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Adherencia al tratamiento e incertidumbre en pacientes con cancer de cuello uterino

Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue explorar la relacion entre la adherencia al
tratamiento y la incertidumbre en una muestra de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, pacientes de una institucion oncologica especializada en Lima, Perd. Dicha muestra
estuvo compuesta por 92 mujeres con edades entre 30 y 60 afios (M=49.05; DE=8.36), quienes
recibian tratamiento ambulatorio de radioterapia y quimioterapia de manera concurrente, y que
pertenecian a los estadios clinicos 11 (75%) y Il (25%). Para ello, se empled la Escala de
Adherencia al Tratamiento del Cancer, EATC (Raymundo, 2011) y la Escala de Incertidumbre
ante la Enfermedad de Mishel, MUIS (Mejia, 2012). Entre los resultados méas resaltantes se
encontré que el 48.9% de las participantes presentaban un nivel promedio alto de adherencia al
tratamiento del cancer, mientras que el 28.3% presentd un nivel promedio. En cuanto a la
incertidumbre, la gran mayoria (80.4%) se ubic6 en un nivel alto de incertidumbre respecto a su
situacion de salud. Adicionalmente, respondiendo al propoésito central, se halld una relacion
significativa inversa de intensidad baja entre ambos constructos (rs=-.23; p=.03), evidenciando
que a mayores niveles de incertidumbre existiria una tendencia a poseer una menor adherencia al
tratamiento  oncologico. Los hallazgos mencionados permiten  discutir las  implicaciones
metodologicas (ej. confiabilidad), al mismo tiempo que brindan aportes clinicos que podrian

beneficiar la intervencion de los pacientes oncologicos.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Incertidumbre, Cancer de cuello uterino,

Psicooconologia
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Treatment adherence and uncertainty in patients with cervical cancer

Abstract

This study aimed to explore the relationship between treatment adherence and uncertainty in a
sample of women diagnosed with cervical cancer who were patients in a public oncology hospital
in Lima, Per0. Participants included 92 women between 30 and 60 years old (M=49.05;
SD=8.36) who received outpatient radiotherapy and chemotherapy concurrently, and who
belonged to clinical stages Il (75%) and Il (25%). The treatment adherence in cancer scale,
EATC (Raymundo, 2011), and Mishel's uncertainty in illness scale, MUIS (Mejia, 2012) were
used. Among the most important results, 48.9% of participants had a moderately high level of
adherence to cancer treatment, while 28.3% had an average level. The vast majority (80.4%)
exhibited a high level of uncertainty about their health situation. Additionally, a significant
inverse relationship of low intensity between both constructs (rs=-.23; p=.03) was found,
suggesting that, at higher levels of uncertainty there is less adherence to cancer treatment. The
methodological implications are discussed (e.g. reliability) as well as clinical contributions that

could benefit therapeutic work with cancer patients.

Key Words: Treatment adherence, Uncertainty, Cervical cancer, Psycho-oncology
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El cancer es una enfermedad que se caracteriza principalmente por la rapida y anormal
multiplicacion de células, que puede afectar a partes adyacentes al cuerpo y propagarse a otros
organos (Instituto Nacional del Cancer, 2014). Hoy en dia, esta enfermedad es una de las mas
agresivas y de mayor incidencia en el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2014),
el cancer es una de las primeras causas de mortalidad, tan solo en el afio 2012, 8.2 millones de
muertes en el mundo fueron a consecuencia de esta severa enfermedad. Este escenario puede que
cambie desfavorablemente en los proximos diez afios, puesto que se estima que el cancer se
convertird en la principal causa de muerte a nivel mundial, sobrepasando a las enfermedades

cardiovasculares (Gonzales-Puell, 2012).

La aparicion del cancer se encuentra asociada, menciona Ehrenzweig (2007), a aspectos
biologicos, a los estilos de vida y a la exposicion de agentes potencialmente cancerigenos. Esto
quiere decir que el cancer es una enfermedad plurifactorial, y por lo tanto debe ser abordada
desde un enfoque biopsicosocial. Gonzales-Puell (2012) indica, que es la suma de diversos

factores lo que constituiria la base para la aparicion del cancer.

En el caso de América Latina, la incidencia de esta enfermedad es muy grave, ya que el
numero de personas diagnosticadas con cancer estd en constante aumento, se estima que para el
afio 2030 habra un incremento del 67% en América Latina y el Caribe (OMS, 2014). De manera
mas especifica, la situacion en el Per( no es la excepcion, Salazar et al. (2013) sefialan que el

numero de casos es de aproximadamente 150 por 100 000 habitantes por afio.

Si bien existen diversos tipos de cancer, en nuestro pais, son el cancer de mama, el cancer de
cuello uterino, también llamado cancer de cérvix, y el cancer de estdmago los que se presentan
con mayor frecuencia. En la poblacion oncologica femenina, el cancer de cuello uterino se

presentd en 14.9% de los casos registrados entre los afios 2006-2011 (Ministerio de Salud, 2013).

El cancer de cuello uterino esta asociado al virus del papiloma humano (virus que e€s
transmitido exclusivamente por via sexual), el cual es considerado como el mayor factor de
riesgo para el desarrollo de este cancer (Gomez & Lagoueyte, 2012). No obstante, a pesar de ser
un cancer que se desarrolla después de varios afios, la gran mayoria de casos diagnosticados se

encuentran en estado avanzado. Abel Limache (2011), del Instituto Nacional de Enfermedades
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Neoplasicas, refiere que de 100 casos de cancer de cuello uterino, solo el 15% se diagnostican en

una etapa inicial.

Pese a las cifras poco alentadoras, si el cancer de cuello uterino es diagnosticado a tiempo, se
tendrd un pronostico relativamente favorable (Aguilar & Valdivia, 2012). Para esto, es necesario
que la persona diagnosticada con esta enfermedad siga un tratamiento, el cual dependera de las
caracteristicas de la enfermedad y de las caracteristicas personales. En la actualidad, segin la
Sociedad Americana de Cancer (2013), para el tratamiento del cancer de cuello uterino, son tres
las opciones mas comunes: la radioterapia, la quimioterapia y la cirugia. La radioterapia es un
tratamiento que hace uso de rayos de alta energia para la reduccién o eliminacion de tumores,
mientras que la quimioterapia se realiza por medio de medicamentos que son administrados
principalmente por via intravenosa. Por ultimo, la cirugia que se realice dependera de diversos
factores, la que se préactica con mayor frecuencia es la histerectomia, que involucra la extirpacion

del dtero.

Respecto a los dos primeros tratamientos mencionados, ambos pueden originar efectos
secundarios como las nauseas y vomitos, pérdida de apetito y peso, alopecia, dolores viscerales,
inflamaciones locales, problemas cutaneos, obstrucciones intestinales, entre otros. ESto genera
que no solo la palabra “cancer” sea asociada a una fuerte amenaza, los tratamientos también se
encuentran sumamente estigmatizados, provocando inmediatamente respuestas de evitacion y
rechazo (Palacios & Vargas, 2011). Esto Ultimo se relaciona con lo expuesto en un estudio sobre
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas, ya que se menciona que la presencia de
sintomas significativos y la disminucion del funcionamiento psicosocial como producto de los

tratamientos, afecta la adherencia a estos (Maikranz, Steele, Dreyer, Stratman & Bovaird, 2006).

En la misma linea, en un estudio realizado en Argentina por Paolino y Arrosi (2012), con una
poblacion de mujeres con cancer de cuello uterino, se concluyd que uno de los motivos del
abandono de los tratamientos era el componente subjetivo. Principalmente, los conocimientos y
percepciones que se tenian tanto de la enfermedad como de los tratamientos condicionaban la
adherencia y seguimiento de las practicas de salud, al igual que las recomendaciones del personal
médico. Sin embargo, para que un tratamiento sea efectivo, se requiere que el paciente se adhiera
e involucre activamente en él, ya que se trata de un proceso complejo, que en la mayoria de

casos, requiere de la modificacién de los estilos de vida (Martin, 2004; Puente, 1985).
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La adherencia al tratamiento es considerada un fendmeno complejo, debido a que comprende
una serie de comportamientos orientados a la salud (Ehrenzweig, 2007). Alfonso (2004), explica
que el paciente asume una posicién activa dentro de la toma de decisiones sobre su salud, lo que
significa que el paciente trabaja conjuntamente con el personal médico para desarrollar un plan
que sea Optimo para sus necesidades. En la misma linea, Nieto y Pelayo (2009) puntian que la
adherencia al tratamiento estd compuesta por tres momentos fundamentales: el contacto entre
médico-paciente, el compromiso que adopta el paciente con su tratamiento y que los cambios

realizados sean voluntarios y perdurables.

