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RESUMEN

Titulo: Relacién entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida en
pacientes con Céncer de Prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna 2024.

Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la
calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del Hospital Hipolito Unanue de

Tacna, 2024.

Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La
muestra consto de 15 pacientes. Se utilizaron los cuestionarios Morisky-Green y EPIC-

CP16. El analisis estadistico se realizd mediante la prueba Rho de Spearman.

Resultados: Se identifico una correlacion positiva moderada y significativa (rs = 0,608;
p < 0,05) entre la adherencia y la calidad de vida global; ambos indicadores alcanzaron
un nivel medio. Los dominios urinario y sexual mostraron correlaciones significativas;
sin embargo, la funcién hormonal/vitalidad no presentd asociacion significativa. Esto se
atribuye a que la toxicidad de la Terapia de Deprivacion Androgénica afecta al paciente

independientemente de su cumplimiento terapéutico.

Conclusiones: La adherencia es un factor critico y modificable que impacta directamente
en el bienestar del paciente. Es fundamental integrar al Quimico Farmaceéutico en el
equipo multidisciplinario para realizar monitoreo farmacoterapéutico y gestionar

reacciones adversas, optimizando asi los resultados clinicos y la calidad de vida integral.

Palabras clave: Adherencia al Tratamiento, Cancer de Prostata, Calidad de Vida,

Tratamiento Farmacoldgico, Terapia de Deprivacion Androgénica, Oncologia.
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ABSTRACT

Title: Relationship between Adherence to Pharmacological Treatment and Quality of Life
in Prostate Cancer Patients at the Oncology Service of the Hipdlito Unanue Hospital in

Tacna, 2024.

Objective: To determine the relationship between adherence to pharmacological
treatment and quality of life in patients with prostate cancer at the Hipolito Unanue

Hospital in Tacna, 2024.

Methodology: A guantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study.
The sample consisted of 15 patients. The Morisky-Green and EPIC-CP16 questionnaires

were used. Statistical analysis was performed using the Spearman's Rho test.

Results: A moderate and significant positive correlation was identified (rs = 0,608; p <
0,05) between adherence and global quality of life; both indicators reached a medium
level. The urinary and sexual domains showed significant correlations; however,
hormonal function/vitality showed no significant association. This is attributed to the fact
that Androgen Deprivation Therapy toxicity affects patients regardless of their

therapeutic compliance.

Conclusions: Adherence is a critical and modifiable factor that directly impacts patient
well-being. It is essential to integrate pharmaceutical chemists into the multidisciplinary
team to perform pharmacotherapeutic monitoring and manage adverse reactions, thus

optimizing clinical outcomes and overall quality of life.

Keywords: Treatment Adherence, Prostate Cancer, Quality of Life, Pharmacological

Treatment, Androgen Deprivation Therapy , Oncology.
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INTRODUCCION

El cancer de prostata es la neoplasia de mayor prevalencia y la segunda causa de
mortalidad por cancer en la poblacion masculina a nivel global, siendo superado
unicamente por el cancer de pulmon (1). El estandar terapéutico, basado en la Terapia de
Deprivacion Androgénica y el uso de agentes hormonales, ha demostrado un incremento
significativo en las tasas de supervivencia; no obstante, su eficacia clinica esta supeditada
a la adherencia al tratamiento farmacolégico (2). Al respecto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la adherencia como un comportamiento critico del paciente y
advierte que la inobservancia de las pautas prescritas precipita la progresion de la

enfermedad, ademas de elevar considerablemente los costos sanitarios (3).

En el &mbito de la oncologia contemporanea, la calidad de vida constituye un desenlace
clinico que permite evaluar, desde la perspectiva del paciente, el impacto
multidimensional de la patologia y sus intervenciones en el bienestar general (4). La
evidencia cientifica documenta que los efectos adversos de las terapias sistémicas - tales
como la fatiga cronica, las alteraciones metabdlicas y la disfuncion sexual - merman de
forma significativa la calidad de vida de quienes las padecen (5). Bajo este contexto, se
postula que una 6ptima adherencia farmacoldgica se correlaciona con un control
sintomatico superior y, por ende, con una mejor calidad de vida en esta poblacion
especifica (6).

Ante la escasa evidencia local sobre el vinculo entre estas variables, este estudio busca
ademas establecer una base empirica para disefiar estrategias de intervencion
farmacéutica, con el objetivo de optimizar la adherencia terapéutica y garantizar el

cuidado integral del paciente oncolégico en la region Tacna.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

El informe del Observatorio Global de Céncer 2022 (Globocan) indica que el cancer
de proéstata se ha consolidado como el mas frecuente a nivel mundial entre hombres,
con mas de 1,5 millones de nuevos casos (7,3 %), y se estima que estas cifras se
duplicarén para el afio 2050. En el Per(, se reportaron 8553 casos (25,4 %) en 2022,
siendo esta la neoplasia mas comun en la poblacion masculina (7).

El manejo de esta enfermedad, especialmente en estadios avanzados, se basa
predominantemente en la terapia de deprivacion androgénica y otros agentes
hormonales. Si bien estos tratamientos han logrado prolongar la supervivencia, su
efectividad estd supeditada a una adherencia estricta por parte del paciente (2). A
pesar de que las guias clinicas internacionales enfatizan su importancia (3), las tasas
de adherencia suboptima a la medicacion oral oncoldgica varian ampliamente —
oscilando entre el 15 % y el 50 % en diversas poblaciones —, lo cual conlleva serias
implicaciones clinicas como la progresion de la enfermedad, el desarrollo de
resistencia y un aumento en los costos sanitarios (8,9).

El abordaje del cancer de prostata no solo busca el control oncoldgico, sino también
la preservacion de la calidad de vida, la cual constituye un desenlace fundamental en
oncologia (10). En el Perd, y especificamente en la region de Tacna, la incidencia de
esta patologia sigue una tendencia creciente (11). EI Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna es un centro de referencia clave para esta poblacion; sin embargo, en el ambito



local no existen estudios publicados que cuantifiquen sistematicamente la adherencia
al tratamiento farmacoldgico ni su relacion con la calidad de vida de los pacientes.
Esta carencia de datos locales impide el disefio de intervenciones farmacéuticas y
educativas efectivas para mejorar la observancia terapéutica. EI desconocimiento de
la magnitud y las caracteristicas de esta relacion en el contexto de Tacna genera una
brecha significativa en el conocimiento, dificultando la optimizacion del cuidado
oncologico integral.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal
- ¢Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la
calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 20247
1.2.2. Problema secundarios
- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer
de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
20247
- ¢Cual es la descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 20247
- ¢Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de

Tacna 20247



¢Cual es el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con cancer de
préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
20247

¢Cual es la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico
y los dominios de la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del

Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 20247

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1. Justificacion teérica

La presente investigacion aborda la relacién entre dos temas fundamentales en la

practica oncologica: la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Fundamento de la Adherencia: La premisa teoria subyacente postula que la
eficacia clinica de cualquier tratamiento farmacologico (como la terapia de
deprivacion androgénica, quimioterapia oral) depende criticamente de que el
paciente siga el régimen prescrito tal como fue disefiado. La falta de
adherencia se traduce en concentraciones subterapéuticas del farmaco, lo que
puede llevar a la progresion de la enfermedad, el desarrollo de resistencia y
una disminucion de la supervivencia (12).

Fundamento de la Calidad de Vida: El cancer de préstata y sus tratamientos
conllevan efectos secundarios significativos (disfuncion sexual, sofocos,
fatiga, etc.). La calidad de vida se reconoce universalmente como un resultado
primario crucial en oncologia, mas alla de la supervivencia. Teéricamente, una
mejor adherencia deberia conducir a un control éptimo de la enfermedad y sus
sintomas, lo que, a su vez, impacta positivamente en la calidad de vida. Por el

contrario, una mala adherencia podria no solo afectar la eficacia, sino también



aumentar la toxicidad o el estrés asociado al régimen, deteriorando la calidad
de vida (13).

Brecha de Conocimiento: Aunque la relacion se presume, la cuantificacion
especifica de este vinculo en la poblacion oncoloégica peruana, Yy
particularmente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, representa un vacio

tedrico-contextual que esta tesis busca llenar.

1.3.2. Justificacion metodologica

La presente investigacion posee una sélida justificacion metodoldgica al emplear

un disefio que permite la cuantificacion de variables complejas como la

adherencia y la Calidad de vida.

Disefio Correlacional y Analitico: El uso de un enfoque cuantitativo y un
disefio correlacional permitira establecer si existe una asociacion estadistica
significativa entre el nivel de adherencia — evaluado mediante instrumentos
validados como el test de Morisky-Green (MMAS-8) — vy la calidad de vida
en pacientes con cancer de prostata, medida a través del cuestionario
especifico EPIC-CP16 (Expanded Prostate Cancer Composite-Clinical
Practice) (14).

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos: Al utilizar herramientas de
medicion validadas internacionalmente y adaptadas especificamente para la
patologia oncoldgica, se garantiza la alta fiabilidad y validez de los datos
recolectados. Esto asegura que los resultados obtenidos sean reproducibles y
posean el rigor cientifico necesario para su posterior publicacion o aplicacion

clinica.



- Generacion de Evidencia Primaria: La investigacion generara datos de campo
originales en un contexto regional especifico. Estos hallazgos son cruciales
para el desarrollo de futuros estudios de intervencion, tales como el disefio de
programas de seguimiento farmacoterapéutico y soporte farmacéutico clinico.
Asimismo, este estudio servira como linea de base para justificar la
implementacidn de estrategias que mejoren la observancia terapéutica y el
bienestar integral del paciente oncoldgico en la region.

1.3.3. Justificacién préctica
Los hallazgos de esta investigacion poseen una aplicacion clinica directa en la
optimizacion del manejo integral del paciente oncoldgico, bajo las siguientes
dimensiones:

- ldentificacidn de pacientes en riesgo: Al determinar la magnitud de la relacion
entre la adherencia y la calidad de vida, el equipo multidisciplinario (médicos,
enfermeras y quimicos farmacéuticos) podra identificar de manera proactiva
a los pacientes con mayor vulnerabilidad. Esto permitira focalizar los
esfuerzos de intervencion en aquellos individuos con alto riesgo de baja
adherencia y, por consiguiente, de un deterioro significativo en su bienestar
general (15).

- Fortalecimiento de la Atencién Farmacéutica: El profesional Quimico
Farmacéutico podra utilizar estos resultados como evidencia para el disefio e
implementacidn de Servicios de Atencidén Farmacéutica. Especificamente, el
seguimiento farmacoterapéutico podra orientarse a mitigar las barreras criticas

de la adherencia — como el olvido, los costos del tratamiento y la percepcion



de efectos adversos — que impactan negativamente en la calidad de vida del
paciente.

- Optimizacién de los Protocolos de Cuidado: Los resultados obtenidos serviran
de base para la revision y actualizacion de los protocolos de informacién y
educacion sanitaria en el Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. El objetivo es transitar hacia un modelo educativo que no solo
instruya sobre la administracion de farmacos, sino que enfatice el impacto de
la persistencia terapéutica en la salud y el bienestar a largo plazo.

1.3.4. Justificacion epidemioldgica
El cancer de prostata representa un desafio critico para la salud pablica tanto
a nivel global como nacional, lo que otorga a esta investigacion una relevancia
epidemioldgica ineludible.

- Magnitud de la Carga de Enfermedad: Esta neoplasia se posiciona como la de
mayor incidencia en la poblacion masculina y una de las principales causas de
mortalidad oncoldgica en el mundo y en el Pert (16). Dado que el manejo
terapéutico es cronico y prolongado, la adherencia se convierte en un
determinante epidemioldgico clave que condiciona directamente los
indicadores de morbilidad y mortalidad poblacional.

- Contextualizacién Regional (Tacna): Al focalizarse en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, este estudio genera evidencia epidemioldgica situada sobre
la adherencia y la calidad de vida, reflejando la realidad sociosanitaria
especifica de la region sur del pais (17). Esta informacion es vital para la toma
de decisiones basada en datos locales, permitiendo una gestion sanitaria mas

precisa y adaptada al entorno.



Impacto en la Sostenibilidad del Sistema de Salud: Una adherencia subdptima
precipita el fracaso terapéutico, lo que obliga al uso de terapias de segunda y
tercera linea significativamente mas onerosas, ademas de incrementar la
presion sobre los recursos hospitalarios (emergencias y hospitalizaciones por
progresion de la enfermedad). Demostrar la correlacion entre las variables de
estudio permite fundamentar la inversion en programas de adherencia como

una estrategia de salud publica costo-efectiva.

1.4.0bjetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y la
calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia

del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer
de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
2024,

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer de préstata
del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.
Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con cancer de préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna 2024.

Identificar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con cancer
de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

2024.



- Establecer la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico y cada una de los dominios de la calidad de vida reportada por
los pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

- Existe una relacion positiva y significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del Servicio
de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.

1.5.2. Hipotesis especifica

- EIl nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con cancer de
préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024, es
mayormente medio.

- El nivel de calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de
Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, es regular, con afectacion en
su dominio urinario.

- La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios de la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

2024.



1.6.Variables
1.6.1. Caracterizacion de las variables
Variable 1: Adherencia al tratamiento farmacologico
Tipo de variable:
Cuantitativa, ya que se medira a través de una escala o cuestionario que asigna un
puntaje numeérico al nivel de adherencia.
Variable 2: Calidad de vida
Tipo de variable:
Cuantitativa, ya que se medira a través de un instrumento estandarizado que

asigna un puntaje a las percepciones del paciente.
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1.6.2. Operacionalizacion de variables

v @
Variables Definicion Definicion : - . © Q9 7‘3
. . Dimension Indicadores g .8 o | Instrumento
de estudio conceptual operacional = 58
>
Se medira a través de
o un cuestionario
S El grado hasta el | validado que evalla Para su
€ o |cual, los pacientes | el cumplimiento del . . medicion, se
o 8.8 . P sump .| -Adherencia Alta. Dosis correcta, g e
© o |siguen, o cumplen, | paciente con la dosis, . . 5 = utilizara el
L 59 . -Adherencia Horario de toma, < c . .
2 < 8 |exactamente el [el horario y la media Continuidad del = 5 | Cuestionario
= (<] . ., . = .
S % £ | tratamiento duracion del . . . < o de Morisky-
> c = . . -Adherencia baja. tratamiento. O
% & | prescrito por el | tratamiento. Se Green
S médico (18). obtendrd un puntaje (MMAS-8).
< total que indicara el
nivel de adherencia.
Es un concepto | Percepcion que tiene - Control Urinario Se utilizara
multidimensional el paciente con cancer S el
g complejo uZ dep rostata sobre su Dominio urinario General. S cuestionario
S > compie] q P (Control urinario) | - Uso de Compresas. | .= = )
= 5 incluye  aspectos | estado de  salud, - Impacto oor | & c validado
g § personales medida a través de un Pérdidas § g EPIC-CP
o — - - ) >
> S como salud, | cuestionario Dominio urinario | - Dolor/Escozor. © (Expanded
autonomia, especifico de 16 item (Sintomas - Flujo/Vaciado Prostate
independencia, que evalua cuatro urinario) - Frecuencia urinaria Cancer
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satisfaccion con la
vida (19).

dominios clave , los
cuales son dominio
urinaria, funcion
sexual, funcion
intestinal y funcién
hormonal / vitalidad.
Las puntuaciones mas
bajas en cada
dominio indican una
mejor calidad de vida
relacionada con la
enfermedad.

- Dolor
Dominio Rectal/Urgencia.
intestinal - Aumento de
(funcién frecuencia.
intestinal) - Problemas
generales.
- Orgasmo.

Dominio Sexual

- Calidad de ereccion.
Impacto sexual.

Dominio
Hormonal
(funcién
hormonal/vitalida
d)

Calores/Sudoracion.
- Fatiga/ cansancio.
- Energia/ vitalidad.

Dominio Global
(calidad de vida
global)

- Calidad de vida
general.

Composite-
Clinical
Practice).
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1.7. Delimitacion de la investigacion

- Delimitacion geografica y espacial:
Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Perd.
El trabajo de investigacion se realizé en el Servicio de Oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, ubicado en el distrito y provincia de Tacna, Peru.
La poblacion de estudio estuvo compuesta exclusivamente por los pacientes
qgue acuden a este servicio para recibir tratamiento farmacoldgico con el
diagnostico confirmado de cancer de prostata.

- Delimitacion temporal:
Afio 2024 (periodo de recoleccion de datos, estimado en 3 a 4 meses).

