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RESUMEN
Introduccion: La experiencia del cancer afecta las dimensiones de la Calidad de vida (CV); la adhe-
rencia al tratamiento oncolégico es un asunto poco descrito en la literatura cientifica, sin embargo, éste
puede guardar relacién con la calidad de vida de personas con enfermedad crénica oncolédgica, sobre
todo en los primeros meses del diagndstico. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de correla-
cidn, cuantitativo y corte transversal. Participaron 158 personas con enfermedad crénica oncoldgica
diagnosticadas entre 0 y 6 meses que asisten a una institucion de tercer nivel de atencién en salud de
Bucaramanga, Colombia. Se aplicé la Escala de Calidad de vida versién paciente y el Instrumento
para Evaluar los Factores que Influyen en la Adherencia a los Tratamientos Farmacoldgicos y no
Farmacolégicos en Pacientes con Riesgo de Enfermedad Cardiovascular. Para el andlisis se utilizd
estadistica descriptiva y coeficiente de correlacién lineal de Pearson. Resultados: La muestra, mayo-
ritariamente mujeres, mayores de 60 afios, de estratos bajos, dedicadas al hogar, principalmente con
céncer de mama, cérvix, piel; se observé analfabetismo en el 15%. La CV mostro media de 104.17
(DE 16.71). El 51% se ubicé en bajo riesgo y 41.75 riesgo medio para no adherirse. Se encontr6 rela-
cién débil positiva entre las dos variables r=,232 p=0,003. Discusién: La correlacion lineal entre las
dos variables en los pacientes con cdncer es menor que la descrita en estudios de otras condiciones de
enfermedades crénicas no trasmisibles y cronicas infecciosas. Conclusiones: Hay relacion débil entre
la CV y los grados de riesgo para la adherencia al tratamiento y de las mismas con las dimensiones de
cada variable.
Palabras clave: Calidad de Vida, Cumplimiento de la Medicacién, Neoplasias. (Fuente: DeCs BIRE-
ME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.146

ABSTRACT
Introduction: Cancer experience affects the dimensions of quality of life; the adding of an oncological
treatment is a matter that has not been described in the scientific literature, however this aspect can
be related to the levels quality of life of the people suffering from chronic oncologic diseases, mainly
during the first months of diagnosis. Materials and Methods: Correlative descriptive research, quan-
titative boarding and cross-cutting. 158 participants with chronic diseases that were diagnosed with a
life expectancy between 0 and 6 months and who assist to a third level health care institution in Buca-
ramanga, Colombia. The patient version of the quality of life scale and the Instrument to measure the
facts that influence the adding of pharmacological and non-pharmacological treatments on people with
high risk of cardiovascular diseases were employed. Descriptive statistic and the linear correlation
coefficient of Pearson were utilized into analysis. Results: Women were majority in the participants’
sample, older than 60, from low social strata, housewives, mainly affected with breast, cervix, and skin
cancer; 15 % of illiteracy was observed. Quality of life showed an average of 104.17 (SD 16.71). 51%
were ranked under low risk and 41.75 were ranked medium risk in order to avoid adherence. A weak
positive relation was found between the two variables, r= 232 p=0.003. Discussion: Linear correlation
between the variables is less than in other conditions of chronic non-communicable and chronic infec-
tious diseases. Conclusions: There is a weak relation between the global sum of the variables and the
dimensions of each one.
Key words: Quality of Life, Medication Adherence, Neoplasms. (Source: DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se
han convertido en la principal causa de morbi- mortali-
dad a nivel mundial, a nivel nacional en Colombia y a
nivel local en Santander, entre las que se encuentra el
céancer entre los primeros tres lugares (1). Segin Uribe
y cols, para el quinquenio 2003-2007, se diagnosticaron
en el Area Metropolitana de Bucaramanga 8225 casos
nuevos de cdncer y hubo 4725 muertes por esta causa

2).

