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Resumen

El actual estudio tiene como objetivo analizar la produccion cientifica sobre
programas de adherencia terapéutica en poblacion oncoldgica adulta durante la pandemia
COVID-19, por medio de una revision sistematizada en las bases de datos cientificas
mediante criterios de inclusion y exclusién. Se recopilaron 259 estudios, en los que se
consideraban la variable de estudio, sin embargo, en su revision se consideraron 5 estudios
que cumplian con la metodologia de busqueda y recopilacion de datos. Se concluye en
recalcar la importancia de la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos y considerar
la importancia de generar nuevos métodos de atencidn a los pacientes y seguimiento al
tratamiento, para evitar no adherencias o padecimientos. Finalmente es vital considerar el
desarrollo de nuevos programas de intervencion, promocion, prevencion y proteccion de los
pacientes oncologicos, evitando recaidas; ademas de realizar investigaciones que puedan
promover la salud mental de los pacientes oncoldgicos.

Palabras Clave: Adherencia, Psicooncologia, Pandemia Covid-19, Programas de Intervencion



Abstract

The current study aims to analyze the scientific production on therapeutic adherence
programs in the adult oncology population during the COVID-19 pandemic, through a
systematized review of scientific databases using inclusion and exclusion criteria. 259 studies
were collected, in which the study variable was considered, however, in its review, 5 studies
were considered that complied with the search and data collection methodology. We
conclude by emphasizing the importance of adherence to treatment in cancer patients and
considering the importance of generating new methods of patient care and treatment
monitoring, to avoid non-adherence or illnesses. Finally, it is vital to consider the
development of new intervention, promotion, prevention and protection programs for cancer
patients, avoiding relapses; in addition to conducting research that can promote the mental
health of cancer patients.

Keywords: Adherence, Psycho-oncology, Covid-19 Pandemic, Intervention Programs



Introduccion

El cancer es un problema de salud pablica a nivel mundial. Para los expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) es la principal causa de muerte en todo el
mundo, donde los canceres mas reincidentes son los de mama, pulmon, colorrectal, prostata,
piel y géstrico, generando padecimientos y muertes de casi 10 millones durante el afio 2020.
Asi mismo segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) se estima que, en la
region de las Américas, existen 4 millones de personas que fueron diagnosticadas con cancer
el mismo afio, por lo que el cancer es la segunda causa més frecuente de morbilidad y
mortalidad, debajo de las enfermedades cardiovasculares. Considerando que para el 2040
aumentaria un 57% de pacientes diagnosticados con cancer si no se toman medidas para
prevenir y controlar el cancer (OPS, 2022). En el Perd, segun el Registro de Hechos Vitales:
Defunciones 2006-2016 (CDC-MINSA, 2021), registran que el cancer es la segunda causa de
muerte, siendo superada por las enfermedades infecciosas y parasitarias. Debido a ello el
Ministerio de Salud (MINSA, 2021) sefialé que en el afio 2019 se presentaron 66000 nuevos
de casos de cancer, siendo el 60% en las mujeres por cancer de cuello uterino y mamay el
40% son varones con diagndéstico de cancer de prostata y pulmén. Por lo que, en la
actualidad, la adherencia al tratamiento es importante, mas adn en las enfermedades cronicas
como el cancer, donde el tratamiento prescrito por el médico previene y controla la
enfermedad, ya que, su incumplimiento es grave para el paciente, el cual presenta mayor
propension hacia la morbilidad, mortalidad y afecta la calidad de vida del paciente.

A nivel internacional McGrady y Pai (2019) en Estados Unidos, quienes realizaron

una revision de las tasas, resultados y predictores de la adherencia a la medicacion, reflejando



gue en un rango de 21% hasta 60% de pacientes no se adhieren a los medicamentos orales,
presentando una mayor tendencia a las recaidas, infecciones y la muerte. Un estudio
prospectivo en Espafia, guiado por Olivera-Fernandez et al. (2014) evaluaron la adherencia a
tratamientos antineoplasicos orales, resultando que el 28% denota caracteristicas de no
adherencia, vinculados al tiempo del diagndstico y la presencia de efectos desfavorables,
siendo los que afectaron de forma inmediata la adherencia al tratamiento. A nivel descriptivo,
en Espafia, Garcia-Queiruga et al. (2016) valoraron el nivel de adherencia al tratamiento con
la medicina imatinib en 31 pacientes con leucemia mieloide crénica y su asociacién con la
réplica terapéutica. Los resultados denotaron que los pacientes presentan en su mayoria una
adherencia intermedia, ademas no se identifico agrupacion entre el nivel de adherenciay la
respuesta terapéutica. Otro estudio se planted en Argentina, por Insaurralde y Villagra (2021)
evaluaron el nivel de adherencia al tratamiento de quimioterapia en pacientes
Oncohematoldgico y su dependencia con la calidad de vida, donde los resultados reflejaron
una baja adherencia al tratamiento, sin embargo, su calidad de vida se encontrara en niveles
normales.