- Delimitacion poblacional:
Pacientes varones adultos con diagndstico confirmado de Cancer de Préstata
que reciben tratamiento farmacoldgico en el Servicio de Oncologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- Delimitacion tematica:
Se limitara al estudio de la relacion bivariada entre la adherencia y la calidad
de vida, sin profundizar en factores causales o variables intervinientes

externas.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Iheanacho Chinonyerem, San Valentin U Odili (2024) Nigeria. Titulo:
Reacciones adversas a los medicamentos y predictores de la adherencia al tratamiento en
pacientes con cancer de préstata. Objetivo: Determinar la adherencia de los pacientes a
la medicacién, los predictores de la adherencia y la frecuencia y los tipos de reacciones
adversas a los medicamentos (RAM) en personas con cancer de prostata. Método: Se
realiz6 un estudio transversal con pacientes con cancer de préstata en tres hospitales
oncoldgicos de Nigeria durante un periodo de 12 meses (del 7 de enero de 2022 al 3 de
enero de 2023). Los pacientes proporcionaron informacion sobre la adherencia al
tratamiento y los datos sobre reacciones adversas a medicamentos se obtuvieron de los
registros hospitalarios. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales, y
se consider¢ estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Resultados: De los 133
participantes del estudio, la mayoria, 112 (84,2%), reportaron una alta adherencia a la
medicacion. El costo de los medicamentos fue la barrera potencial para la adherencia méas
frecuentemente reportada ( n = 63, 47,4%). La adherencia dependio significativamente
de los antecedentes familiares de cancer (gl = 3, F = 4,557, p = 0,005) y de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) (B = 0,275, T = 2,170, p = 0,032), pero no de la
percepcion de la enfermedad (B = 0,046, T = 0,360, p = 0,72). Se observaron eventos
adversos en 36 participantes (27,1%), los cuales se consideraron "posibles RAM" ( n =
19, 53%) o "probables RAM" ( n = 17, 47%). Todos los eventos adversos fueron

inevitables y esperados (100%), y la mayoria ( n = 31, 86%) se clasificaron como de



gravedad 1. La disfuncién eréctil y la disminucion de la libido fueron las reacciones
adversas mas frecuentes ( n = 14, 39%). Conclusion: En este estudio, la adherencia al
tratamiento fue alta, siendo el costo una posible barrera. Los antecedentes familiares de
cancer y la calidad de vida relacionada con la salud predijeron significativamente la
adherencia. Los medicamentos fueron bien tolerados y las reacciones adversas
observadas fueron leves. Es fundamental implementar politicas que reduzcan los costos

de los medicamentos para el cancer de prostata (20).

Jason H. et al. (2023). EEUU. Titulo: Adherencia a las terapias hormonales en el
cancer de prostata. Método: Se realiz6 una busqueda en PubMed de la literatura
disponible sobre la adherencia a la terapia hormonal en el cancer de prostata, incluyendo
datos publicados sobre relugolix. Resultados: La adherencia al tratamiento
antiandrogenico oral super6 el 90% segun la tasa de posesion de medicamentos en varios
estudios internacionales y oscild entre el 75% y el 91% segun la proporcién de dias
cubiertos. En el caso del tratamiento de privacion de androgenos inyectable, la adherencia
vario del 71% al 95%. En general, se informé que el 60% y el 29% de las inyecciones se
retrasaron mas de una Yy dos semanas, respectivamente, y algunos pacientes
experimentaron aumentos de testosterona (pruebas superiores a 50 ng/dL). Si bien
actualmente no se dispone de datos de la practica clinica habitual sobre la adherencia a
relugolix, los modelos farmacocinéticos/farmacodinamicos demostraron que, de ser
necesario, la interrupcion del tratamiento hasta por 7 dias mantendria los niveles de
supresion de testosterona. Conclusiones: En general, la adherencia a la terapia hormonal
es alta en el cancer de prostata. Los estudios revelaron que la adherencia a las pautas de
dosificacion de la terapia de privacion de androgenos inyectable es importante para

mantener niveles de castraciéon. Los modelos farmacocinéticos/farmacodinamicos
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mostraron que la interrupcion del tratamiento con relugolix hasta por 7 dias tuvo un

impacto minimo en los niveles de supresion de testosterona (21).

Machado de A. et al. (2022) Brasil. Titulo: Adherencia al tratamiento oral contra
el cancer de pacientes oncoldgicos que acuden a la farmacia de un Hospital pablico de la
region del Bajo Amazonas. Objetivo: Evaluar la adherencia a esta medicacion oral.
Métodos: La metodologia consistio en un estudio documental transversal con un enfoque
cuantitativo de los pacientes atendidos en la farmacia. Se utilizé la prueba de Morisky-
Green para analizar el grado de adherencia y se emplearon estadisticas descriptivas e
inferenciales (p < 0,05). Resultados: La adherencia de los pacientes a la terapia
antitumoral no fue del 100%, la mayoria pertenecia a mujeres; los hombres fueron los
méas adherentes, mostrando reacciones adversas a los agentes anticancerigenos (p =
0,0096); la comorbilidad (p = 0,0202) afect6 negativamente la adherencia. Conclusion:
Es necesario adoptar nuevos procedimientos clinicos que contribuyan al manejo de las
variables que dificultan la adherencia al tratamiento, con el fin de mejorar su efectividad.
Existen circunstancias que trascienden los aspectos inherentes al paciente, por lo que
también es relevante investigar los factores externos que influyen en su comportamiento,

como la duraciédn de la terapia y las consecuencias del tratamiento en su rutina diaria (22).

Jason Hafron et al. (2022) EEUU. Titulo: Adherencia a las terapias orales contra
el cancer: Experiencias de ensayos clinicos frente a experiencias en el mundo real, con
especial atencion al cancer de préstata. Objetivo: En esta revision, abordamos las tasas
de adherencia en entornos clinicos, las barreras para el cumplimiento de los esquemas de
dosificacion y las posibles estrategias para superar los desafios a la hora de mantener altos

niveles de adherencia. Materiales y métodos: Se revisaron cuatro estudios que
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informaban sobre la adherencia en el mundo real a los medicamentos para el cancer de
préstata, 52 estudios que describian barreras para la adherencia y 16 estudios sobre
métodos para minimizar la mala adherencia. Resultados: Se han identificado tasas
medias de incumplimiento terapéutico del 25 % al 51 % en pacientes con cancer de
préstata a quienes se les prescriben terapias orales, con tasas mas elevadas en pacientes
de mayor edad. Una revision exhaustiva de pacientes con cancer de prostata que
recibieron inyecciones de agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina reveld
una tasa general de incumplimiento terapéutico superior al 27 %. Los pacientes pueden
encontrar dificultades para cumplir con las instrucciones de dosificacion relacionadas con
la medicacion (p. €j., pautas de dosificacion complejas, la carga total de la gestion de la
medicacion, el ayuno o los requisitos dietéticos, el alto coste de la medicacion, los efectos
adversos y las interacciones farmacoldgicas). Estas dificultades también pueden estar
relacionadas con factores especificos del paciente (p. €j., educacion insuficiente sobre la
importancia del cumplimiento terapéutico, limitaciones fisicas y deterioro cognitivo
asociados a la edad avanzada, vivir solo sin un cuidador, una alta carga de sintomas, fobia
a las agujas y trastornos mentales). Las intervenciones para mejorar el cumplimiento
terapéutico pueden incluir recordatorios automaticos, diarios de tratamiento, materiales
educativos y la participacién de los pacientes, sus familiares, cuidadores y los equipos de
atencion médica. Conclusiones: Muchos medicamentos orales contra el cancer mejoran
la supervivencia en hombres con cancer de prostata; por lo tanto, es fundamental lograr
una buena adherencia al tratamiento comprendiendo las dificultades que pueden encontrar
los pacientes. En situaciones donde los medicamentos orales e inyectables son
intercambiables, las inyecciones de farmacos de accion prolongada reducen las

posibilidades de incumplimiento de la dosis en comparacion con las terapias orales. En
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cambio, los medicamentos orales no requieren programar inyecciones ni desplazarse para
recibirlas. Por consiguiente, maximizar la adherencia a todos los regimenes de
tratamiento reducira la probabilidad de fallos en la eficacia y probablemente mejorara los

resultados clinicos (23).

Nazar A. et al. (2021) Argentina. Titulo: Evaluacion de calidad de vida en
pacientes con cancer de prostata bajo terapia de deprivacién androgénica mediante el
cuestionario CAVIPRES-30. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida (CDV) de
pacientes con céncer de prostata (CP) que reciben terapia de deprivacion androgénica
(TDA). Evaluar factores clinicos, patologicos y socio-demograficos que puedan influir
en ella. Método: Estudio descriptivo, observacional, corte transversal. Incluimos
pacientes que recibieron analogos GnRH o combinados con antiandrégenos en el periodo
abril-junio 2018 en nuestra institucién. Se excluyeron aquellos sin conocimiento de
enfermedad, datos insuficientes y que rechazaron participar. CDV se evalué mediante
cuestionario CAVIPRES-30. Se divide en escala: muy mala, mala, regular, buena y muy
buena. Andlisis estadistico con programa StatsDirect v3.0.13. Test de Mann-Whitney y
Chi-cuadrado. Se establecié p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: Se
incluyeron 61 pacientes. Mediana de edad: 79 afios (r5987); 51% tenia TDA con analogo,
13% presentaba metastasis. Mediana de tiempo de TDA fue 12 meses (r3-72). El 63%
presentaba nivel escolar inicial, 90% vivienda propia y 66% pareja estable. Mediana
CDV: 76 puntos (r45-144). El 72% pertenecia a categoria regular y mala. El tiempo de
exposicion a TDA demostro ser estadisticamente significativo (p=0,02) con RR de 0,28
(1IC95% 0,21-0,34), siendo peor CDV en pacientes con mayor tiempo de deprivacion.
Punto de corte: periodo > a 12 meses (p<0,0001) con un RR de 0,16 (IC95% 0,12-0,26).

El tiempo desde el diagnéstico de CP fue mayor en pacientes con peor CDV, sin embargo
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no fue estadisticamente significativo. Conclusiones: El 72% de nuestra poblaciéon tiene
CDV regular y mala. Empeora a partir de los 12 meses de tratamiento con TDA. No
influyen la presencia de metastasis, el tiempo desde diagndstico de CP, ni el rango etario.
La mayoria de los pacientes tiene nivel educacional basico, vivienda propia y pareja

estable (24).

Balbontin F. et al. (2015) Chile. Titulo: Calidad de vida en pacientes con cancer
de prostata: validacion de un instrumento para la préctica clinica. Objetivo: El objetivo
principal de este trabajo fue desarrollar y validar el cuestionario EPIC-CP en espafiol
como instrumento para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata
(CaP). Un objetivo secundario fue observar las diferencias en los aspectos que impactan
la calidad de vida entre pacientes tratados y candidatos a tratamiento. Método: Se realizd
una traduccién directa e inversa al espafiol de la version original del cuestionario. Se
aplicaron 128 cuestionarios de calidad de vida (EPIC-CP y EQ-5D, EuroQol) a 46
pacientes (40%) candidatos a diferentes tratamientos: prostatectomia abierta (PA),
prostatectomia roboética (PR), braquiterapia (Br) o radioterapia conformacional (RC). De
estos, 82 pacientes (64%) recibieron tratamiento (9 PA, 13 PR, 7 Bry 4 RC). Para evaluar
la fiabilidad, se analizo la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach
para cada categoria del EPIC-CP. Para evaluar la sensibilidad al cambio, se compararon
las puntuaciones de los pacientes tratados y no tratados mediante la prueba de la suma de
rangos de Wilcoxon. Resultados: En todos los dominios del EPIC-CP se obtuvo una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,7 y 0,9). No se encontraron diferencias
significativas en edad ni nivel educativo entre los pacientes tratados y no tratados. Se
encontraron diferencias significativas en la puntuacion total del EPIC CP entre los

pacientes tratados y no tratados en los dominios de incontinencia urinaria (p = 0,0002),
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funcion intestinal (p = 0,04), funcién sexual (p < 0,0001) y funcién hormonal (p = 0,002).
Conclusion: La version EPIC-CP es fiable y valida, por lo que resulta una herramienta
uatil para medir la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata, asi como el impacto

de los diferentes tratamientos en la misma (25).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Meza C. et al. (2020) Pert. Titulo: Calidad de vida en pacientes diagnosticados y
tratados con cancer de prostata localmente avanzado y avanzado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2010-2017 Objetivo: Evaluar la calidad de
vida de los pacientes con diagnéstico de cancer de prostata localmente avanzado y
avanzado tratados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo
2010-2017. Método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. Se aplico el cuestionario CAVIPRES a 196 pacientes con cancer de prostata
localmente avanzado y avanzado que acudieron a consultorio y se utilizo el puntaje global
y por esferas para evaluar su calidad de vida. Resultados: El puntaje global promedio
obtenido fue de 4,6% de los encuestados tienen muy mala calidad de vida, 71.4%, mala
calidad de vida y 24,0%, regular calidad de vida. Se obtuvieron mayores puntajes en las
dimensiones “Aspectos psicoldgicos” y “Apoyo social y pareja” y el menor puntaje en
“Esperanza y futuro”. Conclusiones: Segun el puntaje global promedio, los pacientes con
cancer de prostata en este estudio estan en la categoria de mala calidad de vida segun
valores de referencia del cuestionario utilizado. También se encontrd que existen factores
que impactan positivamente sobre la calidad de vida de los pacientes encuestados como

no tener pareja y proceder de una zona urbana (26).
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Enriquez K. (2019) Pert. Titulo: Calidad de vida en pacientes con cancer de
préstata servicio de urologia Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo: Determinar
la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata servicio urologia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza junio 2017. Método: Cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal
y no probabilistico. Se estudi6 a 40 pacientes con cancer de préstata que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion; se uso el instrumento de CAVIPRES confiable y
validado. Resultados: Los pacientes con neoplasia prostatica tienen una calidad de vida
en general regular 47.5%, mala 27.5% y buena 25%, de acuerdo a las dimensiones se
obtuvo aspectos psicologicos 55%, esperanza y futuro 37%, vida sexual 53%, apoyo
social y pareja 52%, en informacion y comunicacion 47% regular. Conclusion: La

calidad de vida en pacientes con cancer de prostata es regular (27).

2.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron trabajos relacionados con el tema de investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Cancer de prostata

2.2.1.1. Definicion y Fisiopatologia

El Céancer de Prostata se define como un tumor maligno que se desarrolla en la glandula

prostatica, érgano glandular del sistema reproductor masculino. Surge del crecimiento

descontrolado de células prostaticas, generalmente adoptando la forma de un

adenocarcinoma (28, 29).

Fisiopatologia: La glandula prostatica es un érgano cuya homeostasis y funcion
dependen estrechamente de la estimulacion androgénica, mediada
principalmente por la testosterona y su metabolito mé&s activo, la
dihidrotestosterona (DHT). En este contexto, la mayoria de los adenocarcinomas
prostaticos presentan una dependencia hormonal critica para sus procesos de
crecimiento, sefializacion y proliferacion celular inicial. La transformacion
maligna de las células epiteliales de la prostata es un proceso multifactorial,
impulsado por una compleja interaccion entre la susceptibilidad genética, el
desequilibrio hormonal y diversos factores de exposicion ambiental (28, 30).

Epidemiologia: Es el segundo tipo de cancer mas comudn en hombres a nivel
mundial y una causa principal de muerte por cancer en varones. La incidencia

aumenta significativamente despues de los 50 afos (29).

2.2.1.2. Clasificacién y Estadificacion

La clasificacion del cancer de prostata es crucial para determinar el prondstico y guiar la

seleccion del tratamiento.
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Clasificacion Histoldgica (Puntuacion de Gleason y Grupos de Grado)

La puntuacion de Gleason constituye el sistema de gradacion histoldgica estandar para

evaluar la agresividad bioldgica y el pronostico del cancer de prdéstata (28, 31).
Metodologia de Gradacion

El sistema se basa exclusivamente en el patron de arquitectura glandular observado
mediante microscopia en la biopsia prostatica. Se asignan dos grados numeéricos: El
patrén primario (mas predominante en la muestra) y el patron secundario (el segundo mas

prevalente). La suma de ambos arroja una puntuacion total que oscila entre 6 y 10:

- Gleason < 6: Cancer bien diferenciado o de bajo grado.
- Gleason 7: Cancer moderadamente diferenciado o de grado intermedio.

