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Capítulo 1. RESUMEN 

Introducción 

La radioterapia es un área con múltiples pasos a seguir y una gran variedad de perfiles 

de efectos adversos entre los diferentes tratamientos. En consecuencia es fácil que el 

proceso sea confuso para pacientes  y por diversas limitantes es posible que los 

médicos no siempre tengan tiempo para explicar todo lo que se debe saber. Los 

pacientes pueden quedar con dudas o recurrir a la información en línea, que puede ser 

imprecisa. 

 

Métodos 

Se desarrolló una aplicación móvil para IOS y Android para atender las necesidades de 

información llamada Canswer. La aplicación incluía infográficos, videos y modelos 3D 

con información que el paciente debería saber. Se planteó la hipótesis de que el uso de 

la aplicación sería bien recibido y ayudaría a los pacientes a revisar la información más 

importante en casa. 

 

A los pacientes se les obsequió la aplicación para revisar en casa y se les pidió llenar 

una encuesta cuando acudieron a su primera consulta de radio-oncología en un 

hospital público de tercer nivel en México. Se utilizaron escalas de Likert para analizar 

la percepción de los pacientes mediante los cuestionarios CGS, Fact-G y CATS. Se 

realizó una encuesta posterior al inicio de su tratamiento para evaluar cómo cambiaba 

su percepción y su opinión final sobre la aplicación. 

 

RESULTADOS 

En el análisis de 100 pacientes con cáncer en su primera consulta al departamento de 

radioterapia, la edad promedio fue de 50 años. En cuanto a la consulta médica, el 45% 
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estuvo de acuerdo/muy de acuerdo en que la consulta fue demasiado corta y el 33% 

que no se cubrió todo el contenido necesario. El 31% reporto dudas después de la 

consulta. El 24% informó que no estaba seguro de cuáles eran los síntomas urgentes o 

cuándo visitar la sala de urgencias. 

Con respecto a las necesidades de información, el 81% de los pacientes informaron 

que les gustaría recibir más información para revisar en casa y el 93% informaron que 

la aplicación les será útil. Los temas sobre los que los pacientes deseaban saber más 

eran los signos de alarma durante el tratamiento (70 %), el proceso de tratamiento (70 

%), el manejo de los efectos adversos (67 %) y ansiedad (38 %). 

La aplicación actualmente tiene una puntuación de 5.0 con 58 reseñas en la tienda de 

aplicaciones. El 75% de los pacientes informaron haber usado la aplicación después de 

su consulta inicial. El contenido promedio revisado fue del 67% del contenido total. La 

sección mejor recibida fue la de infográficos. El 78 % reportó que se sintió más 

tranquilo después de revisar la información. Con respecto a los comentarios, los 

pacientes deseaban que se incluyera más información sobre nutrición y que se 

agregaran más imágenes. 

Conclusiones 

Según los resultados, existe una gran necesidad de información que puede mejorar 

mediante el uso de la aplicación. Un hallazgo común entre los pacientes fue que 

persistieron con dudas después de su cita y que la consulta fue demasiado corta para 

explicar completamente todo lo que implica la radioterapia.  

La educación del paciente es particularmente importante y los esfuerzos para abordar 

este problema en el hogar podrían beneficiar a los pacientes. La aplicación fue bien 

recibido y asado en los resultados se plantea actualizaciones e investigación futuras 

basadas para expandir la idea a otras áreas de la atención del cáncer. 
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Capítulo 2. INTRODUCCIÓN  

2.1 Importancia de la educación a pacientes en la radio oncología 

La educación a pacientes es un área dinámica de la medicina, con implicaciones 

importantes que impactan en el cuidado del paciente. Se ha demostrado su  impacto en 

la adherencia del paciente al tratamiento y su participación activa en las decisiones 

conjuntas (1). En particular la información de los beneficios y efectos adversos a largo 

plazo es considerada esencial para que el paciente pueda realizar decisiones bien 

informadas del tratamiento. En el contexto de la radioterapia, la educación puede llevar 

a cambios en el comportamiento de los pacientes, como un mejor manejo de los efectos 

adversos o mejor adherencia a las recomendaciones de tratamiento. Algunos ejemplos 

incluyen el uso consistente de un dilatador vaginal en la radiación pélvica  o un 

vaciamiento vesical y rectal consistente previo a la radioterapia diaria (2)(3). 

 

La radioterapia es un área de la medicina particularmente compleja, con múltiples 

componentes y necesidad de coordinación extensiva entre múltiples profesionales de la 

salud(2). También es un campo en el que los pacientes tienen poco conocimiento del rol 

de la radiación en su tratamiento, por lo que a menudo tienen dudas abundantes que son 

poco abordadas en la consulta. Agregando al tema existen múltiples mis concepciones, 

como por ejemplo que los pacientes van a ser radioactivos posterior al tratamiento por lo 

que no se pueden acercar a familiares. Desafortunadamente por limitaciones de tiempo 

y otros problemas en la comunicación médico-paciente frecuentemente el médico 

tratante no aborda en su totalidad todas las áreas de preocupación del paciente, ni 

tampoco se logra una educación efectiva (4). 

 

Se ha demostrado previamente que la educación médica tiene múltiples beneficios 

incluyen una reducción de los niveles de ansiedad y un mejor apego al tratamiento (5). 