Se conoce como el vivir o cuidar de una persona con
enfermedad crénica genera profundos cambios en la
vida a nivel de nuclearizacion de la familia, cambio de
roles dentro de la misma, uso de espacios fisicos y senti-
mientos de impotencia, asi como es capaz de modificar
la habilidad del cuidado de las personas (3), y la afecta-
cidén sobre la persona enferma y familiares se da en las
diferentes dimensiones de la persona, enfrentdndola a
temas de gran trascendencia y generando sintomas fi-
sicos y psicoldgicos, que aumentan las necesidades de
apoyo y soporte para el enfermo y la familia y en al-
gunas ocasiones las expresiones de fe y espiritualidad
(4), y aunque los tratamientos oncoldgicos tienen por
objetivo primario aumentar la sobrevida, al igual que la
enfermedad pueden generar alteraciones de la calidad
de vida y cada una de sus dimensiones (5), al igual que
la deficiente adherencia al tratamiento o abandono del
mismo estdn asociados con malos resultados en salud
y en cancer especificamente con altas tasas de fallo te-
rapéutico (recaidas, progresién o muerte) la cuales se
reportan entre el 16 y 33% en pacientes con tumores s6-
lidos y hasta 50% en pacientes con Leucemia linfocitica
aguda para paises subdesarrollados (6-8).

Las investigaciones que estudian el impacto del cancer
sobre la persona han demostrado que tanto la enferme-
dad como los tratamientos a los que son sometidos los
pacientes, son capaces de generar pérdidas en la percep-
cién de calidad de vida y en cada una de sus dimensio-
nes (fisico, psicoldgico, social y espiritual), fendmeno
ampliamente descrito por autores como Ferrell y cols,
quienes a partir de sus estudios en sobrevivientes de
céancer, definen que la calidad de vida es “Un sentido
personal de bienestar que abarca una perspectiva multi-
dimensional que incluye las dimensiones fisica, psicol6-
gica, social y espiritual” (9); los estudios realizados en
Colombia en personas con enfermedades crénicas, han
confirmado esta afectacion en distintos grupos.

Al igual, la Organizacién Mundial de la Salud OMS
(2004), reconoce que la adherencia deficiente a los tra-

tamientos de las enfermedades crénicas esté relacionada
con altos costos sanitarios y malos resultados en salud.
Esta organizacién define la adherencia terapéutica como
“el grado en que el comportamiento de una persona, se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria”, y que e influenciado
por factores socioeconémicos, relacionados con el sis-
tema de salud y equipo de asistencia sanitaria, relacio-
nados con la enfermedad, con el tratamiento y con el
paciente (6). En este sentido, hay estudios que han de-
mostrado el grado de influencia sobre el fendmeno en
personas con enfermedades crénicas no trasmisibles o
infecciosas.

Bonilla y de Reales (2006), disefiaron y validaron un
instrumento para la medicién de factores influyentes so-
bre la adherencia, que ha sido sometido a estudios me-
todolégicos para conocer su psicometria y del cual se
originé la cuarta version, con 4 dimensiones, 24 items,
que permite determinar los Grados de riesgo para la ad-
herencia al tratamiento, cuya definicién es la califica-
cién que se hace de la condicién de los sujetos con tres
posibles estados calculados de acuerdo con tres rangos
de puntuacion de factores que influyen en la adherencia
(factores socioecondmicos, factores relacionados con el
proveedor, factores relacionados con la terapia y facto-
res relacionados con el paciente); la calificacion permite
la siguiente clasificacién: Riesgo Bajo de no adherirse:
En ventaja para adherencia (80-100%) 38— 48 puntos;
Riesgo medio de no adherirse: En riesgo de no desa-
rrollar comportamientos de adherencia (60-79%) 29-37
puntos; Riesgo Alto de no adherirse: No puede respon-
der con comportamientos de adherencia (< 60%) < 29
puntos (10).

