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Resumen

Seglin la literatura, las tasas de incumplimiento con la
quimioterapia para el cancer son altas (10-80%), lo que
hace que ésta sea ineficaz, dando lugar a un aumento
de la morbilidad, de la mortalidad y de los costos de la
asistencia sanitaria. Sin embargo, en Colombia no hay
estudios al respecto. Objetivo: establecer la prevalencia
de cumplimiento con la quimioterapia intravenosa en
pacientes oncologicos adultos que iniciaron y termina-
ron quimioterapia entre enero de 2011 y enero de 2012
en el Servicio de Hemato-Oncologia de un hospital ge-
neral de Bogota, Colombia. Especificamente, se buscd
caracterizar la muestra y conocer los factores asociados
al incumplimiento. Muestra: 107 pacientes oncologicos
que cumplieron con los criterios de inclusion. Método:
estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, trans-
versal exploratorio. Para el analisis estadistico se empled

el programa SPSS, realizando analisis de las medidas
de tendencia central, de la distribucion de frecuencias
y tablas de contingencia aplicando la prueba Chi Cua-
drado (x?) y F' de Fisher. Resultados: la prevalencia de
incumplimiento con la quimioterapia fue del 68% y la
de cumplimiento fue de 32%. Como factor asociado a
ésta se encontré el estadio de la enfermedad. Conclu-
sion: el incumplimiento tiene un alta prevalencia en la
muestra estudiada, razon por la cual es pertinente la rea-
lizacion de investigaciones mas amplias a nivel nacional
que permitan conocer la prevalencia del fendmeno en el
pais, asi como los factores asociados para generar pro-
puestas de intervenciones adecuadas para la poblacion
colombiana, teniendo en cuenta el papel del psicologo
dentro de la elaboracion e implementacion de estas es-
trategias ¢ intervenciones, pues no se debe olvidar que
el cumplimiento es un tema comportamental.
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Abstract

According to literature, the noncompliance rates in
cancers chemotherapy are high (10% - 80%), which
makes this treatment ineffective resulting in a raise of the
morbidity, of the mortality and of the health care costs.
However, in Colombia there are no studies about it. Ob-
jective: To establish the prevalence of compliance with
intravenous chemotherapy on adult oncology patients
that started and finished the treatment between January
of 2011 and January of 2012 in the Hemato-Oncology
service of a general hospital. Specifically, we sought to
characterize the sample and recognize the associated fac-
tors of noncompliance. Sample: 107 cancer patients that
met the inclusion criteria. Method: Study with a quan-
titative approach, non-experimental, cross exploratory.
The statistical analysis was done with the program SPSS
making an analysis of the central tendency measures, the
frequency distribution, and contingency tables applying
the chi-square (X?) test and Fisher’s test. Results: The
prevalence of noncompliance of chemotherapy was 68 %
and the prevalence of compliance was 32%. Disease
stage was found to be an associated factor. Conclusion:
Noncompliance has a high prevalence in the studied
sample, indicating the importance of bigger scale stu-
dies to gain nation-wide information on the prevalence
of the phenomenon, as well as the associated factors, to
generate proposals of appropriate interventions to the
Colombian population considering the role of psycho-
logists in the development and implementation of these
strategies and interventions because it should not be
forgotten that compliance is a behavioral issue.

Keywords: compliance, adherence, cancer, chemothe-

rapy, psychology

Resumo

Segundo a literatura, as taxas de inadimpléncia com qui-
mioterapia para o cancer sdo altas (10 -80%), tornando-
se ineficaz, levando ao aumento da morbidade, morta-
lidade e dos custos assisténcia médica.. No entanto, na
Coldmbia, ndo ha estudos relacionados. Objetivo: Es-
tabelecer a prevaléncia de cumprimento com a quimio-
terapia intravenosa em pacientes oncologicos adultos
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que iniciaram e terminaram a quimioterapia entre janeiro
de 2011 e janeiro de 2012, no Servigco de Hematologia-
Oncologia de um hospital geral, em Bogota, Colombia.
Especificamente, buscou-se caracterizar a amostra e
determinar os fatores associados ao ndo cumprimento.
Amostra: 107 pacientes com cancer que preencheram
os critérios de inclusdo. Método: estudo quantitativo,
ndo experimental, transversal, de carater exploratério.
Para analise estatistica foi utilizado SPSS fazendo ana-
lise das medidas de tendéncia central, da distribuig¢do de
frequéncias e tabelas de contingéncia, utilizando o teste
do qui-quadrado (x°) e F' de Fisher. Resultados: A preva-
léncia de inadimpléncia com a quimioterapia foi de 68%
e de cumprimento foi de 32%. Como fator associado a
esta encontrou-se o estidgio da doenca. Conclusio: a
inadimpléncia tem alta prevaléncia na amostra estuda-
da, razdo pela qual é relevante a realizagdo de pesquisas
mais amplasa nivel nacional que fornegam uma visao da
prevaléncia do fenomeno no pais, além dos fatores asso-
ciados para gerar propostas de intervengodes apropriadas
para a populagdo colombiana, tendo em conta o papel do
psicologo no desenvolvimento e implementagdo dessas
estratégias e intervengdes, porque nao deve ser esqueci-
do que o cumprimento ¢ uma questao comportamental.
Palavras chave: camprimento, adesdo, quimioterapia,
cancer, psicologia

El cancer es un fenomeno multicausal que com-
prende un conjunto de enfermedades en las que el
organismo produce un exceso de células que crecen
y se dividen de forma no coordinada con los tejidos
sanos, debido a una mutacién que hace que éstas
sean incapaces de regular su crecimiento o inducir
la apoptosis (muerte celular) (American Cancer
Society, 2010, 2011; Camargo, Wiesner, Diaz &
Tovar, 2004; Holland, 1998). La evolucion de la
enfermedad se produce en diferentes fases en don-
de diversos factores interactian en una compleja
mezcla de secuencias, intensidades y tiempos de
exposicion que permiten determinar un diagndstico
(Camargo et al., 2004; Rivero et al., 2008).

