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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la intervenciéon
educativa para mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes
oncologicos. Material y Métodos: Revision sistematica retrospectiva y
observacional sujetos a lectura criticay usando como herramienta de evaluacion
el sistema GRADE para la identificacion de la calidad de las evidencias cientificas
publicadas en las siguientes fuentes de informacion PubMed, Epistemonikos,
Researchgate, Elsevier, Researchgate y Scielo. De los 10 articulos revisados
sistematicamente el 70% (n= 7/10) son revision sistematica y el 30% de
moderada calidad como se describe a continuacién: el 10% (n= 1/10) es
cuasiexperimental y el 20% (n= 2/10) son estudios de cohorte y pertenecen a los
paises de Estados Unidos (70%), Alemania (10%), Francia (10%) y Turquia
(10%). Resultados: ElI 100% (n=10/10) (15-24) sefialan que la intervencién
educativa es eficaz para mejorar la adherencia a la medicacion oral en
pacientes oncycal. Conclusién: La intervencién educativa es eficaz para

mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: “Efectividad”, “Intervencidon educativa’, “Adherencia al

Tratamiento”, “Administracion Oral”, “Oncologia”



ABSTRACT

Objective: Systematize evidence on the effectiveness of educational intervention
to improve adherence to oral medication in oncologic patients. Material and
Methods: Systematic retrospective and observational review subject to critical
reading and using as an evaluation tool the GRADE system for the identification
of the quality of scientific evidence published in the following sources of
information PubMed, Epistemonikos, Researchgate, Elsevier, Researchgate and
Scielo. Of the 10 articles systematically reviewed 70% (no. 7/10) are systematic
revision and 30% of moderate quality as described below: 10% (no. 1/10) is quasi-
experimental and 20% (no. 2/10) are cohort studies and belong to US countries
(70%), Germany (10%), France (10%) Turkey (10%). Results: 100% (no. 10/10)
(15-24) indicate that educational intervention is effective in improving adherence
to oral medication in ontological patients. Conclusion: Educational intervention

is effective in improving adherence to oral medication in oncycal patients.

Keywords: "Effectiveness”, "Educational Intervention", "Adherence to
Treatment”, "Oral Administration”, "Oncology"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Sociedad Internacional de Investigacion de Resultados vy
Farmacoeconomia define la adherencia como sinénimo de cumplimiento,
es decir, "el grado o grado de conformidad con las recomendaciones sobre
el tratamiento diario por parte del proveedor con respecto al momento, la
dosis y la frecuencia" por la duracion del tiempo desde el inicio de la

medicacion hasta la interrupcion de la terapia (1).
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Los agentes orales para el cancer se estan convirtiendo cada vez mas en
parte de los regimenes de tratamiento del paciente. Hoy en dia, uno de cada
cuatro medicamentos utilizados en el tratamiento del cancer puede
administrarse por via oral, y muchos agentes mas nuevos estan disponibles
solo en forma oral. Estos agentes orales para el cancer abarcan desde la
terapia citotdxica endocrina y tradicional hasta medicamentos que atacan
mutaciones genéticas especificas. Aunque los agentes orales para el
cancer a menudo son mas manejables y convenientes para los pacientes,
plantean desafios para la administracion efectiva de medicamentos debido
a las preocupaciones sobre la adherencia a la medicacion (2,3).

Tradicionalmente, la quimioterapia contra el cancer se ha administrado por
via parenteral en una institucion de oncologia especializada en un entorno
relativamente controlado. La reciente introduccién de nuevos agentes
anticancerigenos orales permite que la administracion tenga lugar fuera de
estos entornos controlados, como hogares de pacientes, centros de
rehabilitacion, centros de vida asistida y hogares de ancianos. Este cambio
de paradigma ha puesto una mayor responsabilidad para la adherencia a la
medicacion y el manejo seguro en pacientes y cuidadores. Aunque la
responsabilidad principal de la adherencia a los tratamientos
anticancerosos orales recae en el paciente, el equipo de atencion de salud
oncologica puede tener un impacto significativo en la adherencia a las

terapias orales (4,5).
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La adherencia con agentes orales para el tratamiento del cAncer es esencial
para obtener resultados 6ptimos; sin embargo, los estudios centrados en la
guimioterapia oral mostraron una adherencia que oscila entre 14% y 100%.
La adherencia a la medicacion es un proceso complejo y dinAmico que
involucra multiples factores y es un comportamiento individual del paciente
gue es dificil de medir, monitorear y mejorar objetivamente. Por lo tanto,
puede ser la mayor barrera para el uso efectivo de nuevos agentes orales
si el equipo de atencion del cancer no considera este obstaculo grave y
potencial. Se considera que un paciente es no adherente si omite dosis,
toma més dosis a las prescritas, o toma dosis en la cantidad incorrecta o en

el momento equivocado (6,7).