A nivel nacional, se presentaron estudios relacionando la variable de adherencia con
diversas variables, como por ejemplo el estudio de Orihuela (2018) que busco6 conocer la
relacion entre el sentido de coherencia y la adhesion al tratamiento, obteniendo una
correlacion significativa entre el sentido de coherencia y la adhesion al tratamiento,
concluyendo que las personas propensas a realizar cambios se asocian con una variable
“oportuna y pertinente” que estan dirigidas hacia consecuencias positivas. Adicionalmente, se
presentaron estudios descriptivos como el de Pefarrieta et al. (2015) describiendo las
caracteristicas presentes en el automanejo de las enfermedades crdnicas en la adherencia,
concluyendo que se presenta un deficiente automanejo de la enfermedad en los pacientes,

considerando importante un enfoque holistico para promover el automanejo de los sintomas



emocionales. Ademas, Méndez-Venegas et al. (2014) identificaron los predictores de 2
conductas de adhesion, concluyendo que la adhesion se encuentra en un nivel alto, recalcando
la importancia en la asistencia a las consultas con el especialista y su tratamiento, evitando
progresiones clinicas del diagndstico de las mujeres con cancer de mama. Por otro lado,
Vargas et al.,(2020) determinaron diversos componentes asociados a la adherencia al
tratamiento contra el Helicobacter pylori, concluyendo que los pacientes se adhieren
asertivamente al tratamiento, sin embargo, se debe tomar en cuenta las reacciones adversas, la
falta de estudios superiores y una edad menor a 50 afios que puedan afectar la adherencia.
Finalmente, Mejia et al. (2013) adaptaron y validaron un instrumento que mide variables
psicoldgicas relacionadas con conductas de adhesion, concluyendo en que la adaptacion del
instrumento presenta propiedades psicométricas significativas con respecto a su confiabilidad
y validez, garantizando el uso del instrumento en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
en el Peru.

Una materia de gran atractivo en el campo de la investigacion hace referencia sobre la
definicion de adherencia que incluye la toma de dosis (nimero de pastillas tomadas por dias)
y la hora de la toma de dosis (tomar las pastillas en un periodo recomendado) lo cual ha
cambiado segun los diferentes tratamientos en el forma de vida del paciente (dieta, aumento
de actividades fisicas, como evitar consumir tabaco) el cual es sugerido por el equipo
sanitario. Por lo que, al mencionar las recomendaciones médicas acordadas, se elimina la
posibilidad de interpretar al paciente como un receptor pasivo, si no por lo contrario siendo
un agente activo que coincide con las recomendaciones acordadas y la aplicacion de una
diversidad de conductas para la mejora de su salud (Galindo et al., 2022). Segun la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), sugieren que la adherencia a los tratamientos en

paises desarrollados se presenta al 50 % de pacientes, asi mismo otros estudios revelan que la



incidencia de la no adherencia al tratamiento puede variar en un rango de 25% a 50% (lbarra

y Morillo, 2017).

Por otro lado, la adherencia terapéutica es un acontecimiento multidimensional
definido por el ejercicio mutuo de cinco elementos, segn Ortega et al. (2018), como son:
Factores socioecondmicos (Se asocia a la posicién del paciente de elegir entre, la salud
personal y las penurias de demas miembros de la familia); componentes relacionados con el
tratamiento (La duracion y cambios del tratamiento, la frustracion de tratamientos anteriores,
la falta de certeza de efectos provechosos, los efectos contiguos y el medio de apoyo médico
para tratarlos), factores concernientes con el paciente (Comprension, actitudes, credos,
percepciones, falta de impresion de mejora en la enfermedad y la motivacién), factores afines
con la enfermedad (Progresion, dificultad, disponibilidad de tratamiento y indicios de
discapacidad fisica, psicoldgica, social y vocacional) y componentes relacionados con el
régimen o el equipo de asistencia sanitaria (Recursos deficientes, infraestructura
inconveniente, poca remuneracion, excesiva demanda, carga laboral en el personal de salud y
la poca preparacion, del personal de sanitario (Castro Diaz, 2018, como se cita en Pagés-
Puigdemont y Valverde-Merino, 2018).