- Gleason 8 a 10: Cancer pobremente diferenciado o de alto grado (32).

Grupos de Grado

Para refinar la prediccion diagnostica y simplificar la comunicacién clinica, la
International Society of Urological Pathology (ISUP), adoptada por entidades como

ASCO, introdujo los Grupos de Grado.

- Grupo de Grado 1 (Gleason < 6): Tejido neoplésico de crecimiento lento; bajo
riesgo.

- Grupo de Grado 2 (Gleason 3+4=7): Riesgo intermedio favorable (predominio
de patron 3).

- Grupo de Grado 3 (Gleason 4+3=7): Riesgo intermedio desfavorable

(predominio de patrdn 4).
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- Grupo de Grado 4 (Gleason 8): Céancer poco diferenciado; alto riesgo.

- Grupo de Grado 5 (Gleason 9-10): Cancer indiferenciado; muy alto riesgo.

2.2.1.3. Tratamiento

El tratamiento del Cancer de prostata es individualizado, considerando el estadio, el grupo
de grado, el nivel de antigeno prostatico especifico, la edad y las comorbilidades del

paciente, asi como su expectativa de vida y preferencias (32).

Enfermedad Localizada (Estadios 1y I1)

Vigilancia Activa (VA): Indicada para Cancer de prostata de muy bajo o bajo

riesgo, con control periédico (Antigeno Prostatico Especifico, tacto rectal,

biopsias).

- Prostatectomia Radical (PR): Extraccion quirdrgica de la préstata y, a menudo, los
ganglios linfaticos pélvicos. Es un tratamiento curativo estandar.

- Radioterapia (RT): Puede ser externa o braquiterapia (33).

- Terapias Focales: Métodos minimamente invasivos como la crioterapia o el

ultrasonido focalizado de alta intensidad, dirigidos solo a la lesién tumoral (34).

Enfermedad Localmente Avanzada y Avanzada (Estadios I11y V)

- Terapia de Deprivacion Androgénica: Pilar del tratamiento.

- Radioterapia con terapia de privacion de andrégenos adyuvante: Comdnmente
usada para enfermedad localmente avanzada (32).

- Quimioterapia: Principalmente Docetaxel, para Cancer de prostata metastasico

sensible a hormonas o resistente a la castracion.
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- Nuevos Agentes Hormonales: Abiraterona, Enzalutamida, Apalutamida,
Darolutamida. Utilizados en combinacion con Terapia de Deprivacion
Androgénica o en el escenario de resistencia a la castracion (32).

- Radiofarmacos y Terapias Dirigidas a Hueso: Para metastasis dseas (33).

2.2.1.4. Tratamiento de Deprivacion Androgénica

La terapia de deprivacion androgénica, también denominada terapia hormonal, tiene
como objetivo reducir los niveles de andrégenos circulantes a rangos de castracion (< 50
ng/dl). Esta estrategia constituye la piedra angular en el manejo de la enfermedad
avanzada y se utiliza frecuentemente de forma combinada en estadios localmente

avanzados (35).

La terapia de deprivacion androgénica se implementa mediante dos estrategias

terapéuticas principales (30):

a) Supresion de Andrégenos Testiculares:

- Castracion Quirurgica (Orquiectomia bilateral): Remocién de los testiculos para
eliminar la fuente principal de testosterona. Es un procedimiento irreversible.

- Castracion Médica: Uso de agonistas de la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH) o antagonistas de la LHRH para suprimir la produccién de
testosterona mediante el blogqueo del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal (35).

b) Inhibicién de la Accién Androgénica:
- Antiandrogenos: Farmacos que compiten con la testosterona por los receptores

androgénicos en las células prostaticas, bloqueando su sefializacion proliferativa.
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Reacciones Adversas de la terapia de deprivacion androgénica (TDA)

Los efectos secundarios a largo plazo son sistémicos y se agrupan bajo el concepto de

sindrome de deficiencia de andrdgenos o hipogonadismo iatrogénico (36):

- Metabolicos y Cardiovasculares: Incremento de la masa grasa, sindrome
metabolico, resistencia a la insulina (diabetes mellitus tipo 2), dislipidemia y una
elevacion del riesgo de eventos cardiovasculares mayores.

- Musculoesqueléticos:  Reduccion de la  densidad mineral  Gsea
(osteopenia/osteoporosis), aumento del riesgo de fracturas, pérdida de masa
muscular (sarcopenia) y fatiga cronica.

- Esfera Sexual y Hormonal: Disfuncion eréctil, pérdida de la libido, atrofia
testicular, ginecomastia y sintomas vasomotores (sofocos).

- Psicocognitivos: Deterioro de la memoria y funciones ejecutivas, asi como

alteraciones en el estado de animo, incluyendo depresion y ansiedad (36).

Impacto en la Calidad de Vida

En el paciente oncoldgico, la calidad de vida es un desenlace clinico critico. En el cancer
de prdstata, el impacto negativo de los efectos adversos de la TDA suele ser superior al

generado por la sintomatologia de la enfermedad (37).

- Dimensiones Afectadas: La funcion fisica se ve comprometida por la fatiga y la
debilidad; la funcion sexual por la impotencia; y el bienestar psicoldgico por el

distrés emocional y el aislamiento social (37).
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- Relacion Temporal: La evidencia demuestra que la TDA ocasiona un deterioro
progresivo de la calidad de vida, el cual se vuelve significativamente mas
pronunciado después de los 12 meses de exposicion continua al tratamiento.

2.2.2. Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico Oncoldgico

La adherencia al tratamiento se define, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como el grado en que el comportamiento de una persona respecto a la toma de la
medicacion, el seguimiento de dietas o la modificacion del estilo de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el proveedor de atencién meédica (38). En el
contexto oncoldgico, particularmente en el Cancer de prostata con tratamientos cronicos
como la terapia de deprivacion androgenica, la adherencia es crucial para la eficacia
terapéutica, el control de la progresion tumoral, la reduccién de complicaciones y la

supervivencia global (39).

- Componentes de la Adherencia: Se suele dividir en dos componentes principales:
Cumplimiento (o toma): El acto de tomar la medicacion tal como se ha prescrito
(dosis, frecuencia, hora).

Persistencia: La duracién del tiempo desde el inicio hasta la interrupcion del
tratamiento.

- Factores que Influyen en la Adherencia: La adherencia es un fenomeno
multifactorial que la OMS clasifica en cinco dimensiones interrelacionadas:

= Factores socioecondmicos: Nivel educativo, costo del tratamiento, acceso al
sistema de salud.
= Factores relacionados con el sistema/equipo de salud: Relacion médico-paciente-

farmacéutico, claridad de las instrucciones, organizacién de los servicios.
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= Factores relacionados con la terapia: Complejidad del régimen posoldgico,
duracion, efectos adversos (toxicidad), tipo de via de administracion (oral vs.
intravenosa) (40).

= Factores relacionados con la enfermedad: Gravedad de la patologia, curso cronico.

= Factores relacionados con el paciente: Creencias, conocimientos sobre la
enfermedad, autoeficacia, estado de animo (depresion, ansiedad), olvidos (41).

2.2.3. Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Proéstata

La calidad de vida en el Céancer de prostata se define como la percepcion subjetiva del
paciente sobre el impacto de la enfermedad y el tratamiento en sus estados funcionales
fisicos, emocionales y sociales (42). A diferencia de otros tumores, la calidad de vida en
Cancer de proéstata esta dominada por secuelas funcionales especificas del area pélvica,
mas que por toxicidad sistémica generalizada (a excepcion de la terapia de privacién de
androgenos) (43). La evaluacién estandar se realiza con herramientas validadas como el

EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) (44).

En el Cancer de prostata, la Calidad de vida esta fuertemente influenciada por los efectos

adversos del tratamiento.

Dimensiones Afectadas en Cancer de prostata: Los tratamientos sistémicos (terapia de
privacion de androgenos) y locales (cirugia/radioterapia) pueden impactar negativamente

en dimensiones especificas:

- Funcion Urinaria: Incontinencia, urgencia.
- Funcién Sexual: Disfuncién eréctil, pérdida de la libido (comdn con terapia de

privacion de andrdgenos).
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- Funcion Hormonal/Endocrina: Sofocos, fatiga, aumento de peso, sarcopenia
(relacionados con Terapia de Deprivacion Androgénica).
- Bienestar Fisico y Emocional: Dolor, fatiga, ansiedad, depresion.
- Funcion Social/Familiar.
2.2.3.1. Dominios Funcionales o dimensién de la calidad de vida

- Dimensién Urinaria

El manejo urinario es el principal foco de preocupacién post-tratamiento localizado. La
disfuncion puede ser clasificable como incontinencia (pérdida de control) o

irritacion/obstruccion (sintomas de vaciado y llenado) (45).

- Dimension Intestinal (Rectal)

Esta dimension esta intrinsecamente ligada a la radioterapia pélvica, ya que el recto se

encuentra adyacente al campo de radiacion.

Disfuncion: La toxicidad cronica se manifiesta como proctitis radica (inflamacién de la
mucosa rectal) y puede generar dolor, sangrado, urgencia defecatoria y

diarrea/incontinencia fecal.

- Dimensién Sexual

Esta es, posiblemente, la dimensién con mayor impacto en la calidad de vida relacional y

psicolégica. Se afecta por todas las modalidades de tratamiento.

Disfuncion: La disfuncion eréctil es la secuela mas comun. Es neurogénica y vascular
después de la Prostatectomia Radical y vascular después de la Radioterapia. La terapia de

privacion de androgenos causa pérdida de la libido y anorgasmia (46).
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- Dimension Hormonal y Vitalidad

Este dominio es el més representativo de la toxicidad sistémica, generada principalmente

por la Terapia de Deprivacion Androgeénica.

Disfuncion: La supresion de andrégenos conlleva el sindrome de deficiencia de
testosterona, que se manifiesta con fatiga, sofocos, pérdida de masa muscular, aumento
de grasa visceral, disminucién de la densidad mineral 6sea y cambios en el estado de

animo (depresion/ansiedad) (47).

2.3. Definicion de términos

- Adherencia Terapéutica

El grado en que el comportamiento de una persona (tomar la medicacion, seguir una dieta,
modificar el estilo de vida) coincide con las recomendaciones acordadas de un proveedor
de atencion médica. En la Terapia de Privacion Androgénica, se refiere al cumplimiento

de las citas de inyeccion o la toma diaria de medicamentos orales.

- Terapia de Privacion Androgénica

Tratamiento sistémico estandar para el cancer de prostata avanzado, metastasico o de alto
riesgo. Su objetivo es reducir los niveles de testosterona a niveles de castracion para

inhibir el crecimiento tumoral

- Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La percepcion subjetiva del paciente sobre el impacto de la enfermedad y el tratamiento

en sus estados funcionales fisicos, emocionales y sociales.
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- Efectos Secundarios Relacionados con la Terapia de Privacion Androgénica

Conjunto de toxicidades sistemicas cronicas derivadas de la hipoandrogenemia, que
incluyen sofocos, fatiga, disfuncion sexual, cambios metabdlicos y pérdida de densidad

mineral ésea.

- Fatiga Oncoldgica

Sensacion persistente, subjetiva y angustiante de cansancio o agotamiento relacionada
con el cancer o su tratamiento (Terapia de Privacién Androgénica) que no se alivia con

el descanso (48). Es un factor limitante clave de la Calidad de vida y la vitalidad.

- Disminucién de la Adherencia

Incumplimiento parcial o total del régimen de Terapia de Privacion Androgénica. Puede
ser intencional (por efectos secundarios) o no intencional (por olvido o dificultades

logisticas).

- Monitoreo Farmacoterapéutico

El proceso en el que el farmacéutico clinico evalta el régimen farmacoldgico del paciente,
incluyendo la Terapia de Privacion Androgénica, para optimizar la eficacia, minimizar la

toxicidad, prevenir interacciones medicamentosas y asegurar la adherencia.

- Agonistas de la Hormona Liberadora de Hormona Luteinizante

Los analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH), también
denominados agonistas de la GnRH, son agentes farmacoldgicos que actuan sobre el eje
hipotalamo-hipofisis-gonadal. Su mecanismo de accién consiste en una estimulacion

inicial de los receptores hipofisarios que, tras una administracion continua, induce una
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desensibilizacion y regulacion a la baja de los mismos. Este proceso inhibe la secrecion
de gonadotropinas, suprimiendo la sintesis de testosterona testicular a niveles de
castracion médica. Debido a esta propiedad, se emplean en el tratamiento de neoplasias
hormonosensibles, especificamente en el cancer de préstata, con el objetivo de frenar la

proliferacion celular y la progresion de la enfermedad.
- Antiandrogenos

Farmacos que ejercen una accién antagonista o supresion hormonal capaz de prevenir o
inhibir los efectos bioldgicos de los androgenos u hormonas sexuales masculinas en las

respuestas normales de los tejidos corporales a estas hormonas.
- Sindrome de deficiencia de andrégeno

Condicién donde el cuerpo no produce suficientes hormonas masculinas (andrégenos),
principalmente testosterona, causando sintomas como fatiga, disminucion de la libido,

disfuncidn eréctil, pérdida de masa muscular y 6sea, y cambios en la grasa corporal.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo Basica porque busca ampliar conocimientos sobre la relacion
entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata. No busca aplicar una intervencion directa, sino analizar y describir

como estas variables se relacionan.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal y prospectivo. No
experimental porque el investigador no manipular las variables (adherencia y calidad de
vida). Transversal porque los datos se recopilaran en un solo momento especifico en el
tiempo, es decir, durante el afio 2024. Esto permitira analizar las variables en un punto

concreto, sin seguir a los pacientes a lo largo del tiempo.

El nivel es de tipo Correlacional, porque el objetivo principal es determinar el grado de
relacién entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida. Se busca
establecer si existe una asociacion entre estas dos variables, méas no una relacion de causa

y efecto.

Este disefio es apropiado para el estudio, ya que permite identificar si una mayor
adherencia se asocia con una mejor calidad de vida, proporcionando una base para futuras

investigaciones que podrian explorar relaciones causales.



3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacién

Constituida por el total de pacientes varones con diagndéstico confirmado de Céancer de
Prostata que reciben tratamiento farmacoldgico y que son atendidos en el Servicio de

Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el 2024.

Aunque la muestra de 15 pacientes puede parecer pequefia desde una perspectiva
estadistica convencional, su eleccion esta fundamentada en las caracteristicas particulares
de la poblacion de estudio y la prevalencia del cancer de prostata en la regidn de Tacna.
La limitacion en el tamafio de la muestra refleja la realidad demogréafica local y la
disponibilidad de pacientes en hospitales publicos, donde la cantidad de casos puede ser
reducida. Sin embargo, esta muestra no compromete la validez del estudio, ya que se han
aplicado pruebas exhaustivas y metodologias rigurosas que garantizan la fiabilidad de los
resultados, como respaldan investigaciones previas en contextos similares (49,50).
Ademas, los estudios prospectivos permiten obtener datos validos y profundos mediante
el seguimiento continuo de los pacientes a lo largo del tiempo, compensando asi la
limitacién en el tamafio de la muestra. Este enfoque no solo facilita una comprensién
detallada de la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida, sino que también
establece una base sélida para futuras investigaciones mas amplias (51). En dltima
instancia, los resultados preliminares obtenidos contribuyen significativamente al
conocimiento local, con el potencial de mejorar la calidad de la atencion y el tratamiento

de los pacientes con cancer de préstata en contextos de baja prevalencia (52).
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3.2.2. Muestra y muestreo

No aplica. El estudio consistio en un censo, se consideraron a todos los pacientes con
diagnostico confirmado de c&ncer de prdstata en el periodo de estudio que cumplieron

con los criterios de inclusién.
3.2.3. Criterios de inclusion

- Pacientes varones con diagndstico confirmado de Cancer de Prostata, que reciben
atencion en el Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- Pacientes que han recibido tratamiento farmacoldgico (Terapia de deprivacion
androgénica) durante un periodo minimo de seis meses durante el afio 2024. Este
criterio asegura que se ha establecido una rutina de tratamiento y que el paciente
ha tenido la oportunidad de experimentar los efectos del mismo.

- Pacientes mayores de 18 afios, ya que el estudio se enfoca en una poblacion
adulta.

- Pacientes que han aceptado participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

Capacidad para comprender y responder los cuestionarios.

3.2.4. Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico reciente (menos de 6 meses) de Cancer de Prdstata.

