paciente acude a un centro médico y permanece

hospitalizado por varios dias, bajo la supervision médica

Quimioterapia ambulatoria, el paciente acude por unas horas a recibir el

tratamiento, y regresa a su domicilio y cualquier cambio reporta a su médico.

La quimioterapia presenta efectos secundarios pueden ser monitorizados,
dependiendo de las cantidad a administrar o la frecuencia del tratamiento, ademas se toma
en cuenta si el tratamiento va ser ambulatoria u hospitalaria, para que el profesional de
salud haga una vigilancia y prescripcion de fdrmacos que disminuyan los sintomas y

malestar general de este procedimiento.(Méndez y Villarraga, 2020)

2.1.3.4 La radioterapia

La radioterapia es un procedimiento donde se emplea la radiacion ionizante, para
controlar la evolucion del cancer, disminuyendo el mayor nimero de células cancerosas
y también células normales, aunque estas se recuperan de los efectos y recuperan su
funcionamiento normal, puede ocasionar durante el tratamiento dolor, molestias
generales, sensacion de nausea, estos son monitoreados por el médico especialista.
(Giménez et al., 2021). El objetivo de la radioterapia es controlar o eliminar las posibles

neoplasias que se puedan presentar posteriormente.
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En la terapia para combatir el cancer se puede presentar efectos secundarios como
descalcificacion, dolor, infeccidn o secuelas estéticas, relacionados con la terapia
oncoldgica (Buitrago et al., 2019), haciendo que el individuo se sienta diferente y

experimentando cambios durante la lucha contra el cancer.

Por lo anterior expuesto tenemos que considerar los antecedentes personales del
cancer de mama, el pronostico de la evolucion del mismo, depende de la edad al
diagnostico del primer cancer primario, de receptores de estrégenos del cancer y el uso
de quimioterapia y tratamiento hormonal (I. Lopez et al., 2019), es decir que todo
dependera de la intervencion y atencidon oportuna que pueda acceder una paciente con
este diagnostico, respetando los protocolos e indicaciones vertidas por el profesional de

salud.

2.1.4 Analisis psicosocial y la adherencia al tratamiento

Siguiendo el recorrido histdrico de la evolucion de los tratamientos de salud en el
estudio de la adherencia al tratamiento, desde los afios 70 tuvo mayor importancia donde
se realizan varios tipos de investigaciones por parte de diferentes autores, en los cuales
analizaban y consideraban varios factores que contribuyen o desfavorecen a que el
paciente se comprometiera con el tratamiento independiente de las indicaciones, para
contribuir con una mejor calidad de vida (E. Reyes et al., 2016). Como ocurre en este
estudio, la adherencia también la tratan de explicar segiin Eipson y Cluss, definiéndola en
1982 como la Adhesion o cumplimiento como “la coincidencia entre el comportamiento
de una persona y los consejos de salud y prescripciones que ha recibido” (Lago, 2015

p.99) , como consecuencia del compromiso en el proceso de atencion y recuperacion.

En el mismo sentido la adherencia terapéutica en el 2001 sefialada en reporte
“Adherence Meeting Report” de la OMS, la describe como “el grado en que el paciente
sigue las instrucciones médicas”, y en el 2004 la misma la define como “el grado en el
que la conducta de un paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario” (Hernandez, 2019), para contribuir a la mejora de

la salud y poder ejercer las actividades de la manera mas adecuada de acuerdo a las
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caracteristicas del paciente, es decir se amplia la vision a mas dmbitos de la vida de las

personas.

En andlisis de casos se ha evidenciado y se ha documentado que existen varios
factores que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes oncologicos o no
oncologicos, tomando incluso en cuenta situaciones asociadas como: efectos secundarios,
criterio de la funcion de los medicamentos, horarios de estos, los roles que desempefia el
paciente, su estilo de vida y compromiso con las actividades a cumplir y factor o

condicidon econdmica del paciente. (de las Pefias y Cobo, 2022).

2.1.4.1 Definicion de adherencia al tratamiento

Por lo anteriormente expuesto, se pone en relieve a la adherencia como un
fenémeno complejo y multifactorial, que cuando no son ejecutadas las instrucciones
vertidas por el personal de salud perjudica la relacion profesional-paciente, complicando
la evolucion de las enfermedades, contribuyendo al deterioro de la persona,
incrementando los signos y sintomas de las patologias tratadas perjudicando e

incrementando los costos del Sistema de Salud (Lago, 2015).

Seglin la literatura anglosajona los términos de adherencia terapéutica mas
utilizados son el de cumplimiento (compliance) y adherencia (adherence), luego con los
estudios de Haynes y Rand se tomd en cuenta todas las indicaciones e instrucciones del
personal de salud (R. Gonzalez et al., 2019), donde el paciente es el sujeto que cumple

con el asesoramiento del experto en el tema a tratar.

Y segtin (Pedraza & Vega, 2018.pag 220 ) es el “conjunto de conductas dirigidas
a mejorar o mantener el actual estado de salud de una persona diagnosticada con una
enfermedad fisica, las cuales deben involucrar, en alguna medida, a la persona enferma e

incluir las indicaciones recibidas por parte de los profesionales de la salud”.

En cambio en el andlisis (Rivas et al., 2021.Pag 123 ) seglin la Real Academia de
la Lengua Espafiola el término de la adherencia terapéutica se define como: “Ejecutar o
llevar a efecto” y “Accion y efecto de cumplir”, en cambio para la practica clinica de la

adherencia se encuentra enmarcada por tres conceptos donde se toma en cuenta el
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cumplimiento u observancia donde se toma en cuenta las indicaciones médicas de la

administracién de medicamentos.

2.1.4.2 Importancia de la Adherencia al tratamiento

Este aspecto de la adherencia a los tratamientos e indicaciones del personal de
salud es importante para poder evaluar la recuperacion e intervencion del estado de salud
del paciente, es donde surge el interés de la Psicologia de la Salud, para dar explicacion
y solucion a estas problemadticas, por las repercusiones en el estilo de vida, especialmente
en estados de salud vulnerables y fragiles, donde ciertas caracteristica psicoldgicas,
sociales, familiares y econdomicas seran de gran apoyo para enfrentar lo inesperado de las

enfermedades que el individuo esta experimentando (Oviedo, 2018).