Desde el punto de vista cientifico, el cancer es
considerado como una enfermedad crénico-dege-
nerativa, cuyo origen se asocia con caracteristicas
bioldgicas de las personas y sus estilos de vida,
entre otras condiciones propias del desarrollo co-
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mo la edad (Ehrenzweig, 2007). La OMS (2008)
prevé que a nivel mundial, la mortalidad por cancer
aumentara un 45% entre 2007 y 2030 (pasara de
7.9 millones a 11.5 millones), debido en parte al
crecimiento demografico y al envejecimiento de la
poblacion. Se estima que durante el mismo periodo
el nimero de casos nuevos de cancer aumentara
de 11.3 millones en 2007 a 15.5 millones en 2030.

Entre otras razones, por su alta incidencia y
mortalidad, el cancer contintia siendo —ain en el
siglo xxi— una de las enfermedades mas temidas
y estigmatizadas, lo que genera que las personas
que lo desarrollan experimenten altos niveles de
ansiedad, de estrés y, ocasionalmente, trastornos
psicologicos. Por lo tanto, es indispensable tener
en cuenta las creencias que las personas con cancer
tienen en relacion con la enfermedad y el modo en
que aquéllas se estructuran, para predecir su com-
portamiento; por ejemplo, en cuanto a la adherencia
y cumplimiento con las indicaciones terapéuticas
(Ehrenzweig, 2007).

Los tratamientos convencionales para el cancer
incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, que
pueden ser administrados individualmente o de for-
ma conjugada, de acuerdo a las caracteristicas es-
pecificas del caso clinico (Fleming et 4l., 1996). En
especifico, la quimioterapia se basa en la adminis-
tracion de sustancias quimicas que tienen toxicidad
selectiva hacia las células tumorales mas que hacia
el tejido normal (American Cancer Society, 2010;
Devita & Chu, 2008; Holland, 1998). Dependiendo
del tipo de cancer, del estadio de la enfermedad y de
la condicion general del paciente, se selecciona un
esquema o régimen de terapia determinado; es de-
cir, los medicamentos que se van utilizar, la forma
de administracion, el nimero de ciclos a cumplir
y el periodo que debe transcurrir entre cada ciclo
(American Cancer Society, 2010, 2011). El primer
régimen o esquema de quimioterapia que recibe
una persona se conoce como quimioterapia de pri-
mera linea; si ésta no da resultado, se administra
una segunda linea de quimioterapia (es decir, un
nuevo esquema), pudiéndose llegar a administrar
hasta cuatro o cinco lineas de quimioterapia a un
paciente (National Cancer Institute, s. f.).

Con frecuencia, la quimioterapia es responsable
de diversidad de efectos secundarios que generan
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incomodidad y malestar en el paciente y que ha-
cen de esta experiencia terapéutica un eventovi-
tal francamente estresante. Asi, nauseas, vomito,
diarrea, mucositis, neutropenia, inmunosupresion,
alopecia, astenia y adinamia (Fleming et al., 1996)
son algunos de los factores que, sumados a las
caracteristicas propias de la enfermedad, el perfil
sociodemografico del paciente y el régimen tera-
péutico, entre otros, pueden llevar a que el pacien-
te no cumpla con lo indicado por el especialista
(Rodriguez-Marin, 2004).

El cumplimiento terapéutico es entendido como
“el grado con el cual el comportamiento de un indi-
viduo coincide con lo prescrito o aconsejado por el
médico o por el equipo de salud” (Jay, Litt & Du-
rant, 1984, p. 124). Hablando especificamente de la
quimioterapia, el cumplimiento se define como la
“recepcion de los agentes quimioterapéuticos segiin
lo prescrito, tanto en la dosis como en el momento
adecuado” (Omoti & Agada, 2005, p. 2); por lo
tanto, el no cumplimiento se ve reflejado en que el
paciente no completa los ciclos esperados segun
el protocolo prescrito o se demora mas tiempo del
previsto en cumplirlos (Omoti & Agada, 2005).

Es importante resaltar que el concepto de cum-
plimiento se utiliza muchas veces como sinénimo
de adherencia terapéutica, aunque se han discutido
las diferencias entre ambos considerando que el
cumplimiento implica obediencia renuente, mien-
tras que la adherencia incluye otros factores (Bran-
non & Feist, 2001). Por lo anterior, se puede decir
que la adherencia es un fenomeno mas amplio que
incluye dentro de si al cumplimiento.

Segin la OMS (2004), la baja adherencia al
tratamiento en las enfermedades cronicas es un pro-
blema mundial de alarmante magnitud, ya que en
los paises desarrollados la adherencia es de aproxi-
madamente el 50% y en los paises en desarrollo las
tasas son aun menores; lo que indica que la mitad,
o mas de la mitad de los pacientes no siguen las
indicaciones médicas. En lo que respecta al cum-
plimiento terapéutico, se ha estimado que cerca de
un 30 a 40% de los pacientes (aproximadamente
dos de cada cinco) no cumplen con las recomenda-
ciones de sus médicos (Rodriguez-Marin, 2004).

Segun Derek Yach (director ejecutivo de En-
fermedades no Transmisibles y Salud Mental de la



OMS, 2003), “el incumplimiento del tratamiento
es la principal causa de que no se obtengan to-
dos los beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar a los pacientes, esta en el origen
de complicaciones médicas y psicosociales de la
enfermedad, reduce la calidad de vida de los pa-
cientes, aumenta la probabilidad de aparicion de
resistencia a los farmacos y desperdicia recursos
asistenciales” (parr. 5).

Las estadisticas mundiales muestran que el
incumplimiento con la quimioterapia es alto y
varia desde un 10% hasta un 80%, segtn el lugar
en donde se realiza la investigacion, la poblacion
estudiada y las variables analizadas (Adisa et al.,
2008, 2010; Alam et al., 2005; Bajpai, 2012; Borras
etal., 2001; Butow etal., 2010; Ell et al., 2009; Ko-
menaka et al., 2010; Moynihan et al., 2009; Nguyen
et al., 2008; Omoti & Agada, 2005).

El incumplimiento con la quimioterapia tiene un
impacto negativo sobre los resultados esperados, es-
pecialmente si la intencion del tratamiento es cura-
tiva, pues disminuye la efectividad del tratamiento
(Bajpai et al., 2012; Butow et al., 2010), hecho que
se ve reflejado en la progresion de la enfermedad,
el empeoramiento de los sintomas, las constantes
recaidas, el incremento de los costos para el siste-
ma de salud (Adisa et al., 2010; Bajpai et al., 2012;
Butow et al., 2010; Ell et al., 2009; Haynes, Mc-
Donald, Garg & Montague, 2001; Omoti & Agada,
2005; Rodriguez-Marin, 2004) y una mayor mor-
talidad a los doce meses (Adisa et al., 2010; Alam
etal., 2005; Ell et al., 2009; Omoti y Agada, 2005).