MATERIALES Y METODOS

Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, correla-
cional entre las variables calidad de vida y Grados de
riesgo para la adherencia al tratamiento oncoldgico, de
corte transversal con corte en el tiempo entre febrero y
noviembre de 2013. Se incluyeron 158 personas, diag-
nosticadas recientemente con enfermedades crénicas
oncoldgicas (0 y 6 meses), que asisten a la unidad de
oncologia y radioterapia de la Empresa Social del Es-
tado Hospital Universitario de Santander (ESE HUS)
para recibir cualquier tratamiento contra el cancer, que
cumplieran los criterios de inclusién: Personas mayores
de 18 afios, personas con cdncer confirmado entre 0 y
6 meses de diagnosticado, que asisten a la Unidad de
Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS para recibir
un tratamiento; y que no tuvieran criterios de exclusion
como: Personas con problemas que limiten su capacidad
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de verbalizacién y/o problemas cognitivo-conductuales
que dificulten aplicar los instrumentos, personas con
alteraciones mentales y/o psiquidtricas, y personas con
Enfermedades Cronicas coexistentes que puedan afectar
su percepcion de las variables.

Durante el disefio y ejecucion del estudio se tuvieron
presentes los principios éticos y fue calificado como un
estudio sin riesgo de acuerdo a la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud (11), avalado por el Comi-
té de Etica en Investigacién de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Nacional de Colombia y la Oficina
Asesora de Calidad de la ESE Hospital Universitario de
Santander. Al momento de obtener el consentimiento
informado, las personas fueron informadas del objetivo,
la finalidad de los datos, los métodos para proteccion
de identificacion personal y los posibles resultados; una
vez firmado el consentimiento informado se procedié a
la aplicacién de los instrumentos:

1. Caracterizacion del paciente con enfermedad cronica
del Grupo de Cuidado de la Universidad Nacional
de Colombia: Encuesta de variables sociodemogra-
ficas basicas de la persona enferma y el cuidador.

2. Escala Calidad de Vida, Version paciente, en espa-
fiol: Escala tipo liker, que evalua la percepcion de las
dimensiones de Bienestar Fisico, psicoldgico, social
y espiritual, constando de 41 items, con confiabili-
dad r=,89 y consistencia interna r=,69, el analisis
factorial ha confirmado los 4 dominios como sub-
escalas del instrumento. Durante el presente estudio
los participantes manifestaron dificultades para res-
ponder el item 20, referente a “Cuanta afliccién/ an-
gustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento
termin6? sin que se afectara la confiabilidad del ins-
trumento, por lo que la sumatoria global de la escala
calidad de vida puede asumir valores entre 40 y 160.

Instrumento para evaluar los factores que influyen en
la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en pacientes con riesgo de enfermedad
cardiovascular. Cuarta version: Disefiado por Reales y
Bonilla (2006), sometido a estudios metodolégicos de
psicometria. La cuarta versién se compone de 24 items,
con valores posibles en la sumatoria entre 0 y 48 puntos,
que evaldan la percepcion de Factores socioecondmi-
cos, factores relacionados con el proveedor: sistema y
equipo de salud, Factores relacionados con la terapia y
Factores relacionados con el paciente, con alfa de Con-
brach ,60 (12). La confiabilidad del instrumento en pa-
cientes con HTA fue reportada en 2010 con r=,84 (13).
Se decidié usar este instrumento por estar disefiado a
partir del concepto de adherencia de la OMS y ante la

similitud entre la cronicidad de las enfermedades de
riesgo cardiovascular y el cancer.

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el paquete
estadistico SPSS 15, empleando estadisticas descripti-
vas para las variables sociodemograficas (frecuencias)
y cuantitativas (media y desviacion estdndar) y el nivel
de correlacién se hall6 a partir del coeficiente de corre-
lacién lineal de Pearson. La hipétesis fue probada con
posibilidad de error alfa = 0,05 y posibilidad de error
beta =0.15.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