Se estima que se debe generar la confianza interpersonal necesaria para la toma
de decisiones compartidas en el nivel clinico de salud, y poder adherirse a la indicaciones
vertidas por el personal de salud necesaria para conducir un proceso consciente, reflexivo
y eficaz (M. Espinoza et al., 2019), por lo que sera de gran importancia el valorar la
adherencia a los diferentes tratamientos, para poder tomar la conducta més adecuada en
el proceso de lucha contra el cancer “a través de diversas fuentes como las encuestas,
grupos focales, quejas y reclamaciones, monitorizacion online, cuestionarios de calidad
de vida, etc.” (Yélamos et al., 2018. Pag 161), para poder contrastar como los tratamientos

son acogidos y cumplidos con la confianza que se ha ido generando con el paciente.

Al analizar la adherencia se puede evidenciar realmente las dificultades que
pudieran estimar los médicos tratantes o personal de salud, por lo que es importante
realizar un seguimiento del proceso que esta enfrentando el paciente, con la finalidad de
cumplir con los protocolos indicados para la recuperacion (Farbermana et al., 2021).
Ademas nos permite detectar las dificultades y ofrecer sugerencias, recomendaciones
para poder dar una solucion y poder contribuir a tener mejores resultados en la
recuperacion del paciente (D. Reyes et al., 2021). Entonces cuando se mide la adherencia
de los tratamientos se entiende que en la medida que el valor sea més alto el paciente es
mas adherente, brindando informacion adecuada del cumplimiento de los tratamientos e
indicaciones brindadas por el personal de salud, el cual debe ser continuo, y no debe ser

interrumpido prematuramente sin supervision personal de salud (C. Ortega et al., s. f.).
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Basados en lo anterior, si el grado de adherencia fuera menor al requerido o no
cumplieran con los objetivos clinicos deseados, podria cambiar la intensificacion o
recomendaciones del tratamiento prescrito o la sustitucion de las indicaciones emitidas
por el personal de salud, para lo cual es importante evaluar adherencia terapéutica como
un comportamiento que puede variar a lo largo del tiempo, es necesario medirla y
reevaluarla periddicamente para poder obtener mejor resultados en la evolucion del

tratamientos (Pagés y Valverde, 2021).

* o7

2.1.4.3 Los métodos de medicion de la Adherencia al tratamiento

Existen métodos para medir la adherencia de los pacientes a los tratamientos e
indicaciones terapéuticas, diferencidndolos por su intervencion y se los ha clasificado

como directos e indirectos (Pagés y Valverde, 2021).

Se ha reconocido al método directo como muy costoso, para verificar si el paciente
estd consumiendo o cumpliendo con la medicacion, ya que realizan una toma de muestra
de laboratorio en sangre para confirmar el cumplimiento de las indicaciones médicas bajo
el criterio de un marcador biologico agregado, tomando en cuenta la dosificacion de la
droga (Pagés y Valverde, 2021), es decir cuantificando la ingestion de la medicacion en

valores cuantificados, para serlos reportados numéricamente.

Por otro lado, los métodos indirectos se utiliza adaptados al tratamiento, donde se
realiza preguntas sobre dosis, frecuencia del tratamiento, ejecucion de las indicaciones
por los paciente, donde se aplican test, cuestionarios, entrevistas, por la insuficiencia de
los modelos para explicar la adherencia, se ha tratado de agrupar de acuerdo a las
caracteristicas que pueden intervenir en el desenvolvimiento del tratamiento (C. Ortega

etal.,s. f):

e Variables sociodemograficas

e Creencias de los pacientes

¢ En tipo de enfermedad

e Tratamiento farmacologico

e Larelacion que establece entre el paciente y el personal de salud

e La Informacién
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e Apoyo social
e Las variables de organizacion

e Variables psicoldgicas /psiquiatricas

2.1.4.4 Factores psicologicos/psiquiatricos en la adherencia a los tratamientos.

En estos factores destacamos la ansiedad, la depresion, el estrés, problemas
cognitivos (alzhéimer) y otros trastornos psiquiatricos (Ibarra y Morillo, 2017). La
presencia de alteraciones psicopatologicas o trastornos mentales en pacientes con cancer
han sido extensamente analizadas y registradas, ya que es un suceso que amenaza y
cambia el estilo de vida de los pacientes, donde se ha evidenciado con frecuencia el
malestar psicologico como ansiedad y depresion, donde el primer afio de afrontar el
cancer se ha visto la prevalencia de la depresion en el doble (Valderrama y Sanchez,

2018).

En la actualidad las personas diagnosticadas con cancer, se espera que viva con el
avance de los tratamientos al menos 10 afios, como condiciones comunes al cancer es
presentar ansiedad y depresion, siendo muchas veces indiferentes, influyendo en la vida,
costos y adherencia a los tratamientos. Asi “la depresion y la ansiedad afectan hasta al
20% y al 10 % de los pacientes con cancer respectivamente”, independiente de la etapa
que este cursando el paciente (Becerra et al., 2020) (Pitman et al., 2018 P. 2) e incluso

hay un aumento significativo del riesgo suicidio.