Los pacientes con cancer se adheriran al tratamiento debido a la gravedad
del diagnéstico; pero a pesar de ello estdn en riesgo de incumplimiento
demostrandose resultados conflictivos de adherencia. Los problemas con la
adherencia a la medicacion incluyen factores como los factores del paciente
gue pueden incluir la edad, la educacion, los ingresos, la cognicion, la
actitud, las creencias, las expectativas, la percepcion de la enfermedad, el
medio ambiente o la educacion para la salud. Los factores de enfermedad
incluyen varias afecciones comorbidas, la gravedad de la enfermedad y del
resultado; y la respuesta al tratamiento. Los factores del sistema incluyen el
sistema de atencion médica, la relacion con el proveedor y la distancia a los

servicios de salud (8,9).
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La educacion, el apoyo y los seguimientos efectivos permitiran a los
pacientes identificar e informar los sintomas temprano, evitando asi las
complicaciones. La educacion del paciente tiene un papel crucial para
garantizar la seguridad del paciente, la dosis 6ptima, y cumplimiento del
plan de tratamiento. Las enfermeras de oncologia deben adaptar la
educacion del paciente en funcion de sus necesidades vy utilizar maltiples
recursos para reforzar la informacion. La educacion especificamente
diseflada para un paciente individual con cancer puede mejorar la
adherencia. La educacion terapéutica del paciente cuando se utiliza de
manera efectiva puede maximizar los resultados de salud y afectar
positivamente la calidad de vida de los pacientes adultos con céncer
(10,11).

Las funciones principales de las enfermeras de oncologia en pacientes en
guimioterapia oral incluyen educacion del paciente, comunicacion, manejo
de sintomas y seguimiento proactivo. Sus habilidades ayudan a los
pacientes con el manejo de los efectos secundarios y el manejo de
medicamentos en el hogar, y la adherencia del paciente a los medicamentos
puede mejorarse mediante la atencion de seguimiento. Una encuesta en los
Estados Unidos sobre los patrones actuales de practica de enfermeria para
la quimioterapia oral informo que solo la mitad de las enfermeras trabajaban
en practicas con politicas, procedimientos y recursos especificos para
pacientes en quimioterapia oral, y encontraron procedimientos erraticos y

comunicacion interdisciplinaria inadecuada en muchas practicas (12,13).

El presente trabajo proporcionara un incremento en el conocimiento en el
area de oncologia, teniendo como finalidad la efectividad de la intervencion
educativa para mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes
oncolégicos y establecer la unificacion de criterios para la atencion del

paciente con una perspectiva critica y hospitalaria; por tal razon es
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imprescindible la investigacion de la revisidon sistematica que se detalla a
continuacion.

1.2. Formulacion de la pregunta

La interrogante enunciada en la revision sistematica fue elaborada con el

método PICO y es la que se detalla a continuacion:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencion de O = Outcome
Problema Comparacion Resultados

Pacientes La intervencion Efectividad para

oncolégicos educativa mejorar la adherencia a

la medicacién oral

¢Cuél es la efectividad de la intervencion educativa para mejorar la

adherencia a la medicacién oral en pacientes oncoldgicos?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la intervencion educativa

para mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes oncolégicos

16



CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

La revision sistematica es una forma de estudio que confecciona y otorga
un resumen sobre una tematica especifica orientado a responder a una
pregunta de investigacion; se deben llevar a cabo conforme a un disefio ya
establecido. Abrevia los resultados de las investigaciones conseguidos y
meticulosamente elaborados ofreciendo un adecuado grado de evidencia

acerca de la efectividad intervencionista en temas sanitarios (14).
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2.2 Poblacion y Muestra

2.3

Se encontraron 38 articulos y se tomd una poblacion que consta de una
revision sistematica de 10 resefias cientificas publicadas y sefialadas en
nuestra fuentes de informacion cientificas de PubMed , Epistemonikos,
Researchgate, Elsevier, Researchgate y Scielo que representan a
evidencias publicadas en lengua espafiola, alemana, francesa, turca e

inglesa.
Procedimiento de recoleccién de datos

La recopilacion de datos se desarrollé por medio de la revision sistematica
de evidencias cientificas de nivel internacional, que sostuvieron como
tematica la efectividad de la intervencion educativa para mejorar la
adherencia a la medicacién oral en pacientes oncolégicos; del compendio
de las articulos hallados se incorporaron las mas relevantes segun grado
de evidencia y se descartaron los de menor importancia. Se realizé la
investigacion condicionalmente se tuviera disposicion totalmente del texto

de la evidencia cientifica.