Por consiguiente, al ser la adherencia al tratamiento un conjunto de mlltiples conductas de
salud, menciona Ginarte (2001), existen numerosos modelos que son Utiles para su explicacion.
Uno de los modelos que ha tenido mayor aceptacion es el de creencias en salud, desarrollado por
Becker y Maiman en 1975. Dicho modelo explica que una persona no llevara a cabo una
conducta de salud si es que no cuenta con la motivacion ni con la informacion necesaria para
realizarla, si es que no percibe su situacion de salud como realmente amenazante, 0 Si encuentra
dificultades para llevar a cabo determinada conducta (Rodriguez-Marin, 2008). Otro modelo
comunmente asociado a la adherencia al tratamiento es la teoria de la accion racionalizada. Esta
teoria, explicada por Fischbein y Ajzen en 1975, sefiala que el mejor predictor de una conducta

de salud es la intencion de realizarla.

En tanto el cancer es una enfermedad con un enfoque biopsicosocial, como se menciono
previamente, se requiere de un tratamiento oncoldgico integral que abarque los diferentes
aspectos de la vida del paciente (Alvarado et al, 2011). Debido a esto, segun Ortiz y Ortega
(2007), se desprende la complejidad del tratamiento, el cual no solo involucra la toma de
medicamentos, sino que también demanda cambios en la dieta, y hasta en la manera en cémo se
responde psicoldgicamente, con el fin de prevenir el desarrollo de trastornos emocionales que

puedan impactar fuertemente en el proceso de enfermedad Yy tratamiento.

A partir de lo expuesto sobre la adherencia al tratamiento y los diferentes componentes de los
comportamientos de salud, se cree pertinente, para el desarrollo de la presente investigacion,
hacer uso de una definicion que abarque lo ya mencionado. La OMS (2004) define la adherencia
al tratamiento como ‘el grado en que el comportamiento de una persona — tomar el medicamento,

seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida — se corresponde con las

s pubScada Con AWOriEason del autos

dvide CibW S5 D




TESIS PUCP

Tes

MNa

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (p. 3). Asimismo, la OMS
sefiala que la adherencia al tratamiento esta compuesta por cinco dimensiones: el sistema
sanitario, la dimensién socioecondémica, los factores de la propia enfermedad, del tratamiento y
los relacionados al paciente.

Por otro lado, las diversas investigaciones respecto a la adherencia al tratamiento han
permitido también identificar los factores asociados a ella. Por ejemplo, Ortego (2004) ha
agrupado dichos factores en ocho grupos: variables sociodemogréficas, tipo de enfermedad,
creencias del paciente, tratamiento farmacolégico, apoyo social, informacion, organizacion vy,
relacion médico-paciente. De modo similar, Amigd, Fernandez y Pérez (2003), plantearon cuatro
variables: las variables propias del paciente, las variables de enfermedad, del tratamiento, y las

variables de la relacion médico-paciente.

Un ejemplo de estas investigaciones es la realizada por Palacios y Vargas (2011) quienes a
partir del concepto multidisciplinario de la adherencia al tratamiento, realizaron una revision
completa y general de los factores que la benefician, englobandolos en variables bioldgicas,
psicolégicas y socioculturales. Por su parte, Alvarado et al. (2011) llevaron a cabo un estudio
prospectivo-descriptivo con el propésito de conocer los factores asociados a la adherencia
terapéutica desde la perspectiva del personal médico. La muestra fue de 100 especialistas de las
diferentes areas del Instituto Nacional de Cancerologia de Meéxico, quienes fueron evaluados por
medio de una encuesta estructurada. Los resultados destacan la importancia de un trabajo
multidisciplinario en el tratamiento de los pacientes oncoldgicos (81%). Asimismo, casi el 30%
de la muestra recalcé el valor de un apoyo psicooncoldgico constante, especialmente durante la

fase del diagnostico.

Sin embargo, la literatura también ofrece hallazgos concernientes a las altas tasas de desercion
de los tratamientos médicos. Martin y Grau (2004) sefialan, que la falta de adherencia al
tratamiento de enfermedades cronicas puede llegar hasta el 45%, y que esta cifra aumenta si es
que el tratamiento demanda cambios drasticos en los estilos de vida. Del mismo modo ocurre con
las tasas de adherencia en tratamientos oncoldgicos con medicamentos, como la quimioterapia,

en donde la desercion alcanza el 50% (Partridge, 2006).
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Esto puede verse reflejado en un estudio realizado en México, con una poblacién de 525
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino, donde se concluyod que el 60% de la muestra
abandon6 la fase diagnostica, mientras que casi el 20% de la muestra abandond la fase de
tratamiento (Hernandez et al., 2006). La evaluacién se realizd a través de la revisién periddica de
las historias clinicas, y por medio de entrevistas estructuradas. A partir de esto, pudieron
identificar como motivos de abandono del tratamiento la percepcion de la enfermedad, las
dificuttades de acceso a los servicios de salud, los factores sociales y los factores reproductivos,

puesto que las mujeres mas jovenes se encontraron mas predispuestas a desertar del tratamiento.

Adicionalmente, en el contexto peruano, Pefiarrieta el al. (2015) produjeron un estudio
sobre el automanejo en enfermedades crénicas, especificamente en la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial y el cancer. Se evalu6 a 562 pacientes de un hospital estatal limefio, de los
cuales 162 estaban diagnosticados con cancer, por medio de la Escala de Automanejo en
Padecimientos Crénicos que mide la adherencia al tratamiento, el conocimiento de la
enfermedad, el manejo de los efectos secundarios, y el manejo de los signos y sintomas. Los
hallazgos revelaron un deficiente automanejo de la enfermedad, resaltandose el bajo indice en la
dimensién de conocimiento de la enfermedad. Del mismo modo, se identificaron dificultades en
la adherencia al tratamiento relacionadas con la limitada comunicacién con los proveedores de
salud, la poca disponibilidad y apertura para que los pacientes puedan realizar preguntas, asi

como la ausencia de un enfoque intercultural para el trato de estos.

En este mismo contexto, Raymundo (2014) realizd una investigacion en la ciudad de Trujillo,
sobre la adherencia al tratamiento y el impacto del cancer en una muestra de 100 pacientes,
constituida en su gran mayoria (79%) por el género femenino. En esta muestra se encontraban
diversos diagndsticos de cancer, siendo los mas numerosos el cancer de mama, cancer de colon y
linffoma. Para la medicion de la adherencia al tratamiento, se construy0 una escala que permitiera
medir las diferentes dimensiones del constructo propuestas por la OMS. Los resultados obtenidos
mostraron que menos de la mitad de la muestra (47%) presentd una adherencia al tratamiento en
un nivel promedio alto. Por el contrario, casi un tercio de los pacientes evaluados (29%) se

ubicaron en un nivel promedio bajo respecto a la adherencia del tratamiento oncoldgico.

La experiencia de vivir con una enfermedad tan agresiva como el cancer, provoca en la

persona un estado constante de ambivalencia e inseguridad, el cual se intensifica si no hay un
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conocimiento adecuado de la enfermedad que se padece. En ese sentido, el componente cognitivo
asociado a las creencias que las personas tengan sobre su enfermedad, tratamiento y los
resultados del mismo, repercuten en la adherencia, puesto que pueden favorecerla, o por el
contrario, perjudicarla (Ehrenzweig, 2007; Palacios & Vargas, 2011). Martinez, Morales y Piza
(2010), manifiestan que la preocupacion por la incertidumbre, ligada al significado que se le
otorga a la enfermedad y las repercusiones de esta, es fundamental para cualquier persona que

atraviesa dicho proceso.

La incertidumbre es considerada como uno de los factores mas poderosos asociado a la
adaptacion de las enfermedades cronicas (Alves, Castro, Ribeiro & Faustino, 2007). En la misma
linea, Gonzalez-Puell (2012) indica, que debido a que el cancer es una enfermedad en donde las
recaidas son frecuentes, la incertidumbre es un factor que se acentla ampliamente, y que ademas,

resulta en una fuente de estrés y de desestabilidad emocional.

El desarrollo del concepto de incertidumbre parte de los estudios realizados por Merle Mishel
en 1988, quien desarrolld una teoria sobre la incertidumbre dentro del marco de la enfermedad.
Esta teoria intenta explicar como los pacientes procesan cognitivamente los eventos vinculados a
su enfermedad, y como construyen un significado a partir de ellos (Trejo, 2012). Para el
desarrollo de la teoria de la incertidumbre en la enfermedad, Mishel se basé en modelos ya
existentes, como el de Lazarus y Folkman sobre estrés, valoracion y afrontamiento, y el modelo

del procesamiento de la informacién de Warburton (Torres & Sanhueza, 2006).