2.1.4.5 Satisfaccion y calidad de vida tras cirugia reductora de riesgo.

En estudios realizados reportan que las mujeres sometidas a cirugias mamarias,
mencionan no sentirse comodas con sus aspectos fisico, e indican no haber tenido una
guia adecuada de los posibles métodos para tratar la enfermedad (Barrameda, 2022), para
esto se debe sefialar que con la reconstruccion mamaria existen niveles superiores de
satisfaccion (L. Gomez et al., 2017), (N. Espinoza y Mogrovejo, 2022) por lo que es
importante un tratamiento multidisciplinario, para encontrar una mejor calidad de vida,

después de multiples procedimientos y tratamientos por vencer al cancer.
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2.1.5 La depresion y ansiedad

Segun el National Cancer Institute (NCI), estima que la depresion afecta entre un
25-35 % de los pacientes (Lemus, 2021), siendo la alteracion que se evidencia en el
proceso de la evolucién del céncer, por lo que serd importante diagnosticar estas
condiciones oportunamente , siendo la ansiedad una respuesta a los acontecimientos que
estd enfrentando un individuo, como respuesta de evitacion del dafio y a lo desconocido,
es decir evitar esa sensacion incomoda y de malestar, que experimentan los pacientes por
encontrarse en ambientes hospitalarios, por lo cual es importante identificarla para poder
tratarla y dando la importancia a las necesidades de los pacientes (Aust et al., 2018). Con
una recuperacion alrededor del 50%, comprendiendo a la ansiedad como una amenaza de
shock impredecible, permitiéndonos traducir la riqueza del trabajo mecanicista animal,
como respuesta evitativa (Robinson et al., 2019). “Muchos sobrevivientes se adaptan al
cancer y sus tratamientos asociados, pero un subgrupo lucha con el ajuste emocional en
el periodo de supervivencia” (Yi & Syrjala, 2017 Pag 1 ), donde prevalecié mas el
malestar psicoldgicos en el sexo femenino (Mercadante etal., 2021), siendo el
tratamiento de mejor eleccion la terapia cognitivo - conductual (Greer et al., 2019). Se
evidenci6 en un estudio de mas de 16.000 pacientes mayor frecuencia de ansiedad como

el peor aspecto del episodio quirtirgico(Aust et al., 2018).

La depresion es un proceso grave e incapacitante que se presenta como primer
problema de salud publica, por ser grave e incapacitante, con frecuencia se acompana de
sintomatologia fisica como cefalea, dolor abdominal o dolor musculoesquelético,
provocando bajas laborales y provocando costos asociados al tratamiento de esta

sintomatologia (Sierra, 2022).

Por lo anterior expuesto, es importante tomar en cuenta los sintomas de ansiedad
y depresion que pueden comprometer la comodidad y el bienestar de los pacientes por lo
que es importante la intervencion de un profesional que se encargue de los diferentes
aspectos que puedan presentar los pacientes oncologicos, para modificar las recciones
que estos puedan presentar en las diferentes etapas del diagnostico del cancer (Rodriguez
y Giraldo, 2022). Este comportamiento oportuno en esta dindmica permitira una oportuna

adherencia a los tratamientos, aumentando la supervivencia eliminando las barreras que
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agravan enfermedad (Valderrama y Sanchez, 2018), aumentando las oportunidad de vida
por la intervencion eficaz de la salud mental. Es decir, la deteccion y seguimiento
confiables representan el primer paso hacia una atencion integral (biopsicosocial)

personalizada de los pacientes con cancer. (Annunziata et al., 2020).

Se debe considerar que en los pacientes oncologicos pueden convertirse en un
riesgo las barreras sociales, juicio subjetivo, creencias sobre las conductas de precaucion
y adherencia, es decir la susceptibilidad personal percibida, edad y sexo influenciaran en
el comportamiento del individuo (Valencia et al., 2022), es decir que el paciente puede
llevar acciones para vencer al cancer, reduciendo las amenazas percibidas en los

individuos.

En el mundo la prioridad debe ser la salud mental, como evoluciéon de la
humanidad, para evitar afectacion del potencial de las personas y de las economias,
concluye Arthur Kleinman, profesor de Antropologia Médica y Psiquidtrica en la
Universidad de Harvard y experto en salud mental global. Sin embargo, atin existe el tabu
que las personas débiles son las presentan depresion, por lo que se dificulta la decision de
seguir en terapia con un profesional y si fuera necesario recibir apoyo farmacologico, con
la finalidad de encontrar un equilibrio emocional. (Benavides y Guevara, 2022), a esto
también se debe afnadir que existe un porcentaje de médicos que evaltian los problemas
psicologicos (Vazquez et al., 2022), aportando en el estudio del individuo como un ser

integral con posibilidades de un tratamiento adecuado.

2.1.6 La aplicacion de Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

(HADS)

La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmon y Snaith,
1983 es una autoevaluacion de 14 items, esta escala es utilizada para medir sintomas de
ansiedad y depresion en pacientes que acuden a un medio hospitalario, y ha resultado de
gran apoyo en individuos con diagndstico de cancer (Mercadante et al., 2021) (Muiiiz y
Fonseca, 2019), consta de 14 items “Siete de los items indican ansiedad y los siete items
restantes indican depresion. El formato de respuesta ofrece cuatro opciones de respuesta,

que se puntian con valores que van de 0 a 3. Esto da como resultado valores de escala
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entre 0 y 21 para cada escala. Los autores originales de la prueba definieron tres rangos

para ambas escalas:

Tabla 1 Escala de HADS para Ansiedad y Depresion

Nivel Rango  Significancia

1 0Oa7 Normal
2 8al0 Trastorno clinicamente significativo
3 11a21  Trastorno moderado - severo

Nota. Tomado de (Wondie et al., 2020, pagl3)

2.1.7 Breve cuestionario de medicacion

Es el test Brief Medication Questionnaire (BMQ) que nos ayuda a conocer la
actitud del paciente frente a la medicacion, el cual estd compuesto por preguntas que se
enfocan primero en la opinidon sobre los medicamentos en general y posteriormente las
preguntas estan dirigidas a medicamentos especificos, analiza las creencias sobre el
tratamiento, el cumplimiento terapéutico por parte del paciente y las dificultades que

puedan existir para conseguir ese adecuado seguimiento farmacolédgico (R. Salas, 2022).

El BMQ especifico, es un cuestionario de 11 items, donde se puede apreciar la
creencia de la adherencia especifica del BMQ, incorpora 2 subescalas, donde se evaliia
las creencias de los pacientes sobre la necesidad de la medicacion prescrita y la subescala
de preocupacion especifica que aborda sus preocupaciones con respecto a los posibles

resultados adversos del uso de los medicamentos prescritos (Bozada et al., 2019).

