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® Articulo original

Adherencia terapéutica del paciente con cancer;
algunos factores: (Perspectiva del Oncélogo)

Patient adherence to cancer; some factors:

(Oncologist Perspective)

Salvador Alvarado-Aguilar,! Francisco Javier Ochoa-Carrillo,! Hilda Griselda Guerra-Chavez,” Yared
Aram Mulier-Rojas,® Oscar Galindo-Vizquez,* Maria del Rocio Zapata-Isidoro!

> RESUMEN

La OMS define a la adherencia terapéutica como: “el gra-
do en el que el comportamiento de una persona favorece:
Tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas de un prestador de asis-
tencia sanitaria”.

Objetivo: Conocer los factores que repercuten en la
adherencia terapéutica desde la perspectiva del equipo
médico en oncologia del Instituto Nacional de Cancero-
logia de México (INCan).

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo-descriptivo
y transversal. Se aplicd una encuesta estructurada ex pro-
feso, en el periodo de septiembre a octubre de 2009. El
presente estudio con n = 100 sujetos (especialistas) de las
diferentes dreas de atencién médica del INCan.
Resultados:
favorables pues, de 81% que respondié la encuesta, de-
terminaron que 77% de sus pacientes que recibieron
atencidn psicoldgica; se adhirieron a los tratamientos
médicos indicados por ellos.

Conclusiones: La adherencia terapéutica esti deter-
minada por factores: médicos, de la personalidad del
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> ABSTRACT

According to WHO, adherence is defined as “the degree to which
a person’s behavior: taking medication, following a diet and
implement lifestyle changes, corresponds with agreed recommen-
dations from a healthcare provider”.

Objective: 'To assess factors influencing adherence from the pers-
pective of medical equipment in oncology at the National Cancer
Institute of Mexico (INCan).

Methods: This is a prospective, descriptive and transversal stu-
dy. A survey was structured on purpose. Once performed a trial
over 20 subjects in regards to determine whether the statements
of it were clear and easy to get the requested information. We
applied the poll over an n = 100 subjects (experts) from different
areas INCan.

Results: 81% from all inquired persons who responded the poll,
77% answered that those patients whom received psychological
attention showed good therapeutic adherence and follow the me-
dical instructions.

Conclusions: Therapeutic adherence is determined by several
issues: medical, sociocultural, and those concerning to the phy-
sician-patient-family triad from our population’s point of view
about health and disease concept.
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paciente, institucionales, socioculturales y de la relacion
en la triada: médico-paciente-familia, desde la perspec-
tiva de la conceptualizacion de salud-enfermedad de
nuestra poblacidn.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, atencion psico-
oncoldgica, perspectiva del oncdlogo, México.
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> INTRODUCCION

La psicooncologia es una especialidad que se encarga de
la prevencién y modificacion de los habitos de riesgo para
el cincer, asi como la evaluacién y tratamientos de los as-
pectos psicoldgicos, sociales, antropoldgicos, culturales,
espirituales, econémicos, ético-legales y de la sexualidad
del paciente con cincer, las repercusiones en la familia y
el desgaste profesional en el equipo terapéutico en onco-
logia.! En ese sentido, la psicooncologia nos da la pauta
para identificar algunos de los factores que influyen en la
adherencia terapéutica dado que incide en la estabilidad
de los aspectos mencionados.

Durante los tltimos 20 afios se han planteado diver-
sos estudios para determinar los motivos y factores que
repercuten o determinan la adherencia a los tratamientos
en el paciente con cancer. De inicio, se argumentd que
el paciente era el factor mds importante en el incumpli-
miento, posteriormente se sustentd que el personal del
equipo terapéutico como otro de los factores. Actual-
mente se sustenta que la adherencia terapéutica debe ser
considerada como un problema multifactorial o de sis-
temas. Existen multiples factores que determinan la no
adherencia de los pacientes con enfermedades cronico-
degenerativas -como el cincer-; en ese sentido se asocia
con la culpa tanto del paciente como del equipo terapéu-
tico, dado los cambios constantes durante la cronicidad
de esta patologia.