Sin embargo, y a pesar de las evidentes con-
secuencias negativas del incumplimiento con la
quimioterapia, no existen estudios que hayan sido
realizados en Colombia, por lo que se desconoce la
magnitud de la problematica en el pais. Justamente,
esto y la complejidad comportamental del fendémeno
del cumplimiento/incumplimiento terapéutico son
las principales razones que motivaron la realizacion
del presente estudio, como una forma de realizar
una aproximacion inicial al fenomeno en mencion.

Para efectos de este estudio, se tuvieron en cuen-
ta los siguientes factores asociados con el cumpli-
miento/incumplimiento con la quimioterapia: algu-
nos aspectos sociodemograficos (sexo, edad, estado
civil), el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad
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y la mortalidad. La evidencia ha mostrado que a
mayor tamafio del tumor, mayor es el cumplimiento
(Bajpai et al., 2012), mientras que otros reportan lo
contrario (Komenaka et al., 2011). Asi mismo, se
ha notificado que entre peor sea el estado de salud
como consecuencia de la enfermedad, sera mayor la
probabilidad de cumplimiento (Bajpai et al., 2012),
mientras que si hay presencia de metastasis hay
menor probabilidad de cumplimiento (Bajpai et al.,
2012). Aligual se ha reportado la rapida progresion
de la enfermedad como un factor probablemente
asociado con la disminucién del cumplimiento (Bo-
rras et al., 2001), aunque esto no lo sostienen otros
autores (Adisa et al., 2008, 2010). Si bien hay es-
tudios que no encuentran una relacion entre el sexo
y el cumplimiento (Bajpai et al.,2012), Alam et al.
(2005) encontraron que las mujeres tienen menor
cumplimiento que los hombres. En lo referente a
la edad, los resultados son poco concluyentes pues
algunos estudios indican que los pacientes adultos
mayores tienen menor probabilidad de cumplir con
los tratamientos (Alam et al., 2005; Heijmen et al.,
2012; Jonker et al., 2011; Sharaf, Yasui, Scarfe &
Winget, 2012); otros que a menor edad el cumpli-
miento es mayor (Chagpar et al., 2012); otros no en-
cuentran relacion alguna (Adisa et al., 2008, 2010;
Bajpai et 4l., 2012; Komenaka et al., 2011); otros
reportan que a mayor edad, mayor cumplimiento
(Moynihan et al., 2009) y otros que a menor edad
menor cumplimiento (Butow et al, 2010).

Por otra parte, entre la razones para el incumpli-
miento se encuentran: negativa del paciente a con-
tinuar (Alam et 4al., 2005); toxicidad (Alam et al.,
2005; Gomez et al., 2011); presencia de efectos ad-
versos (Adisa et al., 2008, 2010; Bajpai et al., 2012;
Gomez et al., 2011; Nguyen et al., 2008; Omoti &
Agada, 2005); dificultades financieras (Adisa et al.,
2008, 2010; Bajpai et al., 2012; Omoti & Agada,
2005); sensacion de bienestar y de no necesitar mas
tratamiento (Adisa et al., 2008, 2010); decision de
seguir una intervencion alternativa, tradicional o
religiosa (Adisa et al., 2008, 2010); olvido (Adisa
et al., 2008, 2010); la edad (Heijmen et al., 2012;
Jonkeretal.,2011) y falta de acceso a entidades de
salud (Sharaf et al., 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace evi-
dente que el éxito de un tratamiento no depende
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solo de su efectividad, sino también del modo en
que el paciente lo usa, hecho que esta influido por
diversidad de variables pues la adherencia se pro-
duce en el proceso de adaptacion a la enfermedad
(Ritchie, 2004).

A pesar de que en los Gltimos cincuenta aflos se
ha producido un considerable progreso en el desa-
rrollo de tratamientos efectivos para una gran va-
riedad de enfermedades, como el cancer, el uso de
éstos por los pacientes esta lejos de ser Optimo. Por
esta razon, los sistemas de salud se ven enfrentados
al desafio de crear condiciones que posibiliten a las
personas obtener el maximo beneficio de los trata-
mientos existentes (Ritchie, 2004). Esto implica la
atencion integral del paciente, reconociéndolo en
su complejidad, en su individualidad y en su subje-
tividad; es decir, admitiendo que el cumplimiento
de un paciente con su tratamiento es una conducta
modulada por innumerables factores de tipo biolo-
gico, social, cognoscitivo, comportamental, emo-
cional, afectivo y, por supuesto, ambiental. Por lo
tanto, su cultura, sus practicas y el significado con
el que vive la enfermedad son también factores
determinantes de la conducta en mencidn. Asi, es
fundamental la presencia de un equipo interdisci-
plinario que se ocupe y se preocupe por la vivencia
que el paciente y su entorno tienen de la enferme-
dad; y en este equipo es ineludible la presencia y
participacion activa de la Psicologia, por ser su
objeto de estudio la conducta humana. Y mas en
especifico de un experto en Psicooncologia, por ser,
segun Holland (2002), una subespecialidad de la
Oncologia y uno de los mejores ejemplos del valor
de la aplicacion multidisciplinaria de las ciencias
comportamentales y sociales.

De esta manera, es pertinente la realizacion de
estudios que busquen conocer a profundidad el fe-
némeno del incumplimiento terapéutico, asi como
su prevalencia, los posibles factores asociados y
las razones que lo originan, para poder desarrollar
intervenciones especificas, dirigidas a aumentar el
cumplimiento y aportar al alcance de una mejor ca-
lidad de vida en los pacientes oncologicos (aumen-
tando la efectividad del tratamiento, disminuyendo
la morbimortalidad como causa de la enfermedad
y optimizando el uso de los recursos del sistema de
salud). De hecho, al respecto Haynes et al. (2001)
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manifiestan que: “Aumentar la efectividad de las
intervenciones sobre adherencia terapéutica puede
tener una repercusion mucho mayor sobre la salud
de la poblacion que cualquier mejora de los trata-
mientos médicos especificos” (p. 10).