El BMQ general, es un cuestionario de 8 items, que también comprende 2
subescalas, la subescala General que evalua las creencias y preocupaciones generales de
los pacientes sobre el dafio potencial de los medicamentos y el grado en que son
percibidos por el individuo como perjudiciales y la subescala General de uso excesivo de

medicamentos. (A. Rodriguez et al., 2020).

Tabla 2 Nivel de Adherencia General - BMQ

Nivel Rango  Significancia

1 8al9 Adherencia Baja
2 20a30  Adherencia Media
3 31a40 Adherencia Alta
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Nota. Se interpreta como opinion a los medicamentos en general

Tabla 3 Nivel de Adherencia Especifica — BMQ

Nivel Rango  Significancia

1 10a23  Adherencia Baja
2 24 a36  Adherencia Media
3 37a50 Adherencia Alta

Nota. Se interpreta como opinion a sus medicamentos)

2.2  Marco legal

Seglin la constitucion ecuatoriana en el articulo 50 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008, se garantiza la atencidon a personas con enfermedades
catastroficas de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente.

En el articulo 2 de la “resolucién nro. RI-2019-2021-074 garantiza, controla y
verifica el cumplimiento en la entrega de los medicamentos necesarios para el tratamiento
de enfermedades catastroficas y raras o huérfanas” por parte de la comision especializada
permanente del derecho a la salud Ministerio de Salud Publica (MSP) (Ricaurte et al.,
s. f.Pag 1.).
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CAPITULO 111

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoquey Tipo de Investigacion

Segun (Sampieri et al., 2014) el presente trabajo se enmarca dentro del andlisis
cuantitativo descriptiva correlacional, con el objetivo de recolectar informacion sobre la
depresion y ansiedad que experimentan las personas al momento que estan cursando esta

enfermedad catastrofica que es el cancer mama y la adherencia al tratamiento.

3.2 Tipo de Investigacion

Para la investigacion cuantitativa, nos apoyaremos en la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmon y Snaith,1983 es una autoevaluacion de 14
items escala para medir sintomas de ansiedad y depresion (Mercadante et al., 2021) en
pacientes que acuden a un medio hospitalario, y ha resultado de gran a poyo en individuos
con diagnostico de cancer y en el Cuestionario breve de medicacion (Brief Medication
Questionnaire - BMQ), que nos ayuda a conocer la actitud del paciente frente a la

medicacion, el cual estd compuesto (Thorneloe et al., 2019).

3.3 Descripcion del area de estudio/grupo de estudio

La presente investigacion se llevard a cabo en la Unidad Oncologica SOLCA
Imbabura, ubicado en el canton Ibarra, en la parroquia San Francisco calle Rafael Sanchez

10-67 y Tobias Mena.

La poblacion objetivo esta conformada por pacientes oncoldgicos con diagnostico
de cancer de mama durante el 2022, que asisten de forma regular al control de su
enfermedad en SOLCA Imbabura , institucion privada sin fines de lucro dedicada a la
lucha contra el cancer. La muestra es no probabilistica intencional o dirigida y consta de
109 pacientes mujeres y hombres entre los 30 a 83 afios (108 mujeres y 1 hombre).
Adicionalmente es requisito que los pacientes hayan aceptado el tratamiento indicado por

los médicos y son disciplinados en su control.
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3.4 Alcance

El motivo de la investigacion fue analizar los estados emocionales de los pacientes

que residen y asisten a tratamiento ambulatorio oncologico en SOCA Imbabura.

La propuesta es plantear para nuevas investigaciones la bisqueda de estrategias

que favorezcan a la adherencia a los tratamientos oncologicos.

3.5 Limitaciones

Los resultados obtenidos se delimitan al grupo de pacientes del estudio ya que se

trata de un muestreo no probabilistico, que fueron diagnosticados con cancer de mama.

En la actualidad como limitaciones y dificultad primaria las atribuimos al
COVID-19, ya que estos pacientes estan considerados dentro de los grupos vulnerables,
razon por la cual, debemos utilizar las herramientas tecnoldgicas, como uso de teléfono

inteligente, computadora y el uso de aplicaciones por precaucion y cuidado de este grupo.

Siendo el estudio de tipo transversal, la informacion que ha sido obtenida
corresponde a un momento determinado de la evaluacion y no permite identificar si los
resultados serdn los mismos de haberse recolectado previamente al diagnostico ni antes
de la cirugia, quimioterapia, radioterapia o remision. Ello impide hacer referencias acerca

de los posibles cambios en la interaccion de las variables estudiadas a largo plazo.

En el estudio presentamos solo un caso masculino con cancer mamario, a lo que
nos limita establecer el comportamiento de este grupo, por no tener un nimero
representativo, sin embargo, hay que sefialar que este tipo de patologia se presenta en su

gran mayoria en el sexo femenino.

3.6 Técnicas de recoleccion

3.6.1 Test

Segun el Diccionario Virtual (2022) los test psicoldgicos, por su parte, son

caracteristicas muy importantes que permiten evaluar, medir o comparar rasgos
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psicologicas de las personas, que es estandarizada y puede predecir comportamientos
de acuerdo a los resultados obtenidos (Useche et al., 2019), la construccion y aplicacion
de test psicoldgicos ha evolucionado, permitiendo la aplicacion de medios digitales y
facilidad a recursos que nos permiten el internet y las nuevas tecnologias (Elosua, 2021),

para recolectar informacion.

Los test son las herramientas de medida mas utilizados por los psicologos para
obtener datos sobre la conducta de los individuos, siendo de gran beneficio para la toma
de decisiones en los casos a discusion, por lo cual es importante que cumplan con los
requisitos y aprobaciones de los test que se apliquen en las evaluaciones, hay que referir
que la planificacion, diagnosticos y tratamientos psicologicos se realiza con base al

andlisis y criterio del psicologo (Muiiiz y Fonseca, 2019).