La incertidumbre es definida por Mishel (1988) como la incapacidad de la persona para
otorgar un significado a los eventos asociados a su enfermedad, esto se origina cuando la persona
enferma no es capaz de asignar valores a los acontecimientos que lo rodean, impidiendo también,
predecir con claridad los resultados sobre su situacion de salud. Trivifio y Sanhueza (2005),
explican que la incertidumbre es un estado cognitivo que se genera cuando no ocurre una
adecuada categorizaciébn de la informacion con la cual el paciente cuenta. Asimismo, la
incertidumbre puede presentarse de cuatro formas: como ambigiiedad respecto a la situacién de
salud, como complejidad con relacion al tratamiento y los cuidados, como falta de informacion
acerca del diagnostico de la enfermedad, o como falta de prediccion frente al curso de la
enfermedad (Trejo, 2012).
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Segun Mishel (1988), el marco estructural de su teoria posee tres componentes principales: los
antecedentes de la incertidumbre, el proceso de valoracion y el enfrentamiento de la enfermedad.
Los antecedentes de la incertidumbre hacen referencia a toda la gama de estimulos e informacion
que permiten a la persona crear un esquema sobre su enfermedad. La construccion de dicho
esquema se Ve influenciada, ademéas, por la capacidad cognitiva del enfermo y por recursos
externos. En el proceso de valoracion pueden darse dos caminos, por un lado la inferencia, en
donde el enfermo evalla la incertidumbre por medio del recuerdo de acontecimientos pasados, y
por otro lado, la ilusién, en donde las creencias sobre la enfermedad son construidas sin
necesidad de evidencia. Por Ultimo, el enfrentamiento de la enfermedad parte de la valoracion de

la incertidumbre, sea esta valorada como un peligro, o por el contrario, como oportunidad.

Trejo (2012) explica que la incertidumbre puede asociarse a una vision negativa y pesimista
del entorno y del futuro. Por ejemplo, la incertidumbre es considerada como un potente factor
generador de estrés en la hospitalizacion (Bailey & Stewart, 2003). Del mismo modo, indica
Mishel (1990), la incertidumbre puede generar repercusiones psicoldgicas como depresion o
ansiedad, afectar la calidad de vida e inclusive impactar sobre el autocuidado en el proceso de
diagnéstico y tratamiento. Por este motivo, si la incertidumbre es valorada como un peligro, los
métodos de enfrentamiento del enfermo se orientaran a disminuirla, de manera que también se

reduciran las emociones perjudiciales ligadas a dicha valoracion.

No obstante, la incertidumbre también puede considerarse como una oportunidad. Gomez
(2010), refiere que la incertidumbre como oportunidad se presenta cuando la persona acepta su
enfermedad como parte de la realidad. En este sentido, frente a una situacion incierta, el enfermo
puede modificar la percepcion de dicha situacion optando por una perspectiva positiva de su
enfermedad, es decir, centrandose en los aspectos provechosos de ella y anticipando resultados
favorables, y en ese caso, las estrategias de enfrentamiento se dirigiran a mantener la
incertidumbre (Trejo, 2012).

A lo largo de los afios, la teoria de la incertidumbre ha sido estudiada en diversas
enfermedades cronicas, siendo casi la totalidad de las investigaciones de tipo correlacional. Alves
et al. (2007) sefialan que son aquellos enfermos con altos niveles de incertidumbre los que poseen
menor motivacion para iniciar y seguir un tratamiento. Esto UGftimo puede actuar como una

llamada de atencion, por lo que Mejia (2012) resalta el aporte de la teoria de la incertidumbre,
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puesto que ayuda a explicar cudles son los elementos estresantes asociados al diagndstico y
tratamiento de determinada enfermedad, al mismo tiempo que destaca la importancia del abordaje

del personal médico y de los cuidadores en el manejo de la incertidumbre.

Un ejemplo de ello es la investigacion de Sammarco (2001), quien realizd un estudio
cuantitativo en Estados Unidos, en donde se exploré la relacion entre apoyo social percibido,
incertidumbre y calidad de vida en una muestra de 101 mujeres sobrevivientes de céancer de
mama. Se planted que habria una relacion negativa entre incertidumbre y apoyo social percibido.
Los resultados corroboraron la hip6tesis inicial, puesto que se encontrd una relacion negativa
significativa entre apoyo social percibido e incertidumbre. De manera similar, Mejia (2012), llevo
a cabo un estudio en Colombia sobre incertidumbre, imagen y calidad de vida en 76 mujeres
sometidas a mastectomia. Por un lado, se encontrd una relacion negativa entre incertidumbre y

calidad de vida, y por el otro, una relacion positiva entre imagen corporal y calidad de vida.

Actualmente, la relacion entre incertidumbre y adherencia al tratamiento continla poco
presente en la literatura, por lo que se considera pertinente profundizar los conocimientos
respecto a ella. De cualquier manera, se pueden encontrar algunos estudios sobre ambos
conceptos. Maikranz et al. (2006), estudiaron la relacion entre incertidumbre, esperanza, ajuste
emocional y adherencia al tratamiento en una muestra de 70 receptores pediatricos de trasplante
renal y hepético en Estados Unidos. En dicho estudio la incertidumbre fue evaluada por medio de
la Escala de Incertidumbre ante la enfermedad de Mishel, y la adherencia al tratamiento mediante
autoreportes y monitoreo electronico. Los resultados demostraron que la depresion y ansiedad,
como secuelas psicologicas, estaban impactando negativamente en la adherencia, por lo que la

incertidumbre seria un factor que interactia para predecir la adherencia al tratamiento.

En un contexto mas cercano, Alves et al. (2007), realizaron en Brasil una investigacion
cuantitativa-descriptiva acerca de la incertidumbre en la enfermedad y la motivacion para el
tratamiento en una muestra compuesta por 62 personas diagnosticadas con diabetes tipo dos. Para
la medicion de los constructos se optd por la Escala de Motivacion para el Tratamiento, asi como
la version portuguesa de la Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel. Los
resultados adquiridos revelaron que la muestra presentaba niveles bajos de incertidumbre y una
elevada motivacion para el tratamiento, esto quiere decir que, se identifico una relacion inversa

entre incertidumbre y motivacion para el tratamiento de su enfermedad.
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En esta direccidn, en tanto el cancer continlle siendo una de las enfermedades con mayor
incidencia y una de las causas de muerte mas comunes a nivel mundial (OMS, 2014), las
investigaciones que se realicen en base a esta enfermedad supondran un aporte al campo de la
salud. De esta forma, se empezard a responder a las interrogantes que genera esta problematica y
a los escasos estudios en el contexto peruano, en donde, de los de decesos notificados entre el
2006-2011, el cancer de cuello uterino fue la primera causa de mortalidad en las mujeres
(Ministerio de Salud, 2013).

Empero, los tratamientos para el céncer se encuentran fuertemente estigmatizados,
especialmente por los efectos secundarios que producen, y a partir de los cuales se ha creado en
el imaginario colectivo una respuesta inmediata de rechazo (Palacios & Vargas, 2011). Estos
mismos autores sugieren que entre el 25% y 50% de los pacientes oncologicos no cumplen con
las recomendaciones médicas, y eso incluye el asistir a las citas y la modificacion de habitos
nocivos. Hernandez et al. (2006), sefialan que para que los tratamientos puedan ser altamente
efectivos, deben considerarse factores como las redes de apoyo, el acceso a los servicios de salud
y el conocimiento y percepcion que tengan los pacientes sobre su enfermedad. Sin embargo, la
falta de conocimiento genera que la cura sea vista como inalcanzable, afectando la adherencia al

tratamiento (Ehrenzweig, 2007).

Partiendo de lo mencionado previamente, se considera que estudiar la relacion entre
incertidumbre y adherencia al tratamiento en pacientes con cancer de cuello uterino es importante
y teGricamente relevante. En primer lugar, existen altas tasas de mortalidad de este tipo de cancer.
En segundo lugar, porque es una relacion que no ha sido muy estudiada en el campo de la
psicologia de la salud, asi como tampoco en poblaciones oncologicas, por este motivo, esta
investigacion pretende aportar informacion valiosa y que ademéas signifique un punto de partida
para futuros estudios. Por ultimo, como menciona Trejo (2012), la aplicacion de la teoria de la
incertidumbre en la adherencia al tratamiento, buscara orientar y ayudar al personal de salud a
manejar esta situacion con el fin de lograr una mayor adaptacion a la enfermedad y al

tratamiento.