Objetivos

El objetivo general de este estudio fue establecer
la prevalencia de cumplimiento e incumplimiento
con la quimioterapia intravenosa en pacientes on-
cologicos adultos que iniciaron y terminaron qui-
mioterapia entre enero de 2011 y enero de 2012 en
un servicio de Hemato-Oncologia de un hospital
privado e identificar posibles factores asociados
con el cumplimiento y el incumplimiento. Para ello,
se caracterizo la muestra, se establecio la prevalen-
cia del cumplimiento y del incumplimiento con la
quimioterapia, segun los factores sociodemografi-
cos evaluados (sexo, edad, estado civil), el tipo de
cancer, el estadio y la mortalidad y se identificaron
los factores asociados al cumplimiento y al incum-
plimiento con la quimioterapia de acuerdo a los
reportes hallados en las historias clinicas.

Método
Tipo y diseiio de investigacién

El presente es un estudio transversal exploratorio de
predominio cuantitativo. No se manipularon delibe-
radamente las variables o factores de estudio, sino
que se observo el fenomeno del cumplimiento con
la quimioterapia, tal y como sucede en el contexto
de la Oncologia y Hemato-Oncologia, para poste-
riormente analizarlo. Es exploratorio debido a que
tuvo como objetivo el acercamiento a un problema
que no ha sido previamente investigado en el con-
texto en que se realizo y transversal porque busco
establecer la prevalencia del fendomeno estudiado
en un periodo de tiempo determinado, entre enero
de 2011 y enero de 2012.

Poblacion y muestra

Poblaciéon. 288 pacientes oncoldgicos adultos
que recibieron quimioterapia en un servicio de



Hemato-Oncologia de la ciudad de Bogota D.C.,
en el periodo comprendido entre enero de 2011 y
enero de 2012.

Muestra. La muestra de pacientes fue no proba-
bilistica y estuvo compuesta por 107 pacientes
oncoldgicos mayores de edad que iniciaron y ter-
minaron quimioterapia en el periodo de tiempo
mencionado. Esta muestra se seleccion6 teniendo
en cuenta criterios de inclusion (tener diagndstico
de cancer; haber iniciado y terminado quimiote-
rapia entre enero de 2011 y enero de 2012; haber
recibido quimioterapia intravenosa para tratar el
cancer) y de exclusion (menor de edad e historia
clinica incompleta). La muestra estuvo constituida
por el 100% de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Variables. El principal factor de estudio fue el
cumplimiento con la quimioterapia, definido como
la recepcion de los agentes quimioterapéuticos de
acuerdo a lo prescrito por el médico, tanto en do-
sis como en tiempo (Omoti & Agada, 2005). Asi,
el incumplimiento implica la falta de seguimiento
del curso del tratamiento en términos de omision de
dosis o ciclos, de prolongacion del tiempo esperado
o de terminacion anticipada (Nguyen et al., 2008;
Omoti & Agada, 2005). En cuanto a la definicion
operacional, el cuamplimiento se determin6 con ba-
se en la relacion entre el nimero de sesiones cum-
plidas respecto al nimero de sesiones ordenadas y
el tiempo cumplido respecto al tiempo esperado.

Ademas, se consideraron como posibles facto-
res asociados al cumplimiento: edad, sexo, estado
civil, diagndstico de cancer, estadio del cancer,
linea de quimioterapia y mortalidad.

En especifico, la muerte de los pacientes fue
considerada un factor a tener en cuenta dentro del
analisis. Si bien es claro que el paciente que fallece
no abandona el tratamiento voluntariamente, tam-
bién lo es que se trata de una variable presente en
el escenario de la Hemato-Oncologia, con una inci-
dencia desafortunadamente alta y que, por lo tanto,
puede afectar los resultados. De acuerdo con lo an-
terior, el analisis de los datos se realiz6 incluyendo
y excluyendo esta variable, como puede observarse
posteriormente en la seccidon de resultados.
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Procedimiento

Inicialmente, se realizo una recoleccion documen-
tal de datos consultando las historias clinicas de
los pacientes y la base de datos de la sala de qui-
mioterapia con una guia previamente establecida.
Tras recoger los datos iniciales, se realizé una
exhaustiva revision que permitio seleccionar a los
pacientes con base en los criterios de inclusion y de
exclusion mencionados. Posteriormente, se organi-
z6 la informacion obtenida en una base de datos de
Microsoft Excel 2010, codificando numéricamente
las variables de estudio.

Para caracterizar a los pacientes oncologicos
que cumplieron y no cumplieron con la quimiote-
rapia, se determino el tipo de esquema ordenado, el
numero de ciclos cumplidos y el cumplimiento en
el tiempo esperado. Para establecer la prevalencia
de cumplimiento con la quimioterapia en pacientes
oncologicos entre enero de 2011 y enero de 2012,
se tuvo en cuenta el cumplimiento, tanto en tiem-
po como en ciclos, con las lineas de quimioterapia
ordenadas. Se realizaron algunas caracterizacio-
nes adicionales a las variables; por ejemplo, se
establecieron rangos de edad asi: de 18 a 40 afios,
de 41 a 60 afios y mayores de 60 afios. Se agrupo
el diagnoéstico de los pacientes en trece grupos,
teniendo en cuenta el tipo de céncer, y se categori-
70 el estadio de cancer como especifico (I, [IA-B,
IIA-B-C, 1IV) y general en términos de temprano
(I'y I) o avanzado (Il y IV).

Con respecto a la prevalencia del cumplimiento
con la quimioterapia segun los factores sociode-
mograficos evaluados, el tipo de cancer y la linea
de quimioterapia recibida, se tuvieron en cuenta las
variables de sexo, edad, estado civil y diagnostico de
cancer. Se determiné el cumplimiento con los ciclos
de quimioterapia ordenados en términos de siono 'y
se agruparon las razones de no cumplimiento encon-
tradas. De forma similar, se estableci6 un rango para
determinar el cumplimiento del tiempo esperado en
términos de siy no (1-3 semanas mas; 4-7 semanas
mas; 8-11 semanas mas y 12 o mas semanas mas) y
las razones del incumplimiento. También se estable-
ci6 el cumplimiento con las lineas de quimioterapia
ordenadas en términos de si: cumplimiento de ciclos
y tiempo esperado, no cumplimiento de tiempo, no
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cumplimiento de ciclos y no cumplimiento de ciclos
ni de tiempo. Se determiné ademas el cumplimiento
total teniendo como opciones “si” y “no”. Final-
mente, para identificar los factores asociados al no
cumplimiento con la quimioterapia, se tuvieron en
cuenta las razones de no cumplimiento encontradas
en las historias clinicas. Esta base fue migrada a
SPSS para Windows version 20, programa con el
cual se realiz6 el analisis estadistico.