Se us6 en la busqueda el siguiente algoritmo:

Efectividad AND Intervencién educativa AND Adherencia al Tratamiento
Efectividad OR Administracién Oral OR Oncologia

Adherencia al Tratamiento AND Intervencién educativa NOT
Administracion Oral

Efectividad OR Oncologia NOT Intervencién educativa

Bases de Datos: PubMed, Epistemonikos, Researchgate, Elsevier,

Researchgate y Scielo
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2.4 Técnicade andlisis

2.5

En la revision sistematica se elabora la confeccion de dos tablas que
resume la informacion relevante individualmente de articulos cientificos
elegidos, analizando particularmente para confrontar sus particularidades
en las que coincide y en las que existe una contrariedad. La revision
sistematica es un conjunto de apartados cientificos del cual la unidad
analitica son las investigaciones originales. Se fundamenta como un
material primordial para abreviar la informacién cientifica utilizable,
aumentando la autenticidad de los resultados de los estudios y reconocer
los espacios que sean imprescindibles para realizar cualquier tipo de

investigacion.

Aspectos éticos

La valoracion de andlisis de las evidencias cientificas investigadas, estan
en conformidad con las normatividad técnica de la bioética en la
investigacion, corroborando individualmente que se cumplan los principios
de la ética en su realizacion. Este estudio debe incidir en la autenticidad de
la recopilacion de articulos en las diversas fuentes de informacion de

referencia global.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad de la intervencion educativa para mejorar la adherencia a la medicacién oral en

pacientes oncolégicos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Wood L 2012 Una revision sobre el manejo de la Enfermeria oncoldgica Volumen 16
adherencia en pacientes con terapias orales https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/22051845 Numero 4
contra el cancer (15). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revision Poblacion: No corresponde La educacién del paciente, el monitoreo y la La educacion junto con la construccién
Sistematica 500 estudios participacion de familiares o cuidadores pueden mejorar de relaciones sélidas entre el

Muestra:
73 estudios

la adherencia en pacientes sometidos a tratamiento. El
cambio de la terapia intravenosa administrada y
monitoreada en hospitales o clinicas a tratamientos
orales ambulatorios autoadministrados disminuye la
probabilidad de adherencia. Al inicio del tratamiento, las
enfermeras de oncologia pueden involucrar a los
pacientes directamente en un didlogo de colaboracion,
y cuando surgen problemas que afectan la adherencia,
las enfermeras de oncologia pueden limitar la falta de
adherencia al proporcionar material educativo
individualizado

proveedor de atencion médica y el
paciente, puede ayudar a los pacientes
a superar la falta de adherencia a las
nuevas terapias anticancerigenas
orales y paradigmas de tratamiento.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22051845

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
LinC ,Clark R, Tu P, 2017 Adherencia a la medicacion oral contra el La investigacién del cancer de mamay el Volumen 165
Bosworth H cancer de mama: una revision sisteméatica de tratamiento Numero 2
los motivadores y las barreras psicosociales https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28573448
(16). Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision Poblacion: No corresponde Los motivadores mas cominmente reportados para la La educacion sobre los sintomas,
Sistemética 1752 estudios adherencia son las relaciones entre pacientes y tratamiento y las comunicaciones
proveedores (n = 11 estudiados, 82% informaron una son fundamentales para |la
g/llu:gzios asociacion significativa) y puntos de vista y creencias adherencia a la medicacion oral

positivas sobre la medicaciéon (n = 9 estudiados, 89% contra el cancer
informaron una asociacion significativa). La transicion

continua a los medicamentos orales para el tratamiento

contra el cancer y la necesidad de la participacion del

paciente, la investigacion adicional y las intervenciones

gue promueven la adherencia mediante la educacién sobre

los sintomas/tratamiento; ademéas de las comunicaciones

continuas siendo fundamentales para inculcar la confianza

del paciente hacia la medicacion, el personal médico y el

auto-paciente.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28573448

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
Mathes T, Antoine S, 2014 Intervenciones que mejoran la adherencia Revisiones de tratamiento del cancer Volumen 40
Pieper D, Eikermann M para los agentes anticancerosos orales: una https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23910455 Numero 1
revision sisteméatica (17). Alemania

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revision Poblacion: No corresponde La adherencia fue estaticamente significativamente La educacion es una intervencion que
Sistemética 2309 estudios mayor en cada grupo de intervencion en comparacién mejora la adherencia para los agentes

con el grupo de control .En el grupo de intervencién anticancerosos orales
consistia en educaciéon mas la conformacion de pildoras
mas la reestructuracién del hogar en comparacién con
otros grupos de intervencion. El problema también es
prominente para mejorar la adherencia las
intervenciones que contienen componentes educativos.
Especialmente las intervenciones educativas y de
asesoramiento parecen prometedoras. Una razén
probablemente podria ser que las intervenciones
educativas y de asesoramiento se dirigen
principalmente a varias de las dimensiones que influyen
en la adherencia.