En un estudio clásico de la educación radiooncológica se valoró los beneficios de la 

educación a través una presentación con diapositivas en acetato con la información más 

relevante del tratamiento en un grupo de 60 pacientes que estaban recibiendo 

tratamiento de radioterapia. Se dividió en 2 grupos y el grupo de 30 pacientes que recibió 
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la presentación tuvo mejores puntajes en un cuestionario de conocimiento al iniciar su 

tratamiento medido mediante el RTQ y tuvo menores niveles de ansiedad durante la 

última semana de tratamiento comparado con el grupo control medido mediante el A-

State (State/Trait Anxiety Inventory)  (6).  

 

Una barrera importante de la educación de pacientes radiooncológicos es la dificultad de 

la lectura y la complexidad de la terminología utilizada, en particular del material en 

línea(7). En una evaluación publicada en 2016 del material de educación encontrado en 

las principales páginas oficiales de radiooncología incluyendo ASTRO, AAPM, ABS y 

RTOG se demostró que casi todos los artículos están escritos a un nivel de educación 

más alto que el recomendado por el NIH y la Asociación Médica de América (8). 

 

 

2.2 Educación RadioOncológica 

 

Partes de un tratamiento de radiación considerado significativo para incorporar en la 

educación del paciente incluye información técnica de la radiación, efectos secundarios 

del tratamiento, dimensiones emocionales, autocuidado, seguimiento e implementación 

de un plan de bienestar (9). 

 

Se han utilizado diferentes herramientas de educación en el ambiente clínico con 

diferente grado de eficacia en la radiooncología. Con el uso cada vez más popular del 

medio electrónico para transmitir información, su uso se ha vuelto rutinario para la 

educación de pacientes. En un estudio prospectivo de un video educacional en 53 

pacientes de radiooncología se reportó que el 77% de los participantes encontraron el 

video muy relevante y 90% estuvieron muy satisfechos con la información del video 

describiendo la simulación y el tratamiento por radiación(10). En otro estudio aleatorizado 

controlado se valoró a 40 pacientes con cáncer de mama que iban a recibir radioterapia, 

los pacientes se dividieron en dos grupos y de manera aleatoria fueron seleccionados 

para  ver un video de educación y se reportó que el 75% de los pacientes que vieron el 

video se sentían confiados respecto a su proceso de tratamiento contra 35% que no 
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vieron el video. Adicionalmente 100% de los pacientes les pareció útil y 40% 

extremadamente útil. Finalmente el video ayudo a reducir la ansiedad con un 65% de los 

pacientes reportando mejoría posterior a la intervención (5). 
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A pesar de la utilidad de videos, el uso de formas más tradicionales de educación 

continua siendo relevante. En un estudio se demostró que aun cuando los pacientes 

reportan más satisfacción con el uso de videos, ellos muestran mayor aumento de 

conocimiento y modificación de comportamientos con formas más tradicionales de 

educación escrita como trípticos y panfletos (11)(12). Dicho esto hay beneficios claros 

en la satisfacción del paciente, sensación de preparación para el tratamiento y reducción 

de la ansiedad con el método audiovisual. 

 

Actualmente existen tecnologías  más recientes que incluyen el uso de visualización en 

3D de los aparatos para sumergir a los pacientes en un sistema de realidad virtual. Un 

ejemplo de dicho sistema es el VERT, el cual es una herramienta de simulación virtual 

para la educación de médicos y pacientes. Se encontró altos niveles de satisfacción y 

beneficio con esta modalidad de enseñanza (13). En un estudio en particular la mitad de 

los pacientes reportaron sentir menos ansiedad y miedo del tratamiento posterior a ver 

videos con animaciones en 3D (14). 

 

Referente a la educación en línea hay beneficios claros para su uso por pacientes, en 

particular como suplemento del material educativo presentado en la clínica con 

información adicional que no puede ser impartida durante la consulta con el médico 

tratante, sin embargo también hay preocupación de su veracidad. En un análisis hecho 

con pacientes en Canadá en 2001 se determinó que los pacientes tienen dificultad 

interpretando con precisión la información médica en línea.  YouTube, por ejemplo, se 

ha vuelto una plataforma popular para observar videos educativos gratis en una variedad 

de áreas, incluyendo la oncología. En un análisis se valoró la calidad de los videos 

educativos de braquiterapia en YouTube, comparando el contenido del video con la 

información presentada en las guías de consentimiento informado de braquiterapia 

(“Brachytherapy Informed Consent Checklist”). Solo el 3.6% de los videos (1 video de los 

60 evaluados) cumplieron todos los estándares y la mitad cumplía menos de la mitad de 

los estándares. Algunos de los estándares más relevantes son los beneficios del 

tratamiento propuesto, como va a ser administrado el tratamiento, su duración y los 
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efectos adversos/complicaciones. Adicionalmente, solo la mitad de los videos fueron 

publicados por personal asociado a la salud incluyendo médicos, hospitales o practicas 

privadas (15). 

 

Finalmente las aplicaciones móviles y las redes sociales son un vehículo potencial para 

la educación radiooncológica. Por ejemplo Twitter ha surgido como una herramienta para 

mejorar la educación de pacientes con cáncer de mama. Un estudio con 206 pacientes 

con cáncer de mama participó en una comunidad de “Apoyo de cáncer de mama” en 

Twitter y la mayoría de los pacientes mostraron mejor conocimiento de su enfermedad y 

su tratamiento, además de menores niveles de ansiedad después de su participación 

(16). 

 

2.3 Consideraciones  

Una limitación de las nuevas tecnologías es que no son aptas para todos los pacientes. 