3.7 Procedimiento

Como primera instancia, emitir la solicitud y firma del consentimiento escrito de
la directora de la Unidad SOLCA Imbabura, en donde se detalla el objetivo del presente

estudio y el manejo confidencial de los datos y su uso educativo e investigativo.

Posteriormente se procederd a solicitar la firma del consentimiento informado
escrito por parte de cada uno de los participantes, de los cuales contribuirdan de forma
voluntaria, indicando que si desean retirarse de la presente investigacion pueden hacerlo
cuando lo desee, garantizando el resguardo de los datos personales, conforme a la Ley
Organica de Proteccion de los Derechos a la Intimidad y Privacidad sobre los Datos

personales Art3 al 6.

Por el contexto COVID-19, se planificaré la encuestas y test en linea (a través de
internet), destinando de 40 a 50 minutos y posiblemente de acuerdo COE Cantonal,
realizar algunas encuestas de forma presencial por la posible dificultad de los medios

tecnologicos.
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3.7.1 Consentimiento informado

El consentimiento informado constituye uno de los pasos principales en la
investigacion, donde se evidenciara el objetivo de la investigacion y participacion de los

individuos en estudio.

3.7.2 Cuestionario Sociodemografico

A los instrumentos de evaluacidon se sumard informacion para conocer aspectos

sociodemograficos como: edad, género, direccion entre otros.

La aplicacion del cuestionario sera realizada a través de medios digitales, el uso
del teléfono para contactarlos y envio de la informacion a los participantes, Google Forms
para la recoleccion de datos mediante un formulario que estard elaborado con las
preguntas de los test, aprovechando que a los pacientes siempre piden el contacto de
nameros de celular, ya que necesitan informarles de nuevos o cambios de citas, ademas

se realiz6 test a pacientes que acudieron a la unidad por atenciones médicas.

Cabe mencionar que los test utilizados fueron validados mediante el método de
fiabilidad de alfa de Cronbach en un rango de 0,66 a 0,7 para BMQ (Rodriguez et al.,
2020) (Herrera et al., 2021)incluso para los latinos de habla hispana (Jimenez et al.,
2017), y el test HADS obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach total de 0.852; posterior al
andlisis factorial exploratorio se evidencia la validez y consistencia interna (Madrigal

et al., 2021).
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tras finalizar el estudio y analizarlo en el programa IMB SPSS Statistics 27.0 para
analizar la normalidad de los datos se tom6 en cuenta la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (Quraisy, 2020), ya que tenemos datos de mas de 50
observaciones, donde se puede observar que no existe normalidad en los datos de estudio,

ya que los valores del p-valor son < 0,05, como se muestra en la Tabla 4

Tabla 4 Pruebas de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Fase del Tratamiento 427 109 ,000
Ansiedad ,430 109 ,000
Depresion ,469 109 ,000
Adherencia General ,452 109 ,000
Adherencia Especifica ,420 109 ,000

Como resumen de los datos obtenidos se tuvo en la Tabla 5 Datos descriptivos
un total de 109 observaciones donde se tiene que la edad minima es de 30 afios y la edad
maxima es 83 afos, la edad media es 54,57 y que existe una moda de 49 afios; en tanto al
nivel de instruccién se tiene una minima de educacidon primaria y una maxima de
educacion de cuarto nivel y asi mismo este nivel de educacion es el predominante entre

los pacientes de estudio.

En la fase de tratamiento existe una predominancia de pacientes que se encuentran
en estado de remision o recibiendo hormonoterapia, mientras que el resto de pacientes se
encuentran en fase de tratamiento hospitalario ya sea este de: diagnostico, cirugia,
quimioterapia o radioterapia; en tanto a la ansiedad se tiene un minimo de 1 (0-7 Normal
) y un méaximo de 3 (8-10 Trastorno Clinicamente Significativo), teniendo predominancia
en 1; en la depresion se tiene un minimo de 1 (0-7 Normal ) y un maximo de 3(8-10
Trastorno Clinicamente Significativo) donde predomina el 1; en adherencia general se

tiene un minimo de 1 y un maximo de 3, teniendo predominancia en 2; en adherencia
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especifica se tiene un minimo de 1 (Adherencia Baja) y un méximo de 3 (Adherencia

Alta), teniendo predominancia en 2 (Adherencia Media).

Tabla 5 Datos descriptivos

Desviacion

N Min. Max. Media Moda . Varianza
estandar

Edad 109 30 83 54,57 49 9,494 90,136
Nivel de Instruccion 109 1 4 2,61 4 1,122 1,260
Fase del Tratamiento 109 1 2 1,67 2 472 223
Ansiedad 109 1 3 1,43 1 725 ,525
Depresion 109 1 3 1,32 1 ,651 ,424
Adherencia General 109 1 3 2,13 2 ,432 ,187
Adherencia 109 1 3 228 2 488 238
Especifica

En la Tabla 6 Distribucion de frecuencias se puede observar la frecuencia o el
numero de casos existentes en cada una de las variables analizadas y de igual forma se

hace referencia al porcentaje representado en cada item.(Ramos y Guerra, 2020).

Tabla 6 Distribucion de frecuencias

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Basico 24 22,02%
Nivel de Bachillerato 26 23,85%
Instruccion  3er nivel 28 25,69%
4to nivel 31 28,44%
Tratamiento 36 33,03%
Diagnostico 20 18,35%
Fase del Cirugia 2 1,83%
Tratamiento  Quimioterapia 12 11,01%
Radioterapia 2 1,83%
Remision/Hormonoterapia 73 66,97%
0-7 Normal 77 70,64%
Ansiedad 8-.1 ().Trasforno Clinicamente 17 15.60%
Significativo
11-21 Trastorno Moderado - Severo 15 13,76%
0-7 Normal 85 77,98%
Depresion 8-.1 ().T ras?orno Clinicamente 13 11,93%
Significativo
11-21 Trastorno Moderado - Severo 11 10,09%
Adherencia Adherencia Baja (8-19) 4 3,67%
General Adherencia Media (20-30) 87 79,82%
Adherencia Alta (31-40) 18 16,51%
. Adherencia Baja (10-23) 2 1,83%
Adherencia ), o cia Media (24-36) 75 68,81%
Especifica i
Adherencia Alta (37-50) 32 29,36%
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Los cantones de donde provienen los pacientes de SOLCA Imbabura son
principalmente de Ibarra y en menor medida los cantones Otavalo, Cotacachi y Antonio
Ante, el resto de los cantones est4 representado en la categoria “Otros” con un porcentaje

menor a 3%.