La caracterizacion de la muestra estudiada y el
establecimiento de la prevalencia de cumplimiento/
incumplimiento con la quimioterapia se obtuvieron
através del analisis de medidas de tendencia central
y de la distribucion de frecuencias. Para identificar
asociaciones entre el cumplimiento/incumplimien-
to con la quimioterapia y los factores estudiados,
se utilizaron tablas de contingencia aplicando las
pruebas Chi Cuadrado (x?) y F' de Fisher.

Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 en el presente estudio
para recolectar la informacion requerida fue un
formato disefiado con base en los objetivos espe-
cificos, en el que se consignd: sexo, edad, estado
civil, diagnéstico, estadio especifico, esquema de
quimioterapia, ciclos esperados, ciclos cumplidos,
tiempo esperado, tiempo cumplido y razones de
no cumplimiento reportadas en la historia clinica.

Resultados

Los resultados se presentan en coherencia con
los objetivos propuestos en el presente estudio
asi: (1) caracterizacion de la muestra (tabla 1);

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Hombre 45 42.1
Mujer 62 57.9
Edad (m =59.53 aiios)

18-40 4 3.7
41-60 49 45.8

> 60 54 50.5

Contintia
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Variable

Frecuencia Porcentaje

Estado civil
Casado

Soltero

Unidn libre
Viudo

Separado

No especificado

Diagnéstico

Cancer de via gastrointestinal
Cancer pancreatico y/o
hepatobiliar y/o de vias biliares
Cancer de aparato reproductor
masculino

Céncer de aparato reproductor
femenino

Céancer de aparato respiratorio
Céancer de piel

Cancer de huesos

Cancer de seno

Tumores de tejidos blandos
Tumores del Sistema Nervioso
Central (SNC)

Mieloma multiple

Linfoma

Leucemias

Estadio especifico
Estadio |

Estadio Ila
Estadio IIb
Estadio Illa
Estadio I1Ib
Estadio Illc
Estadio IV

No especificado

Estadio general
Estadio |
Estadio 11
Estadio I1I
Estadio IV

No especificado

Estadio avanzado/temprano
Estadio temprano (I-11)
Estadio avanzado (I1I-IV)

No especificado

Fallecidos
Si
No

50
21
17

o B~

23

14

12

10
14

W oo K~ N N W

30
52

15
30
52

10
45
52

44
63

46.7
19.6
15.9
5.6
3.7
8.4

21.5

5.6

3.7

6.5
13.1
2.8
0.9
11.2
3.7

0.9
9.3
13.1
7.5

2.8
4.7
1.9
3.7
7.5
2.8
28.0
48.6

2.8
6.5
14.0
28.0
48.6

9.3
42.1
48.6

41.1
58.9




(2) caracteristicas de los pacientes que cumplieron
con la quimioterapia y prevalencia de cumplimien-
to (tabla 2); (3) caracteristicas de los pacientes que
incumplieron con la quimioterapia y prevalencia de
incumplimiento (tabla 3); (4) prevalencia de cum-
plimiento y de incumplimiento general y en cada
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linea de quimioterapia (tablas 4 y 5); (5) factores
sociodemograficos, de la enfermedad y del trata-
miento asociados con el cumplimiento/incumpli-
miento de la quimioterapia (tabla 6); y (6) razones
de incumplimiento con la quimioterapia segun los
reportes hallados en las historias clinicas (tabla 7).

Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes que cumplieron con la quimioterapia y prevalencia de cumplimiento con ésta

Linea de quimioterapia Total
Caracteristicas
Primera (N=18) %  Segunda(N=6) %  Tercera(N=1) %  (N=25)
Sexo
Masculino 10 55.56 0 0.00 0 0.00 10
Femenino 8 44.44 6 100.00 1 100.00 15
Rango de edad (en afios)
41-60 12 66.67 5 83.33 1 100.00 18
>60 6 33.33 1 16.67 0 0.00 7
Estado civil
Soltero 6 33.33 4 66.67 0 0.00 10
Casado 8 44.44 1 16.67 0 0.00 9
Viudo 0 0.00 1 16.67 0 0.00 1
Union libre 2 11.11 0 0.00 1 100.00 3
Divorciado/separado 1 5.56 0 0.00 0 0.00 1
No especificado 1 5.56 0 0.00 0 0.00 1
Diagnostico
Cancer de via gastrointestinal 3 16.67 0 0.00 0 0.00 3
?eil:z;ie aparato reproductor 1 5.56 1 16.67 1 100.00 3
Cancer de vias respiratorias 2 11.11 1 16.67 0 0.00 3
Céncer de seno 3 16.67 3 50.00 0 0.00 6
Cancer de tejidos blandos 1 5.56 0 0.00 0 0.00 1
Mieloma multiple 1 5.56 0 0.00 0 0.00 1
Leucemias 3 16.67 0 0.00 0 0.00 3
Linfomas 4 22.22 1 16.67 0 0.00 5
Estadio del cancer
Temprano (I-II) 1 5.56 1 16.67 0 0.00 2
Avanzado (III-1V) 11 61.11 3 50.00 1 100.00 15
No especificado 6 33.33 2 33.33 0 0.00 8
ig;f;‘l‘;z n;f::tlu?; r)nemo 15 8333 5 8333 I 10000 21
Contintia
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Linea de quimioterapia Total

Caracteristicas .
Primera (N=18) %  Segunda(N=6) %  Tercera(N=1) %  (N=25)

Muerto (durante el periodo
comprendido en el estudio o al 3 16.67 1 16.67 0 0.00 4
momento de finalizar el mismo)

Nota: en esta tabla no se presenta la cuarta linea de quimioterapia, ya que ni uno solo de los pacientes que la recibieron cumplio con ella. Asi mismo, no se incluyo el
rango de edad de 18-40 afos, ya que ninguno de los pacientes de éste cumplio con la quimioterapia.

Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes que no cumplieron con la quimioterapia y prevalencia de incumplimiento

Linea de quimioterapia

fop Total
Caracteristicas f]f;:lg:)l % S(e]\%ing(;a " I;]r:e;; v, (C]\l;ir; o (N=88)
Sexo
Masculino 33 47.83 1 11.11 1 14.29 0 0.00 35
Femenino 36 52.17 8 88.89 6 85.71 3 100.00 53
Rango de edad (en afios)
18-40 4 5.80 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4
41-60 25 36.23 4 44.44 5 71.43 1 33.33 35
>60 40 57.97 5 55.56 2 28.57 2 66.67 49
Estado civil
Soltero 8 11.59 2 22.22 2 28.57 2 66.67 14
Casado 35 50.72 4 44.44 3 42.86 1 33.33 43
Viudo 5 7.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5
Union libre 13 18.84 0 0.00 1 14.29 0 0.00 14
Divorciado/separado 1 1.45 2 2222 1 14.29 0 0.00 4
No especificado 7 10.14 1 11.11 0 0.00 0 0.00 8
Diagnostico
Céancer de via gastrointestinal 16 23.19 3 33.33 0 0.00 1 33.33 20
Ocitcjira‘:iﬁ?;j:as’ hepatobiliar 6 8.70 0 0.00 0 000 0 0.00 6
g}::n‘f aparato reproductor 2 2.90 1 i3 4238 0 0.00 6
iﬁiﬁlﬁi aparato reproductor 4 5.80 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4
Cancer de vias respiratorias 10 14.49 1 11.11 1 14.29 0 0.00 12
Cancer de seno 3 4.35 2 22.22 2 28.57 0 0.00 7
Cancer de tejidos blandos 2 2.90 1 11.11 0 0.00 0 0.00 3
Cancer de piel 3 4.35 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3
Tumor de Sistema Nervioso Central 1 1.45 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1
Mieloma multiple 9 13.04 1 1111 1 14.29 0 0.00 11
Contintia
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Linea de quimioterapia

Total
Caracteristicas Zi;zlg; " S(ﬁ;\%ir;(;a ” "f;rie;; v (C]\,;ir;l 0 (N=88)
Leucemias 5 7.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5
Linfomas 7 10.14 0 0.00 0 0.00 2 66.67 9
Cancer de huesos 1 1.45 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1
Estadio del cancer
Temprano (I-1T) 7 10.14 1 11.11 0 0.00 0 0.00 8
Avanzado (III-1V) 21 30.43 6 66.67 7 100.00 1 33.33 35
No especificado 41 59.42 2 22.22 0 0.00 2 66.67 45
Sobreviviente® 34 49.28 5 55.56 4 57.14 1 33.33 44
Muerto** 35 50.72 4 44.44 3 42.86 2 66.67 44
Nota: * Al momento de finalizar el estudio; ** durante el periodo comprendido en el estudio o al momento de finalizar éste.
Tabla 4
Prevalencia de cumplimiento y de incumplimiento segun la linea de quimioterapia, incluyendo en el andlisis
a los pacientes que fallecieron
Cumplimiento
Linea de No
quimioterapia N % Si % No % Conlos Conel o Ni con los ciclos o
ciclos ’ tiempo % ni con el tiempo &
Primera 87 100 18 20.69 69 79.31 38 55.07 22 31.88 9 13.04
Segunda 15 100 6 40.00 9 60 3 33.33 5 55.56 1 11.11
Tercera 8 100 1 1250 7 87.5 5 71.43 1 14.29 1 14.29
Cuarta 3 100 0 0.0 3 100 0 0.00 0 0.00 3 100.00
Total 113 100 25 221 88 779 46 52.27 28 31.82 14 15.91

Nota: la muestra es de 107 pacientes. Sin embargo, seis de ellos recibieron mas de una linea de quimioterapia, por lo cual el analisis se realizo con 113 casos.

Tabla 5
Prevalencia de cumplimiento y de incumplimiento segun la linea de quimioterapia, excluyendo del analisis
a los pacientes que fallecieron

Cumplimiento
Linea de No
quimioterapia N % Si % No %  Conlos o Coneel v Ni con los ciclos %
ciclos tiempo ni con el tiempo
Primera 49 100 15 306 34 694 9 18.4 19 38.8 6 12.2
Segunda 10 100 5 500 5 50.0 2 20.0 3 30.0 0 0.0
Tercera 5 100 1 200 4 800 2 20.0 1 10.0 1 10.0
Cuarta 1 100 0 0.0 1 100 1 100 0 0.0 0 0.0
Total 65 100 21 323 44 677 14 21.5 23 35.5 7 10.7

Nota: la muestra sin los fallecidos es de 63 pacientes. Sin embargo, dos de ellos recibieron mas de una linea de quimioterapia, por lo cual el anélisis se realizo con 65 casos.
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Tabla 6

Factores asociados con el cumplimiento/incumplimiento
de la quimioterapia de acuerdo con los reportes hallados
en las historia clinicas

N=065
P
Sexo 0.57
Edad 0.14
Estado civil 0.24
Diagnostico 0.24
Estadio especifico 0.14
Estadio general 0.19
Estadio temprano/avanzado .04*

Nota: * Indica que existe asociacion entre factores. La prueba estadistica utilizada
para la primera linea fue el Chi Cuadrado y la empleada para la segunda y la
tercera fue la prueba F de Fisher. El nivel de significancia fue p<.05.

Tabla 7
Razones de incumplimiento con la quimioterapia de
acuerdo con los reportes hallados en las historia clinicas

N %
Decision médica 4 9.1
Mala tolerancia 1 2.3
Voluntad del paciente 3 6.8
Problemas administrativos* 1 23
No especificado 35 79.5
Total 44 100

Nota: * Dentro de problemas administrativos estan comprendidos: retrasos en la
aplicacion del ciclo por escasez del medicamento en el hospital; no autorizacion
del ciclo por parte de la EPS.