El actual estudio tiene como fin describir la produccion cientifica sobre programas de
adherencia terapéutica en poblacion oncoldgica adulta durante la pandemia COVID-19 por

medio de una revision sistematica.

Metodologia

Se llevd a cabo una revisién narrativa, siendo un disefio de investigacion que
recopila y proporciona un resumen sobre un tema especifico siendo el centro de estudio los

recursos electronicos (Aguilera, 2014).



Criterios de Elegibilidad

Los delimitantes de busqueda que se utilizaran se organizaran en torno a cuatro
elementos: a) fecha de basqueda (noviembre de 2022); b) Poblacion en estudio (Unicamente
en pacientes oncoldgicos adultos con tratamiento activo); ¢) Descriptores de la variable de
interés (Programas de adherencia, Adherencia terapéutica, cumplimiento terapéutico, cancer,
paciente oncoldgico, COVID 19, tratamiento activo); d) La busqueda se realizé en los
idiomas de inglés y espafiol. Por otro lado, como parte del procedimiento de control de
calidad se realiz6 una revision sistematica tomando en cuenta como criterio de inclusién los
articulos del afio de publicacion entre 2019- 2022; asi mismo, se tomaron en cuenta estudios
referentes a la adherencia terapéutica solo en poblacion adulta oncoldgica en tratamiento
activo. Por el contrario, se excluyen textos que corresponden a capitulos de libros, articulos
no publicados, trabajos de grado o conferencias. Finalmente hubo dos revisores
independientes que validaron los datos recopilados.

Estrategia de Busqueda

Como se puede ver en la tabla 1, la ecuacion de busqueda sera: (“pacientes adultos
con cancer” O “adultos con cancer”) Y (adherencia O “adherencia terapéutica” O
“cumplimiento terapéutico” O “constancia terapéutica”) NO (“adolescentes™ O “tipos” O
“adultos mayores”).

Tabla 1

Criterios de Busqueda en base de datos

TITLE-ABS-KEY (adherence OR “therapeutic adherence” OR
“therapeutic compliance” OR “therapeutic constancy”) AND TITLE-
ABS-KEY (tumor* OR cancer* OR neoplasm) AND TITLE-ABS-
Scopus KEY (covid-19 OR “sars-cov 2” OR coronavirus OR pandemic OR
lockdown OR “coronavirus disease 2019” OR “2019-nCov” OR

“2019 novel coronavirus” OR “novel coronavirus disease 19” OR




“novel coronavirus disease-19” OR “SARS-2")

Pubmed ("adult cancer patients"[tiab] OR "adults with cancer" [tiab] AND
(therapeutic  [tiab] OR  “therapeutic adherence"[tiab] OR
“therapeutic compliance” [tiab] OR "therapeutic constancy"[tiab])
NOT (“teenagers” [tiab] OR “kinds” [tiab] OR “older adults”
[tiab]).

Proceso de Seleccion de los Estudios

Se realizo una exploracion de la bibliografia disponible en las bases de datos
Scopus y PubMed. Estos estudios fueron seleccionados por medio del autor (afio), tipo de
articulo/disefio, objetivo de estudio, instrumentos de evaluacion, muestra y resultado.
Ademas, los estudios fueron depurados segun los criterios de inclusion y exclusion (ver
figura 1).

Figura 1

Diagrama de Flujo de Recoleccién de Datos



Esfudios sobre |a adherencia al
tratamiente en pacientes oncologicos

PubMed
(6%)

Web Of Science
2)

Scopus
(n=188)
Indentificados

Resultados, fras eliminar estudios
duplicades, notas, estudies que no
solo evaluan a la muestra de
pacientes oncologicos (n=7)

Seqgun criterios de
inclusion y exclusion

Revisados

Incluidos

Zegun la metodologia de estudio:

2 estudios fransversales clinicos
2 enzayos clinicos

1 estudio cualitativo aplicativo

Publicaciones
incluidas en la
revision (n=5)

Proceso Extraccién de los Datos

Luego de la lectura, andlisis y recopilacion se utilizara el programa Microsoft
Excel en el que se detallaran los siguientes datos: autor, revista, afio, espacio/pais, objetivos,
metodologia (disefio, participantes e instrumentos) y trascendentales resultados mediante
tablas de frecuencia. Asimismo, mediante la hoja de célculo Excel se realizara un anélisis

descriptivo de los estudios cientificos seleccionados.