- Pacientes que solo reciben manejo local (cirugia, radioterapia) sin terapia
farmacoldgica.

- Pacientes con deterioro cognitivo severo o trastorno psiquiatrico que les impida

responder adecuadamente a los cuestionarios.
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- Pacientes que no deseen participar en el estudio.
3.3. Acciones y actividades para la ejecucion del proyecto

Para el desarrollo de la investigacion "Relacion entre la adherencia al tratamiento
farmacologico y la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024", se han seguido los siguientes pasos metodoldgicos y

procedimientos en detalle.
- Paso 1: Fase de planificacion y aprobacion

Revision bibliografica inicial: Se realizé una revision exhaustiva de la literatura cientifica
en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar para contextualizar el
problema, identificar las variables de estudio (adherencia terapéutica y calidad de vida) y

sus dimensiones, y seleccionar los instrumentos de medicion méas apropiados.

Formulacion de la propuesta de tesis: Con la informacion recopilada, se elaboré el
protocolo de investigacion que incluyo la justificacion, los objetivos, las hipétesis y el

disefio metodoldgico.

Obtencion de permisos: Se gestionaron las autorizaciones necesarias para llevar a cabo la
investigacion. Esto incluye la solicitud formal al Comité de Etica del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, garantizando que el estudio cumple con todos los principios éticos para

la investigacion en seres humanos.
- Paso 2: Fase de ejecucion y recoleccion de datos

Identificacion de la poblacion: Se establecid contacto con el personal del servicio de
oncologia para identificar a todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion

(diagnosticos especificos, minimo 6 meses de tratamiento y mayoria de edad).

36



Consentimiento informado: A cada paciente elegible se le explico el proposito de la
investigacion, la confidencialidad de sus datos y su derecho a participar o retirarse en

cualquier momento. Aquellos que aceptaron, firmaron el consentimiento informado.

Administracion de instrumentos: Se procedio a aplicar los cuestionarios seleccionados; el
cuestionario de adherencia terapéutica para medir el nivel de cumplimiento del
tratamiento y la Escala de Calidad de Vida EPIC CP16 para evaluar la calidad de vida.
La recoleccion se realizd en un ambiente tranquilo y privado dentro del hospital para

asegurar la veracidad y honestidad de las respuestas.

Codificacion de datos: Una vez completados los cuestionarios, se procedio a codificar las
respuestas en una base de datos digital para su posterior andlisis estadistico. El cual se

uso el programa SPSS version 27.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica principal que se utilizara es la encuesta, la cual permite obtener
informacion de un grupo de personas de manera sistematica y estructurada. A través de
esta técnica, se recopilaran las percepciones y experiencias de los pacientes oncoldgicos

sobre su adherencia al tratamiento y su calidad de vida.

3.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para llevar a cabo la encuesta, se utilizaran dos cuestionarios validados, esenciales para

medir las variables del estudio de manera precisa:
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3.4.2.1. Test de Morisky-Green de 8 preguntas (MMAS-8):

Este instrumento es un cuestionario de autoreporte validado a nivel mundial, disefiado

para medir la adherencia a la medicacion en pacientes con enfermedades cronicas.

Consta de 8 preguntas que evallan tanto la conducta del paciente (olvidos, interrupcion
del tratamiento) como las barreras a la adherencia (olvidos al viajar, dejar de tomar el
medicamento cuando se sienten mejor). Las primeras 7 preguntas se responden con un
"si" 0 un "no", mientras que la Ultima pregunta utiliza una escala de Likert de 5 puntos.
La puntuacion total clasifica la adherencia en alta, media o baja, proporcionando un

indicador objetivo del nivel de cumplimiento del paciente.

Cuadro N 01: Test de Morisky-green

Items SI NO
¢Se olvida alguna vez de tomar su medicacion?
En las dos semanas pasadas, ¢(Dejo de tomar los
medicamentos de su tratamiento algun dia?
¢Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado
de tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia
peor cuando las tomaba?
Cuando viaja o sale de casa, ¢Se olvida de llevar sus
medicamentos para su tratamiento?
¢Se tomd sus medicamentos para su tratamiento
farmacoldgico?
Cuando siente que su enfermedad se encuentra
controlada, ¢Deja a veces de tomar sus
medicamentos?
Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un
problema para muchas personas, ¢se siente alguna
vez molesto por seguir con su tratamiento
farmacoldgico?

Nunca
. - A Veces
¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar Casi
tomar todos sus medicamentos? .
Siempre
Siempre

Fuente: Elaboracion propia
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a) Puntuacion por item
La escala consta de 8 preguntas. Las preguntas 1 a 7 tienen una respuesta

dicotomica, y la pregunta 8 utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos.

Pregunta Tipo de Puntuacion por Respuesta que indica
Respuesta ADHERENCIA
1-4, 6-7 Si/No 1 punto por respuesta "No"
5 Si/No 1 punto por respuesta "Si" (Pregunta de redaccion
inversa)
8 Escala Likert (5|1 punto por respuesta "Nunca/Raramente” o
opciones) "Nunca/Casi nunca" (la opcion que representa la menor
dificultad para recordar)

e Las preguntas 1 a 7 se punttan con 0 (no adherente) o 1 (adherente).

o Lapregunta 8 se puntiade 0 al (aveces se utilizan puntuaciones de 0, 0.25, 0.50,

0.75, 1 para las 5 opciones).

El puntaje total es la suma de las puntuaciones obtenidas en las 8 preguntas, lo que resulta

en un rango de 0 a 8 puntos.
b) Escala de Adherencia

El puntaje total (de 0 a 8) se clasifica en tres niveles de adherencia a la medicacion:

Puntuacion Total (Rango) Nivel de Adherencia
8 puntos Alta Adherencia

6 a < 8 puntos (es decir, 6 0 7) | Adherencia Media

< 6 puntos (es decir, 0 a 5) Baja Adherencia

Fuente: elaboracion propia
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3.4.2.2 indice Compuesto Ampliado de Cancer de Prostata para la Practica Clinica

(EPIC-CP16)

La calidad de vida en pacientes con cancer de préstata es un constructo multidimensional

que se ve afectado tanto por la enfermedad en si como por los tratamientos.

EPIC — CP 16, es una version abreviada y especifica del cuestionario EPIC-50, disefiado
con 16 items para ser rapida y facil de usar en la préactica clinica con el fin de evaluar el
impacto de los tratamientos en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
con céncer de prostata. Contiene 16 items divididos en 4 dominios: Dominio urinario
(control urinario y sintomas urinario), Dominio intestinal, Dominio sexual, Dominio
hormonal/vitalidad. Validado para su aplicacién en espafiol. Cada dominio contiene 3
preguntas con opciones de respuesta escala tipo Likert de 0 a 4 puntos. Puntajes méas bajos

indican mejor percepcion de la calidad de vida relacionada con la enfermedad.
Detalle de Puntuacién y Calificacion

El calculo y la interpretacién se realizan de la siguiente manera:

1. Puntuacion de los items

- La mayoria de los items utilizan una escala Likert donde O indica la mejor

funcién/ausencia de problemas y 4 indica la peor funcidon/méaxima afectacion.
2. Puntuacion por Dominio (Escala 0 a 100)

Para la interpretacion clinica, los puntajes de cada dominio se transforman en una escala

de 0 a 100.

100 Puntos: Representa la mejor funcion posible (méaxima calidad de vida).
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0 Puntos: Representa la peor funcién posible (minima calidad de vida).

Puntuacion (0-100) | Interpretacion Clinica de la Funcion/Calidad de Vida
68 - 100 Funcidn Buena o Afectacion Minima
34 - 67 Funcion Moderada o Afectacion Moderada
00- 33 Funcion Deficiente o Afectacion Severa

Fuente: Elaboracion propia

El cuestionario no se disefia para producir un unico puntaje total. Esta disefiado para
producir cuatro puntajes separados (uno por cada dominio), mas la calificacion de la

pregunta global.

3.5.Procesamiento de datos (analisis estadistico)
Para el procesamiento de datos estadistico, se utiliz6 el programa SPSS version 27.
3.6. Aspectos éticos

- Confidencialidad y anonimato: Los datos recolectados seran manejados con estricta
confidencialidad. Los pacientes seran codificados y sus datos nunca se vincularan
directamente a su identidad en los informes finales.

- Consentimiento Informado: Se solicité la firma de un consentimiento informado a
cada participante, explicando detalladamente los objetivos, procedimientos, riesgos
(minimos, principalmente incomodidad por las preguntas) y el derecho a retirarse
del estudio en cualquier momento sin que afecte su atencion medica.

- Aprobacion Institucional y Etica: se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Hipolito Unanue de Tacna y la Direccion del hospital
antes de iniciar la recoleccion de datos.

- Beneficencia: Los resultados del estudio seran utilizados para generar conocimiento
que, a largo plazo, beneficie a la poblacidn de pacientes con Cancer de Prostata en
la region mediante la mejora de los programas de atencion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de préstata

del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

n %
Grupo etario
Adulto(de 30 a 59 afios) 2 13,3
Adulto mayor(de 60a mas 13 86,7
anos)
Estado Civil
Soltero 6 40,0
Conviviente/Casado 8 53,3
Viudo 1 6,7
Nivel Educativo
Sin estudio 7 46,7
Primaria 2 13,3
Secundaria 4 26,7
Superior 2 13,3
Ocupacion
Desempleado 5 33,3
Trabajador dependiente 2 13,4
Trabajador independiente 8 53,3

Total 15 100,0
Fuente: Elaboracion propia




Grupo etario

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 13,30%

10,00% -
0,00%

Adulto(de 30 a 59 afios) Adulto mayor(de 60 a mas afios)

86,70%

Fuente: Tabla 01

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024,

segun grupo etario.

Estado Civil
60%
53,30%
50%
40%
40%
30%
20%
10% 6,70%
- ]
Soltero Conviviente/Casado Viudo

Fuente: Tabla 1

Graéfico 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024,

segun estado civil.
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Nivel Educativo

50,00% 46,70%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00% 26,70%
25,00%

20,00%
15.00% 13,30% 13,30%

10,00%
5,00%
0,00%
Sin estudio Primaria Secundaria Superior
Fuente: Tabla 1
Grafico 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de

prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2024,

segun nivel educativo.

Ocupacién
0,
60,00% 53,30%
50,00%
40,007
00% 33,30%
30,00%
2 0,
0,00% 13,30%
0,00%
Desempleado Trabajador dependiente Trabajador independiente

Fuente: Tabla 01

Gréfico 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de
préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024,

segn ocupacion.
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Descripcion:

La muestra estuvo comprendida por 15 pacientes con el diagnostico confirmado de cancer
de prostata, del cual el 86,7% se encuentran en el grupo de Adulto Mayor (60 afios a méas).
Este hallazgo es altamente consistente con la literatura cientifica, que establece la edad
avanzada como el factor de riesgo no modificable mas significativo para el cancer de
préstata. La incidencia aumenta drasticamente después de los 50 afios, lo que refuerza la

necesidad de deteccion temprana en este grupo poblacional.

Mas de la mitad de los pacientes (53,3%) se encuentran en una relacion de pareja estable
(conviviente/casado). EI 40% son solteros. Casi la mitad de los pacientes 46,7% reportan
no tener estudios, siendo este el nivel educativo predominante. Y el 53,3% corresponde a

trabajadores independientes.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

2024,
N° | Cddigo edad Diagnostico Tratamiento Tiempo de tx
4 ; i sotasis | Triptorelina 3.75 mg amp
o1 | xx1 80 afios (IZancer de prostata estadl,o !V por metastasis 9 afios
0sea en Bloqueo androgeénico total (B.A.T.) | Bjcalutamida 50 mg tab
Cancer de prostata estadio IV en B.A.T. Triptorelina 3.75 mg amp
02 | XX2 76 afos Cancer de laringe estadio IV - : 1 afio con 1 mes
Hipertension arterial Bicalutamida 50 mg tab
. Triptorelina 3.75 mg am .
03 | XX3 81 afos Cancer de prostata estadio IV en B.A.T. ) P ; g amp 1 afio con 8 mes
Bicalutamida 50 mg tab
Cancer de prostata estadio 11 VS 111,
04 | XX4 68 afnos metastasis L4,L5 Bicalutamida 50 mg tab 2 afio con 3 mes
Hipertension arterial , DM tipo 1l
- - . ~<tasis | Triotoreling 3.75
05 | XX5 83 afios g:ancer de prostata estadio IV por metastasis I.‘Ip ore |n.a mg amp 1 afio con 6 mes
Gseaen B.A.T. Bicalutamida 50 mg tab
Cancer de prostata estadio 1V con
06 | XX6 57 afnos metastasis  ganglionar con  bloqueo | Bicalutamida 50 mg tab 11 meses
androgeénico.
: 5 i Triptorelina 3.75 mg am
07 | xx7 73 aftos Céancer de prostata estadio Il1 VS IV en . p . gamp 1 afto con 1 mes
B.AT. Bicalutamida 50 mg tab
08 | XX8 78 afnos Cancer de prostata estadio 111 Bicalutamida 50 mg tab 12 meses
o Cancer de prostata estadio IV con bloqueo | _. .
09 | XX9 77 anos L. pros >tadl au Bicalutamida 50 mg tab 11 meses
androgénico.
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Céancer de prdstata estadio IV + BAT + 1 afio con 5

10 | XX10 53 afos Bicalutamida 50 mg tab

orquiectomia meses
- Cancer de prostata estadio Il A VS IV en | Bicalutamida 50 mg tab
o . - - 8
1 xxil 71 anos BAT, metéastasis Hepato/ganglionar Triptorelina 3.75 mg amp MEses
Bicalutamida 50 mg tab 2 afios con 7

12 | XX12 63 afios Céncer de prostata +QX + BAT

Triptorelina 3.75 mg amp meses
Bicalutamida 50 mg tab
Triptorelina 3.75 mg amp

13 | XX13 72 afios Cancer de prostata estadio IV en B.A.T. 1 afo 2 meses

. Bicalutamida 50 mg tab A
14 | XX14 78 afios Cancer de prostata estadio IV en B.A.T. |_ca . ar.m a-umgta 1 afo con 4
Triptorelina 3.75 mg amp meses
: 5 io IV I . :
15 | XX15 68 afios Cancer de prostata estadio IV con blogueo Bicalutamida 50 mg tab 7 meses

androgeénico.
Fuente: Elaboracion propia / Historias clinicas H.H.U.T.

Descripcion

La edad de los pacientes oscila entre los 53 y 83 afios, con respecto a la estadificacion predomina el Estadio IV (86%), caracterizado por
enfermedad metastésica. El pilar del tratamiento en todos los casos es la Terapia de Deprivacion Androgénica, bajo la modalidad de

Blogueo Androgeénico Total (B.A.T.).
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Tabla 3. Resultados del Test de Morisky-Green de los pacientes con cancer de

prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2024

Test de Morisky-Green n %
¢, Se olvida alguna vez de tomar su medicacion?

Si 4 26,7
No 11 73,3

En las dos semanas pasadas, ¢Dejo de tomar los

medicamentos de su tratamiento algun dia

Si 3 20,0
No 12 80,0

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha

dejado de tomarlas, sin decirselo al médico

porque sentia peor cuando las tomaba?

Si 4 26,7
No 11 73,3

Cuando viaja o sale de casa, ¢Se olvida de llevar

sus medicamentos para su tratamiento

farmacologico?

Si 5 33,3
No 10 66,7

¢, Se tomd sus medicamentos para su tratamiento

farmacolégico?

Si 13 86,7
No 2 13,3

Cuando siente que su enfermedad se encuentra
controlada, ¢Deja a veces de tomar sus
medicamentos?

Si 7 46,7
No 8 53,3
Tomar los medicamentos todos los dias puede ser

un problema para muchas personas, ¢Se siente

alguna vez molesto por seguir con su tratamiento

farmacoldgico?

Si 5 33,3
No 10 66,7
¢Con que frecuencia tiene dificultades para

recordar tomar todos sus medicamentos?

A veces 3 20,0
Nunca 12 80,0
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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éSe olvida alguna vez de tomar su medicacién?
80,00% 73,30%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30’00% 26,70%
20,00%

10,00%

0,00%
Si No

Fuente: Tabla 3

Gréfico 5. Resultados del Test de Morisky-Green: Olvido en la toma de medicacion en
pacientes con cancer de prdstata del servicio de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna 2024.

En las dos semanas pasadas, ¢Dejo de tomar los
medicamentos de su tratamiento algun dia?