Los pacientes geriátricos, por ejemplo, están poco familiarizados con estas tecnologías, 

por lo que material más tradicional como los folletos, videos en la sala de espera o 

manuales, puede ser más efectivos para transmitir la información. Adicionalmente se 

debe prestar atención a las alteraciones cognitivas de estos pacientes que pueden 

exacerbarse con la quimioterapia (17). Otros factores que también juegan un rol en las 

intervenciones educativas del paciente son los diferentes factores sociales, culturales y 

escolares. Un componente importante también es la barrera de lenguaje que impone un 

componente significativo a la accesibilidad de la información, la cual también tiene 

implicaciones para la adherencia y satisfacción del tratamiento(18). El nivel educativo 

también es una consideración importante al diseñar herramientas educativas. Una baja 

escolaridad se asocia a peores resultados en salud. En este grupo de pacientes el uso 

de apoyo audiovisual es particularmente importante para poder transmitir la información 

(19). 
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Capitulo 3 Planteamiento del problema 

Los pacientes tienen una alta necesidad de información en el área de la radioterapia debido a que es un 

área compleja de la cual se tiene limitado conocimiento previo. 
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Capitulo 4 Justificación 

 

Los efectos físicos, emocionales y sociales de la enfermedad pueden resultar 

estresantes para las personas con cáncer. Se ha observado que el tratamiento 

oncológico es de los temas que más incertidumbre genera en los pacientes.  

Actualmente se han utilizado intervenciones educativas basadas en videos para varias 

enfermedades crónicas con el fin de aumentar el conocimiento y promover el cambio de 

comportamiento de salud. Se ha demostrado que los videos educativos son más 

efectivos que los materiales escritos para aumentar el conocimiento y modificar los 

comportamientos de salud, incluidos la detección del cáncer y la adherencia al 

tratamiento.  

Debido a la ausencia de aplicaciones específicas para la educación radiooncológica el 

tesista diseño un app para este fin. En este estudio que pretende evaluar de manera 

prospectiva la efectividad y el impacto que tiene en los pacientes que reciben 

radioterapia, con la finalidad de disminuir los niveles de estrés, y mejorar el entendimiento 

y apego al tratamiento, para ser validado por el grupo de trabajo. Con los resultados de 

este estudio se puede hacer material en un futuro que sea específico para cierto 

subgrupos de pacientes, como pacientes geriátricos o con bajo nivel sociocultural. 

También ayudará a identificar temas que puedan ser de interés para los pacientes y 

profundizar en esos temas. 
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Capitulo 5 Hipótesis 

Hipótesis alternativa 

El uso de una aplicación con información específica de radiooncologia va a tener buena 

recepción por parte de los pacinetes 

Hipótesis nula 

El uso de una aplicación con información específica de radiooncologia no va a tener 

buena recepción por parte de los pacinetes 
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Capitulo 6 Objetivos 

6.1 OBJETIVO GENERAL  

Validar la percepción de los pacientes del uso de una app mobil de información enfocado 

en la radiooncologia  

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Validar las diferentes encuestas con la población a estudiar usando el coeficiente alfa 

de Cronbach  

2. Valorar las necesidades de información particulares 

3. Valorar los índices de ansiedad y depresión en pacientes oncológicos mediante 

pruebas estadísticas en escalas ya validadas 
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Capitulo 7 Materiales y Métodos 

7.1 Población del estudio 

En el presente estudio se incluirán pacientes con el diagnóstico confirmatorio de cáncer 

que aún no tienen su primera consulta en el área de radio oncología del Centro 

Universitario Contra el Cáncer, Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León (UANL) en Monterrey, Nuevo León, México que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

7.2 Tamaño de muestra: 

En este estudio se incluyeron 100 pacientes. Se plantea este número basado en el 

cálculo del tamaño de muestra mínimo para el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach 

para validar las respuestas de las encuestas que se plantean (20)  

El coeficiente alfa de Cronbach es uno de los métodos más ampliamente utilizados para 

valorar la insistencia interna de escalas compuestas en estudios educacionales y 

psicológicos, como es el estudio presente.  

Se llego a este número en base al siguiente análisis basado en el método Monte-Carlo 

con técnica bootstrap: 
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Mediante el análisis presentado previamente se concluye que el mínimo necesario para 

el cálculo del coeficiente alfa es de 100 pacientes. (20)  

 

7.3 VARIABLES A ESTUDIAR 

-Percepción de la utilidad de la app previo y después de la primer sesión de 

radioterapia 

-Principales área de necesidad de información 

- Conocimiento de los pacientes posterior a la primer consulta 

-Percepción de comprensión de tratamiento 

-Ansiedad/Depresión 
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7.4 Criterios de inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

• Tener una edad mayor o igual a 18 años. 

• Que Usted no haya iniciado aun su tratamiento de Radioterapia 

• Tener un teléfono inteligente Android propio 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Tener una edad menor a 18 años Haber iniciado ya con su tratamiento de radioterapia 

• No contar con un teléfono móvil inteligente Android 

 

7.9 Plan de Análisis Estadístico: 

Este es un estudio exploratorio, prospectivo y observacional que se llevara a cabo en el 

Hospital Universitario “Dr. José E. González” en el área de radio oncología en el periodo 

2021-2022.  

Se planea primero presentarles el proyecto y explicarles por pasos el consentimiento 

informado que debe de ser adecuadamente firmado.  

Posteriormente se planea entregar de manera gratuita la app a los pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión durante su consulta de primera vez en 

radio oncología. La app está directamente disponible en la tienda de apps de Google y 

Apple. Para su descarga el reclutador apoyara al paciente a abrir la tienda y bajar la app.  