Resultados

10

En noviembre del 2022, se recopilaron 259 estudios en las bases de datos de

SCOPUS, PUBMED, y WEB OF SCIENCE. En la cual, una vez cruzado los documentos, se

eliminaron aquellos que eran estudios duplicados, asi como estudios que no formaban parte

del proyecto segun los criterios de inclusidn, finalizando con una muestra de n=5 estudios, de

los cuales, 2 fueron transversales, 2 ensayos clinicos y 1 estudio cualitativo. Los objetivos

planteados eran evaluar el proceso de adherencia al tratamiento oncol6gico en pacientes

adultos con un diagndstico de cancer.

Tabla 2

Instrumentos para evaluar el dolor

Autor Tipo de
~ articulo/  Objetivo Instrumento Muestra Resultados
(afo) C
Disefio
Se presento una tasa
de retencion del
56% luego del
seguimiento de 3
. meses, presentando
. . 55 pacientes -

Original/ Inventario eleqibles de mejoras en los
Gomaaetal. Transver Breve del sex% femenino sintomas de la
(2022) sal Dolor, . . ' caderay larodilla

o diagnosticada o
aplicativ subescala de . fueron clinicamente
con cancer de e
0 Evaluar la dolor de mama en significativas y
seguridad, AUSCAN, X estadisticamente
9 estadio O-Ill que . .=~
viabilidad, subescala de L significativas.
- 9 recibieron un Al .
aceptabilidad funcion de Considerando que la
L durante al . < .
y eficacia AUSCAN, intervencion genero
) . menos 2 meses :
potencial de  sintoma de e informaron una adherencia al
TaiChi4Joint  fatiga . tratamiento del
. artralgia con . )
Inventario y una ountuacion  CANCer de mama;
PSQI. P adicionalmente los

Programa de
Intervencion
TaiChi4Joint

de >4 en una
escala de dolor
articular de 0 a
10.

autores consideran
que se necesitan
ensayo de tai chi
basados en
telesalud, de gran
tamafo y potencia
completa para la
artralgia asociada a
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Vives, et al.
(2022)

Passardi et
al. (2022)

Papandreou
et al. (2021)

Original/
Transver
sal
aplicativ
0

Original/
Ensayo
clinico

Original/
Ensayo

Evaluar el
impacto a
corto plazo
de la
pandemiay
describir las
estrategias
implementad
as para
minimizar el
dafio por la
interrupcion
del cribado
de CRC
basado en
FIT en el
area
metropolitan
ade
Barcelona

Comeparar la
proporcion
de pacientes
no
adherentes
en los dos
brazos.

Implementar
modificacion
es en el estilo
de vida de

pacientes con

Entrevista
Telefénica

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado

34 063
participantes a
los que se les
envid mensajes
de texto a
numeros
telefonicos
registrados en la
base general.
De los cuales se
entrevistd 448
personas.

136 pacientes
que conforman
dos unidades de
oncologia
italianas.

55 mujeres BC
en estadios I-
I11A asignados
aleatoriamente
al grupo

la A, tomando en
cuenta los hallazgos
prometedores

La tasa de
participacion
disminuyé en un 5,1
% entre enero y
marzo del 2020, sin
embargo se presento
un aumento
significativo en los
meses de
septiembre a
diciembre. El
impacto de las
pruebas sobre los
casos no
diagnosticados se
encuentra en un
4.2%.
Adicionalmente la
adherencia a los
tratamientos estan
basadas en diversas
estrategias para la
recuperacion de los
pacientes.

La adherencia se
midi6 por el conteo
de pastillas, el cual
cualquier persona
que tome menos del
90% de la dosis de
la medicacion
recetada sera parte
del grupo no
adherente,
adicionalmente los
diversos hallazgos
se difundiran por
medio de revistas
revisadas por pares.