De las 158 personas con enfermedad crénica oncol6gi-
ca entre 0 y 6 meses de diagnosticada, mayores de 18
afos que asisten a la Unidad de Oncologia y Radiote-
rapia de la Empresa Social del Estado Hospital Univer-
sitario de la Santander y que participaron en el estudio,
75.31% son mujeres, con rango de edad predominante
es mayores de 60 afios (48.73%),y en los grupos de
18 a 35 afios y 36 a 59 afios se ubicé 15.82% y 35.44%
respectivamente. Respecto de los cuidadores familiares
de los mismos se encontré que 73.41% tenian rangos de
edades menores que el cuidador. La muestra se caracte-
riz6 por bajo nivel educativo siendo el grado de escola-
ridad mds frecuente la primaria incompleta (37.97%) y
el analfabetismo estd presente en el 15.82%. Respecto
del estado civil, 29.11% son casados, 26.58% solteros,
15.82% viudo y 17.72% viven en unién libre. La ma-
yoria estan dedicados al hogar (60.75%) y solo 16.12%
son empleados formales. Los estratos socioecondémi-
cos presentes en esta muestra fueron el 1 (51.26%), 2
(32.91%) y 3 (12.02%). La mayoria han tenido cuida-
dor familiar desde el diagnostico 87,9%, y 85,44% no
perciben ninglin apoyo. Los diagndsticos médicos mds
frecuentes fueron Cancer de mama (16.45%), Cancer de
Cérvix (23.41%), Cancer de piel (11.39%) y Cancer de
estomago (8.22%), con estadios IIIB y IV, presentes en
el 41.13% de la muestra.

Percepcion de calidad de vida

La sumatoria global de la escala Calidad de Vida, ver-
sién Paciente, mostré una media de 104,17 (DE 16,71),
lo que muestra una tendencia media. La distribucién de
la variable fue normal y los valores extremos fueron 145
y 55 puntos. La Figura 1, muestra el comportamiento de
la variable.
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Figura 1. Histograma. Calidad de vida total de personas con enfermedad
cronica oncolégica diagnosticadas entre 0y 6 meses
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Fuente: Castaiieda AH. Tesis de Maestria, 2013.

Frecuencia = Numero de personas con Enfermedad Cré-
nica Oncoldgica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.

La descripcion de las dimensiones de la variable Cali-
dad de vida, se presenta en la Tabla 1. La dimensién
Bienestar fisico mostré una media de 22,49 (DE 5,13),
siendo la que menor afectacién evidenci6 en el presente
estudio; mientras que la dimensidn bienestar psicologi-
co mostré media de 41,77 (DE 10,12), comportando-
se como la variable que mostré mayor afectacién. La
dimensién bienestar social mostré media de 20,5 (DE
4,22) y la dimensién bienestar espiritual mostré me-
dia de 19,42 (DE 2,78). La exploracién por dimensio-
nes permitié identificar el bienestar psicolégico como
la mas afectada, mientras el bienestar fisico es el me-
nos afectado. Los sintomas fisicos referidos por mas
del 50% son el dolor, la fatiga, cambios en el apetito
y nauseas, y la evaluacion del estado fisico en general
es excelente para 6,7% y bueno para 46,2%; en el bien-
estar psicoldgico la ansiedad y depresion se comportan
como un problema importante para pacientes con can-
cer; en la evaluacién del bienestar social se comprueba
la afectacion de la vida familiar y social y la gran carga
econdmica impuesta por la enfermedad y el tratamiento;
el bienestar espiritual se comporta como un factor pro-
tector para conservar la calidad de vida.

Tabla 1. Descripcion de las dimensiones Bienestar Fisico, psicoldgico, so-
cial y espiritual de personas con enfermedad crénica oncolégica entre 0y
6 meses. n=158

Dimension Media (DE) Valor Méximo
Bienestar fisico 8a32 22,49 (5,13) 9 32
Bienestar psicoldgico 17 a 68 41,77 (10,12) 66 20
Bienestar social 8a32 20,50 (4,22) 10 31
Bienestar espiritual 7a28 19,42 (2,78) 9 26

Fuente: Castaiieda AH. Tesis de Maestria, 2014.

Grados de Riesgo para la Adherencia al tratamiento Onco-
logico

La sumatoria global del Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la adherencia a los tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos en pacientes con
riesgo de enfermedad cardiovascular. Cuarta version,
mostré una media de 38,5 (DE 5,36), clasificacién co-
rrespondiente a un bajo riesgo de no adherirse al trata-
miento, lo que a la vez representa ventaja para la adhe-
rencia. La distribucién de la variable fue normal y los
valores extremos fueron 48 y 18 puntos. La Figura 2,
muestra el comportamiento de la variable.