Durante este mismo momento se les explicará cómo funciona la app y como usarla. Se 

les solicitara que en este momento llenen una encuesta inicial con las características 

clínicas de su padecimiento y otra información general relevante. En esta misma 

encuesta se les solicitara las siguientes escalas ya validadas:   

• Fact-G (Evaluación Funcional para el Tratamiento del Cáncer- General) 

• CGS (Cuestionario General de la Salud) de Goldberg 

• HADS (Escala de ansiedad y depresión hospitalaria) 

• CATS (Encuesta de tratamiento del cáncer) 

En un segundo momento posterior a sus primeras sesiones de radioterapia se planea la 

aplicación de los cuestionarios en un segundo momento, excepto el CATS, y valorar la 

diferencia en las respuestas para observar si se modificaron los parámetros como la 
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ansiedad por la intervención con la app. Para identificar que pacientes están próximos a 

iniciar tratamiento se va a tomar nota durante las sesiones de inicio de radioterapia que 

pacientes están próximos a iniciar su tratamiento.   

Si se llega a detectar algún problema de ansiedad/depresión en alguno de los sujetos de 

investigación se planea llamar de manera telefónica al paciente y canalizarlos al área de 

psicooncologia del Hospital Universitario “Jose Eleuterio Gonzalez” donde pueden ser 

valorados adecuadamente.  

Para análisis estadístico de los datos se empleará estadística descriptiva y comparativa 

entre las variables, se utilizará una ANOVA de un solo factor para la comparación entre 

los grupos y la alfa de Cronbach para la consistencia interna en las diferentes encuestas. 

 

7.5 HERRAMIENTA QUE SE UTILIZARÁ PARA LA EDUCACIÓN DE LOS PACIENTES 

Previamente se desarrolló por el tesista una aplicación llamada “Canswer” para el celular 

de  educación para paciente disponible en Android y IPhone de manera gratuita. La 

aplicación fue creada con recursos propios previa a la creación de esta tesis, pero 

tomando en cuenta los puntos aquí presentados. Se incorporaron las necesidades de 

información importantes para pacientes y se presenta a través de múltiples metodologías 

incluyendo videos, infográficos, publicaciones en redes sociales, modelos en 3D y texto 

con imágenes. Toda la información fue inspirada con las guías de información radio 

oncológica de múltiples centros. Los gráficos y videos fueron también creados por el 

tesista para facilitar la visualización del material.  

Tomando en cuenta que las pocas herramientas que existen son en inglés y que el 

lenguaje principal de la población a tratar es español la aplicación fue creada 

exclusivamente en este lenguaje. Otra ventaja de esta metodología de enseñanza es la 

accesibilidad dado que el material puede ser entregado en masa y gratuitamente a todo 

paciente con un dispositivo móvil con acceso a internet. 

 

7.6 Encuesta para la recolección de datos 

Para la recolección de datos se creó un apartado dentro de la aplicación donde se realiza 

un cuestionario que directamente se codifica a Excel para el posterior análisis de los 

datos utilizando el programa de SPSS. El cuestionario debe ser contestado inicialmente 
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por el médico tratante con información clínica general del paciente y datos no clínicos 

como su escolaridad para el análisis de subgrupos posterior. Posteriormente la encuesta 

debe de ser llenada por el paciente e incluye escalas previamente validadas para la 

ansiedad y otros apartados donde se evalúa la opinión del paciente respecto a la app 

utilizando escalas de Likert.  

Capitulo 8 Resultados 
 

8.1Caracteristicas clínicas de los encuestados 

 

En el análisis de 100 pacientes con cáncer en su primera consulta al departamento de 

radioterapia, la edad mediana fue de 50 años. Respecto a las características clínicas 

de los pacientes el Karnosfky mediano fue de 100. 40% reportaron tener educación 

superior, 15% preparatoria, 32% secundaria y 14% primaria. 70% estaba casado o en 

unión libre y 30% reporto no tener pareja. 92% reporto ser una persona religiosa o 

espiritual. 15% reportaron tabaquismo activo y 41% algún consumo de alcohol 

Respecto al sitio del tumor primario 47% fueron cáncer de mama, 21% ginecológico, 

9% gastrointestinal, 6% cabeza y cuello, 5% hematológicos, 4% urológicos, 3% 

sarcomas, 2% pulmón, 2% SNC y 1% origen desconocido.  

12% fueron tratados con intención paliativa 48% fueron localmente avanzados y 40% 

estadio clínico temprano. 95% reportaron ya tener un tratamiento oncológico previo a 

acudir a radioterapia, teniendo 23% un tratamiento quirúrgico, 23% quimioterapia y 49 

% ambos. La cantidad mediana de fracciones planeadas fue 15 con una desviación 

estándar de 8.27. 15% de los pacientes tuvieron una braquiterapia planeada al final de 

su tratamiento.  