30% 80%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 20%

20%
0%

Si No

Fuente: Tabla 3

Gréfico 6. Resultados del Test de Morisky-Green: Frecuencia de omision de la
medicacion en las ultimas dos semanas en pacientes con cancer de préstata del servicio

de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.
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éAlguna vez ha tomado menos pastillas o ha
dejado de tomarlas, sin decirselo al médico
porque se sentia peor cuando las tomaba?

80,00% 73,30%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

26,70%

Si No

Fuente: Tabla 3

Gréfico 7. Resultados del Test de Morisky-Green: Incidencia de la autoadministracion
subdptima del tratamiento farmacoldgico por los pacientes con cancer de prostata del

servicio de oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024.

Cuando viaja o sale de casa, éSe olvida de llevar
sus medicamentos para su tratamiento
farmacolégico?

80,00%

66,70%

60,00%

40,00% 33,30%

20,00%

0,00%
Si No

Fuente: Tabla 3

Gréfico 8. Resultados del Test de Morisky-Green: Frecuencia de olvido de la medicacion
durante viajes o salidas de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.
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éSe tomo sus medicamentos para su tratamiento
farmacolégico?

No - 13’30%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Fuente: Tabla 3

Grafico 9. Resultados del Test de Morisky-Green: Porcentaje de cumplimiento de la

toma de medicamentos en pacientes con cancer de préstata del servicio de oncologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

Cuando siente que su enfermedad se encuentra
controlada, ¢Deja a veces de tomar sus
medicamentos?

42,00% 44,00% 46,00% 48,00% 50,00% 52,00% 54,00%
Fuente: Tabla 3
Graéfico 10. Resultados del Test de Morisky-Green: Omisién de dosis debido a la
percepcion de control de la enfermedad de los pacientes con cancer de prostata del

servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.
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Tomar los medicamentos todos los dias puede
ser un problema para muchas personas, éSe
siente alguna vez molesto por seguir con su

tratamiento farmacoldgico?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 33,30%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

66,70%

Si No
Fuente: Tabla 03
Gréfico 11. Resultados del Test de Morisky-Green: Nivel de incomodidad o molestia
percibida por el tratamiento farmacoldgico diario de los pacientes con cancer de prostata

del servicio de oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2024.

¢Con qué frecuencia tiene dificultades para
recordar tomar todos sus medicamentos?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

80%

20%

20%
0%

A veces Nunca

Fuente: Tabla 3
Gréfico 12. Resultados del Test de Morisky-Green: Frecuencia de dificultad para
recordar la toma de medicamentos en pacientes con cancer de préstata del servicio de

oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2024.

52



Descripcion

En la Tabla N° 3 correspondiente al Test de Morisky — Green de 8 items, aplicado a 15
pacientes, mostro que un 26,7% reporta olvidarse de tomar su medicacion. El 26,7 %
admitio haber dejado de tomar su tratamiento sin consultar a su médico tratante porque
se sentian mal, y un 33,3 % olvida su medicacion al salir de casa. El 46,7% deja de tomar
su tratamiento farmacoldgico cuando siente que su enfermedad se encuentra controlada,
y un 33,3 % se siente molesto por el régimen farmacoldgico diario. Respecto a la

dificultad de recordar tomar su tratamiento, un 20 % respondi0 a veces.
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Tabla 4. Nivel de adherencia terapéutica de los pacientes con cancer de proéstata del

servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.

Niveles Pacientes

N° %
Baja adherencia 5 33,33
Adherencia media 8 53,33
Alta adherencia 2 13,33
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

60

50

40

30

Porcentaje

20

Baja adherencia Adherencia media Alta adherencia
NIVEL DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA
Fuente: Tabla 4

Graéfico 13. Nivel de adherencia terapéutica de los pacientes con cancer de prostata del

servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.
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Descripcion

La Tabla N° 4 y el grafico N° 13, muestra los niveles de percepcion de los pacientes con
cancer de prostata respecto a la variable adherencia al tratamiento farmacoldgico, del cual
se puede visualizar que el 53,33% de los pacientes con cancer de préstata presentan un
nivel de adherencia media al tratamiento farmacoldgico, y el 33,33% perciben tener una
adherencia baja, en cambio, el 13,33% indican tener un alto nivel de adherencia al

tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 5. Calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Dimension Control Urinario

CONTROL URINARIO n %
¢ Cual de las siguientes respuestas describe mejor su
control urinario?

Goteo post miccional ocasional 1 6,7
Goteo post miccional frecuente 9 60,0
Perdida ocasional 2 13,3
Sin control urinario 3 20,0
Cuantas compresas 0 pafales para adultos ha usado

diariamente para las pérdidas de orina?

Uno al dia 2 13,3
Dos al dia 6 40,0
Tres al dia 5 33,4
Cuatro o més al dia 2 13,3
¢En qué grado le ha afectado el goteo o las pérdidas de

orina?

Muy poco 3 20,0
Poco 3 20,0
Moderadamente 7 46,7
Mucho 2 13,3
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia
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éCual de las siguientes respuestas describe mejor

su control urinario?
70,00%
60%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
20%

20,00% 13,30%
10,00% 6,70% .
0,00% I
Goteo post Goteo post Perdida ocasional  Sin control urinario
miccional ocasional miccional frecuente

Grafico 14. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024

respecto a su control urinario general.

éCuantas compresas o panales para adultos ha
usado diariamente para las pérdidas de orina?

45,00% 20%
40,00% ;
35,00% 33,40%
30,00%
25,00%
20,00%
15.00% 13,30% 13,30%
10,00%
0,00%

Uno al dia Dos al dia Tres al dia Cuatro o mas al dia

Gréfico 15. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con cancer
de préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024

respecto a su uso de compresas.
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¢En qué grado le ha afectado el goteo o las
pérdidas de orina?

50% 46,70%

20% 20%

13,30%

10%
5%
0%

Muy poco Poco Moderadamente Mucho

Gréfico 16. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con cancer
de préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024

respecto a su impacto por perdidas urinarias.
Descripcion

La gran mayoria de los pacientes (80%, sumando goteo post miccional frecuente y sin
control urinario) experimentan problemas significativos de incontinencia. ElI 60%
presenta goteo post miccional frecuente. EI 20% reporta pérdida total del control urinario,
lo que representa el grado mas severo de incontinencia.

Un total del 86,7% (13 de 15 pacientes) usa dos o mas dispositivos de proteccion
absorbente (compresas o pafiales) diariamente. EI uso de mdltiples dispositivos al dia
(especialmente tres 0 mas, que suman el 46,7%) indica un alto volumen de pérdidas de
orina, clasificandose en la mayoria de los casos como incontinencia moderada a severa.
El 60% de los pacientes se siente afectado Moderadamente o Mucho por el goteo o las

pérdidas de orina.
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Tabla 6. Interpretacion de la funcion / calidad de vida de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024-

Dimension Control Urinario

Niveles Pacientes
N° %
Funcion deficiente 7 46,47
Funcién moderada 8 53,33
Funcion buena 0 0,00
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

G0
=0
40

30

Porcentaje

20

Funcion deficiente Funcion moderada

CONTROL URINARIO

Fuente: Tabla 6

Gréfico 17. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimension control urinario
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Interpretacion

En la Tabla N° 6 y el grafico N° 17, muestra los niveles de percepcion de los pacientes
con cancer de prostata respecto a la variable calidad de vida en la dimensién control
urinario, del cual se puede visualizar que el 53,33% de los pacientes con cancer de
préstata presentan una funcién moderada en su control urinario, sin embargo, el 46,67%

perciben tener una deficiente funcion en su control urinario.
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Tabla 7. Calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Dimension Sintomas Urinarios

SINTOMAS URINARIOS
¢En qué grado le ha afectado el dolor o escozor al orinar?

No me ha afectado 1 6,7
Muy poco 1 6,7
Poco 8 53,3
Moderadamente 5 33,3
¢En qué grado le ha afectado el poco flujo de orina o la

imposibilidad de vaciar la vejiga?

Poco 03 20,0
Moderadamente 12 80,0
¢En qué grado le ha afectado la necesidad de orinar con

frecuencia?

Muy poco 01 6,7
Poco 02 13,3
Moderadamente 12 80,0
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia
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¢En qué grado le ha afectado el dolor o escozor al
orinar?

Muy poco - 6,70%

No me ha afectado - 6,70%
0,00%  10,00% 20,00% 30,00%  40,00%  50,00%  60,00%
Grafico 18. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- respecto al dolor / escozor a nivel urinario.

¢En qué grado le ha afectado el poco flujo de
orina o la imposibilidad de vaciar la vejiga?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graéfico 19. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- con respecto al flujo / vaciado urinario.
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¢En qué grado le ha afectado la necesidad de
orinar con frecuencia?

Poco - 13,30%
Muy poco - 6,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Gréfico 20. Resultados del Test EPIC CP 16 - Calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024-con respecto a la frecuencia urinaria.
Descripcion

Un total del 86,6% reporta algun nivel de afectacion con respecto a los sintomas irritativos
(dolor o escozor). Aunque el 53,3% lo clasifica como "Poco", el hecho de que un tercio
lo sienta “Moderadamente” indica la presencia de inflamacion o irritacion significativa

en el tracto urinario inferior.

El 80,0% de pacientes se siente moderadamente afectado por el poco flujo de orina o la
imposibilidad de vaciar completamente la vejiga (retencion urinaria o vaciado

incompleto).

El 80,0% de los pacientes reporta una afectacion moderada por la necesidad de orinar con

frecuencia, lo cual nos indica un deterioro de la calidad de vida.
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Tabla 8. Interpretacion de la funcion / Calidad de vida de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024-

Dimensién Sintomas Urinarios

Niveles Pacientes
N° %
Funcién deficiente 12 80,00
Funciéon moderada 2 13,33
Funcion buena 1 6,67
Total 15 100,00
Fuente: Elaboracion propia.
80
60
QL
£
§ 40
o
o
20
o]
Funcion deficiente Funcion moderada Funcion buena

SINTOMAS URINARIOS (STUI)
Fuente: Tabla 8

Grafico N° 21: Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los
pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue

de Tacna 2024- Dimension Sintomas Urinarios
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Interpretacion

En la Tabla N° 8 y el grafico N° 21, muestra los niveles de percepcion de los pacientes
con cancer de prostata, del cual se puede desprender que el 80% de los pacientes con
cancer con prostata presentan una funcién deficiente en el dominio sintomas urinarios, y
el 13,33% de dichos pacientes indican tener una moderada funcién, sin embargo, solo el

6,67% manifiestan tener una buena funcion respecto a los sintomas urinarios.
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Tabla 9. Calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Dimension Funcién intestinal

Funcién intestinal n %
¢En qué grado le ha afectado el dolor rectal o la necesidad
imperiosa de defecar?

No me ha afectado 2 13,3
Muy poco 6 40,0
Poco 5 33,4
Moderadamente 2 13,3
¢En qué grado le ha afectado el aumento de la frecuencia

de defecacion?

Muy poco 8 53,3
Poco 5 334
Mucho 2 13,3
¢En qué grado le han afectado los problemas generales

con la defecacion (ej. gases, diarrea)?

Muy poco 8 53,3
Poco 5 33,4
Mucho 2 13,3
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia
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éEn qué grado le ha afectado el dolor rectal o la
necesidad imperiosa de defecar?

45,009
00% 40%
40,00%
35 00% 33,40%
30,00%
25,00%
20,00%
15.00% 13,30% 13,30%
10,00%

5,00%

0,00%

No me ha afectado Muy poco Poco Moderadamente

Graéfico 22. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimension funcién intestinal, respecto al dolor rectal/ urgencia imperiosa de

defecar.
¢En qué grado le ha afectado el aumento de la
frecuencia de defecacion?
60,00% 53,30%
50,00%
40,00% 33,40%
30,00%
20,00% 13,30%
10,00% .
0,00%

Muy poco Poco Mucho
Gréfico 23. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimensién funcion intestinal, respecto al aumento de frecuencia de defecacion.
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¢En qué grado le han afectado los problemas
generales con la defecacidn (e]. gases, diarrea)?

60,00%
’ 53,30%

50,00%

40,00%
? 33,40%

30,00%

20,00%
13,30%

10,00% .
0,00%
Muy poco Poco Mucho
Graéfico 24. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes

con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimension funcion intestinal, respecto a problemas generales.

Descripcion:
El 13,3% se siente afectado Moderadamente y el 73,4% reporta una afectacion de Muy

poco a Poco con respecto a dolor rectal o necesidad imperiosa de defecar.

El 86,7% de los pacientes presenta afectacion de Muy poco a Poco pero hay dos pacientes
(13,3%) que se sienten afectados (Mucho) por el aumento de la frecuencia en la
defecacion. Para el 13,3% de la muestra, los problemas como la diarrea o el exceso de
gases tienen un impacto significativo. Estos sintomas afectan la vida social y la

autoestima y, por lo tanto, la calidad de vida general.
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Tabla 10. Interpretacion de la funcion / Calidad de vida de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024-

Dimensién Funcion intestinal.

Niveles Pacientes
N° %
Funcion deficiente 0 0,00
Funcién moderada 7 46,67
Funcion buena 8 53,33
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Porcentaje
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Funcién moderada Funcién buena

FUNCION INTESTINAL

Fuente: Tabla 10

Graéfico 25. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcién / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prdstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimension Funcidn intestinal.
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Interpretacion

En la Tabla N° 10 y el grafico N° 25, muestra los niveles de percepcion de los pacientes
con cancer con proéstata respecto a la variable calidad de vida en la dimension funcién
intestinal, del cual se puede observar que el 53,33% de los pacientes con cancer de
préstata presentan una funcion buena en su funcion intestinal, por otro lado, el 47,67%

indican tener una funcion moderada respecto a la funcion intestinal.
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Tabla 11. Calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Funcion Sexual

FUNCION SEXUAL N %

¢ Cémo valora su capacidad para alcanzar el orgasmo

(climax)?

Aceptable 1 6,7
Mala 8 53,3
Entre muy mala y nula 6 40,0

¢ Cémo describiria la calidad habitual de sus
erecciones?

Ereccion firme que permite la penetracion 1 6,7
Ereccion firme que permite la masturbacion 1 6,7
Ereccion no lo suficiente firme para practicar algun tipo de 7 46,6
actividad sexual

No logro la ereccién 6 40,0

En términos generales, ¢en qué grado le ha afectado su
funciodn sexual o la falta de ella?

Poco 1 6,7

Moderadamente 8 53,3
Mucho 6 40,0
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia
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¢Como valora su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax)?

60,00%
’ 53,30%

50,00%

40%
40,00%

30,00%
20,00%

10,00% 6,70%

0,00% -

Aceptable Mala Entre muy malay nula

Grafico 26. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimensién Funcion Sexual, respecto a su capacidad de orgasmo.

¢Como describiria la calidad habitual de sus
erecciones?

50,00% 46,60%

45,00% 40%
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%
10,00% 6,70% 6,70%

o R—
0,00%
Ereccion firme que Ereccion firme que Ereccion nolo  Nologro la ereccion
permite la permite la suficiente firme para

penetracién masturbacion practicar algun tipo
de actividad sexual

Gréfico 27. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

2024- Dimensién Funcién Sexual, respecto a su calidad de ereccion.
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

En términos generales, éen qué grado le ha
afectado su funcidon sexual o la falta de ella?

53,30%

40%

6,70%

Poco Moderadamente Mucho

Graéfico 28. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes

con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimension Funcion Sexual, respecto a su impacto sexual.

Descripcion

El 93,3% de los pacientes percibe su capacidad para alcanzar el orgasmo como Mala o

Nula. El 86,6% de los pacientes (sumando 'no lo suficientemente firme' y 'no logro la

ereccion’) sufre de disfuncion eréctil significativa. La castracién quimica reduce los

niveles de testosterona a niveles muy bajos, que son esenciales para la libido y la funcién

eréctil. Solo un 6,7% mantiene una ereccion lo suficientemente firme para la penetracion.

Un total del 93,3% de los pacientes se siente afectado Moderadamente o Mucho por la

pérdida de la funcién sexual.
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Tabla 12. Interpretacion de la funcion / Calidad de vida de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha 2024-

Dimensién Funcion sexual.