En suma, la presente investigacion tiene como objetivo principal estudiar la relacion entre la
incertidumbre y la adherencia al tratamiento en un grupo de mujeres diagnosticadas con cancer

de cuello uterino. Empero, a pesar de que la teoria de la incertidumbre sefiale que esta puede ser
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valorada tanto como peligro y como oportunidad, la hipotesis de investigacion sugiere que existe
una relacion inversa entre ambos constructos. Finalmente, para la consecucién del objetivo

sefialado, se evaluard en un momento Unico e individualmente a una muestra de pacientes de un

hospital oncolégico especializado de Lima Metropolitana.
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Método

La presente investigacion tuvo un enfoque transversal de tipo correlacional, en donde se
propuso estudiar la relacion entre la incertidumbre y la adherencia al tratamiento en un grupo de

mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino.
Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 92 mujeres diagnosticas con cancer de cuello
uterino, pacientes de un instituto oncol6gico especializado, ubicado en Lima, Per(, cuyas edades
oscilaron entre los 30 a 60 afios (M=49.05; DE=8.36). Se determinaron como criterios de
inclusion que todas las participantes debian estar cursando su primer diagnéstico oncoldgico,
considerandose Unicamente los estadios clinicos 1l 'y Il (75% y 25% respectivamente).
Adicionalmente, las participantes debian estar recibiendo tratamiento de radioterapia con
quimioterapia concurrente, puesto que, segin la Asociacion Americana de Céancer (2014), es el
esquema de tratamiento recomendado para el cancer de cuello uterino cuando se encuentra en los
estadios clinicos mencionados.

Se accedid a la muestra por medio de una invitacion directa a las participantes, en donde se
consideraron los estandares éticos, con lo cuales se buscd proteger a las participantes del estudio.
Para dicho proposito, se entregd un consentimiento informado (Anexo A), el cual fue leido junto
a la investigadora, y en donde se explico el objetivo de la investigacion, asi como las cuestiones
referentes al anonimato y cuidado de la informacion. De igual manera, se especificd que la
participacion en el estudio no suponia un riesgo para las participantes, aunque tampoco
significaba un beneficio directo. Esto permiti6 que las participantes, libre y voluntariamente,

aceptaran ser parte del estudio.

Para la recoleccién de las variables sociodemograficas de las participantes se construyd una
ficha de datos (Anexo B). En la tabla 1 se puede apreciar la descripcién de las caracteristicas

sociodemogréficas.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Variable f %
Origen Lima 15 16.3
Costa 14 15.2
Sierra 38 41.3
Selva 25 27.2
Residencia Lima 63 68.5
Costa 7 7.6
Sierra 10 10.9
Selva 12 13.0
Estado civil Soltera 24 26.1
Casada o conviviente 58 63.0
Divorciada o separada 7 7.6
Viuda 3 3.3
Hijos Con hijos 88 95.7
Sin hijos 4 4.3
Nivel Medio 23 25.0
Socioeconémico  Medio bajo 14 15.2
Bajo 55 59.8
Grado de Primaria incompleta 32 34.8
Instruccion Primaria completa 18 19.6
Secundaria incompleta 12 13.0
Secundaria completa 22 23.9
Técnica incompleta 1 1.1
Técnica completa 3 3.3
Superior completa 4 4.3
Datos Laborales  Si trabaja 8 8.7
No trabaja 84 91.3

N=92

Se puede observar que la mayoria de las participantes son originarias de la sierra, sin embargo

el grueso de la muestra se encuentra residiendo en Lima al momento de recibir el tratamiento. Al

revisar el estado civil, se puede notar que menos de la mitad tienen una pareja, aun asi, casi todas

las participantes tiene al menos un hijo. Por otro
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socioecondémicos alto y medio alto, por el contrario la mayoria se ubica en un nivel
socioecondémico bajo. Respecto al grado de instruccion, se aprecia que mas de la mitad de las
participantes solo culminaron los estudios primario y solo un ndmero muy limitado de ellas se

encuentra laborando.

Asimismo, en la ficha de datos, se solicitd informacidn médica sobre el tiempo de diagnostico.
Teniendo en cuenta que el proceso de reclutamiento y evaluacion se llevd a cabo entre los meses
de marzo y abril del 2015, el 12% tenia un mes de diagnostico, el 17.4% 2 meses, el 27.2% 3
meses, y el 10.9% 4 meses de diagnostico. El resto de la muestra (32.6%) tenia un tiempo de

diagndstico entre 5y 12 meses.
Medicion

Escala de Adherencia al Tratamiento del Cancer (Raymundo, 2011).Para la medicién de la
adherencia al tratamiento en pacientes oncolégicos se hizo uso de la Escala de Adherencia al
Tratamiento del Céancer creada por Raymundo (2011). Dicha escala se desarrollo para fines de
investigacion de la tesis de maestria de Raymundo, en donde el objetivo era estudiar la relacion
entre el impacto de la enfermedad del cancer y la adherencia al tratamiento en pacientes del
Hospital Lazarte de Trujillo, Perq.

La escala de Adherencia al Tratamiento del Céancer (EATC) busca evaluar como los pacientes
enfermos de céancer se adhieren al tratamiento, a partir de la definicion y dimensiones propuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud. La EATC es de tipo Likert, posee cuatro puntos que
van del 1 al 4, “nunca”, “casi nunca”, “casi siempre”, y “siempre”, y consta de 23 ftems a partir
de los cuales se identifica el nivel de adherencia al tratamiento considerando los niveles alto,

promedio alto, promedio, promedio bajo, y bajo.

En primer lugar, Raymundo cre6 el instrumento, para posteriormente, ser sometido a un
proceso de validacion de contenido. Dicho proceso se realizo a través de un panel de jueces
compuesto por cinco psicélogos clinicos, dos psicélogos psicometristas y tres oncologos del
Hospital Lazarte de Trujillo, quienes concluyeron que los items del instrumento son relevantes
para medir la variable de adherencia al tratamiento. Luego del proceso de validacion y aplicacion
de la EATC, en una muestra de 100 pacientes del Hospital de Lazarte de Trujillo con diversos

diagnosticos oncoldgicos se llevé a cabo el andlisis de consistencia interna a partir del coeficiente
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alfa de Cronbach, en donde se obtuvo un nivel de confiabilidad buena (.83). Adicionalmente,
Raymundo evalu6 la correlacion item-test encontrando que los items 1, 6, 7 y 13 tenian
correlaciones inferiores a lo adecuado (.20), sin embargo, determind que la eliminacién de dichos
ftems no elevaria la confiabilidad de la escala.

Para la presente investigacion, se realizd el analisis de confiabilidad mediante el método de
consistencia interna, en donde se obtuvo, a partir del indice de Alfa de Cronbach, una
confiabilidad cuestionable (.67), segun los criterios propuestos por George y Mallery (2003).De
la misma manera, se calculd la correlacion item-test obteniendo un rango de valores entre -.27 y
.54, sin embargo la eliminacion de aquellos items con valores por debajo de lo ideal, no elevaria

significativamente la confiabilidad del instrumento, por lo que no fueron descartados.

Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad (Mejia, 2012). Para medir la incertidumbre
ante la enfermedad se empled la version oficial traducida al espafiol de La Escala de
Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel, validada por Mejia (2012), basandose en la escala
original Mishel Uncertainty in lllness Scale (MUIS) de Merle Mishel (1988).

La version original de Mishel se disefio en Estados Unidos y se validé en una muestra de
pacientes con enfermedades cronicas. Se realizaron los andlisis de confiabilidad, mediante el
método de consistencia interna, obteniéndose una confiabilidad alta (.92). Esta escala consta de
33 items en donde se mide el grado de incertidumbre de los pacientes con respecto al diagnostico,
tratamiento, la relacion con los proveedores de cuidado y la planificacion del futuro. La escala es
de tipo Likert con puntajes del 1 al 5, en donde 1 es ‘“totalmente en desacuerdo” y 5 es
“totalmente de acuerdo”, en la cual se mide el nivel de acuerdo con las afirmaciones. El resultado
total de la escala se obtiene sumando el puntaje de cada uno de los items, por lo que a mayor

puntaje se tendrd un mayor nivel de incertidumbre.

Mejia realizd la validacion facial para evaluar la precision, claridad y comprension del
instrumento, asi como la validacién de contenido con el proposito de evaluar la relevancia de las
preguntas de la escala. Dicho proceso se llevd a cabo a través de un panel de seis jueces,
conformado por cuatro enfermeras especialistas en el tema de incertidumbre y con formacion
doctoral, una cirujana, y una psicéloga. La muestra estuvo conformada por 76 mujeres

diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital Universitario del Valle en Cali, Colombia
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Respecto a la validacion facial, los jueces coincidieron que todos los items de la escala son
validos en cuanto a precision, claridad y comprension. Del mismo modo, todos los jueces
llegaron a la conclusion de que los items de La Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad son
relevantes, obteniéndose un Coeficiente de Validez del Contenido del item (CVR) de .99, por lo
que el instrumento no sufrié ninguna modificacién en el contenido de los ftems. Adicionalmente,
se analizd6 la confiabilidad del instrumento para lo cual se hizo uso del método de consistencia
interna, en donde se obtuvo una confiabilidad buena (.81), determinada por el Alfa de Cronbach.