8.2 Necesidades de la Consulta 

Como parte inicial de la encuesta se determinó la calidad de la consulta médica en el 

departamento de radio oncología y necesidades generales de los pacientes. Aquí se 

reportó que un 45% de los pacientes estuvieron de acuerdo/muy de acuerdo que la 

consulta fue demasiado corta y 33% que no se alcanzó a abordar todo lo que se tenía 
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que abordar. La mayoría de los pacientes reportaron que se explicó adecuadamente 

como va a ser el tratamiento, su duración, los beneficios y cómo funciona la 

radioterapia. 76% estaban de acuerdo/muy de acuerdo en que se les explico cuando 

deben acudir a urgencias y 80% que va a pasar si rehúsas tratamiento. Un 24% reporto 

que se quedó con dudas posterior a la consulta. 
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Muy en desacuerdo 24 37 0 0 0 1 3 3 5 45
En desacuerdo 22 22 1 0 0 1 9 4 9 23
Neutral 8 7 0 1 2 3 12 4 4 7
De acuerdo 13 11 8 8 9 15 17 23 22 12
Muy de acuerdo 32 22 91 91 89 80 59 66 58 12

Necesidades Generales de la Consulta
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Cálculo de consistencia interna usando Alfa de Cronbach: 

ANOVA 
      

Source of 

Variation SS df MS F P-value F crit 

Rows 283.739 99 2.86605051 2.86485762 2.7433E-16 1.26274052 

Columns 901.529 9 100.169889 100.128197 9.187E-129 1.89037133 

Error 891.371 891 1.00041639 
   

       
Total 2076.639 999         

       

 
Alfa de Cronbach= 0.65094251 

   
8.3 Percepción de una app móvil de información para pacientes 

En una segunda parte de la encuesta se interrogó sobre la percepción de la utilidad de 

una app móvil con información sobre el tratamiento, donde la mayoría de los pacientes 

reporto estar de acuerdo que tener una aplicación sobre información asociada a su 

tratamiento le sería de utilidad. Tambien reportaron que les seria de utilidad recibir más 

información para leer posterior a mi consulta. Con un énfasis menor un 61% estuvo 

totalmente de acuerdo/de acuerdo que le seria útil información para afrontar 

preocupaciones sobre el tratamiento y un 53% información sobre la incertidumbre de 

cosas que pueden pasar durante el tratamiento.  
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37%

33%
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3%
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20%

18%

5%

7%

8%
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30%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Sería util recibir más información para leer
posterior a mi consulta

Me seria util una aplicación movil con
información de mi tratamiento

Me sería util información sobre:
Preocupaciones sobre el tratamiento

Me sería util información sobre:
Incertidumbre sobe lo que va a pasar

durante el tratamiento

Sería util recibir más
información para leer

posterior a mi
consulta

Me seria util una
aplicación movil con
información de mi

tratamiento

Me sería util
información sobre:

Preocupaciones sobre
el tratamiento

Me sería util
información sobre:

Incertidumbre sobe lo
que va a pasar

durante el
tratamiento

Totalmente de acuerdo 75% 92% 37% 33%
Bastante de acuerdo 6% 3% 24% 20%
Neutral 18% 5% 7% 8%
En desacuerdo 1% 0% 10% 9%
Fuertemente en desacuerdo 0% 0% 22% 30%

Percepción de la Utilidad de una App Mobil
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8.4 Necesidades de información 
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Me sería util información sobre: Preocupación de que algo
pueda salir mal durante el tratamiento

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Hacer que respirar sea difícil

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento
pueda:Hacerme mas enfermo

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Hacer que me sienta muy cansado

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Hacer que me sienta físicamente mal

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Hacerme sentir incomodo

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Causarme perder mi cabello

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Causarme ulceras orales

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Causarme estreñimiento
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Causarme diarrea

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Afectar mi sexualidad

Me seria de ayuda informacion de que el tratamiento pueda:
Me haga sentir deprimido

Necesidades de Información del Tratamiento Oncologico (CATS)

Fuertemente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Fuertemente de acuerdo



   29 

 

Mediante el análisis de alfa de Cronbach se detectó buena consistencia interna.  

 

 

ANOVA 
      

Source of 

Variation SS df MS F P-value F crit 

Rows 1373.71 99 13.8758586 7.48204665 2.5727E-83 1.25152808 

Columns 208.06 24 8.66916667 4.67452944 5.3612E-13 1.52189517 

Error 4406.42 2376 1.85455387 
   

       
Total 5988.19 2499         

       

16%

19%

12%

17%

16%

17%

16%

13%

13%

16%

15%

5%

3%

6%

4%

5%

2%

4%

4%

5%

4%

4%

7%

5%

5%

5%

5%

7%

5%

6%

7%

6%

6%

27%

30%

32%

26%

26%

26%

29%

28%

26%

25%

25%

45%

43%

44%

49%

48%

48%

47%

49%

49%

49%

50%

Me seria útil mas información sobre: Cosas que puedo hacer
para sentirme mas en control durante el tratamiento
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hacer antes del tratamiento
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hospital para el tratamiento
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tratamiento paso a paso
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Necesidades de Información del Tratamiento Oncologico (CATS)

Fuertemente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo
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Alfa de Cronbach= 0.86634673 
    

 

Adicional a la escala de CATS se indago sobre el interés de terapias suplementarias 

entre los pacientes. Se reporta que un 39% le interesaría aprender más sobre 

ansiedad/depresión relacionada al tratamiento oncológico, 29% sobre terapias 

alternativas, 27% sobre nutrición, 4 % sexualidad y  3% fertilidad.  