Discusion

Teniendo en cuenta los resultados presentados se
puede observar como la proporcion de hombres y
mujeres en la muestra fue similar; siendo ligera-
mente mayor el nimero de mujeres (58%) que de
hombres (42%). Predominaron en la muestra per-
sonas mayores de sesenta afos (50.5%), lo que es
coherente con las estadisticas mundiales que si bien
muestran un alarmante comportamiento epidemio-
logico de este diagnostico (OMS, 2012), también
muestran una clara tendencia a la predominancia de
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éste en la poblacion adulta mayor (Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, INC, 2011; OMS, 2012). Asi
mismo, éste y el estadio de la enfermedad podrian
ser factores que expliquen la elevada mortalidad
(41,1%) identificada dentro de la muestra. Aunque
el estadio no pudo ser registrado en el 48% de los
casos, pues no aparecia reportado en la historia
clinica, del restante 52%, mas de la mitad de los
casos se encontraban en estadio IV y casi el 80%
en estadios avanzados de la enfermedad. Es bien
conocido que en Colombia los pacientes con cancer
consultan en estadios avanzados de la enfermedad,
lo que incrementa la mortalidad debido al mal
pronostico (INC, 2011), hecho confirmado en el
estudio, condicion que ademas minimiza la posi-
bilidad de rescate pese a la amplia disponibilidad
de protocolos de quimioterapia.

En cuanto a los diagnosticos se observa que los
mas comunes fueron el cancer de via gastrointesti-
nal, seguido de los linfomas y el cancer del aparato
respiratorio, y los menos comunes el cancer de piel,
de huesos y del SNC. La alta prevalencia de cancer
de via gastrointestinal y de aparato respiratorio en
la muestra estudiada concuerda con la prevalencia
nacional, pues estos dos tipos de cancer se encuen-
tran entre los cinco tipos mas comunes. Sin embar-
go, contrariamente a lo encontrado en la muestra, la
prevalencia de cancer de piel, de seno, de prostata
y de cuello uterino a nivel nacional es significati-
vamente alta (INC, 2011). Por otra parte, la baja
prevalencia de cancer del SNC es concordante con
lo encontrado a nivel nacional (INC, 2011).

Se encontrd que la prevalencia de cumplimiento
con la quimioterapia intravenosa en este grupo po-
blacional es baja (32 y 22% al incluir en el analisis
a los pacientes que fallecieron y a la muerte como
un factor involuntario que obliga a suspender la
quimioterapia), en contraposicion con la de incum-
plimiento (68 y 78% al incluir en el analisis a los
pacientes que fallecieron y a la muerte como un fac-
tor involuntario que obliga a suspender la quimiote-
rapia), principalmente en lo que se refiere a la inte-
rrupcion temprana del tratamiento (incumplimiento
con la totalidad de los ciclos formulados) mas que
a la prolongacion del tiempo esperado para cum-
plir los ciclos de quimioterapia prescritos, lo que
concuerda con lo reportado en la literatura interna-



cional (Adisaetal.,2010; Agada et al., 2005; Alam
etal., 2005; Bajpai et al., 2012; Borras et al., 2001;
Butow et al., 2010; Ell et al., 2009; Komenaka et
al., 2011; Moynihan et al., 2009; National Heart,
Lung and Blood Institute, citado por Ortiz, 2007;
Nguyen et al., 2008; Omoti & Adisa, 2008).

Como se enuncio en la seccion de variables,
la muerte es un elemento importante que obliga
a suspender un tratamiento oncolédgico (66%), lo
que corrobora el planteamiento de varios autores
(Goémezetal., 2011; Sharafetal., 2012; Zachariae
etal., 2007), seglin el cual no se puede decir que en
todos los casos el no cumplimiento sea voluntario,
sino que en ocasiones se debe a factores externos.
De hecho, la alta mortalidad en la muestra puede
tener relacion con dos caracteristicas que aumentan
la probabilidad de morir cuando se tiene una enfer-
medad cronica como el cancer: la edad avanzada y
el estadio avanzado de la enfermedad.

El analisis realizado demuestra que dentro de los
factores evaluados, todos reportados en las historias
clinicas por el médico tratante, son pocos los que
estan asociados con el cumplimiento o incumpli-
miento de la quimioterapia en este grupo de pacien-
tes. Sin embargo, no se puede decir que los pacien-
tes que no cumplieron tuvieron una mayor tasa de
mortalidad como consecuencia del incumplimiento,
ya que una de las razones de incumplimiento fue la
muerte. De tal forma que en muchos casos no fue
el incumplimiento lo que gener6 la muerte, sino
justamente ésta la que podria explicar el incumpli-
miento. No obstante, es necesario que se realicen
investigaciones al respecto, pues hay un claro défi-
cit en la literatura para explicar esta asociacion; al
momento es s6lo una hipétesis y no una afirmacion.

En relacion con el incumplimiento, se pudo
identificar unicamente un factor asociado que fue
el estadio de la enfermedad (p=.04), lo que indica
que hay una diferencia estadisticamente significa-
tiva en cuanto al cumplimiento dependiendo de la
etapa en que se encuentra la enfermedad, siendo
probablemente menor el cumplimiento en estadios
mas avanzados, hecho que concuerda con ciertos
estudios internacionales (Bajpai et al., 2012; Cha-
pgar et al., 2012).

En general, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los factores estu-
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diados (sexo, edad, estado civil) y el cuamplimiento/
incumplimiento con la quimioterapia intravenosa
en la muestra estudiada. Esto es coherente con la
evidencia teorica y empirica, segun la cual no es
posible establecer conclusiones generalizables en
cuanto a factores asociados al cumplimiento pues
hay resultados contradictorios, y lo reportado por
un investigador puede no coincidir ni ser soportado
por otro.

Lo encontrado en el presente estudio en cuanto
al menor cumplimiento en estadios avanzados de la
enfermedad concuerda con lo reportado por Bajpai
et al. (2012), hecho que posiblemente se deba a la
intencion del tratamiento, pues los estudios inter-
nacionales reportan que es mayor el cumplimiento
si la intencidn del tratamiento es curativa que si es
paliativa (Nguyen et al., 2008), y en la muestra es-
tudiada aproximadamente el 40% de los pacientes
recibié quimioterapia paliativa.

Es importante tener en cuenta que este fue un
estudio exploratorio, por lo cual los resultados es-
tan sujetos a limitaciones propias de este tipo de
investigacion, asi como a factores externos a ésta;
por ejemplo, los datos incompletos en las historias
clinicas y el tamaiio de la muestra. No obstante, fue
posible aproximarse a un problema que no habia
sido previamente investigado en el contexto en que
se realizo, conociendo asi el fendmeno del cumpli-
miento con la quimioterapia tal y como sucede en
el contexto de la Oncologia y Hemato-Oncologia.