Niveles Pacientes
N° %
Funcion deficiente 13 86,67
Funcién moderada 2 13,33
Funcion buena 0 0,00
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

100

80

60

Porcentaje
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Funcion deficiente Funcién moderada

FUNCION SEXUAL

Fuente: Tabla 12

Graéfico 29. Resultados del Test EPIC CP 16 — Interpretacién de la Funcién / Calidad de
vida de los pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2024- Dimension Funcion sexual.
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Interpretacion

En la Tabla N° 12 y el grafico N° 29, muestra los niveles de percepcion de los pacientes
con cancer de prostata respecto a la variable calidad de vida en la dimension funcién
sexual; de los resultados obtenidos se observa que el 68,67% de los pacientes con cancer
de prostata presentan una funcion sexual deficiente, por otro lado, el 13,33% manifiestan
tener una funcién sexual moderada, sin embargo, ningun paciente con cancer de prostata

presenta tener una buena funcién sexual.
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Tabla 13. Calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Funcion Hormonal / vitalidad

FUNCION HORMONAL / VITALIDAD n %
¢ En qué grado le han afectado los sofocos (calores) o
la sudoracion?

Poco 5 33,3
Moderadamente 10 66,7
¢En qué grado le ha afectado el cansancio (fatiga)?

Muy poco 1 6,7
Poco 5 33,3
Moderadamente 9 60,0

¢En qué grado le ha afectado la pérdida de energia o
la falta de vitalidad?

Muy poco 1 6,7

Poco 5 33,3
Moderadamente 9 60,0
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia

éEn qué grado le han afectado los sofocos
(calores) o la sudoraciéon?

80,00%

66,70%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 33,30%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Poco Moderadamente

Fuente: Tabla 13
Graéfico 30. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prdstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

2024- Dimensién Funcion Hormonal / vitalidad, respecto a calores/ sudoracion.
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¢En qué grado le ha afectado el cansancio

(fatiga)?

70,00%

60%
60,00% ;
50,00%
40,00% 33,30%
30,00%
20,00%
10,00% 6,70%

0,00% ]
Muy poco Poco Moderadamente

Gréfico 31. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024- Dimensién Funciéon Hormonal / vitalidad, respecto a fatiga/ cansancio.

éEn qué grado le ha afectado la pérdida de

energia o la falta de vitalidad?
70,00%
60%
60,00%

50,00%

40,00% 33,30%
30,00%
20,00%
10,00% 6,70%
0,00% ]
Muy poco Poco Moderadamente

Graéfico 32. Resultados del Test EPIC CP 16 — Funcion / Calidad de vida de los pacientes
con cancer de prdstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

2024- Dimensién Funcion Hormonal / vitalidad, respecto a energia/ vitalidad.
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Descripcion

Dos tercios de los pacientes (66,7%) se sienten afectados Moderadamente por los sofocos
o la sudoracidn. Los sofocos (o calores) son el efecto adverso mas comun e incomodo de
la Terapia de Deprivacion Androgénica, que reduce el nivel de andrdgenos a niveles de
castracion. Este sintoma puede perturbar el suefio, la actividad social y el bienestar

general.

Una mayoria significativa (60,0%) de los pacientes reporta sentirse afectado

Moderadamente por el cansancio o fatiga.
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Tabla 14. Interpretacion de la funcion / Calidad de vida de los pacientes con cancer de
prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024-

Dimension Funcién hormonal/vitalidad.

Niveles Pacientes
N° %
Funcion deficiente 9 60,00
Funcién moderada 6 40,00
Funcion buena 0 0,00
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

60
a0
40

30

Porcentaje

20

Funcion deficiente Funcién moderada

FUNCION HORMONAL/VITALIDAD

Fuente: Tabla 14

Gréfico 33. Resultados del Test EPIC CP 16 — Interpretacion de la funcion / Calidad de
vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de Oncologia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2024- Dimension Funcion hormonal/vitalidad.

79



Interpretacion

En la Tabla N° 14 y el grafico N° 33, muestra los niveles de percepcion de los pacientes
con cancer de prostata respecto a la variable calidad de vida en la dimension funcién
hormonal/vitalidad; de los resultados obtenidos se observa que el 60% de los pacientes
con cancer de prostata presentan tener una funcion hormonal deficiente, por otro lado, el
40% indican tener una funcion hormonal moderada, sin embargo, ningin paciente con

cancer de prostata presenta tener una buena funcién hormonal.
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Tabla 15. Calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024- Calidad de vida global

CALIDAD DE VIDA GLOBAL n %
En general, ¢como calificaria su calidad de vida

en comparacion con el momento justo antes de

su tratamiento

Algo mejor 5 33,4
Igual 7 46,6
Algo peor 3 20,0
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia

En general, écomo calificaria su calidad de vida
en comparacion con el momento justo antes de
su tratamiento

50,00% 46,60%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% 20%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

33,40%

Algo mejor Igual Algo peor

Fuente: Tabla 15

Gréfico 34. Resultados del Test EPIC CP 16 — Calidad de vida de los pacientes con cancer
de proéstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024-

Calidad de vida global
Descripcion

El 46,6% de los pacientes considera que su Calidad de vida es Igual, y un notable 33,4%

la considera Algo mejor. Solo el 20,0% reporta sentirse Algo peor.
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CALIDAD DE VIDA
Tabla 16. Calidad de vida Global (considerando todos sus dominios o dimensiones)

Niveles Pacientes
N° %
Baja 6 40,00
Media 8 53,33
Alta 1 6,67
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Tabla 16

Grafico 35. Resultados del Test EPIC CP 16 — Calidad de vida Global (considerando
todos sus dominios o dimensiones)
Descripcion

Se puede visualizar que el 53,33% de los pacientes con cancer de prdstata presentan tener
un nivel de calidad media, en cambio, el 40% indican tener un bajo nivel de calidad de

vida, por otro lado, solo el 6,67% del paciente presenta tener una buena calidad de vida.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS
VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Antes de verificar la prueba de hipotesis, se verificd si cumplen con el supuesto de
normalidad las variables respecto de sus instrumentos de medicion en estudio, en donde
las variables son: Adherencia al tratamiento farmacol6gico y la calidad de vida, aplicando
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (n<50), con lo cual se verificara la normalidad
de los datos y determinar con que estadisticos se van a demostrar las hip6tesis planteadas
en la investigacion en estudio.

PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Formular hipdétesis
Ho: La distribucioén de la variable de medicion en estudio es normal
H1: La distribucién de la variable de medicidn en estudio no es normal.

2. Nivel de significancia
= 5% = 0,05

3. Estadistica de prueba
Tabla 17.

Pruebas de normalidad

o Shapiro-Wilk
Instrumentos de medicion : :
Estadistico gl Sig.
Adherencia al tratamiento
0,795 15 0,045

farmacoldgico

Calidad de vida 0,781 15 0,002
Fuente: SPSS version 27.0
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4. Decision

Como p-valor=sig. (0,045 y 0,002) son menores que el nivel de significancia (& =0,05),
entonces se rechaza Ho.

Con un 5% de significancia, se infiere que la distribucion de la variable de medicion en
estudio no es normal, Luego de efectuar la prueba de normalidad y estas se demuestran
que sus datos no siguen una distribucion de la curva normal, en consecuencia, el
estadistico de prueba para comprobar la hipétesis debe ser estadisticos no paramétricos,
en este caso seria el coeficiente de Rho de Spearman y la prueba de bondad de ajuste, son

quienes cumplen con el supuesto de la no normalidad de los datos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

“Existe una relacion positiva y significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacologico y la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : No existe una relacion positiva y significativa entre la adherencia al

tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes con cancer de
préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

2024.

H, : Existe una relacion positiva y significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico vy la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata del
Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 18.
Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

a la calidad de vida.

RHO DE SPEARMAN
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

Calidad
de vida

Adherencia al coeficiente de 1,000 0,608

) correlacion
tratamiento

farmacoléaico sig. (bilateral) : 0,016
g n 15 15
coeficiente de 0,608 1,000
] ) correlacion
Calidad devida 0 pitateral) 0,016 .
n 15 15

Fuente: SPSS version 27.0

p=0,608 p=0,016
4) Decision
Como p-valor= 0,016 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se
rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia se deduce que existe una relacién positiva y
significativa entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida
en pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2024.
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VERIFICACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

“El nivel de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con cancer de prostata

del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, es medio”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : El nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con cancer

de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna 2024, no es medio.

H, : El nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con cancer
de préstata del Servicio de Oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de
Tacna 2024, es medio.

2) Nivel de significancia
a=5% = 0,05
3) Estadistico de prueba

Tabla 19.
Prueba de Bondad y ajuste de la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Estadisticos Adherencia al tratamiento farmacoldgico
Chi-cuadrado 8,333
gl 2
Sig. asin. 0,016

Fuente: SPSS version 27.0

x:=8,333  p=0,016
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4) Decision

Como p-valor= 0,016 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia podemos decir que el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con cancer de préstata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, es medio.
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VERIFICACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

“El nivel de calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del Servicio de

Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, es media”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : El nivel de calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del

Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, no es

medio.

H, : El nivel de calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del
Servicio de Oncologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2024, es
medio.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05

3) Estadistico de prueba

Tabla 20.
Prueba de Bondad y ajuste de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Estadisticos Calidad de vida
Chi-cuadrado 12,333
gl 2
Sig. asin. 0,002

Fuente: SPSS version 27.0

X;=12,333  p=0,002
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4) Decision

Como p-valor= 0,002 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia se infiere que el nivel de calidad de vida de los
pacientes con cancer de prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna 2024, es media.
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VERIFICACION DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

“La adherencia al tratamiento farmacologico presenta una relacion positiva y significativa
con cada una de los dominios (Control urinario) de la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

2024,

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: La adherencia al tratamiento farmacoldgico no presenta una relacion
positiva y significativa con cada una de los dominios (Control urinario) de
la calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de

oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

H, : La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Control urinario) de la calidad
de vida de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 21.
Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

con la dimension control urinario.

RHO DE SPEARMAN
Adherencia al

) Control
tratamiento S
o urinario
farmacoldgico
) coeficiente de
farmacolédico sig. (bilateral) . 0,031
9 n 15 15
coeficiente de 0,556 1,000
Control urinario correlacion
u sig. (bilateral) 0,031 .
n 15 15

Fuente: SPSS version 27.0

p =0,556 p =0,031

4) Decision

Como p-valor= 0,031 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia se deduce que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico presenta una relacion positiva y significativa con cada una de los
dominios (Control urinario) de la calidad de vida de los pacientes con cancer de

prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.
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Dimensién sintomas urinarios (STUI)

“La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Sintomas urinarios) de la calidad de
vida de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: La adherencia al tratamiento farmacoldgico no presenta una relacion
positiva y significativa con cada una de los dominios (Sintomas urinarios)
de la calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del servicio de

oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

H, : La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Sintomas urinarios) de la calidad
de vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de oncologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 22.
Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

con la dimension sintomas urinarios.

RHO DE SPEARMAN
Adherencia al

. Sintomas
tratamiento S
- urinarios
farmacoldgico
Adherencia al coef|C||ent_e, de 1,000 0,536
tratamiento corretacion
farmacoloaico sig. (bilateral) : 0,040
g n 15 15
coeficiente de 0,536 1,000
Sintomas urinarios correlacion
sig. (bilateral) 0,040 .
n 15 15

Fuente: SPSS version 27.0

p=0,536  p=0,040

4) Decision

Como p-valor= 0,040 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia se deduce que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico presenta una relacion positiva y significativa con cada una de los
dominios (Sintomas urinarios) de la calidad de vida de los pacientes con cancer
de prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024.
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Dimension funcion intestinal

“La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Funcién intestinal) de la calidad de vida
de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: La adherencia al tratamiento farmacoldgico no presenta una relacion
positiva y significativa con cada una de los dominios (Funcion intestinal) de
la calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de

oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

H, : La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Funcién intestinal) de la calidad
de vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de oncologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 23.
Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

con la dimension funcidn intestinal.

RHO DE SPEARMAN
Adherencia al

) Funcién
tratamiento . .
. intestinal
farmacoldgico
Adherencia al coef|C||ent_e, de 1,000 -0,248
tratamiento corretacion
farmacolédico sig. (bilateral) : 0,372
g n 15 15
coeficiente de -0,248 1,000
Funcidn intestinal correlacion
sig. (bilateral) 0,372 .
n 15 15

Fuente: SPSS version 27.0

o0 =-0,248 p=0,372
4) Decision
Como p-valor= 0,372 es mayor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

acepta Ho.

Al nivel del 5% de significancia se infiere que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico no presenta una relacion positiva y significativa con cada una de
los dominios (Funcion intestinal) de la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna 2024.
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Dimension funcion sexual
“La adherencia al tratamiento farmacologico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Funcion sexual) de la calidad de vida
de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: La adherencia al tratamiento farmacoldgico no presenta una relacion
positiva y significativa con cada una de los dominios (Funcién sexual) de la
calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del servicio de

oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

H, : La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Funcion sexual) de la calidad de
vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de oncologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 24.

Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

con la dimension funcién sexual.

RHO DE SPEARMAN

Adherencia al

) Funcion
tratamiento
L sexual
farmacoldgico
Adherencia al coef|0||ent_e, de 1,000 0,525
tratamiento corretacion
farmacol6aico sig. (bilateral) . 0,044
9 n 15 15
coeficiente de 0,525 1,000
Funcién sexual correlacion
sig. (bilateral) 0,044 .
n 15 15
Fuente: SPSS version 27.0
0 =0,525

4) Decision

Como p-valor= 0,044 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

Al nivel del 5% de significancia se deduce que la adherencia al tratamiento

farmacoldgico presenta una relacion positiva y significativa con cada una de los

dominios (Funcion sexual) de la calidad de vida de los pacientes con cancer de

prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024.
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Dimension funcion hormonal/vitalidad

“La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacion positiva y
significativa con cada una de los dominios (Funcion hormonal/vitalidad) de la
calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del

Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: La adherencia al tratamiento farmacoldgico no presenta una relacion
positiva y significativa con cada una de los dominios (Funcion
hormonal/vitalidad de la calidad de vida de los pacientes con cancer de
préstata del servicio de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024.

: La adherencia al tratamiento farmacoldgico presenta una relacién positiva y

significativa con cada una de los dominios (Funcién hormonal/vitalidad) de
la calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata del servicio de

oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 25.
Prueba de Rho de Spearman de la adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado

con la dimension Funcion hormonal/vitalidad.

RHO DE SPEARMAN

Adherencia al Funcién
tratamiento hormonal/
farmacoldgico vitalidad
coeficiente
. de 1,000 0,397
Adherer)ua al correlacion
tratamiento sig
farmacoldgico (bilateral) . 0,143
n 15 15
coef:jcelente 0,397 1,000
Funcién correlacion
hormonal/vitalidad sig.
(bilateral) 0,143
n 15 15

Fuente: SPSS version 27.0

»=0,397 p=0,143

4) Decision

Como p-valor= 0,143 es mayor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

acepta Ho.

Al nivel del 5% de significancia se infiere que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico no presenta una relacion positiva y significativa con cada una de
los dominios (Funcion hormonal/vitalidad) de la calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna 2024.
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DISCUSION

El trabajo de investigacion aborda la relacion entre dos temas fundamentales en la practica
oncolodgica: la adherencia al tratamiento farmacolégico y la calidad de vida de los
pacientes con el diagnostico de cancer de préstata en el servicio de oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna atendidos en el afio 2024.

Los hallazgos derivados de este trabajo de tesis poseen una implicancia clinica y
farmacéutica trascendental, porque brinda informacién sobre el contexto regional, lo que
nos permitira focalizar los esfuerzos de intervencion en estos pacientes. Los resultados
podrén ser utilizados para disefiar e implementar servicios de atencién farmacéutica,
especificamente el seguimiento farmacoterapéutico.

El anélisis sociodemografico de la muestra revela un perfil de vulnerabilidad y
caracteristicas clinicas consistentes con la epidemiologia global del cancer de prostata.
La predominancia de adultos mayores en la muestra (86,7%) coincide plenamente con la
literatura internacional. Este hallazgo es analogo al reportado por Garcia-Perdomo et al.,
quienes sostienen que la edad es el factor de riesgo determinante, concentrandose la
mayoria de los diagnosticos en hombres mayores de 65 afios. La alta incidencia en este
grupo etario vincula la teoria del envejecimiento celular y la acumulacion de mutaciones
genéticas como motores de la carcinogénesis prostatica (53).