En 2003, la Organizacién Mundial de la Salud publi-
c6 un informe sobre un proyecto de adherencia terapéutica
a largo plazo, cuyo objetivo principal es mejorar las tasas
mundiales de adherencia a los tratamientos comtinmen-
te usados para tratar procesos cronicos.> A partir de dicha
reunion, se adopto la definicion de adherencia al tratamiento
prolongado: el grado en que el comportamiento de una persona:
Adopta para: tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las recomen-
daciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

Por su parte Almanza y colaboradores (2000)? plan-
tean la atencion de los factores psicosociales, incluyen el
manejo de la familia y de los aspectos relativos al equipo
médico (dimensidn psicosocial), ademds de los factores
psicoldgicos, conductuales y sociales que influyen en
la aparicidn del cincer y su progresiéon (dimensién psi-
cobiolégica). En este sentido, los cambios sociales y
médicos incrementan el interés en los aspectos psicologi-
cos del cancer; ahora hay un mayor optimismo en favorecer
el diagndstico oportuno, incentivar la autonomia, espe-
cialmente en la toma de decisiones para los tratamientos
médicos curativos, asi como mejorar los factores pronds-
ticos, demostrindose que la insercién de esta disciplina
fortalece un modelo transdisciplinario.

La parte esencial de la psicooncologia es aliviar las
aflicciones de los pacientes, la familia y del equipo tera-
péutico, ocasionadas por el sufrimiento adicional de la
no adherencia terapéutica, en ese sentido la psicoonco-
logia es un servicio de apoyo el cual favorece la atencion
integral. Sobre esta base, los procesos psicooncologicos
tienen como objetivo reducir la morbilidad psicologica-
psiquidtrica, disminuir el sufrimiento, mejorar la calidad
de vida, disminuir los costos asistenciales tanto del pa-
ciente-familia, como de las instituciones de salud y por lo
tanto, es muy bien conocido que estos aspectos inciden
en la adherencia terapéutica. Algunos de estos aspectos
son el motivo principal de la presente investigacidn para
asi favorecer y sustentar a futuro el establecimiento de
unidades psicooncologicas en las instituciones de salud
de atencién de los pacientes con cincer.

Alvarado y colaboradores (2009)* sustentan la im-
portancia del trabajo multi, inter y transdisciplinario de la
psicooncologia, pues alude a relaciones reciprocas, activi-
dades de cooperacion, intercambio e interpretaciéon. En
la salud mental, desde la psicologia y la psiquiatria, surge
el concepto de enlace, referido en los inicios de la década
de 1980, determinandose objetivos y fines comunes de
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las diferentes disciplinas que participan en la atencién del
paciente con enfermedades cronico-degenerativas como
el cincer; en este caso, la psicooncologia se refiere a la
interaccion de la oncologia médica, cirugia oncologica,
radio-oncologia, hormonoterapia e inmunoterapia que son
las modalidades de tratamiento especifico para el cancer
y su vinculacién con otras areas o disciplinas afines como
la psicooncologia, clinicas de dolor, unidades de cuidados
paliativos; a los procesos y técnicas de rehabilitacién fi-
sica, psicologica, emocional y espiritual del ser humano
que padece cancer, del impacto en la familia y finalmente
de las repercusiones en la triada de relacién médico-pa-
ciente-familia como factores que inciden en la adherencia
terapéutica.

Otros factores que repercuten en dicha adherencia
son: las fases de interconsulta, diagndstico, tratamien-
to oncoldgico, recaida, terminal, cuidados paliativos y
muerte del paciente.

El objetivo principal de las intervenciones psicoon-
coldgicas es que el paciente con cincer mantenga una
buena calidad de vida y un bienestar psicolégico. En
general, las intervenciones son multiples y estin encami-
nadas a ayudar al paciente a afrontar el diagndstico y los
efectos secundariosy colaterales de los tratamientos onco-
légicos, reducir la ansiedad, disminuir la incertidumbre,
el aislamiento, la indefension, fomentar una actitud activa
en la recuperacién posterior a los tratamientos y clarificar
las percepciones e informaciones erréneas ante la situa-
cién de enfermedad. Fernindez (2006)° afirma que las
intervenciones psicosociales desarrolladas en pacientes
oncoldgicos en los dltimos afos han demostrado su efi-
cacia, a pesar de la disparidad de enfoques, estrategias y
metodologias utilizadas.