A los 3 meses se
registr6 mayor
adherencia a la DM
en el grupo CDSS,
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Emard et al.
(2021)

clinico

Original/
Cualitati
VO
aplicativ
0

cancer de
mama (CM)
por medio de
CDSS
durante la
pandemia
COVID-19.

Explorar las
experiencias
de los
pacientes
para generar
un modelo de
coémo los
programas
virtuales de
mente y
cuerpo
pueden
apoyar el
bienestar
psicosocial
de los
pacientes con
cancer.

Programa
virtual de mente
y cuerpo

control.

30 pacientes
que fueron
consultados por
entrevistas
telefonicas
semiestructurad
as

acompariado de
menor peso corporal
(kg) y proporcion
de masa grasa
corporal en balance
con el control (p <
0,001).

La intervencion
ayudo a: (1)
mantener
estructurado rutinas
y motivo a los
pacientes a
adherirse a
comportamientos
saludables; (2)
mejorar el manejo
de los factores
estresantes
relacionados con
COVID-19, lo que
permitio a los
pacientes
"reenfocarse" y
"revitalizarse™; y (3)
permitir a los
pacientes
conectarse,
fomentar las
relaciones sociales
durante un tiempo
de aislamiento.

De los 5 estudios seleccionados, uno usé instrumentos psicométricos para evaluar el

dolor como: a) Inventario Breve del Dolor, b) Subescala de dolor de AUSCAN y subescala

de funcion de AUSCAN, c) Inventario de Sintomas de Fatiga (Tabla 2).

Se presentaron dos de los cincos estudios que buscaron medir la eficiencia de un

programa de intervencion dirigido a pacientes con un diagnéstico oncolégico, siendo parte de

estudios aplicativos y de modalidad virtual debido al contexto de pandemia. El estudio de

Gomaa et al. (2022) menciona que el programa TaiChi4Joint necesita una mayor muestra

para poder medir con una mejor perspectiva la eficacia de su programa; mientras que el
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Programa Virtual Mente y Cuerpo (Emard et al, 2021) plantean que se encuentra una mejora
en los pacientes ante un aumento de la interaccion social la cual es primordial en el proceso
de adherencia al tratamiento.

Vives et al. (2022) realiz6 un estudio con una mayor muestra, tomando en cuenta su
participacion en la adherencia a su tratamiento oncolégico, presentando una disminucion en
las atenciones de los pacientes; sin embargo, se buscd nuevas estrategias para la recuperacion
de los pacientes en sus tratamientos por medio de la virtualidad.

El estudio de Passardi et al. (2022) y el de Papandreou et al. (2021) plantearon como
ensayos clinicos medir la efectividad de las actividades planteadas por medio de un grupo
control, en la que el estudio de Passardi et al. (2022) se encuentra a la espera de resultados
futuros y el estudio de Papandreou et al. (2021) pasando tres meses de aplicacion y de un
analisis, presento alta efectividad en la aplicacion en pacientes oncologicos asociado a la
adherencia al tratamiento.

En relacién a la adherencia al tratamiento oncoldgico, los estudios plantean que el contexto
puede variar y por lo tanto afectar el tipo de tratamiento que pueda recibir la persona, lo cual
presenta una baja en la atencion, sin embargo, los centros pueden identificar los temas
principales de abordaje para una nueva adaptacion al contexto.

Los estudios determinaron que la pandemia afectd al tratamiento integral del paciente
oncologico, asi como su adecuada adherencia, sin embargo, por medio de los estudios y
aplicaciones de ensayos o programas de intervencion, se encontraron que los pacientes
presentan disposicion en su nueva adherencia a su tratamiento que dejaron por el contexto de
pandemia.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir la produccion cientifica sobre programas de
adherencia terapéutica en poblacién oncoldgica adulta durante la pandemia COVID-19 por
medio de una revision sistematica de cinco articulos de alta calidad metodoldgica teniendo en
cuenta que el cancer es una enfermedad que va en aumento constante y es la segunda causa

de mortalidad en el mundo, su ausencia se puede asociar a factores institucionales del
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ambiente hospitalario asi como factores personales del paciente, presentado en una variacion
entre el 25% y 50% sobre la no-adherencia (Ibarra et al. 2017).

A nivel internacional Ortega et al. (2018) argumenta que la mortalidad puede ser
influenciada por diversos factores psicosociales que condicionan una adecuada adherencia al
tratamiento, considerando factores sociales, ambientales o de salud que influyen en el
seguimiento de un tratamiento oncoldgico.