Para este estudio se realizaron los andlisis de confiabilidad para la escala global, por medio del
método de consistencia interna. El indice de Alfa de Cronbach reveld, tomando en cuenta
nuevamente los criterios de George y Mallery (2003), una confiabilidad cuestionable (.62). De
igual modo, se evaluo la correlacion item-test, en donde se obtuvo un rango de valores entre -.18
y .46, no obstante, la eliminacion de los items con valores menores a lo esperado (.20) no
mejoraria  significativamente la confiabilidad, por lo cual se optd por descartar dicho

procedimiento.
Procedimiento

Se solicitd, previo al proceso de reclutamiento y evaluacion, el permiso correspondiente al
Comité de Investigacién del hospital oncolégico. Luego de obtener la autorizacién, se gestiono
nuevamente el permiso por parte de la jefatura del Departamento de Radioterapia, puesto que en

este espacio estaba previsto realizar la evaluacion de las participantes.

Para la obtencion de la muestra se revisaron las fichas médicas de las participantes, las cuales
se encontraban a cargo de los médicos tecndlogos del area de radioterapia, esto con el fin de
corroborar que los datos eran los requeridos para el estudio. Luego de ello, se abord6 a las
potenciales participantes que se encontraban en la sala de espera de radioterapia, de esa forma, se
les explicd e invitd a participar de la investigacion. Se esperd a que las pacientes terminaran su
sesion de radioterapia programada, para inmediatamente despues, ser dirigidas al lugar de

evaluacion.

Al llegar al lugar asignado para la evaluacion, se les entregd y explicé el consentimiento
informado, el cual fue leido junto a la investigadora, de manera que pudo exponerse cada detalle

del mismo. Incluso se especificd en el documento las vias por las cuales las participantes podian
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contactar a la investigadora y asi, resolver las dudas que nacieran luego de la evaluacion. Después
que la participante entendid y aceptd los términos del consentimiento y la evaluacion, se le
entregd la ficha de datos en donde se recabd la informacion respecto a las variables
sociodemograficas. Consecutivamente, se entregd la Escala de Adherencia al Tratamiento del
Céncer (EATC), para finalmente, culminar con la Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de
Mishel (MUIS). Es importante sefialar que la evaluacion se llevd a cabo en un tiempo
aproximado de 20 minutos, se realizd de manera individual, y que la investigadora acompafié a la

participante durante todo el tiempo que durd la misma.

Finalmente, cabe mencionar que para aproximadamente el 10% de participantes, la evaluacion
generd sentimientos dolorosos respecto a la situacion de salud que estaban viviendo, asi como
recuerdos de la historia de vida, que impedian que las participantes puedan responder a los
cuestionarios. Frente a esto, la investigadora, realizd una intervencion psicoldgica orientada a la
contencion emocional y consejeria, con el fin de asegurar y velar por el estado emocional de la
participante, dejando en segundo plano a la evaluacion, la cual no fue completada. En la misma
linea, se considerd pertinente que algunas de las participantes reciban apoyo psicologico

adicional, por lo que se les invitd a asistir al Servicio de Psicologia.
Analisis de datos

Para el andlisis de los datos del estudio se hizo uso del paquete estadistico SPSS version 20.
Previo al proceso de analisis, el 30% del total de la base de datos fue revisado por una persona
ajena al proyecto de investigacion. Esto se realizd con el fin de corroborar que los datos habian
sido ingresados de manera correcta. Luego de ello, mediante un analisis exploratorio, se
considerd pertinente eliminar aquellos casos atipicos dentro de la muestra, por lo que de 95 casos,

se eliminaron tres, quedando asi, una muestra de 92 casos.

En primer lugar, se efectuaron los analisis de confiabilidad correspondientes para cada una de
las escalas del estudio. De esta forma, se utilizo el método de consistencia interna para evaluar la
confiabilidad, mediante al indice de Alfa de Cronbach, de la Escala de Adherencia al Tratamiento
del Cancer, de la Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel, asi como para cada una

de las dimensiones de la misma.
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Con respecto al anélisis central, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de la muestra sobre
las variables sociodemograficas y la informacion médica adicional solicitada, asi como también
sobre la informacion de las pruebas aplicadas. Posteriormente, para responder al objetivo general
de la investigacion, se realizd la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para conocer la
distribucion de los puntajes de adherencia al tratamiento y de incertidumbre. Al tener ambos
puntajes una distribucion no paramétrica (no normal), se optd por hacer uso del coeficiente de
correlacion de Spearman para calcular la relacion entre ambos constructos, evaluando, ademas, la

magnitud de dicha relacién por medio del criterio de Cohen.

Por (ltimo, se pretendié describir las diferencias en los niveles de adherencia al tratamiento e
incertidumbre a partir de las variables sociodemogréficas estado civil, lugar de residencia y grado
de instruccion. Al ser las distribuciones de los puntajes no paramétricas, se optd por realizar un
contraste de medianas por medio del estadistico U de Mann Whitney.
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Resultados

A continuacion se expondran los resultados obtenidos en la presente investigacion. Primero,
se expondran los hallazgos relacionados al objetivo general del estudio, para luego reportar los

niveles de los constructos de adherencia al tratamiento e incertidumbre. Finalmente, se

presentaran los resultados de los analisis complementarios.

Con el proposito de estudiar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la incertidumbre,
se realizd un andlisis de correlacion mediante el coeficiente de Spearman. Es asi como se obtuvo
una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05), en donde se puede observar que existe una
relacion inversa de intensidad baja (r=-0.23) entre la adherencia al tratamiento y la
incertidumbre, segun el criterio de Cohen (Cohen, 1988). Esto quiere decir que a mayores niveles
de incertidumbre en las pacientes respecto a su situacion de salud, habria una menor adherencia

al tratamiento oncologico.

Por otro lado, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de los constructos centrales del
estudio (Ver tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de los constructos Adherencia al tratamiento e Incertidumbre

Mdn M DE Min. Max.
Adherencia al tratamiento  72.00 70.65 6.03 56 82
Incertidumbre 104.50 105.14 7.99 85 125

N=92
EATC min:23/max:92
MUIS min:33/max : 165

Se puede observar que la media de las participantes de este estudio presenta una adherencia al
tratamiento de un nivel promedio, mientras que para la incertidumbre, dicha media se ubica en un
nivel alto (Anexo C).
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De manera mas especifica, se obtuvo las frecuencias de los niveles de cada uno de los

constructos. En el caso de la adherencia al tratamiento se puede observar la siguiente informacion
(Ver tabla 3).

Tabla 3

Descripcion de los niveles de Adherencia al tratamiento

Niveles f %

Bajo 6 6.5
Promedio bajo 10 10.9
Promedio 26 28.3
Promedio alto 45 48.9
Alto 5 54
N=92

Se aprecia que mas de la mitad de la muestra presenta un buen nivel de adherencia al
tratamiento, no obstante el grupo restante (48.7%) no cuentan con niveles altos de adherencia,

llamando la atencién que aproximadamente el 18% presenta un nivel deficiente del mismo.

Respecto al constructo de incertidumbre, la muestra solo se ubicé entre los niveles regular y
alto (Ver tabla 4).

Tabla 4

Descripcion de los niveles de Incertidumbre

Niveles f %
Regular 18 19.6
Alto 74 80.4
N=92

Cabe resaltar que ninguna de las participantes del estudio presenta un nivel bajo de
incertidumbre, por el contrario, se puede observar el elevado porcentaje que experimenta altos

niveles de incertidumbre.

Finalmente, con el fin de complementar los hallazgos de esta investigacion se realizd un
analisis de contraste de medianas (Anexo D), por medio del estadistico U de Mann Whitney, para

evaluar las diferencias en los niveles de adherencia al tratamiento e incertidumbre en las variables
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sociodemograficas de estado civil, lugar de residencia y grado de instruccion. Para la variable
estado civil se dividi6 en dos grupos: casada 0 conviviente, y se formé un grupo compuesto por
las pacientes solteras, divorciadas o separadas y viudas. En la misma linea, para la variable lugar
de residencia se dividi6 también en dos grupos: aquellas que residen fueran de Lima, y aquellas
que residen en Lima. Del mismo modo, se dividi6 en dos grupos la variable de grado de
instruccion, formando un grupo las participantes que habian cursado Unicamente la primeria,

mientras que el otro grupo englobaba a aquellas que habian cursado la secundaria en adelante.

Para los dos primeros casos, los analisis de contraste de medianas no fueron significativos,
evidenciandose que no existen diferencias, en los niveles de adherencia al tratamiento y en los
niveles de incertidumbre. Sin embargo, si se hallaron diferencias significativas en los niveles de
adherencia al tratamiento segln el grado de instruccion (U=774.5, p=.02), entre las mujeres que
tenian Unicamente estudios primarios, ya sea incompletos o completos, y las que habian cursado
la secundaria, incompleta o completa en adelante. Para los niveles de incertidumbre no se

encontraron diferencias significativas.
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Discusion

El objetivo principal de la presente investigacion fue estudiar la relacion entre adherencia al
tratamiento e incertidumbre en un grupo de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino,
pacientes de un hospital oncologico ubicado en la ciudad de Lima, Perl. Para dicho propoésito se
realizd un estudio transversal de tipo correlacional, en donde se evaluaron ambos constructos
cuantitativamente por medio de La Escala de Adherencia al Tratamiento del Cancer (2014) y La
Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel, validada por Mejia (2012), ademas de

una ficha de datos sociodemograficos.