 

 

8.5 Tasa de Ansiedad y Depresión 

Se recompilo información sobre la tasa de ansiedad y depresión en los pacientes para 

valorar si es de utilidad incluir más información psicosocial en actualizaciones futuras 

de la app. De acuerdo a la escala HADS un 13% de los pacientes reportaron ansiedad 

leve, 13% moderada y 10% severa. Respecto a la depresión un 10% reportaron 

depresión leve, 4% moderada y 3% severa.  
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ANOVA 
      

Source of 

Variation SS df MS F P-value F crit 

Rows 508.007857 99 5.1313925 11.1979079 1.73E-115 1.25724589 

Columns 144.023571 13 11.0787363 24.1764137 1.1553E-52 1.72775744 

Error 589.762143 1287 0.45824564 
   

       
Total 1241.79357 1399         

       

 
Alfa de cronbach= 0.9106976 

   
 

Se calcula alfa de Cronbach donde se detecta buena consistencia interna para esta escala.  
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8.6 Conocimiento sobre el tema 

  A B C D 

1) ¿Qué caracteriza 
a un tumor 
maligno?  19% Mayor tamaño 

 2% No atenta contra 
nuestra vida 

78% Tiene alteraciones 
genéticas y puede invadir y 
viajar algunas veces a 
otras partes del cuerpo 1% Tiene ADN sin daño 

2) ¿Es una 
característica de la 
quimioterapia? 

 41% Actúa solo en 
células malignas 

45% Utiliza 
anticuerpos para 
ayudar a nuestro 
propio sistema 
inmune a identificar 
células con cáncer y 
eliminarlas 

8% Se utiliza solo en 
pacientes con enfermedad 
muy avanzada 

6% Afecta más a células 
que están dividiéndose 
constantemente 

3) ¿Como actúa la 
radioterapia? 

 84% Quema las 
células del área de 
tratamiento 

12% Las ondas que 
pasan por las células 
malignas hacen que 
estallen 

2% Provoca daño a nivel 
del ADN 

2% Causa que las células 
se vaporizen 

4) ¿En que consiste 
la tele terapia? 

36% Es aquella en la 
que a través de un 
televisor se le dan 
indicaciones al 
paciente 

54% Es donde se 
trata al paciente por 
un aparato que emite 
radiación de afuera 
hacia adentro del 
cuerpo 

1% Se realiza en un 
quirófano usando 
anestesia 

9% Es donde  se utilizan 
elementos radioactivos, 
como los de una planta 
nuclear 

5) ¿En qué consiste 
la braquiterapia? 

30% Inyección de un 
medicamento 
radioactivo a la vena 
que se dirige 
específicamente a la 
zona del tumor 

31% Uso de un rayo 
de radiación con una 
maquina dirigida al 
área tumoral 

8% Uso de un microondas 
especializado que dirige 
ondas de alta frecuencia al 
área tumoral 

31% Uso de un aplicador 
donde se coloca un 
elemento radioactivo cerca 
del tumor 

6) ¿Cuál de las 
siguientes es una 
recomendación de 
protección a la piel 
durante el 
tratamiento? 

5% Usar ropa 
apretada, en especial 
brassier apretado 

36% Aplicar las 
cremas corporales 
justo antes de pasar 
a la máquina 

1% Usar un rastrillo mejor 
que una rasuradora 
eléctrica en caso de tener 
que afeitarse 

57% Hay que lavar el área 
de tratamiento diario con 
agua y jabón neutro 

7) ¿Cuándo 
podemos valorar si 
la radioterapia está 
teniendo efecto? 

36% Se puede tomar 
un estudio de imagen 
desde la mitad del 
tratamiento 

34% Es mejor 
esperar hasta la 
última sesión para 
valorar la respuesta a 
tratamiento 

26% Por lo general hay 
que esperar 2-3 meses 
post tratamiento para 
valorar la respuesta inicial 

3% Por lo general hay que 
esperar 1-2 años post 
tratamiento para valorar la 
respuesta inicial a 
tratamiento 

8) ¿Cuál es una 
recomendación de 
la radioterapia? 

74% Si no tengo 
síntomas importantes 
puedo llevar una vida 
normal incluyendo ir 
al trabajo 

5% Es importante 
tramitar una 
incapacidad por el 
riesgo laboral de 
emitir radiación a mis 
compañer@s 

6% Es importante designar 
un baño específicamente 
para mí por el riesgo de 
emitir orina o evacuaciones 
radioactivas 

16% Hay que estar lo más 
alejado posible de 
microondas y estufas por 
la radiación extra que 
puede llegarle a mi cuerpo 

9) ¿Cuál es la 
finalidad de 
combinar la 
quimioterapia con la 
radioterapia cuando 
está indicado? 

14% La quimioterapia 
va a reducir el daño 
al tejido sano 

47% La quimioterapia 
sensibiliza a las 
células malignas a la 
radioterapia  y acaba 
con células malignas 
circulando en el 
cuerpo a las que la 
radioterapia no llega  

28% La quimioterapia 
sensibiliza a las células 
malignas a la radioterapia 
al aumentar el calor que 
genera la radioterapia y así 
las células son más fáciles 
de quemar 

11% La quimioterapia 
nunca debe darse junto a 
la radioterapia porque 
causa demasiados efectos 
secundarios 

10) ¿Cuál de las 
siguientes es mejor 
no consumir 
durante el 
tratamiento? 

11% Pastillas con 
vitaminas 13% Café 74% Tabaco 2% Pescado 
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Respecto al conocimiento del tema de radioterapia se les aplicó un examen de 10 

preguntas donde se evalúa conceptos básicos que se debería repasar en la consulta. 

78% de los encuestados correctamente pudo identificar que un tumor maligno es una 

célula que tiene alteraciones genéticas y puede invadir y viajar algunas veces a otras 

partes del cuerpo. 19% respondió que lo que caracteriza a un tumor maligno es que 

tiene mayor tamaño que un benigno.  