La interconsulta tiene como objetivo la prictica
orientada a restaurar la relacion terapéutica, en los mo-
mentos en que ésta se encuentre con limitantes que no
son propias del campo médico. La interconsulta es el
principio de posteriores consultas externas ambulatorias
y hospitalarias, propiciando un ambiente de confianza.
En la peticién de una interconsulta al psicooncologo, el
oncdlogo debe hacer constar si la demanda es de cardcter
urgente u ordinario, la edad del paciente, el diagnostico,
estadio clinico y tratamiento oncoldgico y el motivo de
interconsulta.®

Los candidatos a interconsulta son aquellos pacientes
y familiares que presentan al menos una reaccion adapta-
tiva, acompanada de sintomatologia ansiosa o depresiva
moderada; asi mismo, los pacientes con algin trastorno
mental segiin los criterios del DSM-IV-R. Durante la
evaluacién a través de la entrevista con el psicooncélo-
go, se redacta un informe en donde se incluye la historia
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clinica. Mediante la inclusion de dicho informe, se da a
conocer la presencia o ausencia de trastornos mentales, se
indica el origen de dicho trastorno (reactivo u organico)
y se informa la necesidad de tratamiento y el tipo de in-
tervencion psicologica.” Se da a conocer la valoracién y
si el paciente es apto o no estd preparado para someterse
a determinados procedimientos médicos que pudieran
causarle alguna afeccion psicologica.

Derogatis y colaboradores® afirman que el diagnostico
de cancer afecta alos pacientes y a sus familiares en maltiples
areas. La palabra cincer, por si sola, provoca incertidum-
bre, genera ansiedad y temor; causa un nivel sufrimiento
psicoldgico-emocional. Desde 1983, Derogatis afirmé
que los pacientes ante el diagnostico cancer presentan en-
tre 30% a 509% de alteraciones psicoldgicas-psiquidtricas
que ameritan tratamiento especializado. Mientras que Mu-
rillo y colaboradores (2006) plantean que el diagndstico de
cancer es un evento de crisis vital que mueve tanto sus es-
tructuras psiquicas y morales; al igual que a su familia, pues
constituye un hecho de gran impacto negativo, catastrofico
para cualquier persona ya que se asocia directamente con
sufrimiento y muerte.” Sin embargo, la reaccién es personal
y tnica. Algunos sentimientos tienden a repetirse, como el
temor a llegar a morir o a suftir, por ¢jemplo ante el dolor,
se genera una marcada ansiedad, represion reactiva y ten-
dencias al aislamiento.

Alvarado (2004)" retoma lo planteado por Kubler
Ross hace mis de 40 afos; el paciente y su familia ante el
diagnéstico de cancer cruzan por un proceso psicoldgico
de afrontamiento y duelo, el cual consiste en cinco fases:
negacion, depresion, clera, reajuste y aceptacidn; hace
especial énfasis al mencionar que estas fases no tienen un
orden de presentacién e incluso se pueden presentar en
forma conjunta.

Retomando a Almudena Prieto,' quien plantea 15
puntos fundamentales ante el diagndstico y la lucha con-
tra el cincer:

1. Ser consciente de que el diagnoéstico de cancer

no es necesariamente una sentencia de muerte.

2. Ser consciente de que siempre hay muchas po-

sibilidades de disfrutar de la vida y participar en
ella.

3. Hacer planes para el futuro, no renunciar a

conseguir nuevas metas.

4. No culparse cuando el curso de la enfermedad

no evoluciona como hubiéramos deseado.

5. Seguir los consejos dados por el médico y equi-

po asistencial.

6. No sentirse solo o desamparado. Recuerde que

constituye un elemento importante en su recu-
peracion.
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7. Luchar contra el sentimiento de soledad. No
permitir que las relaciones entre familiares y
amigos sean diferentes a como eran antes del
diagnéstico.

8. Recordar que es exactamente la misma persona
de siempre.

9.  Ser consciente de lo que realmente puede y no
puede hacer.

10. Procurar no relegar en otras personas aquellas
actividades que usted realmente puede realizar.

11. Intentar describir la enfermedad en términos
de esperanza. Sentirla como un desafio y no
describirse como una victima.

12. Perseguir la felicidad y evitar las situaciones es-
tresantes.

13. Intentar descargar emociones y sentimientos
negativos.

14. Practicar relajacion e intentar visualizar la recu-
peracion.

15. Mantener una postura de esperanza.

Es frecuente que el paciente reaccione negando
la informacién que sus médicos les han proporcionado
respecto al diagndstico y buscan otras opiniones con el
objetivo de confirmar que la informacion sea equivocada.
Ademads también se sabe que no existe una forma sen-
cilla de comunicar el diagnéstico y mucho depende del
médico, su experiencia, sensibilidad y sentido humanita-
rio. Ante ello, hoy dfa aun se discute la conveniencia del:
qué, cdmo, cuando, dénde, quién y a quién se informa el
diagnéstico. Desde estas interrogantes, la experiencia nos
demuestra que la informacién debe ser clara, abierta, real
y honesta, con la intensién de ser entendida y asimilada,
lo cual redundard en una mejor adherencia a los trata-
mientos médicos requeridos.