Muestra:
6 estudios



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23910455

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUimero

Bassan F, Peter F, 2014 Adherencia a los agentes antineoplasicos Revista europea de atencion del cancer Volumen 23

Houbre B, Brennstuhl orales por pacientes con cancer: definicion y https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24079854 Numero 1

M, Costantini M,
Speyer E, et al.

revision de la literatura (18). Francia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revision Poblacion: No corresponde  Los estudios mostraron una diversidad considerable La educacion terapéutica mejora la
Sistematica 518 estudios tanto en términos de definiciébn como de medicién de la adherencia a los agentes
adherencia. Ademas, la adherencia a la terapia antineoplasicos orales
Muestra: antineoplasica se ve afectada por la comprension del
21 estudios

paciente sobre el tratamiento y la capacidad de recordar
la informacién proporcionada por el personal de salud,
la duracion del tratamiento y la angustia psicolégica. A
la luz de nuestros hallazgos, los pacientes deben recibir
educacion terapéutica para ayudarlos a ellos y a sus
grupos de apoyo a comprender mejor la enfermedad,
su tratamiento, lograr un control de salud 6ptimo, una
mejor adherencia y efectividad del tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUimero
Kavookjian J, 2015 Intervenciones para la adherencia a la Investigacion en farmacia social y administrativa Volumen 11
Wittayanukorn S quimioterapia oral en neoplasias https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25262600 Numero 3
hematoldgicas: una revision sistematica (19). Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos
ético

Resultados

Conclusion

Disefo de Poblacién
Investigacion y Muestra
Revision Poblacion:
Sistematica 280 estudios
Muestra:
6 estudios

No corresponde

Las intervenciones educativas y personalizadas se utilizaron
ampliamente entre los estudios agrupandose en una de estas
categorias como la educacién general del paciente, la
intervencién personalizada (combinaciones de educacion del
paciente e intervencion especifica de cambio de
comportamiento) y la simplificacion de dosis/régimen. Las
tasas de adherencia al tratamiento oral oncolégico posteriores
a la intervencién fueron del 41-96,1%. Los estudios que
utilizaron intervenciones  educativas  tanto = como
personalizadas mostraron una relacion significativa entre el
cumplimiento, en los resultados clinicos y una mejora
estadisticamente significativa en el tiempo de supervivencia.

Las intervenciones educativas
mejoraron la adherencia a la
guimioterapia oral
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25262600

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Arthurs G, Simpson J, 2015 La efectividad de la educacion terapéutica del Base de datos del Instituto Joanna Briggs de Volumen 13
Brown A, Kyaw O, paciente sobre la adherencia a los revisiones sistematicas Ndmero 5
Shyrier S, Concierto C medicamentos orales contra el cancer en https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26455611
pacientes adultos con cancer en entornos de Estados Unidos
atencion ambulatoria: una  revision

sistematica (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos
ético

Resultados

Conclusion

Disefo de Poblacién
Investigacion y Muestra
Revision Poblacion:
Sistematica 1702 estudios
Muestra:
2 estudios

No corresponde

El ensayo clinico aleatorizado encontré un beneficio en las
tasas de adherencia a la medicacion en el grupo de
intervencién educativa personalizada en comparacion con el
grupo de educacion estandar a los dos y cuatro meses. Se
encontrd que el grupo intensivo de intervencion educativa
sobre los farmacos demostré una mayor adherencia general
a la medicacion oral oncolégica que el grupo de educacién
estandar (97.9% vs. 90.5%, p = 0.069).El grupo de
intervencién también mostro una mayor adherencia diaria a la
medicacion adherencia a la medicina oral contra el cancer.
(96,8% frente a 87,2%, p = 0,029).

Las intervenciones educativas
terapéuticas apoyan el resultado
clinico de la adherencia a la
medicina oral oncolégica
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26455611

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y

Numero
Zerillo J,Goldenberg B, 2018 Intervenciones para mejorar la seguridad y la Asociacién Médica Americana Volumen 4
Kotecha R, Tewari A, calidad de la quimioterapia oral: una revision https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28570732- Numero 1
Jacobson J, sisteméatica (21). interventions-to-improve-oral-chemotherapy-safety-