En cuanto al estado civil, el hecho de que el 53,3% mantenga una relacion estable
(casado/conviviente) es un factor protector relevante. Investigaciones como las de Aizer
et al. han demostrado que los pacientes con apoyo de pareja suelen tener diagnosticos en
etapas menos avanzadas y una mejor adherencia al tratamiento en comparacién con el
40% de solteros identificados en este estudio, quienes podrian presentar un mayor riesgo

de aislamiento social durante la enfermedad (54).
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Un hallazgo critico es que el 46,7% de los pacientes no cuenta con estudios formales.
Este bajo nivel educativo se alinea con los estudios de Sandoval-Salinas et al., donde se
vincula el bajo nivel de instruccion con un menor conocimiento sobre el antigeno
prostatico especifico (PSA) y, por ende, con un diagndstico tardio. Esta barrera educativa,
sumada al hecho de que el 53,3% son trabajadores independientes, sugiere que los
determinantes sociales de la salud en esta muestra podrian estar condicionando la
oportunidad del tratamiento (55).

El andlisis estadistico revelé una correlacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre ambas variables, sustentada por un coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman de 0,608 (p < 0,05). Este valor indica una fuerza de asociacién del 60,8 %,
sugiriendo que la variabilidad en la percepcion del bienestar y la funcionalidad del
paciente esta estrechamente vinculada al cumplimiento del régimen terapéutico prescrito.
Dichos resultados permiten la validacion de la hipotesis general, convergiendo de manera
consistente con la doctrina oncoldgica internacional.

El analisis de la primera hipdtesis especifica revel6 que la prevalencia de la adherencia
farmacoterapéutica en la cohorte de estudio se sitia predominantemente en un estrato de
nivel medio. Este hallazgo, lejos de ser satisfactorio, adquiere una connotacion clinica
critica, pues identifica un umbral de vulnerabilidad terapéutica que justifica una
intervencion farmacéutica perentoria. Aunque la adherencia media representa una
transicion respecto al incumplimiento absoluto, desde la perspectiva de la oncologia de
precision, esta condicion es insuficiente para garantizar la eficacia del tratamiento a largo
plazo. Estudios realizados como la revision sistematica por Jason Hafron et al.
“Adherencia a las terapias orales contra el cancer: experiencias de ensayos clinicos

frente a experiencias en el mundo real, con especial atencién al cancer de prostata”.
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Dieron como resultado la identificacion de tasas medias de incumplimiento terapéutico
del 25 % al 51 % en pacientes con cancer de prostata a quienes se les prescriben terapias
orales, con tasas mas elevadas en pacientes de mayor edad. Lo cual coincide con los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, ya que se obtuvo un nivel de
adherencia media con respecto a la adherencia farmacoldgica en los pacientes con cancer
de prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, validando
la existencia de una brecha de seguridad en el manejo ambulatorio del paciente
oncologico (23).

Los hallazgos evidencian la necesidad imperativa de transitar hacia un modelo de
Atencion Farmacéutica de alta complejidad. Este enfoque debe ser multidimensional,
capaz de mitigar tanto la falta de adherencia no intencional (asociada a barreras logisticas
o deterioro cognitivo en el adulto mayor) como la falta de adherencia intencional. Esta
ultima es particularmente critica, ya que suele estar mediada por la percepcién subjetiva
de riesgo-beneficio del paciente frente a las reacciones adversas. Por tanto, optimizar la
adherencia no debe considerarse un objetivo meramente administrativo, sino una
estrategia de salud publica orientada a reducir la morbimortalidad y maximizar la
eficiencia de los recursos sanitarios regionales.

Respecto a la calidad de vida, la prevalencia de un nivel medio en la poblacion de estudio
resulta clinicamente congruente con la historia natural de la enfermedad y el perfil de
toxicidad de las terapias actuales. De acuerdo con las guias de la European Association
of Urology (EAU 2023), el manejo del cancer de prostata avanzado, especialmente a
través de la Terapia de Deprivacion Androgénica, induce un estado de hipogonadismo

iatrogénico (56).
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Este cuadro clinico desencadena efectos sistémicos cronicos como la sarcopenia, la fatiga
oncologica, la labilidad emocional y la disfuncion eréctil; sintomas que erosionan
profundamente la percepcion del bienestar multidimensional del paciente. Estos datos
convergen con las investigaciones de lheanacho y Odili, quienes identificaron la
disfuncion eréctil y el descenso de la libido como las reacciones adversas mas frecuentes
y determinantes en la experiencia del paciente. Iheanacho Chinonyerem, San Valentin U
Odili, Titulado Reacciones adversas a los medicamentos y predictores de la adherencia
al tratamiento en pacientes con cancer de prostata (20).

En este contexto, la calidad de vida media reportada en el Hospital Hipdlito Unanue
refleja el impacto directo del tratamiento sistémico, validando la necesidad de
intervenciones que no solo busquen la supervivencia, sino la preservacion de la
funcionalidad del paciente.

Desde una perspectiva clinica, la prevalencia de un nivel medio de calidad de vida
observada en los pacientes con cancer de prostata del servicio de oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna sugiere que el paciente oncoldgico experimenta un deterioro
critico y multidimensional en sus dominios funcionales. Tras una revision exhaustiva de
la literatura especializada, se postula que esta afectacion no debe interpretarse meramente
como un efecto colateral periférico, sino como un desenlace clinico primario.

Esta interpretacion se fundamenta en la evidencia reportada por Iheanacho y Odili (2024),
quienes sostienen que el deterioro en la calidad de vida y la presencia de reacciones
adversas son los predictores mas robustos de la falta de adherencia, estableciendo un ciclo
donde el malestar fisico compromete la continuidad del tratamiento (57). Asimismo, lo
hallado en la presente investigacion es consistente con los postulados de Mottet et al.

(EAU, 2023), quienes detallan como la supresion androgénica sistémica precipita una
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erosion de la funcionalidad del paciente, validando que el nivel 'medio’ de calidad de vida
es una respuesta bioldgica esperada ante la agresividad del protocolo oncoldgico (58).
Un aspecto critico de la presente discusion radica en la interdependencia bidireccional
entre la calidad de vida y la adherencia farmacoldgica. Se postula que el nivel medio de
calidad de vida identificado no constituye unicamente un resultado del protocolo
terapéutico, sino un determinante critico de la persistencia del tratamiento. En este
sentido, un paciente con una percepcion de bienestar comprometida, exacerbada por la
toxicidad iatrogénica, desarrolla una predisposicién al incumplimiento o a la
modificacion no autorizada del régimen posologico; esto ultimo, como un mecanismo de
defensa frente a la carga de eventos adversos.

En términos précticos, el coeficiente de asociacion hallado (r = 0,608) demuestra que la
calidad de vida y la adherencia no son elementos aislados, sino que forman un circulo
virtuoso. Si intervenimos para mejorar el bienestar del paciente y reducir sus molestias,
estamos asegurando que tenga la disposicién de cumplir con su tratamiento. Por el
contrario, si el paciente descuida su medicacion, la enfermedad avanzara, provocando
sintomas que deterioraran su calidad de vida y, por ende, lo desmotivaran ain mas para
continuar con la terapia. Es un ciclo donde el éxito de uno depende estrictamente del otro.
Esta premisa converge con la evidencia sistematica de Revicki et al. quienes demuestran
que los resultados reportados por el paciente son predictores robustos de la conducta
terapéutica. Su estudio subraya que el impacto de la toxicidad y la progresion sintomatica
actlan como barreras que erosionan el estatus funcional, validando nuestro hallazgo de
que el manejo oncoldgico en el Hospital Hipdlito Unanue debe trascender el control
clinico para enfocarse en la preservacion de la funcionalidad como estrategia de éxito

terapéutico
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El estudio determin6 que la calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata del
servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue se situa predominantemente en un
nivel medio, un resultado que resulta clinicamente esperable debido a la naturaleza del
tratamiento oncoldgico. La terapia de deprivacion androgénica, estandar de oro para el
cancer de préstata avanzado, induce efectos sistémicos cronicos como fatiga, pérdida de
masa muscular y alteraciones emocionales que merman directamente el bienestar del
paciente. En este contexto, la calidad de vida no es un simple dato estadistico, sino un
indicador critico que revela cdmo la enfermedad y la toxicidad de los farmacos han
impactado los dominios fisicos, sociales y emocionales del individuo.

Este nivel medio de bienestar se identifica ademas como una de las causas principales de
la adherencia suboptima. Existe una relacion de interdependencia donde la baja calidad
de vida debilita la voluntad y la resiliencia del paciente, reduciendo su disposicion para
cumplir con un régimen que a menudo percibe como la causa de su malestar fisico. Esta
interpretacion coincide con los hallazgos de Nguyen et al. (59), quienes describen como
los efectos adversos de la supresién hormonal condicionan la conducta terapéutica del
paciente. Asimismo, se alinea con la evidencia de Revicki et al. (60), quienes sostienen
que los resultados percibidos por el paciente son predictores fundamentales de la
adherencia, confirmando que si no se prioriza la funcionalidad y el bienestar, el éxito del
tratamiento a largo plazo se ve seriamente comprometido.

El hallazgo mas disruptivo de esta investigacion es la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,143) entre la adherencia farmacoterapéutica y el
dominio de Funcién Hormonal/Vitalidad. Desde la perspectiva de la Farmacia Clinica,
este fendmeno encuentra una explicacion sélida en el mecanismo de accion de la Terapia

de Deprivacion Androgénica.
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Al ser el pilar del tratamiento, la Terapia de Deprivacion Androgénica induce
deliberadamente un estado de hipogonadismo para alcanzar niveles de castracion de
testosterona (< 50 ng/dL). Por consiguiente, manifestaciones como los sofocos, la astenia
y la fatiga oncoldgica no deben interpretarse como una falla en la adherencia, sino como
la manifestacion clinica directa y exitosa de la farmacodinamia del medicamento. Como
sefialan Saylor et al. (2020), la toxicidad hormonal es un marcador del compromiso
terapéutico; ironicamente, cuanto mas adherente es el paciente, mas expuesto esta a este
deterioro de la vitalidad (61).

La fatiga reportada por el 60,0% de la muestra es un fendmeno multidimensional
exacerbado por la sarcopenia androgénica. La deprivacion hormonal sostenida
compromete el anabolismo muscular, derivando en una pérdida de masa y fuerza que
degrada la funcionalidad fisica de forma independiente al control tumoral. Estudios de
Wall et al. (2022) demuestran que este deterioro muscular es una consecuencia bioldgica
obligatoria de la castracién quimica, lo que valida por qué la vitalidad del paciente no
mejora aungue su adherencia sea rigurosa (62).

Mientras que la adherencia es determinante para el control de sintomas locales (urinarios
y sexuales) al frenar la progresion neoplasica, el deterioro hormonal es una variable
independiente de la conducta del paciente. Esto destaca que el rol del Quimico
Farmacéutico en el Hospital Hipolito Unanue debe evolucionar: no basta con asegurar
que el paciente tome su medicacién; es imperativo liderar un manejo proactivo de
reacciones adversas. La literatura reciente de la EAU (2023) enfatiza que el soporte
paliativo y las estrategias de mitigacion de toxicidad son las que realmente determinan la
calidad de vida a largo plazo, reconociendo que la toxicidad intrinseca de la Terapia de

Deprivacion Androgénica domina el perfil de vitalidad del paciente (58,63).
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Los hallazgos revelan un fendmeno clinico de particular interés, a pesar de la morbilidad
en los dominios sexual y urinario, la mayoria de la muestra percibe su calidad de vida
actual como "igual” (46.6%) o "algo mejor" (33.4%) en comparacion con el periodo pre-
terapéutico. Esta aparente discrepancia entre el deterioro funcional objetivo y la
percepcion subjetiva de bienestar se analiza bajo los siguientes ejes:

El Fendmeno de Compensacion Psico-Oncologica

La Terapia de Deprivacion Androgénica, al reducir los niveles de Antigeno Prostatico
Especifico y controlar la carga tumoral, genera un alivio psicologico que mitiga la carga
de los efectos adversos. Para el paciente, la seguridad oncolégica (contencion de una
enfermedad letal) actda como un factor compensatorio. Como sefialan Morgans et al.
(2021), los pacientes suelen priorizar la supervivenciay el control de la enfermedad sobre
los efectos secundarios funcionales, lo que explica por qué reportan una mejoria subjetiva
a pesar de la toxicidad sistémica (64).

Resiliencia y Reajuste del Estatus Funcional

La capacidad de adaptacion psicosocial permite que el paciente integre secuelas como la
incontinencia o la disfuncién eréctil dentro de una "nueva normalidad”. Este proceso,
conocido en la literatura como response shift, implica un reajuste de los estandares
internos de salud. Estudios recientes de Whittaker et al. (2022) confirman que los
supervivientes de cancer de préstata desarrollan mecanismos de resiliencia que
amortiguan la degradacion de la percepcién global de vida, adaptando sus expectativas a
sus nuevas limitaciones fisicas (65).

Hacia un Modelo de Atencidon Farmacéutica de Alta Complejidad

La identificacion de una adherencia media vinculada a una Calidad de vida media en el

Hospital Hipdlito Unanue exige trascender la dispensacién convencional hacia un
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Seguimiento  Farmacoterapéutico especializado. La integracion del Quimico
Farmacéutico en el equipo oncoldgico es perentoria para ejecutar una farmacovigilancia
activa.

De acuerdo con Babel et al. (2023), el monitoreo sistematico mediante herramientas
validadas permite detectar precozmente el riesgo de incumplimiento, permitiendo
intervenciones personalizadas antes de que la adherencia suboptima derive en fracaso
terapéutico (66). Dado que el dominio de vitalidad no mejora por si solo debido al
hipogonadismo iatrogénico, el farmacéutico debe liderar la gestion de eventos adversos
(fatiga, sofocos y cambios metabolicos). La literatura actual refuerza que el consejo
farmacéutico reduce significativamente la adherencia no intencional al empoderar al
paciente en el manejo de su propia toxicidad (57,58).

Este estudio establece un precedente regional Unico, proporcionando la base cientifica
necesaria para evolucionar hacia investigaciones de mayor jerarquia que optimicen la

supervivencia y el bienestar del paciente oncoldgico en Tacna.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Existe una relacion moderada, positiva y estadisticamente significativa entre
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida en los pacientes con cancer
de prostata del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024. El anélisis mediante el
coeficiente de Rho de Spearman report6 un valor de 0,608 con un nivel de significancia

p < 0,05, lo que establece una fuerza de asociacion del 60,8% entre ambas variables

SEGUNDA. El perfil sociodemogréafico de los pacientes se caracteriza por un predominio
de adultos mayores de 60 afios (86,7%), una mayoria con relacion de pareja estable
(53,3%) frente a un 40% de solteros, un nivel educativo predominantemente nulo o sin

estudios (46,7%) y una ocupacion laboral mayoritariamente independiente (53,3%).

TERCERA El nivel predominante de adherencia al tratamiento farmacoldgico en la
poblacién de estudio es medio, segun la prueba de bondad de ajuste (p < 0,05). Este
hallazgo evidencia que una fraccion critica de pacientes presenta un cumplimiento
suboptimo, lo que fundamenta la necesidad de implementar protocolos de intervencion

farmacéutica clinica en el nosocomio.

CUARTA: La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes se

sitla mayoritariamente en un nivel medio (p < 0,05).

QUINTA: Existe relacion moderada, positiva y significativa entre la adherencia
terapéutica y los dominios de la Calidad de vida: Control Urinario (r = 0,556; p < 0,05),

Sintomas Urinarios (r = 0,536; p < 0,05) y Funcién Sexual (r = 0,525; p < 0,05).



SEXTA: No existe relacién estadisticamente significativa entre la adherencia y el

dominio de Funcion Hormonal/Vitalidad (p = 0,143).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Direccion Ejecutiva del Hospital y a la Jefatura del servicio de
Oncologia integrar formalmente al Quimico Farmacéutico en el equipo clinico para

implementar un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

SEGUNDA: Al Servicio de Farmacia Hospitalaria y al Servicio de Oncologia disefiar e
implementar Guias de Soporte Clinico especializadas en la gestion de toxicidades por

Terapia de Deprivacion Androgénica.

TERCERA: Al Personal Asistencial del Servicio de Oncologia fortalecer el
empoderamiento del binomio paciente-familia mediante estrategias de soporte logistico

y comunicacion asertiva.