La clasificacién por el grado de riesgo para la adheren-
cia al tratamiento se muestra en la Tabla 2; se encontrd
que 61,4% se ubicé en riesgo bajo de no adherirse o en
ventaja para la adherencia, 34,8% en riesgo medio de
no adherirse y unicamente 3,8% en riesgo alto de no
adherirse o que no puede corresponder con comporta-
mientos de adherencia al tratamiento. La descripcion de
las dimensiones de la variable mostré que los Factores
Socioecondmicos reporté una media de 8,607, desvia-
cion estandar 2,03, valores extremos 12 y 3. Los Facto-
res relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de
salud reportd media de 11,79, desviacién estandar 3,28,
valores extremos de 16 y 1. Los Factores relacionados
con la terapia mostraron media 10,74, desviacién estan-
dar 1,24, con valores extremos de 7 y 12. Los factores
relacionados con el paciente reportd media 7,36, desvia-
cion estandar 1,34, con valores extremos de 1 y 8. La
Tabla 3, muestra los resultados obtenidos en el estudio y
los valores posibles por cada dimension.

Figura 2. Histograma. Factores que influyen en la adherencia a los trata-

mientos Farmacolégicos y no Farmacolégicos de personas con enfermedad
Crénica Oncolégica diagnosticadas entre 0y 6 meses
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Fuente: Castaiieda AH. Tesis de Maestria, 2013.
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Frecuencia = Numero de personas con Enfermedad Cro-
nica Oncoldgica diagnosticadas entre 0 y 6 meses.

Tabla 2. Distribucion porcentual por grados de Riesgo para la Adherencia
al tratamiento oncolégico en personas con Enfermedad Crénica Oncolégica

Grados de riesgo para la adherencia

al tratamiento oncoldgico

Alto 0-28 puntos 6 3.8
Medio 29-37 puntos 55 34.8
Bajo 38-48 puntos 97 61.4
Total 158 100

Fuente: Castaiieda, AH. Tesis de Maestria, 2013.

n = Numero de personas con Enfermedad Crénica Onco-
l6gica diagnosticadas entre 0 y 6 meses. % = Porcentaje.

Tabla 3. Descripcion por dimensiones de los Factores econémicos, relacio-
nados con el proveedor, relacionados con la terapia y relacionados con el
paciente de personas con enfermedad crénica oncolégica

. . . Valor

Dimensién Media (DE) Miximo
Factores socioecondmicos 0al2 8.607 (2,03) 3 12
Factores relacionados con
el proveedor. Sistema y 0al6 11.79 (3.28) 1 16
equipo de salud.
Factores relacionados
con la terapia. Oal2 10,74 (1,24) 7 12
Factores relacionados
con el paciente. 0ag8 7,36 (1,34) 1 8

Fuente: Castaiieda, AH. Tesis de Maestria, 2013.

Correlacion lineal entre variables calidad de vida y gra-
dos de riesgo para la adherencia al tratamiento oncoldgi-
co en personas con enfermedad crénica oncoldgica entre
0y 6 meses de diagnosticadas.

El andlisis estadistico para hallar el coeficiente de co-
rrelacion lineal de Pearson entre las variables calidad de
vida y grados de riesgo para la adherencia al tratamien-
to oncoldgico en personas con enfermedad crénica on-
colégica entre o 0 y 6 meses de diagnosticadas mostro
un valor r=,232 con p=0,003 el cual se interpreta como
una relacién lineal débil positiva con significancia es-
tadistica. En la Tabla 4, aparece el coeficiente lineal de
Pearson entre las sumatoria de cada variable y las di-
mensiones de la otra variable, encontrandose relaciones
con significancia estadistica entre la calidad de vida y
los factores socioeconémicos, con grado débil positiva
r=,251 valor p=0,001, y con los factores relacionados
con la terapia grado débil positiva r=,251 valor p=0,001.
Entre tanto la sumatoria de la variable Grados de riesgo
para la adherencia al tratamiento oncolégico mostro re-
lacién débil positiva con significancia estadistica con el
bienestar social r=,195 valor p=0,014 y bienestar espiri-
tual r=,292, p=0.