Krzyzanowska M

and-quality-a-systematic-review/
Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revision Poblacion: No corresponde Las intervenciones se centraron en la prescripcion (n = 1), Las intervenciones de educacién
Sistematica 9480 estudios preparacion / dispensacion (n = 2), educacién (n = 11), y  monitoreo mejoran la
administracion (n = 5), monitoreo (n = 14) y almacenamiento adherencia al tratamiento
yg::ﬁios / eliminacion (n = 1). En los 10 articulos con adherencia como  oncoldgico

resultado primario, se utilizaron 4 métodos de evaluacion. La
mayoria de las mejoras se observaron en los efectos toxicos
/ seguridad y la adherencia. Los estudios expresaron que los
pacientes oncoldgicos con una sesién de educacion con
seguimiento necesario de los efectos adversos, interacciones
farmacolégicas y adherencia aumenté el MPR (radio de
medicacion posesion) del 65,8% al 88,7%P <.005). Asimismo,
informaron de una mejor adherencia diaria del 87,2% al 96
(P=.03) con educacion inicial y asesoramiento continuo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUumero
Tokdemir G, Kav S 2017 El efecto de la educacién estructurada para Revista de enfermeria oncoldgica de Asiay el Volumen 4
los pacientes que reciben agentes orales Pacifico Numero 4
para el tratamiento del cancer sobre la https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28966956
adherencia a los medicamentos y la Turquia
autoeficacia (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuasiexperimental  Poblacion:  Consentimiento  El puntaje total de la escala de autoeficacia de adherenciaa La educacibn aumento la
41 Informado la medicacion oral oncolégica MASES aumenté después de autoeficacia de la adherenciaala
pacientes la educacion (66.39 vs. 71.04, P <0.05). Cuando se analizaron medicacién oral oncolégica del

las medias de los puntajes pre y post educacion, se paciente.
encontraron cuatro items estadisticamente significativos (P
<0.05). La mitad de ellos (51,2%) tenian cancer de mama, y
la mayoria de los participantes (90,2%) habian estado usando
tratamiento oncolégico oral y quimioterapia intravenosa (IV) al

momento del estudio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUimero
Divakaruni A, Saylor E, 2018 Evaluar la necesidad de mejorar las Revista de practica de farmacia oncolégica Volumen 24
Duffy A estrategias y la educacién relacionada con https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28387636 Numero 5
los medicamentos para aumentar la Estados Unidos

adherencia a los medicamentos orales contra
el cancer en la poblacion de oncologia de
adultos jovenes (23).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Cohorte Poblacion: Consentimiento  En la seccion de consentimiento y educacién, mas del 80% La educacién permitira mejorar la
33 pacientes  Informado de los pacientes informaron recibir educacién antes de adherencia a los medicamentos

comenzar la terapia, la duracion y el horario previstos, los
efectos secundarios a corto y largo plazo, y el propésito y los
objetivos del tratamiento orales contra el cancer. Los
facilitadores mas comunes de adherencia incluyen Ia
comprension de la enfermedad y el tratamiento (88%, n = 15),
la gravedad percibida de la enfermedad (82%, n = 14), y uso
de medicamentos orales contra el cancer (82%, n = 14). Las
barreras mas comunes para la adherencia son los efectos
secundarios (59% n = 10), el olvido (47%, n = 8) y los
sintomas depresivos (35%, n = 6). Con base en el
cumplimiento de las pautas informadas por el paciente, se
necesita mejorar para incluir a la familia, los cuidadores y
otras personas en el proceso educativo, asi como
proporcionar educacion sobre el plan para las dosis omitidas
y las interacciones entre medicamentos.

orales  oncolégicos en
poblacion adultos jovenes.

la
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y

NUmero
Boucher J , Lucca J, 2015 Una intervencion de enfermeria estructurada Enfermeria oncoldgica Volumen 42
Hooper C , Pedulla L, para abordar la adherencia a la quimioterapia https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26148317 Numero 4
Berry D oral en pacientes con cancer de pulmén no Estados Unidos

microcitico (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cohorte Poblacion: Consentimiento  Los participantes que completaron las medidas de resultado La ensefianza estructurada con

30 pacientes  Informado

del estudio informando altos niveles de conocimiento y
puntajes MMAS-8. Las sesiones estructuradas de educacion
y seguimiento dirigidas por enfermeras duraron entre 14 y 30
minutos. Las sesiones con el participante se documentaron
en notas electrénicas de enfermeria, de acuerdo con politicas
y procedimientos registrandose datos sobre la viabilidad de
proporcionar la educacion de enfermeras de atencién directa,
incluida la capacidad de contactar o reunirse con el
participante, el tiempo dedicado a la educacion, la revision del
diario , los sintomas y el manejo de la adherencia a la
quimioterapia oral en pacientes con cancer de pulmén no
microcitico

los pacientes es importante para
mejorar la adherencia y el
conocimiento a los
medicamentos  anticancerosos
orales
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la intervencion

educativa para mejorar la adherencia a

oncolégicos.