MNustracion 1 Frecuencia de los cantones de procedencia de pacientes

Cantén

100
90
80
70
60

50

Frecuencia

40 76%|

30

20

.
ANTONIO ANTE COTACACHI IBARRA OTAVALO Otros

Cantén

Nota. Los cantones con frecuencia menor al 3% estan representados en la categoria "Otros".

Debido a la linealidad y naturaleza de los datos se utiliz6 la correlacion de Pearson
(Hernandez et al., 2018), donde se muestra que la fase del tratamiento tiene bajos indices
de correlacion con las variables de estudio; mientras que la ansiedad se correlaciona en
un 68,5% con la depresion y ademds se observa un p-valor < 0,05, por lo que es
estadisticamente significativo; en tanto a la depresion se encuentra una correlacion
negativa en un 25,4% con la fase de tratamiento y con un p-valor < 0,05, lo que significa
que existe menos depresion antes del tratamiento; por otra parte la adherencia general no
posee valores significativos donde se correlacione con las demads variables; finalmente la
adherencia especifica muestra una correlacion negativa en un 24,5% con la fase del
tratamiento y un p-valor < 0,05, como se muestra en la Tabla 7 Correlacion de Pearson.
Con lo referente a la significancia que representa el p-valor, se lo interpreta de tal forma
que, si este p-valor es < 0,05 se dice que existe diferencias significativas entre la muestra
y de ser el caso contrario p-valor es > 0,05 se dice que no existe diferencias significativas

en la muestra.(Saucedo y Fenig, 2019).
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Tabla 7 Correlacion de Pearson

Fase del Adherencia Adherencia
Tratamiento Ansiedad Depresion General Especifica
Fase del r de Pearson 1 -,121 -,254™ ,028 -,245°
Tratamiento Sig. ,210 ,008 ,770 ,010
Ansiedad r Pearson - 121 1 ,6857 ,028 -,024
Sig. ,210 ,000 , 769 ,800
Depresién r .de Pearson  -254" ,6857 1 - 115 ,156
Sig. ,008 ,000 ,234 ,104
Adherencia rde Pearson ,028 ,028 -, 115 1 ,050
General Sig. , 770 , 769 ,234 ,604
Adherencia r de Pearson  -245" -,024 ,156 ,050 1
Especifica Sig. ,010 ,800 ,104 ,604

La prueba U de Mann-Whitney analiza una variable entre dos grupos de estudio
en una misma muestra para demostrar si existe o no diferencias significativas entre estos
grupos, como es en el presente caso, que se analiza al grupo de pacientes que se
encuentran cursando alguna fase de tratamiento hospitalario (diagnostico, cirugia,
quimioterapia, radioterapia) y un grupo de remision donde los pacientes reciben
hormonoterapia. A continuacion, en la Tabla 8. Prueba U de Mann-Whitney se muestra
que existen diferencias significativas entre los pacientes que se encuentran en tratamiento
hospitalario y los que se encuentran en remision en la variable de depresion con un p-
valor de 0,025 y en la variable de adherencia especifica con un p-valor de 0,011, es decir
que, en estos grupos se comportan de manera diferente con respecto a las variables
anteriormente mencionadas. Por otro lado, la variable ansiedad y adherencia general
presentan un p-valor de 0,351 y 0,698 respectivamente, lo que infiere que los dos grupos
de pacientes estudiados no presentan diferencias intergrupales significativas.(Molina,

2022)

Tabla 8. Prueba U de Mann-Whitney

Rango Suma de U de Mann-

Fase N promedio rangos Whitney Sig.
R R
o e S8 ZES oaw  ams
General  Romison 73 5538 dosnoo 100 s o8
Adherencia Tratamiento 36 63,78 2296,00 998,00 257 011

Especifica Remision 73 50,67 3699,00

La prueba de D de Cohen es utilizada para medir el Tamafio del Efecto existente

entre las medias de dos grupos dentro de dos poblaciones (Magnusson, 2022). Por lo que,
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tras realizar este estadistico que se muestra en la Tabla 9. Prueba D de Cohen, se muestra
que el tamafio de efecto de las variables de depresion, adherencia general y adherencia
especifica con respecto a los grupos de los pacientes de estudio es medio o moderado,
puesto que estos valores rodean a 0,5, mientras que la variable ansiedad posee un valor
cercano a 0.8 por lo que se infiere que es un tamafio de efecto grande. Ademas, se
corrobora este analisis al obtener una significancia del p-valor < 0,05 en todas las

variables mencionadas.

Tabla 9. Prueba D de Cohen

Variable Fase Cohen’s D Valor t Valor F Sig.
Ansiedad Tratamiento
L 0,723 1,26 7,09 0,009
Remision
Depresion Tratamiento
L 0,633 2,3 28,19 0,000
Remision
Adherencia  Tratamiento 0.437 0.29 426 0.041
General Remision ’ o ’ ’
Adherencia  Tratamiento
Especifica Remision 0,476 2,53 8,02 0,006
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4.2 Discusion