CUARTA: A la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y a las instituciones
académicas vinculadas, promover la ejecucion de estudios de intervencion con mayor

nivel de evidencia, tales como ensayos clinicos controlados aleatorizados.
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ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de estudio
-Determinar la relacion entre la | -Existe una relacion positiva Esta investigacion es de tipo
adherencia al  tratamiento | y significativa entre la béasica.
farmacoldgico y la calidad de | adherencia al tratamiento El disefio de la investigacion
. .. | vida en pacientes con cancer de | farmacoldgico y la calidad de es no experimental,
¢Cual es la relacién , .. . . , .
.| prostata  del servicio de | vida en pacientes con cancer . transversal y prospectivo.
entre la adherencia . : L ) . Variable .
al tratamiento oncologia del Hospital Hipolito | de prostata del Servicio de independiente: Poblacion
Unanue de Tacna 2024. Oncologia del  Hospital P - | Pacientes del servicio de

farmacologico y la
calidad de vida en
pacientes con
cancer de prostata
del Servicio de
Oncologia del
Hospital  Hipolito
Unanue de Tacna
2024?.

Objetivos especificos
-Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de  los
pacientes con cancer de prdstata
del Servicio de Oncologia del
Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna 2024.

-Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
cancer de préstata del servicio
de oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna
2024.

Hipdlito Unanue de Tacna
2024,

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

-El nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con cancer de
prostata del Servicio de
Oncologia del  Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna
2024, es mayormente medio.
-El nivel de calidad de vida
de los pacientes con cancer

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

Variable
dependiente:
Calidad de vida

oncologia del HHUT, con
diagnostico confirmado de
cancer de prostata.

Muestra

Se va a utilizar el 100 % de
los pacientes que cumplan el
criterio de inclusion.

Tipo de muestra no aplica
Técnica

Aplicacion de cuestionario.
Instrumento

-Adherencia al tratamiento
farmacoldgico
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-ldentificar el nivel de
adherencia al  tratamiento
farmacoldgico en pacientes con
cancer de proéstata del Servicio
de Oncologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna
2024.

-ldentificar el nivel de calidad
de vida que presentan los
pacientes con cancer de prostata
del Servicio de Oncologia del
Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2024.

-Establecer la relacién entre el
nivel de adherencia al
tratamiento  farmacoldgico y
cada una de los dominios de la
calidad de vida reportada por los
pacientes con cancer de prostata
del servicio de oncologia del
Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2024.

de prostata del Servicio de
Oncologia del  Hospital
Hipolito Unanue de Tacna
2024, es regular, con
afectacion en su Dominio
Urinario.

-La adherencia al tratamiento
farmacoldgico presenta una
relacion positiva y
significativa con cada una de
los dominios de la calidad de
vida de los pacientes con
cancer de prostata del
servicio de oncologia del
Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2024.

test de morisky-green 8
items

-Calidad de vida

indice Compuesto Ampliado
de Cancer de Proéstata para la
Practica Clinica (EPIC-
CP16)
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Anexo 2. Constancia de aprobacion del Comité de Etica en investigacion del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

i H H U T Unidod de Apoyo a la Docencia e Investigacion
HOSPITAL HIPOLITO

.

TACNA {  UNANUE DE TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-
HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

“RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y 7
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL CODIGO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024.”

82-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

Bach: ANA MARISOL YAMPASI CHOQUE

Dictamen otorgado por: Q.F. JOSE VELA VELARDE, Miembro activo del Comité Institucional de Etica en
Investigacién informa como:

Titular SuplenteD

Segun Resolucion Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[_]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos O

Vulnera derechos s ] no[X]

Aplicara Instrumentos:

Pacientes [ |
Personal | |
Otros
Consentimiento informado:
Verbal st [__| No[X] Escrito si[ | Noa pertinente  si[_| No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
s NO | |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

¢ el presente documento el dia 04 de noviembre del 2024
Valido fasta ehdia 04 de noviembre del 2025

s

RICHARD VICENTE CROQUE uukmm‘mmﬁ)
Director Ejecutivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia
Hospital Hipdlito Unanue Tacna Investigacion

Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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Anexo 3. F.U.T. dirigido al Servicio de Oncologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

TRAMITE DOCUMENTARIO
i
HHUT

o J SRASRR
TAE'SA i “Aro- del Bleantenorio, de Lo consolidocion de niestra 1 G()“i n’xj(}t—y
ISP

STGNAL BE TAGNA

Independencia, y de la conmemoracidn de i Oi ATO UNANUE
(as heroicas botollos de Junin y Adocucho? HRE | EJECUTIVA
18 DIC. 2024
TRAMITE DCC UFﬁtNTA 0
REG.N°.. |
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (Lt 037}
FUT. ; <
1 NOMBRES Y APELLIDOS: (DATOS DEL SOLICITANTE)
(4wt magsoL  uipdsl (oG ]
S . [ asosyuss )
5. DOMICILIO = [ omife P16, mza b1, Lofe V19 '
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(0 cONSTANCIA DE TRABAJO (O Licencia siN Goce PE HABER
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AUTORIZACION ACCESO INFORMACION ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION [ otros
53 TEXTO
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Anexo 4. Resolucién de Facultad N 14385-2025-FACS-UNJBG.

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medidna Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 14385-2025-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de noviembre del 2025

VISTO:
€1 Oficio N* 416-2025-ESFBIFACS, ! Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bloquimica, solicita
Modificacion del titulo de Proyecto de tasis presentado por el el(la) Bach, ANA MARISOL YAMPASI CHOQUE;

CONSIDERANDQ:

Que, mediante la RF. N* 13300-2024-FACS, ¢el 13.11.24, se designa como Asesor @ DR. JUAN JOSE
EVARISTO CHANGLLIO ROAS, para el proyecto de tesis fitulado: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024, y cuenta con la resolucion de facultad N° 14283-2025-
FACS, del 14.10.25, de designackn de Jurado, Informe final presenlado por la Bach, ANA MARISOL YAMPAS!
CHOQUE;

Que, a través del Oficio N* 416-2025-ESFBIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica, solicita Modiicacion del titulo de Proyecto de tasis presentado por el ellla) Bach. ANA MARISOL
YAMPAS! CHOQUE, de: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2024 por el de: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024;

De conformidad con el Art, 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, At 169 inc) b, del Estatuto
de 1a Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las alribuciones conferidas a ta Sra. Decana de i
Facultad de Ciencias de la Saiud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el titulo del proyecto de tesis presentado por el{ia) BACH. ANA MARISOL YAMPASI
CHOQUE, alumno de la Escuela profesiéa de Farmacia y Bioqulmica:

DICE:
RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2024.

DEBE DECIR:

RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

*',..-_::.\
7 Dra, Vagnesa Varielh Valle Conala

"' SECRETARI& ACADEMICA ADMINISTRATIVA
* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

T T I T FRARARA s manr /Ao _ile Neabat AL
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Anexo 5. F.U.T. dirigido a la unidad de estadisticas e informatica y telecomunicaciones
del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.
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" 1
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Anexo 6. Ficha de recoleccién de datos

TESIS: Relaciéon entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la Calidad de Vida
en pacientes con Cancer de Prostata del Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna 2024.

Usted ha sido invitado a participar del presente cuestionario porque cumple con los
criterios de inclusion para este estudio. La informacion que brinde serd conocida solo por
la investigadora y se utilizara exclusivamente con fines de investigacion. Se protegera su

identidad, ya que el cuestionario es anénimo.

Instrucciones:

- Llenar con una X en el item que corresponda.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

ITEMS RESPUESTA ITEMS RESPUESTA
ESTADO CIVIL OCUPACION
Soltero Desempleado
Casado Trabajador dependiente
Conviviente Trabajadgr
independiente

Separado
Divorciado EDAD
Viudo

NIVEL DE EDUCACION
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
universitario
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
CUESTIONARIO Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

- Llenar con una X en el item que corresponda.

Items Sl

¢, Se olvida alguna vez de tomar su medicacion?

En las dos semanas pasadas, ¢;Dejo de tomar los

medicamentos de su tratamiento algun dia?

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado
de tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia

peor cuando las tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢Se olvida de llevar sus

medicamentos para su tratamiento?

¢Se tomo6 sus medicamentos para su tratamiento

farmacoldgico?

Cuando siente que su enfermedad se encuentra
controlada, ¢Deja a veces de tomar sus

medicamentos?

Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un
problema para muchas personas, ¢se siente alguna vez

molesto por seguir con su tratamiento farmacoldgico?

NUNCA
o » A VECES
¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar CAS]
tomar todos sus medicamentos?
SIEMPRE
SIEMPRE
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CALIDAD DE VIDA
CUESTIONARIO: indice Ampliado del Cancer de Prostata para la Practica Clinica (EP1C-CP16)
PACIENTES:

Por favor responda las siguientes preguntas marcando la casilla correspondiente. Todas las preguntas son sobre su salud y sintomas en las
ULTIMAS CUATRO SEMANAS. Seleccione una respuesta para cada pregunta.

Opciones de Respuesta y
Puntuacion (0-4)

(Puntuacion 0 = Mejor Funcion
/ Puntuacién 4 = Peor Funcion)
: Control completo

: Goteo posmiccional ocasional
: Goteo posmiccional frecuente
: Pérdida ocasional

: Sin control urinario

Item Dominio Pregunta

Control Urinario

Control Urinario General: ¢Cudl de las siguientes respuestas

1. Urinaria . . .o
define mejor su control urinario?

A WDNPEFE O

: Ninguno

: Uno al dia

: Dos al dia

: Tres al dia

: Cuatro o mas al dia

Uso de Compresas: ¢Cuantas compresas o pafiales para

2. Urinaria adultos ha usado diariamente para las pérdidas de orina?

A OWNPFELO

: No me ha afectado
: Muy poco

. Poco

: Moderadamente

: Mucho

Impacto por Pérdidas: ¢En qué grado le ha afectado el goteo

3. Urinaria - .
o las pérdidas de orina?

A OWNEFE O
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Sintomas Urinarios (STUI)

4a.

Urinaria

Dolor/Escozor: ¢En qué grado le ha afectado el dolor o
escozor al orinar?

A OWDNPEFE O

: No me ha afectado
: Muy poco

: Poco

: Moderadamente

: Mucho

4b.

Urinaria

Flujo/Vaciado: ¢En qué grado le ha afectado el poco flujo de
orina o la imposibilidad de vaciar la vejiga?

A WDNPEFEO

: No me ha afectado
: Muy poco

: Poco

: Moderadamente

: Mucho

4c.

Urinaria

Frecuencia Urinaria: ¢En qué grado le ha afectado la
necesidad de orinar con frecuencia?

A WDNPEFE O

: No me ha afectado
: Muy poco

: Poco

: Moderadamente

: Mucho

Funcion Intestinal

5a.

Intestinal

Dolor Rectal/Urgencia: ¢En qué grado le ha afectado el dolor
rectal o la necesidad imperiosa de defecar?

: No me ha afectado
: Muy poco

. Poco

: Moderadamente

: Mucho

5b.

Intestinal

Aumento de Frecuencia: ¢En qué grado le ha afectado el
aumento de la frecuencia de defecacion?

A OWONRPFPOPMPWNEO

: No me ha afectado
: Muy poco

: Poco

: Moderadamente

: Mucho
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5cC.

Intestinal

Problemas Generales: ¢En qué grado le han afectado los
problemas generales con la defecacion (ej. gases, diarrea)?

: No me ha afectado
: Muy poco

. Poco

: Moderadamente

: Mucho

A wWNEFE O

Funcioén Sexual

Sexual

Orgasmo: Como valora su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax)?

: Muy buena

: Buena

. Aceptable

: Mala

: Entre muy mala y nula

A WDNPEFEO

Sexual

Calidad de Ereccion: ;Como describiria la calidad habitual de
sus erecciones?

0: Ereccion firme que permite la
penetracion

1: Ereccion firme que permite la
masturbacion y los preliminares
2: Ereccion no lo suficientemente
firme para practicar algun tipo de
actividad sexual

4: No logro la ereccién

Sexual

Impacto Sexual: En términos generales, ¢en qué grado le ha
afectado su funcion sexual o la falta de ella?

0: No me ha afectado
1: Muy poco

2: Poco

3: Moderadamente
4: Mucho

Funcién Hormonal/Vitalidad
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0: No me ha afectado
Calores/Sudoracion: ¢En qué grado le han afectado los 1 Muy poco
9a. Hormonal . 2: Poco
sofocos (calores) o la sudoracion? :
3: Moderadamente
4: Mucho
0: No me ha afectado
. . ) . 1: Muy poco
9b. Hormonal I(:fg;cilg:)/f():ansancm. ¢En qué grado le ha afectado el cansancio 2 PoCo
9a)* 3: Moderadamente
4: Mucho
0: No me ha afectado
Energia/Vitalidad: ;En qué grado le ha afectado la pérdida de 1 Muy poco
9c. Hormonal 7 i 2: Poco
energia o la falta de vitalidad? '
3: Moderadamente
4: Mucho
Calidad de Vida Global
0: Mucho mejor
Calidad de Vida General: En general, ;cémo calificaria su 1: Algo mejor
10. Global calidad de vida en comparacion con el momento justo antes de | 2: Igual
su tratamiento? 3: Algo peor
4: Mucho peor

Gracias por participar.
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Anexo 7. FICHA DE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2024

Autor Responsable: Ana Marisol Yampasi Choque

Universidad /Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: Relacion entre la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes con cancer de
préstata del servicio de oncologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024, desarrollado
por el investigador de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

2.1 Propésito del estudio:

El propdsito de este estudio es determinar la relacion que existe entre la adherencia al
tratamiento farmacolégico y la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata del
servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024. Su ejecucion
permitira la obtencion de resultados que posteriormente ayudaran a plantear soluciones.

2.3 [Criterios de Inclusion y exclusién:

- Criterios de inclusion: Pacientes varones con diagndéstico confirmado de Cancer

de Prostata, que reciben atencion en el Servicio de Oncologia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna.
Pacientes que han recibido tratamiento farmacolégico (Bloqueo Androgénico
Total) durante un periodo minimo de seis meses durante el afio 2024. Pacientes
mayores de 18 afios, ya que el estudio se enfoca en una poblacion adulta. Pacientes
gue han aceptado participar voluntariamente en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

- Criterios de exclusion: Pacientes con diagndstico reciente (menos de 3 meses) de
Cancer de Prostata. Pacientes que solo reciben manejo local (cirugia, radioterapia)
sin terapia farmacoldgica.

Pacientes con deterioro cognitivo severo o trastorno psiquiatrico que les impida
responder adecuadamente a los cuestionarios. Pacientes que no deseen participar
en el estudio.

2.4 Procedimientos del estudio:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Se le solicitara que lea y firme el presente consentimiento informado para participar

en el estudio.

- Se le solicitaran datos generales de tipo sociodemografico como edad, sexo.

- Debera de contestar dos cuestionarios; cada uno le tomard como maximo un tiempo

de 20 minutos.

- Se le informaran los resultados de investigacion de forma individual respetando su
confidencialidad y anonimato.

2.5 |Riesgos: El presente estudio no constituye ningln riesgo para su persona; ya sea de
indole fisico o psicoldgico; puesto que la informacion que se le solicita, aunque es de
tipo personal, se manejara con estricta confidencialidad y anonimato. En la encuesta no

135



irdn sus nombres y apellidos; s6lo se manejara un codigo para identificarlo. Los datos
obtenidos se procesaran en grupo; por ende, no se reportard en el informe de
investigacion resultados individuales que puedan afectar a cada uno de los participantes,
el reporte de investigacion se basara en datos estadisticos del total de los participantes.

2.6

Beneficios: Permitird generar evidencia cientifica local sobre la relacion entre la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes con cancer de
prostata del servicio de oncologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, ademas,
los hallazgos de este estudio podran servir de base para el disefio e implementacion de
programas educativos claras sobre el tratamiento e implementar guias clinicas de
soporte para el manejo de sintomas inherentes a la Terapia de deprivacion androgénica.

2.7

Costos e incentivos:
La participacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracién.

2.8

Confidencialidad:

Su informacion seré codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio
se publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos
estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.9

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

.10

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Ana
Marisol Yampasi Choque, con numero de celular 936615002, correo electrénico
ana.yampasich@gmail.com

2.11

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar con el autor
responsable: Ana Marisol Yampasi Choque, con nimero de celular 936615002, correo

electrénico ana.yampasich@gmail.com

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad
del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA 02 /
Nombre del Participante: DACTILAR FECﬁA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (dd/mm/aaaa)
Y
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA 202 .
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR FECHA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (dd/mm/aaaa)
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