Para brindar un tratamiento oncoldgico integral
se requiere de un modelo transdisciplinario en donde se
destaque una estrecha comunicacién, interrelacion y
colaboracién, entre el paciente, la familia y el equipo
médico tratante. La fase de tratamiento médico, es un
proceso de dificil manejo, pues en esta fase se depositan
las esperanzas de cura.

Barroilhet y colaboradores (2005)!! sefialaron que
el paciente deposita en el equipo médico su confianza
respecto a una éptica asistencial, y al mismo tiempo es
sensible a su grado de implicacién emocional.

Sobre esta base, es frecuente que la figura del mé-
dico sea idealizada y parentalizada, con todo lo que
esto significa, en cuanto a las exigencias emocionales y
de la incondicionalidad y alta disponibilidad. Asi como
las atribuciones hacia el médico pueden ser extremas,

Alvarado-Aguilar S, et al.

también pueden serlo las reacciones de agradecimiento
y admiracién u hostilidad y rabia de los pacientes o sus
familiares ante los distintos resultados de los tratamien-
tos médicos. Frente a esta situacion, algunos médicos por
definir precozmente los limites, han expresado un inte-
rés por solucionar el problema puntual, sin involucrarse
personalmente y manteniendo una distancia emocional,
lo cual puede ser percibido como malestar por parte del
paciente y su familia."!

Sobre esa misma base, Olper (2003)'? comentd que
el oncdlogo se enfrenta al paciente y a la familia con sus
propias necesidades, con las demandas de la propia enfer-
medad que en ocasiones son diferentes, de lo que surge
el problema de la prioridad. Esto puede causar reacciones
de ansiedad y frustracién que se traducen en fatiga de-
rivada del desgaste tanto fisico, emocional y profesional
del equipo terapéutico tratante. Por lo tanto, el oncdlo-
go puede aislarse, intelectualizar o sublimar una serie de
emociones y actitudes, de lo cual surge el humor negro e
irénico como una forma de defenderse.

El proceso de transmitir la informacién diagndsticay
prondstica puede ser muy complicado y al mismo tiempo
doloroso para el oncdlogo, convirtiéndose en uno de los
aspectos mds dificiles de su trabajo, debido a la enorme
carga afectiva que implica.

Informar a alguien de su enfermedad, la cual es
potencialmente mortal, que para ello ha recibido trata-
mientos radicales y altamente tdxicos es verdaderamente
complicado; sin embargo, para comunicar ahora que el
cancer ha regresado, condicién conocida como recaida
de la enfermedad, es verdaderamente desgastante. Es por
ello que la comunicacién y no la simple transmision de
informacidn, adquiere una importancia especial, lo cual
obliga a los oncdlogos a centrar parte de su atencidn en
desarrollar habilidades eficaces de comunicacion que les
permita transmitir informaciéon médica adecuada.

La fase de recaida representa la consecuente vuelta
a los tratamientos, pues condiciona una repeticion de
las reacciones secundarias y colaterales. El significado
de la recaida hace sentir al paciente, menos esperanza en
términos de curacion y al médico no pocas veces experi-
menta sentimientos de culpa por “haber fallado”, enojo,
depresion, ansiedad, estrés y los problemas en la relacién
médico-paciente-familia, pueden ser prominentes.

El paciente en fase terminal es aquel que cursa con
una enfermedad avanzada, cuyo manejo estd dirigido
por los programas de cuidados paliativos y éstos consi-
deran los pardmetros y criterios que definen esta fase
como: presencia de una enfermedad avanzada, progresiva
o incurable; escasa o nula posibilidad de respuesta a los
tratamientos activos; presencia de problemas o sintomas
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intensos irreversibles y pronoéstico vital limitado, entre
otros.

Segtin Melca (2005)," las reacciones emocionales
en esta fase, tanto del paciente como de la familia, son
de negacién, rabia, depresion, aislamiento, agresividad y
miedo a la muerte.