Se plante6 como hipdtesis central que la adherencia al tratamiento tendria una relacion inversa
con la incertidumbre. Los resultados obtenidos son consistentes con la hipdtesis descrita, puesto
que a partir del hallazgo de una relacion inversa de intensidad baja, se podria hablar de una
tendencia que sugiere que a mayores niveles de incertidumbre habria menor adherencia al

tratamiento.

En esta seccion se presentaran, en primer lugar, los datos obtenidos sobre los niveles de cada
uno de los constructos en la muestra, de manera que se pueda evaluar las particularidades e
implicancias teoricas y practicas de dichos datos. Luego de ello, se interpretaran los resultados
respecto al objetivo principal de la investigacion. Posteriormente, se discutiran las fortalezas y

limitaciones del presente estudio, para finalmente culminar con las recomendaciones pertinentes.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, se encontré que mas de la mitad de la muestra
(54.3%) se ubico entre los niveles promedio alto y alto, resultados que revelan que una cantidad
considerable de pacientes, aparentemente, han adoptado una posicién activa dentro de su proceso
de tratamiento. Dicho porcentaje es similar al reportado por Raymundo (2014) en una muestra de
100 pacientes oncoldgicos en la ciudad de Trujillo, en donde el 47% presentd una adherencia al
tratamiento entre los niveles mencionados. Por su parte, Castafieda (2015) reveld en un estudio
realizado en Colombia, que el 61.4%, de una muestra de 158 pacientes oncologicos, presentaba

altos indicios de adherencia al tratamiento.

Un rasgo de importancia es el uso de recursos de afrontamiento positivos de estas pacientes en
su proceso de enfermedad y tratamiento. En una investigacion realizada por Baiocchi, Lugo,

Palomino y Tam (2013), con mujeres diagnosticadas con céancer de cuello uterino, pacientes del
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mismo instituto oncoldgico del presente estudio, se halldo que entre el 50% y 70% de estas
pacientes hacian uso de estilos de afrontamiento positivos, predominando una postura activa y
planificadora frente a los problemas relacionados a su condicion de salud. Esto quiere decir que
las pacientes utilizan un plan de accion que las ayuda a organizar y elaborar estrategias orientadas
al problema de su enfermedad, para asi tratar de obtener los mejores resultados posibles con
respecto al tratamiento que deben seguir. Las mujeres de esta investigacion puede que no solo
compartan caracteristicas sociodemogréficas similares, dado que se trata de muestras muy
parecidas, sino que también pueden estar compartiendo estilos de afrontamiento semejantes a los
mencionados. En esa direccion, el uso de estilos de afrontamiento positivos en un problema de
salud, como la capacidad de planificacion y desarrollo de competencias, repercute
favorablemente en la adherencia al tratamiento (Oliveros, 2009; Diaz & Garcia, 2000), por lo que
una parte de estas pacientes, al estar asumiendo una posicion activa frente a la enfermedad,

estarian beneficiando su adherencia.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el 63% de las pacientes reportaron ser casadas o
encontrarse conviviendo, se infiere que dicho soporte puede funcionar como un potente factor
que impacta positivamente en la adherencia al tratamiento, puesto que se relaciona de manera
directa con la adquisicibn de conductas orientadas a favor de la salud (Taechaboonsermsakl,
Kaewkungwal, Singhasivanon, Fungladdal & Wilailak, 2005), como seria el cumplir con el
tratamiento de manera continua y con las recomendaciones médicas, asi como realizar los
cambios requeridos en el estilo de vida. De manera mas especifica, Montes, Mullins y Urrutia
(2006) sefialan que el apoyo social de la pareja constituye un punto clave para un afrontamiento

eficaz y una adecuada adaptacion a la situacion de enfermedad y tratamiento.

No obstante, pese al elevado porcentaje de pacientes adherentes a su tratamiento, se encuentra
el grupo restante, en donde el 28.3% presenta un nivel promedio de adherencia, mientras que el
17.4% agrupa a quienes presentan niveles promedio bajo y bajo. Estos datos representan al 48.7%
de la muestra que estaria en riesgo de no desarrollar comportamientos adherentes al tratamiento
oncoldgico, similar a lo mencionado por el Observatorio de Adherencia al Tratamiento (2015),
que refiere que el 45% de pacientes oncoldgicos tienen problemas para seguir con su tratamiento.
La OAT (2015) continlla sefialando que una pobre adherencia repercute en el aumento de los

ingresos al hospital, los costos sanitarios y por supuesto, las tasas de recaidas y mortalidad.
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Por su parte, Enriquez (2010), menciona que los tratamientos oncoldgicos demandan una serie
de cambios en la organizacion de la vida del paciente, por ejemplo en los estilos de vida, en las
relaciones interpersonales, asi como en la adaptacion frente a la conmocién emocional. Ademas,
Ehrenzweig (2007), sefiala que los tratamientos oncoldgicos, en especial la quimioterapia y
radioterapia, generan en el imaginario colectivo respuestas de rechazo, puesto que resulta
contradictorio lo que los pacientes buscan de los tratamientos frente a lo que perciben fisica y
psicologicamente de ellos, por lo que tampoco suele existir un seguimiento completo de las

indicaciones en los tratamientos de tipo curativo.

A su vez, se ha encontrado evidencia que un bajo nivel socioecondmico, en pacientes con
cancer de cuello uterino, se asocia con inadecuadas préacticas de salud (Gutiérrez & Alarcén,
2008; Taechaboonsermsakl et al, 2005), lo cual obstaculizaria que se cumplan de manera correcta
las recomendaciones del personal médico, no solo dentro del hospital, sino fuera de él. Dicho
escenario no seria ajeno a la muestra de estudio, dada la predominancia del nivel socioecondémico
bajo (59.8%), en donde las practicas de salud de las pacientes podrian no ser las mas Optimas,
més adn en el caso de una enfermedad cronica como el cancer. En esa direccion, la carencia de
recursos econdémicos, sefiala Gonzales (2015), podria estar condicionando las necesidades de las
pacientes, ya que suelen priorizar otro tipo de urgencias como la alimentacion o el cuidado de los

hijos, postergando asi, lo concerniente a la salud.

Otro factor que no pasa desapercibido es el nivel educativo, dado que se esti frente a una
muestra en donde mas del 50% solo culmind sus estudios primarios, ademas de diferenciarse
significativamente, en los niveles de adherencia, de las pacientes que tuvieron estudios
secundarios en adelante. Benites, Rodriguez y Mezones (2013), del Ministerio de Salud, reportan
que aquellas mujeres con bajo nivel educativo presentan mayores dificultades para seguir un
tratamiento oncoldgico, ya que la escolaridad es considerada un factor de riesgo no solo en el
desarrollo de la enfermedad, sino también en su comprension, por lo que la falta de ella sobre las
ventajas y desventajas del tratamiento afectaria la adherencia a este (Lopez & Marqués, 2008;
Palacios & Vargas, 2011).

La falta de un claro entendimiento de la enfermedad, tratamiento y los factores asociados a
estos, revela un estado de incertidumbre en las pacientes con cancer de cuello uterino. Si bien la

incertidumbre es un estado que permanece latente en las diferentes etapas de la enfermedad,
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incluso finalizado el tratamiento (Jaman & Rivera, 2014) resulta alarmante que el 80.4% de las
pacientes de este estudio presentan un alto nivel de incertidumbre, ya que podrian existir factores

que estan manteniendo o aumentando la incertidumbre de una manera perjudicial.

Se infiere, en primer lugar, que no se cuentan con las condiciones propicias para construir un
esquema cognitivo de la enfermedad y tratamiento acorde a la realidad. Un elevado porcentaje de
las pacientes presentaron estudios incompletos, lo que podria afectar en las capacidades de
asimilacion y comprension de la informacion sobre su condicion médica, tal como lo propuso
Gomez (2010). De esta forma, puede que las pacientes no cuenten con las herramientas
cognitivas necesarias que les permitan construir un esquema de su enfermedad, y por lo tanto,
disminuir sus niveles de incertidumbre. Por otro lado, las personas con menores niveles
educativos necesitan mas tiempo para poder otorgarle un significado y organizar los eventos que

los rodean, experimentando incertidumbre por periodos mayores de tiempo (Mishel, 1988).