Referente a que es la quimioterapia un 6% logro identificar que una característica de la 

quimioterapia es que es un medicamento que afecta más a células que están 

dividiéndose constantemente. Las respuestas más comunes para este ítem fueron que 

la quimioterapia actúa solo en células malignas (41%) y que utiliza anticuerpos para 

ayudar a nuestro propio sistema inmune a identificar células con cáncer y eliminarlas 

(45%).  

Solo un 2 % contesto correctamente que la radioterapia funciona causando daño al 

ADN de las células malignas. Un 84% contesto que la radioterapia quema las células 

del área de tratamiento y un 12% que causa que las células estallen.  

Un 54% contesto correctamente que la teleterapia consiste en un tratamiento donde se 

trata al paciente por un aparato que emite radiación de afuera hacia adentro del cuerpo. 

Un 36% respondió que es aquella en la que a través de un televisor se le dan 

indicaciones al paciente.  

Similarmente un 31% respondió correctamente que la braquiterapia implica el uso de 

un aplicador donde se coloca un elemento radioactivo cerca del tumor. 30% contesto 

que implica la inyección de un medicamento radioactivo a la vena que se dirige 

específicamente a la zona del tumor. 31% Uso de un rayo de radiación con una 

maquina dirigida al área tumoral. 

Respecto al cuidado de la piel 57% respondió correctamente que la piel debe lavarse 

con agua y jabón neutro todos los días. Desafortunadamente 36% contesto que hay 

que aplicarse las cremas corporales justo antes de pasar a la máquina. 
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Respecto a cuando se puede valorar la respuesta de la radioterapia 26% contesto 

correctamente que hay que esperar 2-3 meses posterior al fin del tratamiento. 36% 

respondió que se puede valorar durante el tratamiento y 34% que es mejor esperar 

hasta la última sesión.  

La mayoría de los pacientes (74%) respondió correctamente que si no tiene síntomas 

importantes puede llevar una vida relativamente normal. En 16% de pacientes se 

perpetuo el mito después de la consulta de que hay que estar alejados de la estufa y el 

microondas.  

47% respondió que la quimioterapia en algunas ocasiones se da al mismo tiempo que 

la radioterapia para sensibilizar a las células para que funcione mejor el tratamiento. 

28% respondió que la quimioterapia aumenta el calor que se genera y 11% que la 

quimioterapia nunca debe juntarse con la radioterapia.  

Finalmente 74% de los pacientes correctamente identificaron que el tabaco no debe 

consumirse durante el tratamiento dado que aumenta los efectos adversos de la 

radioterapia.  

 

78%

6%

2%

54%

31%

57%

26%

74%

47%

74%

1) ¿Qué caracteriza a un tumor maligno?

2) ¿Es una característica de la quimioterapia?

3)¿Como actúa la radioterapia?

4)¿En que consiste la tele terapia?

5)¿En qué consiste la braquiterapia?

6)¿Cuál de las siguientes es una recomendación de protección
a la piel durante el tratamiento?

7)¿Cuándo podemos valorar si la radioterapia está teniendo
efecto?

8)¿Cuál es una recomendación de la radioterapia?

9)¿Cuál es la finalidad de combinar la quimioterapia con la
radioterapia cuando está indicado?

10)¿Cuál de las siguientes es mejor no consumir durante el
tratamiento, puesto que puede aumentar los efectos…

Examen de Conocimiento General: % de la Población que Acertó
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En la encuesta subsecuente se volvió a aplicar el examen de conocimiento y se realizó la prueba de 
Wilcoxon para ver diferrencia entrre grupos pareados no parametricos, donde se observó una p 
estadísticamente significativa, con lo que se observa un aumento en el número de reactivos respondidos 
correctamente. 
 

 

8.7 Calificación de la App en Consulta Subsecuente 

Se logro contactar en la consulta a 70 pacientes para su percepción de la aplicación 

después del inicio de su tratamiento. Se reporto una calificación de 4.56 estrellas.  El 

75% de los pacientes informaron haber usado la aplicación después de su consulta 

inicial. 78.6% reporto haber usado la app en al menos una ocasión, con 32.8% uso 

intermitente,  11 % al menos 1 uso a las semana y 34% múltiples usos a la semana. 

Como métrica independiente la aplicación actualmente tiene una puntuación de 5.0 con 

58 reseñas en la tienda de aplicaciones.  

Respecto al contenido se reporto que los pacientes en promedio revisaron el 65% del 

material total.  La sección con mejor recepción fue la de los artículos con imágenes, 
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con 61% de los pacientes reportándola como la sección de mayor utilidad, seguido de 

la sección de videos con un 38%.  
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La aplicación es facil de usar

Le recomendaria la aplicación a algún amigo o
familiar

La información es fácil de entender

La información me fue útil

La información presentada esta completa

Me siento más tranquilo despues de haber
usado la app

El uso de la app redujo mi nivel de ansiedad y/o
estrés

Me gusta el diseño de la aplicación

La app me esta ayudando a comprender mejor
mi tratamiento

Me siento más preparado para mi tratamiento
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aplicació
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Totalmente de acuerdo 66% 93% 73% 74% 22% 84% 50% 60% 66% 64%
Bastante de acuerdo 27% 0% 20% 19% 41% 3% 38% 29% 26% 27%
Neutral 3% 2% 0% 2% 33% 9% 9% 7% 7% 7%
En Desacuerdo 2% 3% 5% 3% 3% 3% 0% 2% 2% 0%
Muy en desacuerdo 2% 2% 2% 2% 0% 0% 3% 2% 0% 2%

Retroalimentación de la Aplicación



   37 

El contenido promedio revisado fue del 67% del contenido total. La sección mejor 

recibida fue la de infográficos. El 78 % reportó que se sintió más tranquilo después de 

revisar la información. Con respecto a los comentarios, los pacientes deseaban que se 

incluyera más información sobre nutrición y que se agregaran más imágenes. 