Tabla 4. Relacion entre las sumatorias de la calidad de vida y los grados de
riesgo para la adherencia al tratamiento oncoldgico, con cada una de las di-
mensiones en personas con enfermedad crénica oncoldgica diagnosticadas
entre 0y 6 meses. n=158

Calidad de Vida Grados de riesgo
para la adherencia al
tratamiento oncoldgico.
Dimensiones Dimensiones Coeficiente de Pearson  p valor
Factores Socioeconémicos 251 0,001
Calidad de Vida Factores relacionados proveedor ,085 0,289
Factores relacionados con la terapia 272%% 0,001
Factores relacionados con paciente ,086 0,282
Bienestar Fisico ,155 0,051
Grados de riesgo para la Bienestar Psicologico 143 0,074
adherencia al tratamiento Bienestar Social ,195% 0,014
oncoldgico. Bienestar espiritual ,292%% 0

Fuente: Castanieda, AH. Tesis de Maestria, 2013.

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilate-
ral).

DISCUSION

En cuanto a las variables sociodemograficas, autores
locales coinciden en que es mayor la proporcién de mu-
jeres que hombres diagnosticados con céancer, con inci-
dencia en la tercera edad, de estratos socioecondmicos
bajos y pobre nivel educativo o incluso analfabetismo,
residentes especialmente en zonas rurales de los depar-
tamentos del Nororiente Colombiano, asi como las cau-
sas de asistencia al centro donde se recolectd la mues-
tra (2, 14-16), con mayor proporcién de enfermedades
oncoldgicas en estadios III y IV segtn la clasificacion
TNM (18). En cuanto al apoyo percibido por las perso-
nas enfermas, los resultados coinciden con los de Salas
y Grisales en pacientes con cancer de mama, confirman-
do el desconocimiento de los recursos sociales de apoyo
(18).

La variable calidad de vida de personas con cincer ha
sido descrita en varios estudios como buena, lo que di-
fiere de los resultados de nuestro estudio donde se mues-
tra una tendencia media, lo que al parecer se relaciona
mas con el estadio y avance de la enfermedad, confir-
mandose que la dimensidn de bienestar psicoldgico es la
mds afectada por sintomas como la ansiedad y depresién
sobre todo en el periodo reciente del diagndstico de la
enfermedad oncoldgica y las dificultades econdémicas
impuestas por la enfermedad y tratamiento afectan la
dimension de bienestar social (15, 19, 20-23).

La descripcion de los grados de riesgos para la adheren-
cia al tratamiento en personas con enfermedades croni-
cas oncoldgicas es similar a lo descrito por autores en
relacion a la variable en personas con enfermedades de
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riesgo cardiovascular, como Hipertension arterial, Fa-
lla cardiaca y otras patologias que se comportan como
condiciones de cronicidad al igual que el cancer (24-26,
29); sin embargo Salcedo, reportd una mayor propor-
cién de personas con Hipertension arterial en riesgo de
no adherirse al tratamiento (27), en comparacién con la
encontrada en nuestro estudio, lo que permite inferir que
las personas con enfermedad crénica oncoldgica po-
drian adherirse facilmente al tratamiento propuesto ya
que en la muestra estudiada se observo mediciones co-
rrespondientes a ventajas para responder con comporta-
mientos compatibles con adherencia en el 61.4% y que
significan Bajo riesgo de no adherirse a los tratamientos.
La correlacion lineal de Pearson entre las dos variables
incluidas en el estudio en personas con enfermedades
crénica oncoldgica diagnosticadas entre 0 y 6 meses, es
menor que en otras condiciones de enfermedades croni-
cas no trasmisibles y crénicas infecciosas (31-36).

CONCLUSIONES

Las variables Calidad de vida y Grados de riesgo para la
adherencia al tratamiento oncoldgico, guardan relacién
débil con significancia estadistica; ésta es menor que la
relacion observadas en otras enfermedades crénicas no
oncoldgicas. Al parecer en pacientes con cancer la pér-
dida de calidad de vida se relaciona mds con el aspecto
de la enfermedad, que con la adherencia al tratamiento.
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