la medicacion oral

en pacientes

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomenda
evidencias cion
(segln
sistema
Grade)
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistemética que la educacién junto Unidos
Una revision sobre el con la construccion de
manejo de la relaciones sélidas
adherencia en entre el proveedor de
pacientes con atencion médica y el
terapias orales contra paciente, puede
el cancer. ayudar a los pacientes
a superar la falta de
adherencia a las
nuevas terapias
anticancerigenas
orales y paradigmas de
tratamiento
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistematica gue la educacion sobre Unidos
Adherencia a la los sintomas,
medicacion oral tratamiento y las
contra el cancer de comunicaciones son
mama: una revision fundamentales para la
sistematica de los adherencia a la
motivadores 'y las medicacion oral contra
barreras el cancer
psicosociales
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Alemania
Sistematica que la educaciéon es
Intervenciones que una intervencion que
mejoran la adherencia mejora la adherencia
para los agentes para los agentes
anticancerosos anticancerosos orales
orales: una revision
sistematica.
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Francia
Sistemética que la educacion
Adherencia a los terapéutica mejora la
agentes adherencia a los

antineoplasicos orales
por pacientes con

agentes
antineopléasicos orales
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cancer: definicion y

revision de la

literatura.

Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistemética que las intervenciones Unidos
Intervenciones parala educativas mejoraron

adherencia a la la adherencia a la

guimioterapia oral en quimioterapia oral

neoplasias

hematoldgicas: una

revision sistematica.

Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistematica que las intervenciones Unidos
La efectividad de la educativas

educacion terapéutica terapéuticas apoyan el

del paciente sobre la resultado clinico de la

adherencia a los adherencia a la

medicamentos orales medicina oral contra el

contra el céncer en cancer

pacientes adultos con moderadamente

cancer en entornos de

atencion ambulatoria:

una revision

sistematica.

Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistematica que las intervenciones Unidos
Intervenciones para de educacion y

mejorar la seguridad y monitoreo mejoran la

la calidad de la adherencia al

guimioterapia oral: tratamiento oncoldgico

una revision

sistematica

Cuasiexperimental El estudio concluyo Moderada Medio Turquia
El efecto de Ila que la educacion

educacion individual con el uso

estructurada para los de la herramienta de

pacientes que reciben ensefianza de agentes

agentes orales parael orales aumento la

tratamiento del cancer autoeficacia de Ia

sobre la adherencia a adherencia a la

los medicamentos y la medicacion del

autoeficacia. paciente.

Cohorte El estudio concluyo Moderada Medio Estados
Evaluar la necesidad que la educacion Unidos
de mejorar las permitirA mejorar la

estrategias vy la adherencia a los

educacion medicamentos orales

relacionada con los
medicamentos para
aumentar la
adherencia a los

contra el cancer en la
poblacidn de oncologia
de adultos jovenes.
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medicamentos orales
contra el cancer en la
poblacion de
oncologia de adultos
jovenes.

Cohorte

Una intervencion de
enfermeria
estructurada para
abordar la adherencia
a la quimioterapia oral
en pacientes con
cancer de pulmén no
microcitico.

El estudio concluyo
que la ensefianza
estructurada con los
pacientes es
importante para
mejorar la adherencia
y el conocimiento a los
medicamentos

anticancerosos orales

Moderada

Medio

Estados
Unidos
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

La revision sistematica de los 10 evidencias cientificas acerca
efectividad de la intervencion educativa para mejorar la adherencia a la
medicacion oral en pacientes oncoldgicos teniendo como buscadores
PubMed, Epistemonikos, Researchgate, Elsevier, Researchgate y Scielo
gue completamente pertenecen al tipo cuantitativo y disefio de estudios

revision sistematica, cuasiexperimental y estudios de cohorte.

Segun los productos alcanzados de la revision sistematica ejecutada en
la presente investigacion, sefialados en los 10 evidencias cientificas
revisadas en forma sistematica, siendo el 70% de alta calidad como se
describe a continuacion: el 70% (n= 7/10) son revision sistematica y el
30% de moderada calidad como se describe a continuacion: el 10% (n=

1/10) es cuasiexperimental y el 20% (n= 2/10) son estudios de cohorte.

Las evidencias cientificas corresponden de los paises de Estados
Unidos (70%), Alemania (10%), Francia (10%) y Turquia (10%).

El 100% (n=10/10) (15-24) sefialan que la intervencion educativa es
eficaz para mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes

oncoldgicos.