Los tratamientos oncoldgicos producen una serie
de efectos secundarios, los cuales incluso pueden llevar
al paciente a abandonar el tratamiento; entre ellos: fati-
ga, ndusea, vomito, alopecia, de la piel, del apetito, del
olfato, estrenimiento o diarreas, todas estas reacciones
generan en el paciente cambios en la forma de percibir
su condicién de vivirse enfermo, cambios emocionales
y de la conducta. El oncélogo dispone de un especialista
de soporte en la atencidn integral del paciente con cancer
y su familia: el psicooncélogo, quien evaliia, cuantifica,
previene y atiende el impacto psicolégico y social de esta
poblacién incluyendo al equipo terapéutico.

Uno de los objetivos de las alternativas de trata-
miento psicooncolégico es la educacidn, intervencion
y seguimiento, pues busca que los pacientes obtengan
herramientas que favorezcan el ajuste a la condicidon de
enfermedad, disminuyendo el impacto psicologico que
generan las noticias de saberse con cancer, obtener la ca-
pacidad para identificar las necesidades propias y poder
externarlas, superar o manejar de forma adecuada las pre-
ocupaciones y dificultades que se presenten y fortalecer
los recursos con que dispone el paciente para afrontar las
reacciones y secuelas de los tratamientos oncoldgicos,
y finalmente las emociones durante todo el proceso de
enfermedad como: ansiedad, miedos, angustias, tristezas,
depresiones, dolores, vomito, entre otras.

Arranz y colaboradores (2004)'* afirman de las al-
ternativas Utiles para esta poblacion; la educacion va
encaminada a mantener el estado de salud a través del
manejo de informacién y comunicacidn con los médicos,
desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas, tomar
conciencia real para favorecer la toma de decisiones, el
manejo del estrés y trabajar en la prevencion y manejo de
las conductas de riesgo para el cancer.

La mayoria de los enfermos son conocedores de su
diagnostico, pero es frecuente que tengan ideas erroneas
sobre los tratamientos oncologicos. '

Las intervenciones psicologicas tienen como objeti-
vo principal mejorar la calidad de vida, favoreciendo la
adherencia al tratamiento médico, motivando al paciente,
dandole informacién real y ajustada sobre la enfermedad,
el tratamiento, los efectos secundarios, los beneficios y
por tanto consiguiendo asi ajustar sus expectativas y re-
ducir el estrés, finalmente promueve un papel activo del
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paciente en el tratamiento, aumentando asi sus expectati-
vas de autoeficacia y resultado.

La adherencia terapéutica ha sido definida como el
grado en el cual la conducta del paciente coincide con
la prescripcion clinica, seguir las indicaciones del equipo
médico tratante, también se ha integrado a ésta el mante-
nimiento o abandono del tratamiento. Se ha demostrado
que es mas factible el seguimiento de las indicaciones
de tratamiento cuando éste implica la disminucién de
sintomas como el dolor; la magnitud de la adherencia te-
rapéutica se relaciona con la duraciéon del tratamiento, la
complejidad, los efectos secundarios o adversos, costos y
beneficios.

La deficiencia en el apego a los tratamientos provoca
pérdidas en el paciente y su familia, afecta la calidad de
vida del enfermo y de quienes estan a su alrededor. El
paciente puede presentar complicaciones y secuelas que
tracn consigo un gran sufrimiento, asi como limitacio-
nes incontrolables y progresivas. En lo familiar, provoca
alteraciones generando crisis, mientras que en lo social,
significa un enorme costo para las instituciones de salud
al proporcionar servicios que no son utilizados de manera
favorable, prolongan innecesariamente los tratamientos y
se presentan recaidas y readmisiones que podrian evitarse.

No menos importante resulta el hecho de que la
adhesion al tratamiento depende de la conducta del pa-
ciente, pero también se relaciona estrechamente con la
conducta del médico, al menos en la medida en que éste
ofrezca verbalmente las instrucciones con la claridad re-
querida, se asegure de la comprensién por parte de su
paciente y dedique a este proceso, el tiempo necesario.
Como puede inferirse, estamos ante un fenémeno muy
complejo por su caricter multidimensional y multifac-
torial, lo que constituye un reto cardinal para su estudio.

La adherencia terapéutica no hace referencia a una
sola conducta, sino a un conjunto de conductas, entre
las que se incluyen: aceptar y participar activamente de
un plan o programa de tratamiento, poner en practica
de manera continua las indicaciones, evitar comporta-
mientos de riesgo e incorporar al estilo de vida, conductas
saludables; estas conductas se desarrollan bdsicamente a
partir de la interacciéon del enfermo y el grupo médico.