El presente trabajo realizado sobre depresion y ansiedad y su relacion a la
adherencia al tratamiento oncoldgico de 109 personas que asisten a la Unidad Solca
Imbabura-Ecuador, el estudio fue realizado en individuos diagnosticados de cancer de
mama, los resultados que se obtuvieron en la escala de HADS, al comparar con estudios
como uno de Espana se relaciona similarmente predominando la ansiedad y un menor
grado se presenta la depresion asi pues, en Espafia los resultados de 43 investigaciones en
esta area se demostrd que la depresion aparece con una frecuencia del 14 % y la ansiedad
en un 29 %, y en nuestro estudio de 109 personas depresion aparece con una frecuencia
del 24 % y la ansiedad en un 32%, hay que tomar en cuenta que, con estudios realizados
de Cuba difiere en los resultados constatando los niveles de ansiedad alto y medio como
estado, la depresion reveld niveles altos en mas del 50% aqui se releva mas frecuencia la
depresion y para seguir realizando nuestro analisis hemos visto estudios que se han
realizados en nuestro Ecuador donde se consider6 relevante un articulo que se enfoca en
el estudio de 168 pacientes oncologicos del Hospital Solca Quito, en donde se utilizo el
cuestionario Patient Health Questionnaire PHQ-9, donde se evidencié que el 90% de
pacientes tienen algiin grado de depresion, esto debe ser por las caracteristicas de las
unidades debido que esta es una entidad de tercer nivel, es decir aqui se tratan casos mas
complejos a relacion a nuestra poblacion, un estudio de 74 pacientes del Hospital Homero
Castanier Crespo de Azogues-Cuenca, concluye que existe la susceptibilidad de presentar
manifestaciones de ansiedad o depresion en ambientes hospitalarios coincidiendo con este

estudio.

Algo interesante que sucedid con el presente estudio es que no existe relacion de
la ansiedad y depresion a la adherencia a los tratamientos, pero si existe relacion con la
etapa del tratamiento que el paciente este cursando para cumplir con los tratamientos
médicos, lo que coincide con el estudio de 168 pacientes oncologicos del Hospital Solca
Quito (Villacrés et al., 2018), donde se observa que la ansiedad y depresion no son
variables influyentes en la toma de decisiones en la adherencia a los tratamientos, pero si
es influyente que fase de tratamiento estd llevando el paciente para seguir con los

protocolos médicos indicados.
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Al analizar y relacionar en otros contextos geografico como Colombia donde se
realizé el estudio en el Hospital Universitario del Caribe (Amador et al., 2016), se
encontro que mas de la mitad de la mujeres con cancer de mama, no eran adherentes a los
tratamientos, en cambio en nuestro estudio se encontré un porcentaje estimado de 60 -
80% adherente medio a alto, esto se puede explicar por la etapas a las que en nuestro
estudio predomina que es de hormonoterapia o remision, haciendo que el paciente de
alguna manera sienta que se encuentra venciendo a la enfermedad, ademas a esto se debe
agregar que en el grupo de estudio se administra quimioterapia ambulatoria, permitiendo

a los pacientes estar mas relacionados con sus familiares o amistades
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo con los resultados se pudo evidenciar que de manera general se
presentd rasgos de ansiedad y depresion en la tercera parte de pacientes oncoldgicos,
29,36% y 22,02% respectivamente sin diferir fase de tratamiento. Sin embargo, en
relacion con los grupos de pacientes (en tratamiento y en remision), se verifica que existe
una diferencia significativa de depresion en dichos grupos mas no asi con la ansiedad es
decir que, se presentan casos de depresion en el grupo que se encuentra en un tratamiento
(diagndstico, cirugia, quimioterapia, radioterapia) y que tiende a desaparecer en una etapa

de remision. La ansiedad es constante independientemente de la fase de tratamiento.

Con base en los resultados, se puede aseverar que para el universo estudiado la
Ansiedad y Depresion no son un factor clave que influya en el nivel de Adherencia al
tratamiento en los pacientes oncoldgicos que asisten a SOLCA Imbabura, por lo que se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna.

El resultado obtenido muestra que tanto los cuadros de depresion como la
adherencia especifica de un paciente aumentan en las fases iniciales de los tratamientos
(partiendo del conocimiento de un diagnostico y la posible intervencion de un tratamiento
invasivo (cirugia) y/o tratamientos mdas radicales como lo son la quimioterapia y
radioterapia) y que estos dos tienden a bajar cuando el paciente pasa a un estado de

remision o se encuentra en fase de Hormonoterapia.

Por lo anterior expuesto, la atencion de un paciente oncologico debe ser de forma
integral, es decir, debe tener apoyo médico como psicoldgico con la finalidad de
identificar ansiedad y depresion u otros sintomas psicoldgicos, con el objetivo de
contribuir a mejorar la calidad de vida, reduciendo ya signos o sintomas que pueda estar
experimentando el paciente por los tratamientos en contra del cancer y contribuir

bienestar psicoldgico.
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Recomendaciones

Si bien, de los resultados obtenidos se puede evidenciar que estan presentes rasgos
de ansiedad como depresion en los pacientes oncoldgicos, es de vital importancia que
junto al personal médico se adhiera un acompafiamiento psicologico que sirva de soporte
al paciente en presencia de un diagnostico de cancer y que éste sea permanente hasta su
resolucion pudiendo ser favorable hacia una remision y mas atn en casos de desahucio,
por lo tanto se considera realizar este seguimiento al paciente por la vulnerabilidad que

produce esta patologia y por lo extenso de proceso de tratamientos y recuperacion.

El universo estudiado comprende en su mayoria mujeres ya que esta relacionado
con el cancer de mama sin embargo, es recomendable ampliar el estudio a todo paciente
oncologico a fin de obtener un vision global del grupo asi como una posible segmentacion

de acuerdo a su gravedad y dar el apoyo psicoldgico correspondiente.

De igual manera, la utilizacion de herramientas de investigacion aplicadas tal
como BMQ y HADS, pueden especializarse sobre el campo de la Oncologia que si bien
estas evalian a un paciente en el medio hospitalario, el carécter, frecuencia y la forma tan
variada de presentarse de esta enfermedad amerita evolucionar herramientas que
conduzcan a una mejor compresion de la situacion mental y fisica de los que presentan
esta patologia y permitan elevar el nivel de adherencia a los tratamientos que son de vital

importancia para sobrellevar y/o erradicarla.