En la busqueda de informacion a nivel nacional se encontro escasa informacion
actualizada sobre la adherencia, siendo una problematica que puede afectar en los pacientes
que padecen enfermedades oncoldgicas. Como antecedentes se determind que el 60% de
casos son de mujeres y el 40% esta presente en varones, asi lo menciona MINSA (2021),
siendo un precedente para realizar estudios descriptivos que puedan medir los niveles de
adherencia, ademas de conocer la epidemiologia en los pacientes oncoldgicos.

Si bien es cierto la no-adherencia puede presentarse por diversos factores, uno de los
determinantes puede identificarse como el factor contextual, que puede cambiar diversos
esquemas sanitarios, personales y de adherencia, lo cual es preocupante como lo sefiala
Olivera-Fernandez (2014), que determino que el 28% de pacientes denotan caracteristicas
esenciales de no-adherencia. Otros estudios consideran que antes de la pandemia ya se
presentaban niveles de no adherencia, asi como la presencia de una adherencia intermedia,
siendo un riesgo que puede afectar cuando se presente un cambio en la atencion sanitaria.
(Garcia-Queiruga et al. 2016; Insaurralde y Villagra 2021). En el estudio de Passardi et al.
(2022) que compara la proporcién de pacientes no adherentes hace ver la importancia de la
adherencia por el conteo de pastillas, donde la persona que tome menos del 90% de la dosis
de la medicacidn recetada sera parte del grupo no adherente.

La pandemia se presenté como un cambio significativo ante el proceso de adherencia

en los pacientes oncoldgicos, los cuales, al encontrarse aislados, en su proceso de
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recuperacion-tratamiento; se encontraron con mayor riesgo a la mortalidad, teniendo en
cuenta que el virus Sars-Cov 19 afecta con mayor incidencia a los pacientes con enfermedad
cronica (en este caso la enfermedad oncologica). El estudio de Emard et al. (2021) sefialan
justamente como los programas virtuales dirigidos al desarrollo de la mente y el cuerpo
permiten una adherencia a comportamientos saludables, el manejo de estresores relacionados
con el COVID -19 y fortalecer las relaciones sociales en tiempos de aislamiento.

Es importante tomar en cuenta las nuevas intervenciones que se han creado a partir
del contexto de pandemia, ya sea por telesalud o grupos virtuales de atencion; lo cual genera
mayor confianza en los pacientes por las facilidades presentadas para su abordaje idoneo, asi
como la inclusién de nuevos pacientes que buscan una adherencia a su tratamiento
oncologico. Estudios como el de Gomaa et al (2022) y Emard et al (2021) ejemplifican sobre
las intervenciones que se puede generar en el nuevo contexto, lo cual son planteadas por
herramientas novedosas que generan interés en los pacientes por la facilidad del proceso y
seguimiento, sin embargo, es necesario seguir replicando los programas en las instituciones
con una mayor muestra para definir su eficacia y posterior planteamiento como nueva medida
de tratamiento.

Vives (2022) menciona la desconfianza de los pacientes hacia la adherencia al
tratamiento, asi como la disminucién de atenciones debido al contexto de pandemia, sin
embargo, recalcan la importancia de la adherencia e intervencién a los tratamientos
oncologicos que se encuentra reflejado en la disminucion de neoplasias.

Por medio de la revision realizada en el estudio, se considera que las diversas
intervenciones con respecto a pacientes oncoldgicos para medir y abordar su adherencia se
puede realizar por medio de estudios experimentales, cuasi experimentales e incluso ensayos

clinicos, los cuales dependera de la perspectiva de los profesionales, asi como de la muestra a



16

intervenir; debido a ello toda propuesta es bienvenida para la progreso de la adherencia a los
tratamientos oncoldgicos que son invasivos para los pacientes.

Para finalizar es importante recalcar la importancia de la actualizacion, asi como
aplicacion de programas de intervencion, ensayos clinicos, investigacion psicométrica o
diversas intervenciones que puedan favorecer la confianza de los pacientes hacia la
adherencia al tratamiento oncologico, asi como los diversos cambios psicosociales que
puedan presentarse. La pandemia ha demostrado que es importante tomar en cuenta
alternativas de abordajes para una mejora futura de los pacientes, considerando su calidad de

vida y sus redes de apoyo.
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