Facilitar la adherencia terapéutica resolveria mul-
tiples problemas de salud en la poblaciéon y disminuiria
importantes repercusiones en el plano médico, personal,
familiar, social y econémico. Ademads, merece mayor
atencién a su abordaje tedrico, metodoldgico para su
investigacidén, en particular desde la psicooncologia,
al ser ésta la disciplina que se ocupa de investigar y re-
solver los problemas relacionados con la interrelacion
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Figura 1.
El equipo médico que considera que Sus pacientes requieren apoyo psicooncologico;
resultados en porcentaje.

médico-paciente-familia, desde la intersubjetividad, de
multiples disciplinas con un mismo fin: brindar una aten-
cién integral desde una perspectiva transdisciplinaria.

> METODOS

Se trata de un estudio prospectivo-descriptico y trans-
versal. Se aplicé una encuesta estructurada ex profeso,
realizindose una prueba piloto con 20 sujetos, para
determinar si los enunciados de la misma eran claros y
facilitaban obtener la informacion solicitada. Para el ani-
lisis estadistico se utilizo Ji cuadrada, por ser un estudio
ordinal para muestras de una aplicacién. Con 100 sujetos

Figura 2.
Apoyo psicooncolégico recibido a lo largo de las etapas de atencion médica al pa-
ciente oncoldgico. Resultados en porcentaje.

Etapas de atencion médica.
Dx: Diagndstico, Tx: Tratamiento,

REC.: Recaida, TER.: Etapa terminal. TER

(especialistas) de las diferentes areas de atencion médica
del INCan.

> OBJETIVO

Conocer los factores que repercuten en la adherencia
terapéutica desde la perspectiva del equipo médico en
oncologia del Instituto Nacional de Cancerologia de
México (INCan).

> RESuLTADOS

El rango edad fue de 27 a 68 anos y un promedio de 35.1
anos; predominando el sexo masculino 67.9%.

Figura 3.
Causas mas frecuentes de solicitudes para apoyo psicooncoldgico al paciente, por
parte del equipo médico. Resultados en porcentajes.
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Figura 4.
Adherencia a los tratamientos oncoldgicos. Resultados en porcentajes.

Aveces

Adherencia determinada por el equipo médico
tratante a partir de las 10 citas subsecuentes a la
atencion psicooncoldgica
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Dentro de los factores que repercuten en la adhe-
rencia y que fueron valorados en el presente trabajo
destacan: la interconsulta, las fases del proceso de en-
fermedad y de tratamiento oncoldgico, los motivos de
solicitud de atencion psicooncoldgica y finalmente deter-
minar el porcentaje de adherencia desde la perspectiva del
oncdlogo.

Los resultados de la encuesta permitieron identi-
ficar algunos de los factores generales que contribuyen
de manera significativa en la adherencia terapéutica, de
una muestra de 100 sujetos. De 81% que respondi6 la
encuesta respecto a la interconsulta, el médico tratante
considera que sus pacientes requieren apoyo psicoonco-
légico, sobre una base del trabajo transdisciplinario, en
donde sabemos que la conjuncién de esfuerzos con un
mismo objetivo y fin de brindar una atencién integral;
los resultados encontrados se muestran en la Figura 1.
En cuanto a las etapas del proceso de enfermedad, se
observan en la Figura 2. Las causas mas frecuentes de
la atencién se muestran en la Figura 3. Finalmente, los
profesionales determinaron que el nivel de adherencia a
sus tratamientos médicos indicados por ellos, fue muy
significativo (Figura 4).

> DISCUSION y CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica, es un fenémeno multifac-
torial, y dado que los tratamientos son multimodales,
requiere tomarse en consideracion para su estudio, la in-
terconexion de diferentes disciplinas que interactiian en
la evaluacién y tratamiento integral de los pacientes con
cancer; sin dejar de lado los aspectos socioculturales que
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determinan la conceptualizacion de salud-enfermedad de
nuestra poblacidn.

Por lo anterior, serfa recomendable desglosar todos
estos factores y de esa manera realizar estudios pros-
pectivos que faciliten su determinacién y asi, generar
estrategias y alternativas que permitan favorecer una
mejor adherencia terapéutica, por una educacion para la
salud en nuestro medio.
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