En segundo lugar, la relacion médico-paciente resulta fundamental en el proceso de
enfermedad y tratamiento, puesto que el vinculo que se desarrolla entre ambas partes es
considerado como uno de los factores mas potentes para la adherencia (D"Anello, Barreat,
Escalante, D"Orazio & Benitez, 2009). Asimismo, el personal médico es uno de los encargados
de proveer informacion y estructura al esquema cognitivo del paciente al ser percibidos como un
grupo de autoridades confiables, y de su apoyo depende como el enfermo estructura los
acontecimientos que lo rodean (Arreguin et al., 2012). En ese sentido, no solo debe tomarse en
cuenta las caracteristicas propias de cada paciente en la transmisién de la informacion, sino que
también los médicos y demdas personal, deben poseer estrategias de comunicacion que permitan
maximizar la eficacia de la misma (Ramos, 2008; Sharif et al., 2012). No obstante, permanece la
interrogante de como estaria funcionando dicha relacion, y si existen factores que podrian estar

dificultando la disminucion de los altos niveles de incertidumbre hallados en este estudio.

A partir de lo anunciado previamente, se retoma el resultado principal de esta investigacion, la
tendencia de una relacion inversa de intensidad baja entre la adherencia al tratamiento y la
incertidumbre. Cabe sefialar que dichos hallazgos se asemejan con lo expuesto por Alves et al.
(2007), quienes indicaron que son los enfermos con mayores niveles de incertidumbre los que

presentan menor motivacion para iniciar y cumplir con el tratamiento médico que requieren.
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Se infiere que las representaciones sociales y la connotacion popular que se caracterizan
principalmente por incluir informacion inadecuada y erronea sobre la enfermedad al anticipar
estigmas y pérdidas en los diferentes &mbitos de la vida, y centrarse basicamente en las
repercusiones negativas de los tratamientos (Cannone et al, 2004; Castafio & Palacios, 2013;
Paolino & Arrosi, 2012), genera en la poblacion reacciones psicoldgicas y fisicas anticipatorias
adversas, incluso antes del inicio del tratamiento. Los estudios de Cubillo (2001), revelan que
entre el 25% y 65% de pacientes presentan vomitos y nauseas antes de comenzar con el
tratamiento de quimioterapia, y que ademas, el 60% exhibe reacciones de ansiedad anticipatoria

frente a la noticia del tratamiento oncoldgico que debe seguir.

En la misma linea, Mejia (2012) menciona que las pacientes con cancer suelen encontrarse
confusas frente a la enfermedad, percibiendo diversos significados y muchas dudas sobre su
futuro. Esto dltimo lleva a pensar que probablemente no se estan aclarando por completo las
interrogantes de estas pacientes, por el contrario, los altos niveles de incertidumbre revelan una
ausencia de informacion tanto del presente como del futuro, pero que el dia de hoy esta afectando
su compromiso con el tratamiento. El estado de incertidumbre sumado a las dificultades de
comunicacion y trasmision de la informacion se interpone a la posibilidad de que las pacientes
puedan trabajar conjuntamente con el equipo médico, sentirse confortadas y experimenten menos

estrés respecto al tratamiento (Malaga, 2014).

En otro aspecto, debe considerarse que son los niveles socioecondmicos medio bajo y bajo
(15.2% y 59.8% respectivamente) los que predominan entre estas pacientes. Debido a ello, se
desprende la posibilidad que, ademas de la dificultad que implica la enfermedad, las pacientes
deban estar sujetas a una serie de inconvenientes por su situacion economica, por ejemplo el
traslado casi diario al hospital, menor acceso a los medicamentos que no son cubiertos por el
seguro, e incluso el alquiler de habitaciones para aquellas pacientes que no residen en Lima. Esto
Gtimo llama la atencion puesto que se asocia a los hallazgos de Hernandez et al. (2006), quienes
identificaron como motivos de abandono del tratamiento oncoldgico en pacientes con cancer de
cuello uterino, la percepcion y componente subjetivo de la enfermedad, el servicio de los centros
de salud, los factores socio-familiares y las dificultades geograficas para el traslado. De esta

forma, las pacientes no solo experimentan incertidumbre sobre su enfermedad, sino también por
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las preocupaciones extrahospitalarias, generando asi una fuente adicional de estrés y de
inestabilidad emocional (Gonzélez-Puell, 2012).

Por consiguiente, lo expuesto a lo largo de esta seccion, sumado a los resultados obtenidos,
revela que los altos niveles de incertidumbre, al parecer, estarian actuando en menoscabo de la
salud de las pacientes de este estudio. Se presume que la correlacion encontrada entre ambos
constructos es baja debido a que coexisten otros componentes entorno a la complejidad de la
adherencia al tratamiento que estarian actuando de manera transversal, tal como el sistema de
salud, la relaciébn médico-paciente, el tipo de enfermedad y tratamiento, entre otros (Ortego,
2004). No obstante, la identificacion temprana de la incertidumbre podrd contribuir
significativamente en la reduccién del impacto y malestar emocional, asi como menguar el

impacto nocivo de la misma en la adaptacion de la enfermedad y del tratamiento oncoldgico.

A partir de la informacion registrada en esta investigacion, se pueden resaltar las fortalezas de
la misma. En primer lugar, se destaca la presencia de la incertidumbre en la enfermedad
oncoldgica, lo que ha permitido despertar el interés sobre dicho constructo, ademas de empezar a
desplegar nuevos cuestionamientos sobre el mismo. Hoy en dia, los estudios sobre este
constructo  son sumamente escasos, dicha situacion se agrava en el contexto latinoamericano
donde su conocimiento es practicamente nulo, mas ain en aquellos estudios que evallan el
impacto que tiene la incertidumbre sobre la adherencia al tratamiento. Es por ello que la extensa
busqueda de informacion, sumada a los resultados de esta investigacion, suponen un aporte a la
literatura tanto del area de la salud como de la psicooncologia, ademéas de ser un punto de partida

para el desarrollo de futuras investigaciones en este pais.

Adicionalmente, esta investigacion permite conocer con mayor detenimiento la teoria de la
incertidumbre puesto que se exponen los diversos componentes conceptuales, invitando al lector
a cuestionarse sobre la importancia de la misma, y sobre el rol que desempefia la informacion en
el plano de la salud. En ese sentido, Trejo (2012) sefiala que la teoria de la incertidumbre es una
herramienta valiosa que permite orientar intervenciones, y que funciona como una guia en el
trabajo diario con personas que padecen enfermedades cronicas como el cancer, por lo que tener
conocimiento sobre las fuentes y caracteristicas de la incertidumbre favorece la planificacion de

la informacion que serd brindada al paciente y su entorno con el fin de disminuir dicho estado.
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Sin embargo, también deben considerarse las limitaciones de esta investigacion. Una de ellas
implica las dificultades que surgieron al momento de la evaluacion, ya que en algunos casos, las
participantes no pudieron entender con facilidad los items de las pruebas, a pesar de haberse
realizado una prueba piloto. Se infiere que las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas
de las muestras, podrian haber obstaculizado el entendimiento de los enunciados mas complejos y
con un vocabulario més elaborado. Lo mencionado se puede observar en lo concerniente al nivel
educativo, puesto que un elvado porcentaje de la muestra de esta investigacion
(aproximadamente mas del 60%) no contaba con un alto nivel académico, a diferencia de la

muestra utilizada por Mejia en donde solo el 20% no culmind los estudios secundarios.

Otra limitacion hace referencia a los niveles de confiabilidad cuestionables obtenidos en
ambas escalas. Dichos niveles, segin Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006) pueden generar
dificultad en la interpretacion de los resultados y en la extrapolacion de los mismos. Sin embargo,
Nunally (1978) sefiala que el valor .70 no es una medida estdndar ni universal para la
confiabilidad, y que puede existir flexibilidad en las investigaciones dependiendo de la etapa en
la cual se encuentren. Es por ello, que los resultados en si mismos no dejan de ser un aporte
novedoso Yy valioso, puesto que nos brindan informacion sobre los constructos en nuestro
contexto y el comportamiento que tienen en la poblacion de estudio. Ademés de esto, se debe
mencionar que la eleccion de los instrumentos se debid a que fueron las alternativas mas
adecuadas y pertinentes para lo que se pretendia evaluar, sobre todo en el caso de incertidumbre

ya que la escala MUIS es el unico instrumento que evalla dicho constructo.