Capitulo 9 Discusión 
 

En una primera parte de la investigación se identifica que un porcentaje importante de 

los pacientes quedaron con dudas después de la consulta y que no se alcanzó a 

explicar todo lo que se tenía que explicar. Adicionalmente se reporta por la mayoría que 

la consulta fue demasiado corta. Por otro lado la mayoría de los pacientes reportaron 

favorablemente que se les explico que va a pasar si se rehúsa tratamiento, alternativas 

al tratamiento, cuando acudir a urgencias, complicaciones y como funciona la 

radioterapia, sin embargo más adelante cuando se les interrogó por conocimientos 

básicos se demostró que un porcentaje muy importante de los pacientes no entendió 

realmente que es la radioterapia ni otros detalles como lo que conlleva o los efectos 

adversos. A través de este análisis se identifica que los pacientes tienen una necesidad 

de más información que no es completada durante la consulta. 

En una segunda parte de la investigación se identifica que a los pacientes les sería útil 

una app móvil con la información que es importante que conozcan. Adicionalmente está 

el beneficio de que esta información está en español y desarrollada por un médico y 

basada en las guías de información para pacientes, lo cual reduce el sesgo de que el 

paciente acceda a internet en fuentes no validadas en busca de información. Aquí 

también se identifica que los pacientes están abiertos al uso de una app para aprender 

más sobre su tratamiento y tocar puntos que en ocasiones no se lograron cubrir en la 

consulta.  

Respecto a la encuesta CATS para identificar necesidades específicas de información 

hay poca variabilidad entre los diferentes ítems. En general los ítems con mayor interés 

incluyeron información sobre los efectos adversos, sensaciones anormales que es 

importante reportar inmediatamente, cosas que el paciente puede hacer para 
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sobrellevar mejor el tratamiento y cosas que no se deben hacer en el tratamiento. Se 

debe tomar esta información para dar un mayor énfasis a estos puntos dentro de la 

aplicación en actualizaciones subsecuentes.   

Respecto áreas complementarias de tratamiento se identifica gran interés en aprender 

más sobre la ansiedad y depresión y técnicas para sobrellevar estas afecciones, lo cual 

se correlaciona a que un 36% de los pacientes reportaron algún nivel de ansiedad y 

17% algún nivel de depresión. Los siguientes dos puntos importantes fueron terapias 

alternativas y nutrición. Interesantemente hubo poco interés en los temas de sexualidad 

y fertilidad, lo cual como hipótesis puede ser que cambie posterior al fin del tratamiento 

con la radioterapia.  

Respecto al conocimiento de la radioterapia se resalta que en realidad los pacientes no 

entienden completamente que es la radioterapia ni lo que conlleva después de la 

consulta. Aquí se ilustra algunos mitos que se perpetúan como que el 84% cree que la 

radioterapia funciona quemando las células y que un 16% respondió que hay que está 

alejado del microondas y estufas durante el tratamiento. De manera favorable la 

mayoría de los pacientes entiende que caracteriza a un tumor maligno, que se debe 

evitar el tabaco y que si no hay síntomas importantes de puede llevar una vida 

relativamente normal. A partir de esta información se debe hacer énfasis en cierta 

información clave para futuras intervenciones de educación para pacientes, como por 

ejemplo cuidados de la piel, expectativas de cuando esperar una respuesta de la 

radioterapia y cómo funciona la radioterapia. Adicionalmente al hacer la comparación 

entre el grupo de la primera encuesta y la segunda se observa una ganancia en 

conocimiento estadísticamente significativa, lo que sugiere una ganancia global en 

conocimiento con el uso de aplicación. 

Finalmente los pacientes respondieron favorablemente a la intervención de darles la 

app con la información para revisar en su casa. En general la aplicación fue bien 

calificada y el área mejor recibida fue la de texto con imágenes. Dentro de la 

retroalimentación el rubro donde se identifica una área a mejorar para futuras 

actualizaciones es que la información este más completa, sin embargo se reporta que 

la información es fácil de entender y es útil. De manera importante un 88% estuvo muy 
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de acuerdo/de acuerdo que la información presentada redujo su nivel de ansiedad y/o 

estrés.  
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Capitulo 10 Conclusión 
 

A partir de este estudio se puede integrar que los pacientes tienen una necesidad de 

mayor información posterior a la primer consulta en radioooncologia y que hay una 

percepción generalizada de que no se logra cubrir todo lo que se tiene que cubrir. 

Según los resultados, el uso de una app para llenar esta necesidad fue bien recibido 

por los pacientes. La información proporcionada por los pacientes identifica cuales son 

las áreas de mayor interés y confusión, información que va a ser vital para guiar futuro 

contenido en la aplicación 

La educación del paciente es particularmente importante y los esfuerzos para abordar 

este problema en el hogar podrían beneficiar a los pacientes. Para proyectos futuros se 

plantea actualizaciones e investigación para expandir la idea a otras áreas de la 

atención del cáncer más allá de la radioterapia. 
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Capitulo 11Anexos 
 

11.1 Aprobación por el comité de ética 
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11.2 Consentimiento Informado 
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