El principal hallazgo del estudio es la alta pre-
valencia de incumplimiento con la quimioterapia
(68%); resultado que esta en concordancia con lo
hallado en otras investigaciones internacionales en
las que se reporta que éste varia entre el 10y el 80%
(Adisaetal., 2008, 2010; Alam et al., 2005; Bajpai
etal.,2012; Borras et al, 2001; Butow et al., 2010;
Ell et al., 2009; Komenaka et al., 2011; Moynihan
et al., 2009; Nguyen et al, 2008; Omoti & Agada,
2005), hecho que tiene un alto impacto tanto en la
salud de los pacientes, debido a las complicacio-
nes, como en el sistema de salud por la pérdida de
recursos econdmicos.

Por lo anterior, es importante la realizacion de
nuevas investigaciones que permitan conocer mas
a fondo este fenomeno en el pais y en especifico
en la poblacion oncoldgica, tanto en lo que se re-
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fiere a la prevalencia como en lo que respecta a los
factores asociados con éste, para poder desarrollar
intervenciones dirigidas a incrementar las tasas
de cumplimiento con la quimioterapia y lograr asi
una mayor efectividad del tratamiento, disminuir
la morbimortalidad como causa de la enfermedad
y optimizar el uso de los recursos del sistema de
salud.

Debido a que la salud empieza a entenderse
como resultado de la interaccion entre lo fisico, lo
ambiental y lo psiquico, y cada vez son mas los pro-
fesionales que admiten el papel que las emociones
y actitudes desempeian en la curacion del cancer,
ha sido posible demostrar la interconexion entre los
procesos mentales y el funcionamiento del cuerpo.
Es por esto que es importante plantear un tratamien-
to dirigido tanto a sanar el cuerpo como a mantener
un equilibrio psicologico (Prieto-Fernandez, 2004).

Asi, todo indica que es necesario profundizar
en el desarrollo de mecanismos o instrumentos
que tiendan a considerar la integracion de métodos
directos e indirectos como las entrevistas psicolo-
gicas, las cuales son generalmente utilizadas, de-
bido a que poseen la ventaja de presentar la propia
evaluacion del paciente respecto a su adherencia
(Ortiz & Ortiz, 2007).

La labor profesional del psic6logo en Oncolo-
gia, al hacer parte de un equipo multidisciplinar
oncologico, es la de asumir dentro de este colectivo
tareas de apoyo psicologico, desde el diagnostico
hasta la recuperacion o muerte del paciente, sin
olvidar su lugar esencial en la planeacion de la
educacion para la salud publica en las campaiias
de prevencion y diagndstico precoz (Rivero et al.,
2008).

En consecuencia, el papel del psicologo en la
elaboracion e implementacion de estrategias e in-
tervenciones, junto con un equipo interdisciplina-
rio, es importante ya que “la adherencia es un tema
comportamental y la Psicologia es una disciplina
del comportamiento” (OMS, 2004, p. 162).

De tal forma, ademas de participar en la reali-
zacion de investigaciones y en la elaboracion de
propuestas de intervencion interdisciplinarias, el
psicologo tiene habilidades para la evaluacion del
paciente (a nivel afectivo, cognoscitivo y conduc-
tual) que le permiten identificar aquellos pacientes
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propensos a ser poco adherentes y en esta medida
aplicar intervenciones preventivas antes de que
se presente el problema (OMS, 2004). Una vez se
identifica un paciente no adherente, el psicélogo
debe evaluar los factores implicados asi como las
barreras afectivas, cognoscitivas, conductuales y de
otro tipo, para definir aquellas que es de su compe-
tencia manejar y asi favorecer la modificacion com-
portamental; y adicionalmente, definir los factores
que seran objeto de remision a otros profesionales
o servicios (OMS, 2004).

Asi, como lo plantea la OMS (2004): “los pres-
tadores de servicios psicoldgicos poseen una fun-
cion integral en los equipos de salud de atencion
primaria que se proponen prestar una atencion opti-
may eficaz en funcion de los costos. Contribuyen al
vigilar los riesgos comportamentales y psicologicos
para la salud de los pacientes, al identificar y tratar
los problemas psicoldgicos y comportamentales
que amenazan la efectividad del tratamiento y op-
timizan el planeamiento del tratamiento al ayudar a
integrar la ciencia comportamental” (p. 163).

Conclusiones

El cumplimiento terapéutico ha sido un tema es-
tudiado en diferentes partes del mundo, debido a
las implicaciones que tiene sobre la efectividad
del tratamiento, la aparicion de complicaciones y
comorbilidades, el aumento de la mortalidad, el
deterioro en la calidad de vida del paciente y las
pérdidas econdmicas para el sistema de salud. El
tratamiento quimioterapéutico para el cancer no es
la excepciodn, pues debido a las caracteristicas tan-
to de la enfermedad como del mismo tratamiento,
la probabilidad de incumplimiento es alta, hecho
demostrado en estudios realizados a nivel mundial
(Adisaetal., 2008, 2010; Alam et al., 2005; Bajpai
et al, 2012; Borras et al, 2001; Butow et al., 2010;
Ell et al., 2009; Komenaka et al., 2011; Moynihan
et al., 2009; National Heart, Lung and Blood Ins-
titute, citado por Ortiz, 2007; Nguyen et 4l., 2008;
Omoti & Agada, 2005).

Sin embargo, en Colombia no existen investi-
gaciones al respecto, por lo cual no se conoce la
magnitud del problema. En el interés por realizar un
primer acercamiento a un tema no abordado en el



pais, se buscd a través del presente estudio conocer
la prevalencia de cumplimiento con la quimiotera-
pia intravenosa en pacientes oncoldgicos adultos
que iniciaron y terminaron quimioterapia entre
enero de 2011 y enero de 2012. La prevalencia de
incumplimiento es alta (68%) en la muestra estu-
diada, raz6n por la cual es pertinente la realizacion
de investigaciones mas amplias a nivel nacional
que permitan conocer la prevalencia del fenomeno
en el pais, asi como los factores asociados tanto al
cumplimiento como al incumplimiento para gene-
rar propuestas de intervenciones adecuadas para la
poblacién colombiana.

Con base en el presente estudio se sugiere que
para las nuevas investigaciones la muestra sea
estratificada segun algunas de sus caracteristicas
como el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad
y la linea de quimioterapia que se encuentre reci-
biendo, entre otros. Ademas, se hace importante la
identificacion de las razones de no cumplimiento
que permitiran orientar adecuadamente las inter-
venciones integrales para el paciente oncoldgico.
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