Es por ello, que se recomienda para el desarrollo de futuras investigaciones, la adaptacion y
validacion al contexto peruano de la Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel. De
ese modo se podran eliminar las barreras culturales, al mismo tiempo que se podra facilitar la
aplicacion del instrumento y obtener resultados méas confiables. En otras palabras, Torres (2013)
manifiesta que la incertidumbre es un constructo que debe ser validado por cada cultura, ya que al
tratarse de un estado cognitivo, se ve afectado por las diversas formas de percibir la vida
(creencias, valores, actitudes y representaciones). Hay que mencionar, ademéds, que las
percepciones sobre los componentes y el manejo del sistema de salud deben ser consideradas. La
salud en el contexto peruano se encuentra inmersa en un sistema fragmentado, desorganizado y

fuertemente marcado por la brechas sociales y economicas (Zeballos, Morey, Brito & Montori,
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2014), por lo que dichas brechas no solo impactarian, sino que también orientarian el
comportamiento y las respuestas hacia la enfermedad. Debido a esto, los futuros instrumentos de
evaluacién que se desarrollen en este pais deben partir de las particularidades de sus componentes
y de todas las partes involucradas, de ahi también la importancia y necesidad de seguir indagando

e investigando sobre estos temas.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la OMS (2004) alude que la mejora en la adherencia al
tratamiento aumenta la seguridad de los pacientes, disminuye costos sanitarios y es un importante
indicador de la efectividad del sistema de salud, se debe explorar con mayor detenimiento el
impacto de la incertidumbre sobre la adherencia al tratamiento. Es por ello que resulta
fundamental el fortalecimiento de las confiabilidades de los instrumentos, de modo que se logre
medir con mayor certeza la complejidad de ambas variables, asi como también seria importante
complementar los datos con entrevistas semiestructuradas a fin de que pueda obtenerse una
recopilacion acertada de la informacion. Se esperaria que en un futuro el conocimiento tedrico-
practico de las variables estudiadas, actuara en beneficio del trabajo multidisciplinario, y a favor
de un tratamiento integral, contribuyendo al desarrollo de estrategias y programas orientados a las

necesidades reales de los pacientes.

De forma mas especifica, el trabajo del psicélogo dentro del ambito clinico resulta igualmente
meritorio que el resto del personal sanitario, debido a que también maneja informacién valiosa
que puede ser transmitida al paciente de manera célida y empética, desarrollando asi una relacion
de confianza con todo el equipo médico, y potenciando una comunicacién asertiva. No obstante,
al recordar que algunas pacientes no pudieron culminar el proceso de evaluacion por la
movilizacion afectiva, se cree que en un inicio el abordaje podria realizarse de una manera mas
implicita, es decir, con preguntas abiertas y generales que permitan obtener una primera mirada
del paciente. Esto permitird velar particularmente por la salud mental al brindar herramientas

orientadas a lidiar con el estrés y el impacto emocional de la situacion que se vive a diario.

Resulta fundamental la necesidad de un enfoque holistico, empoderando a las pacientes en el
conocimiento de su enfermedad, al igual que en la promocion del manejo de sintomas
emocionales y de la adherencia al tratamiento médico (Pefiarrieta et al., 2015). En ese sentido,
debe existir un intercambio bidireccional de informacion, que permita una comunicacién clara

sobre la situacion de salud de las pacientes. Forguione (2015) explica que el método teach-back
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es una buena técnica para que exista una adecuada relacion y comunicacion entre el equipo v el

paciente, ya que permite identificar dudas y corregir errores a partir de que el paciente repita la

informacion que se le es dada. Eventualmente, la resolucion de las interrogantes de las pacientes
podria devenir en la generacion de comportamientos Optimos de adherencia al tratamiento.
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Anexo A-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por Carolina Rivera Ramirez, estudiante de la
especialidad de Psicologia de la Pontifica Universidad Catolica del Pert. El objetivo del estudio
es explorar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la incertidumbre en pacientes

oncoldgicos.

Para cumplir con el objetivo mencionado, se le invita a participar en la investigacion, en la
cual se le pedird completar una ficha de datos, asi como responder dos cuestionarios, lo que
tendra una duracion de 30 minutos aproximadamente.

Asimismo, la participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria y anonima. Es por
ello que la informacion que se recoja sera confidencial, y sera codificada mediante un ndmero de
identificacion, y no serd utilizada para ningdn otro motivo mas que para los fines de esta
investigacion. Cabe sefialar que si bien su participacion es fundamental, esta no tiene beneficios
directos hacia su condicion, aunque tampoco supone un riesgo para su persona. No obstante, si
desea puede hacer uso del espacio para compartir sus experiencias respecto a su situacion de
salud. Es importante mencionar que si usted tiene alguna pregunta puede hacerla en cualquier
momento, o por el contrario, si desea retirarse de la investigacion, puede hacerlo sin que esto lo

perjudique de alguna manera.
Se le agradece desde ya por su participacion y colaboracion.

Entiendo que una copia de este consentimiento informado me seré entregada.

Firma de la investigadora Firma de la participante Fecha
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Anexo A-2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en la investigacion dirigida por Carolina Rivera
Ramirez. Se me ha informado respecto al propdsito del estudio, el cual es examinar la relacion

entre la adherencia al tratamiento oncoldgico v la incertidumbre.

Al firmar este documento, entiendo que deberé completar una ficha de datos y responder
dos cuestionarios lo que me tomara un tiempo aproximado de 30 minutos. Asimismo,
reconozco que la informacion recabada serd confidencial y que se manejara de manera
anonima, siendo codificada mediante un ndmero de identificacion.

Se me ha notificado que puedo hacer preguntas en cualquier momento de mi participacion,
y que si deseo puede retirarme sin que eso signifique algun perjuicio para mi persona. De tener
alguna pregunta respecto a la presente investigacion, puedo contactar a Carolina Rivera

Ramirez al 987808377, o via correo electronico a caro.riveraramirez@ gmail.com.

Firma de la investigadora Firma de la participante Fecha
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e Lugar de origen: ........
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Anexo B .

FICHA DE DATOS

Estadio de enfermedad: .................

Tipo de tratamiento: ...........................

e Lugar deresidencia (;Ddénde vive actualmente?): ........................
e Estado Civil (marque en el recuadro al que pertenece)

Soltera

Casada o conviviente

Divorciada o separada

Viuda

e Nivel Socioecondmico (marque en el recuadro al que pertenece)

Alto

Medio alto

Medio

Medio bajo

Bajo

e Grado de Instruccion (marque en el recuadro al que pertenece)

Primaria Incompleta

Técnica Incompleta

Primaria Completa

Técnica Completa

Secundaria Incompleta

Superior Incompleta

Secundaria Completa

Superior Completa
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e (Tiene hijos? Si No

e Sisu respuesta fue “Si”, ;Cuantos hijos tiene?: ....................

e ;Con quienes vive actualmente? (puede marcar mas de una opcion)

Papa

7

Mama

Esposo

Hijo/ Hija ¢Cuantos?
Tio/ Tia
Abuelo/Abuela

Sobrino/Sobrina ¢ Cuantos?
Otros

Datos Laborales

e Profesion uoficio: ..........oooeiiiiiiiina
e ;Seencuentra trabajando actualmente? Si No

e Sisu respuesta es “Si” (En qué trabaja? ...

Informacion médica

e Cual es su diagnostico oncoldgiCo? .........cevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianan,

e Hace cuanto tiempo le dieron el diagndstico? ................c.oceenie.

e ;Tiene alguna otra enfermedad médica, ademas de la oncologica?
Cual? Lo

e Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad psiquiatrica?

e Sisu respuesta fue “Si’, ;hace cuanto tiempo se la diagnosticaron? ....................
e ;Seencuentra recibiendo tratamiento para esa enfermedad? ...................
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Anexo C

INTERPRETACION DE PUNTAJES DE LAS ESCALAS

Tabla 5

Interpretacion de los puntajes de Adherencia al Tratamiento

Rango de puntajes Interpretacion
23-61 Bajo

62-64 Promedio bajo
65-73 Promedio
74-79 Promedio alto
80-92 Alto

Tabla 6

Interpretacion de los puntajes de Incertidumbre

Rango de puntajes Interpretacion
33-67 Bajo

68-99 Regular

100-165 Alto
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Anexo D

TABLAS DE COMPARACION DE MEDIANAS

Tabla 7
Comparacion de medianas para la adherencia al tratamientoy la incertidumbre segln el estado civil

.. Soltera, divorciada o
Casada o conviviente

viuda U
Estado civil (n= 58) (n=34) P
Mdn M Mdn M
Adherencia al tratamiento  72.00 70.69 73.50 70.59 973.0 91
Incertidumbre 105.00 105.53 104.00 104.47 893.5 45

Tabla 8
Comparacion de medianas para la adherencia al tratamientoy la incertidumbre segun el lugar de
residencia

Lima Fuera de Lima
Lugar de residencia (n= 63) (n=29) U p
Mdn M Mdn M
Adherencia al tratamiento  73.00 70.68 71.00 70.21 817.5 41
Incertidumbre 104.00 104.38 107.00 106.79 735.5 A3

Tabla 9

Comparacion de medianas para la adherencia al tratamientoy la incertidumbre segun el grado de
instruccion

Secundaria en

Solo primaria
adelante U
Grado de instruccion (n=50) (n=42) P
Mdn M Mdn M
Adherencia al tratamiento  70.00 69.53 7400 7221 770.5 .02*
Incertidumbre 107.00 106.54 104.00 103.51 858.5 14

*p<0.05
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