Es recomendable también mencionar que a los resultados de la presente
investigacion se le puede afiadir un estudio de tipo experimental en el cual, se tome como
referencia dos puntos en el tiempo (antes/después) que permita evaluar no solo la
evolucion mental del paciente oncologico sino también que permita mejorar el
acompafiamiento en cada etapa de la enfermedad asegurando el bienestar fisico y

psicologico.
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Consentimiento Informado

El proposito de esta investigacion es analizar la depresion y ansiedad y su relacion
a la adherencia al tratamiento oncologico en personas adultas, que asisten a la Unidad

Solca Imbabura.

Su identidad seré protegida en la manera que utilizaremos codigos en el manejo,
andlisis e interpretacion de los datos. Toda la informaciéon serd manejada
confidencialmente, de acuerdo con la “Ley Orgénica de Proteccion de los Derechos a la

Intimidad y Privacidad sobre los Datos personales Art 6”

"Art. 6.-Accesibilidad y confidencialidad.- Son confidenciales los datos de caracter
personal. El acceso a estos datos solo seréd posible cuando quien los requiera se encuentre
debidamente legitimado, conforme a los parametros previstos en la Ley Orgéanica de
Proteccion de Datos Personales, su respectivo reglamento y demas normativa emitida por

la Autoridad de Proteccion de Datos Personales.”

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor su participacion es
completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerte de participar. Si acepta
participar en esta investigacion, le pedimos que conteste las preguntas que son parte de

esta encuesta con sinceridad.

Autorizo la participacion:

Firma del investigador:
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Encuesta y test en linea

Evolucion de los tratamientos

A continuaciodn, les presentamos una encuesta andénima, su participacion es voluntaria y los
resultados las mismas seran utilizadas solo para fines académicos. Por favor responda todas las
preguntas con sinceridad. Esta prueba esta dirigida a determinar cémo se ha sentido en la
ultima semana. Debe elegir solo una respuesta en cada pregunta.

¢Estd de acuerdo en continuar?

[] Si

[] No

*En caso de no aceptar se emite el mensaje:

“Lamentamos mucho no poder contar con su participacion.”
Y termina la participacion.

Datos basicos
Digite su nimero de cédula:

Edad:

Sexo:

[1 Hombre
[1 Mujer
[1 Otro

Nacionalidad
[1 Ecuatoriana
[1 Otra

¢Qué tratamiento esta cursando?

[1 Diagndstico

[1 Cirugia

[1 Quimioterapia

[1 Radioterapia

[] Solo control después de tratamientos/Remision

Me siento tenso(a) o nervioso(a):

[1 Nunca

[1 A veces

[1 Muchas veces
[1 Todos los dias

Todavia disfruto con lo que antes me gustaba:

[1 Como siempre
[1 No lo bastante
[1 Sélo un poco
[1 Nada

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder:
[1 Nada

67



[] Un poco, pero me no preocupa
[1 Si, pero no es muy fuerte
[1 Definitivamente, y es muy fuerte.

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

[] Al igual que siempre lo hice
[1 No tanto ahora

[1 Casi nunca

[1 Nunca

Tengo mi mente llena de preocupaciones

[] Sélo en ocasiones

[1 A veces, aunque no muy a menudo
[1 Con bastante frecuencia

[1 La mayoria de las veces

Me siento alegre

[1 Casi siempre

[1 A veces

[1 No muy a menudo
[1 Nunca

Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

[1 Siempre

[1 Por lo general

[1 Siempre

[1 Por lo general

[1 No muy a menudo Nunca

Me siento como si cada dia estuviera mas lento

[1 Nunca

[1 A veces

[1 Muy a menudo

[1 Por lo general en todo momento

Tengo una sensacion extrafia, como de "aleteo" en el estomago
[1 Nunca

[1 En ciertas ocasiones
[1 Con bastante frecuencia
[1 Muy a menudo

He perdido interés por mi aspecto personal

[] Me preocupo al igual que siempre

[1 Podria tener un poco mas cuidado

[] No me preocupo tanto como debiera
[1 Totalmente

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
[1 Nada
[1 No mucho
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[1 Bastante
[1 Mucho

Me siento optimista respecto al futuro

[] Igual que siempre

[1 Menos de lo que acostumbraba

[1 Mucho menos de lo que acostumbraba
[1 Nada

Me asaltan sentimientos repentinos de panico.

[1 Nada

[1 No muy a menudo
[1 Bastante a menudo
[1 Muy frecuentemente

Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television

[1 A menudo

[1 A veces

[1 No muy a menudo
[1 Rara vez

Seccion 2.- Opiniones sobre los medicamentos. Estamos interesados en sus opiniones.
¢Estad listo para responder sus opiniones sobre los medicamentos?

[] Si

[] No

Los médicos utilizan demasiados medicamentos

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Los médicos confian demasiado en los medicamentos

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Si los médicos tuvieran mas tiempo para los pacientes recetarian menos medicamentos
[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

La gente que toma medicamentos deberia dejar su tratamiento durante algun tiempo de vez
en cuando
[1 Totalmente en desacuerdo
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[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] De acuerdo
[] Totalmente de acuerdo

La mayoria de medicamentos crean adiccion

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Los remedios naturales son mas seguros que los medicamentos

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Los medicamentos hacen mas mal que bien

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Todos los medicamentos son venenosos(toxicos)

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo
Seccion 3

Actualmente mi salud depende de la medicacién
[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Mi vida seria imposible sin medicacién

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Sin la medicacion estaria muy enfermo
[1 Totalmente en desacuerdo
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[]
[]
[]
[]

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En el futuro mi salud dependera de la medicacion

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La medicacion impide que mi enfermedad empeore.

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Me preocupa tener que tomar medicacion

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

A veces me preocupo por los efectos a largo plazo de medicacion

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La medicacidn trastorna mi vida

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La medicacion es un misterio para mi

[]
[]
[]
[]
[]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

A veces me preocupo por si llego a ser demasiado dependiente de medicacion

[]
[]

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

71



[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] De acuerdo
[] Totalmente de acuerdo
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