Segun Wood (15) concluy6 que la educacién del paciente, el monitoreo
y la participacion de familiares o cuidadores pueden mejorar la
adherencia en pacientes sometidos a tratamiento. Las enfermeras de
oncologia pueden involucrar a los pacientes directamente en un dialogo
de colaboracién, y cuando surgen problemas que afectan la adherencia,
las enfermeras de oncologia pueden limitar la falta de adherencia al
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proporcionar material educativo individualizado coincide con Bassan (18)
concluyo que la adherencia a la terapia antineoplasica se ve afectada
por la comprensién del paciente sobre el tratamiento y la capacidad de
recordar la informacién proporcionada por el personal de salud, la
duracién del tratamiento y la angustia psicoldgica. A la luz de nuestros
hallazgos, los pacientes deben recibir educacién terapéutica para
ayudarlos a ellos y a sus grupos de apoyo a comprender mejor la
enfermedad, su tratamiento, lograr un control de salud 6ptimo, una mejor

adherencia y efectividad del tratamiento.

Lin (16) concluyo que la transicion continua a los medicamentos orales
para el tratamiento contra el cancer y la necesidad de la participacion del
paciente, la investigacion adicional y las intervenciones que promueven
la adherencia mediante la educacion sobre los sintomas/tratamiento;
ademas de las comunicaciones continuas siendo fundamentales para
inculcar la confianza del paciente hacia la medicacion, el personal
médico y el auto-paciente coincide con Kavookjian (19) concluyé que las
intervenciones educativas y personalizadas se agruparon en categorias
como la educacion general del paciente, la intervencion personalizada
(combinaciones de educacion del paciente e intervencion especifica de
cambio de comportamiento) y la simplificacion de dosis/régimen. Las
tasas de adherencia al tratamiento oral oncoldgico posteriores a la
intervencion fueron del 41-96,1%. Las intervenciones educativas tanto
como personalizadas mostraron una relacion significativa entre el
cumplimiento, en los resultados clinicos y una mejora estadisticamente

significativa en el tiempo de supervivencia.

Mathes (17) concluyd que la adherencia fue estaticamente
significativamente mayor en cada grupo de intervencion que consistia en
educacién en comparacion con el grupo de control. Las intervenciones
educativas y de asesoramiento parecen prometedoras. Una razon
probablemente podria ser que las intervenciones educativas y de
asesoramiento se dirigen principalmente a varias de las dimensiones

que influyen en la adherencia coincide Arthurs (20) concluyé que las
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tasas de adherencia a la medicacion en el grupo de intervencion
educativa personalizada fueron beneficiosas en comparacion con el
grupo de educacién estandar. El grupo intensivo de intervencion
educativa sobre los farmacos demostré una mayor adherencia general a
la medicacion oral oncolégica que el grupo de educaciéon estandar
(97.9% vs. 90.5%, p = 0.069).El grupo de intervencién también mostré
una mayor adherencia diaria a la medicacién adherencia a la medicina

oral contra el cancer. (96,8% frente a 87,2%, p = 0,029).

Tokdemir (22) concluyo6 que el puntaje total de la escala de autoeficacia
de adherencia a la medicacion oral oncolégica MASES aumenté
después de la educacion (66.39 vs. 71.04, P <0.05). Cuando se
analizaron las medias de los puntajes pre y post educacién, se
encontraron cuatro items estadisticamente significativos (P <0.05)
coincide con Boucher (24) concluydo que los participantes que
completaron las medidas de resultado del estudio informando altos
niveles de conocimiento y puntajes MMAS-8. Las sesiones con el
participante se documentaron en notas electronicas de enfermeria, de
acuerdo con politicas y procedimientos registrandose datos sobre la
viabilidad de proporcionar la educacién de enfermeras de atencion
directa, incluida la capacidad de contactar o reunirse con el participante,
el tiempo dedicado a la educacion, la revision del diario, los sintomas y

el manejo de la adherencia a la quimioterapia oral.

Zerillo (21) concluyo que los estudios expresaron que los pacientes
oncologicos con una sesion de educacién con seguimiento necesario de
los efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y adherencia
aumento el MPR (radio de medicacion posesion) del 65,8% al 88,7%P
<.005). Asimismo, informaron de una mejor adherencia diaria del 87,2%
al 96 (P=.03) con educacion inicial y asesoramiento continuo coincide
con Divakaruni (23) concluyé que en la seccion de consentimiento y
educacion, mas del 80% de los pacientes informaron recibir educacion
antes de comenzar la terapia, la duracion y el horario previstos, los

efectos secundarios a corto y largo plazo, y el propésito y los objetivos
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del tratamiento orales contra el cancer). Los facilitadores mas comunes
de adherencia incluyen la comprension de la enfermedad y el tratamiento
(88%, n = 15), la gravedad percibida de la enfermedad (82%, n = 14), y
uso de medicamentos orales contra el cancer (82%, n = 14).Con base
en el cumplimiento de las pautas informadas por el paciente, se necesita
mejorar para incluir a la familia, los cuidadores y otras personas en el
proceso educativo, asi como proporcionar educacion sobre el plan para

las dosis omitidas y las interacciones entre medicamentos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Segun la base de datos podemos concluir que el 100% sefialan que la
intervencién educativa es eficaz para mejorar la adherencia a la
medicacion oral en pacientes oncologicos.

2. De los 10 articulos revisados y analizados se evidencia que la intervencion
educativa es eficaz para mejorar la adherencia a la medicacion oral en
pacientes oncolégicos.

3.- Dado que los agentes orales suelen ser autoadministrados o administrados
por los cuidadores y/o familiares, la educacion del paciente es vital para
ayudar a asegurar que los agentes orales estan siendo almacenados,
manipulados y administrados correctamente. La adherencia es un
proceso complejo y dinamico que requiere un seguimiento continuo,

educacién y el seguimiento con enfoque individualizado.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a las unidades hospitalarias de oncologia ampliar el

conocimiento a través de la elaboracion de guias de intervencién sobre la
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efectividad de la intervencion educativa debido a que, resulta eficaz para

mejorar la adherencia a la medicacion oral en pacientes oncolégicos.

Se recomienda al Ministerio de Salud desarrollar un programa terapéutico
de educacién al paciente oncolégico que incluye sus caracteristicas con
informacion demografica, clinica, cognitiva, cultural y psicosocial,
competencias que se espera que los pacientes adquieran, modalidades de
intervencion, evaluacion y las medidas de resultados pueden promover la

adherencia, la gestién de los sintomas y el autoempoderamiento.

Se recomienda a los profesionales de la salud proporcionar intervenciones
educativas terapéuticas para que los pacientes con cancer adquieran
conocimientos y desarrollen comportamientos saludables y un
funcionamiento psicosocial que mejoren el afrontamiento, la adherencia al
uso de medicamentos orales contra el cancer y el autogestion de su

atencion en el ambulatorio y el entorno doméstico.

Se recomienda al personal de salud brindar educacién sobre estilos de
vida saludable para mejor tolerancia al tratamiento oncolégico. La
adecuada nutricién es fundamental para mantener la salud; esto implica el
consumo de alimentos de origen vegetal, alimentos frescos, uso de aceite
oliva, comida saludable y balanceada, horario de comida, cantidad de
alimentos, realizar ejercicios fisicos para favorecer un buen peso y estado

fisico.

Se recomienda involucrar a los pacientes en las discusiones acerca de su
plan de tratamiento a través del didlogo abierto con los médicos y/o
enfermeros, lo que a su vez crea la confianza médico-paciente o
enfermero-paciente. Este es un factor de suma importancia, ya que a partir
del fortalecimiento de esta relacion, se podra obtener mejores resultados
respecto a la adherencia del tratamiento; entablar una buena relacién va

implicar mayor dedicacién por parte de los pacientes hacia el tratamiento.
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6. Se recomienda realizar intervenciones pedagdgicas o educativas sobre la
adherencia al tratamiento oncoldgico via oral las cuales pueden impartirse
de manera verbal o escrita, individual o grupalmente utilizando materiales
audiovisuales o por correos. Se recomienda incluir estrategias enfocadas
afectivamente con el objetivo de influir en la adherencia a través de
relaciones sociales y apoyo social, incluyendo el soporte familiar y las
visitas domiciliarias combinando estos tipos de intervenciones el resultado
sera mucho mas efectivo. En este punto podemos encontrar practicas
como llamadas telefénicas, programacion de alarmas conforme a las horas
de toma de medicacion, mensajes electronicos, entre otros. Asimismo, el
entorno familiar y amical del paciente también podra ser parte de estas

practicas y asi, brindar mayor apoyo y confianza durante el proceso.

7. Se recomienda realizar intervenciones psicolégicas que incrementen la
adherencia de pacientes a los tratamientos propuestos y que formen parte
del manejo interdisciplinario e integral, estas intervenciones psicoldgicas
deben incluir elementos esenciales como la educacion, el entrenamiento
en toma de decisiones y solucion de problemas, reestructuracion de ideas
y manejo de creencias , actitudes y atribuciones que interfieran con la
adherencia, manejo del estrés y de la frustracion, entrenamiento en

autocontrol, manejo de emociones perturbadoras y psicopatia.

8. Se recomienda que la psicologia tenga mayor participacén en el manejo
de problemas relacionados con la adherencia terapéutica y que ello no
este delegado en el personal médico y de enfermeria. Es decir, que se
implementen charlas para los pacientes en las cuales se puedan potenciar

sus fortalezas y actitudes durante el proceso de tratamiento
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