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Resumen

Introduccion: la asistencia centrada en el paciente permite
mejorar la calidad de atencién, disminuye el uso innecesario
de los servicios y optimiza costos y calidad de vida y sobre-
vida en pacientes con cancer.

Objetivo: comparar la calidad de la atencién en pacientes
con cancer de prostata con y sin seguridad social en dos
hospitales de oncologia de la Ciudad de México.

Material y métodos: se usé informacion de una encuesta
a pacientes con cancer de préstata del 2019 de dos hos-
pitales de oncologia, uno del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) y otro de la Secretaria de Salud (SSA),
n = 307. La encuesta incluyo variables sociodemograficas y
de calidad de atencién desde la perspectiva centrada en el
paciente. Se hizo analisis descriptivo y bivariado para com-
parar la calidad de atenciéon de ambos hospitales mediante
chi cuadrada, prueba exacta de Fisher y t de Student.
Resultados: se incluyeron 234 pacientes atendidos en el
IMSS y 73 en la SSA; su edad promedio fue 66.6 afios. Mas
del 90% percibieron una atencion respetuosa y coordina-
da e informacion clara en ambos lugares. Solo 58.9% de
pacientes atendidos en SSA recibieron informacién para la
toma de decisiones en contraste con 80.8% de pacientes
del IMSS (p = 0.001). Sin embargo, la atencion de las nece-
sidades biopsicosociales fue baja en ambos lugares (IMSS:
23.9%, SSA: 13.7%, p = 0.063).

Conclusiones: la calidad de atencion centrada en pacien-
tes con cancer de prostata fue percibida como buena, salvo
la atencién de necesidades biopsicosociales; dado esto ulti-
mo, se recomienda incorporar un abordaje multidisciplinario
en su atencion.

Abstract

Background: Patient-centered care model improves quality
of care, decreases unnecessary use of services, optimizes
costs and quality of life and survival for cancer patients.
Objective: To compare the patient-centered quality of care
of prostate cancer patients with and without social security
in two oncology hospitals in Mexico City.

Material and methods: The information of the 2019 survey
of prostate cancer patients in two oncology hospitals, one
from the Mexican Institute of Social Security (IMSS) and
the other from the Ministry of Health (SSA), was analyzed
(n = 307). The survey included sociodemographic and pa-
tient-centered quality of care variables. A descriptive and
bivariate analysis was performed to compare the quality of
care between both hospitals using chi-square test, Fisher’s
exact test and Student’s ¢ test.

Results: 234 patients treated at the IMSS and 73 at the
SSA were included, with a mean age of 66.6 years. In both
hospitals, more than 90% of the patients perceived respect-
ful and coordinated care, as well as clear information. Only
58.9% of patients treated at SSA received information for
decision-making, in contrast to 80.8% at IMSS (p = 0.001).
Supportive care for biopsychosocial needs was low in both
places (IMSS: 23.9%, SSA: 13.7%, p = 0.063).
Conclusions: The quality of care focused on patients with
prostate cancer was perceived as good, except in the care
of biopsychosocial needs; given the importance of this last
aspect, it is recommended a multidisciplinary approach in
their care.
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Introduccion

Segun el estudio de la Carga Global de Enfermedad, el
cancer de prostata se ubica en el segundo lugar en inciden-
cia y primer lugar en mortalidad en Latinoamérica en 2019.
En México, este cancer ocupa el tercer y primer lugar en
incidencia y mortalidad respectivamente.’

Para los sistemas de salud, el cancer de prostata
demanda un incremento de costos necesarios para la aten-
cion médica y para la capacitacion de los profesionales de la
salud que atenderan a este tipo de pacientes. Asimismo, en
el plano individual esta enfermedad afecta negativamente la
calidad de vida de los pacientes y de sus familiares, y pro-
duce gastos catastroficos de bolsillo y empobrecimiento.23

El modelo de atencion centrado en el paciente resalta
la importancia de la percepcién del usuario respecto a una
buena calidad y su satisfaccion con la atencion.* Estudios
previos han demostrado que la atencion centrada en los
pacientes mejora la calidad de atencion, disminuye el uso
innecesario de los servicios, optimiza los costos asistencia-
les y mejora los resultados clinicos de los pacientes, con lo
que disminuyen sus complicaciones y mejora su calidad de
vida y sobrevida.56.7.8.9

Actualmente, a nivel internacional los sistemas de salud
han progresado hacia la atencién centrada en los pacien-
tes.'® En México, los dos principales proveedores de aten-
cién a pacientes con cancer son el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que brinda la atencién a los tra-
bajadores del sector laboral formal y a sus familias, y la
Secretaria de Salud (SSA), que atiende a trabajadores no
formales y a desempleados. El IMSS y la SSA atienden a
86.5% de la poblacion del pais.!" Un estudio previo encon-
tr6 que la calidad de atencién percibida por los pacientes
con diversos canceres fue mayor en el IMSS en compara-
cién con la SSA.'2 Sin embargo, poco se conoce sobre la
calidad de atencion centrada en el paciente que se brinda a
las personas con cancer de prostata en estas instituciones.
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo comparar la
calidad de la atencién centrada en pacientes con cancer
de préstata en hospitales publicos de oncologia del IMSS
y de la SSA.

Material y métodos

Se utilizd informacion proveniente de una encuesta
sobre calidad de atencién centrada en pacientes con cancer
de prostata, aplicada de febrero a septiembre del 2019 en
dos hospitales de Oncologia, uno operado por el IMSS, el
otro por la SSA. La encuesta se aplicé a 307 pacientes. Los
criterios de inclusion comprendieron: pacientes > 18 afios,
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con cinco afios 0 menos desde el diagnéstico de cancer de
prostata, sin recurrencia, = 1 hospitalizacion en el afio de la
encuesta, los cuales aceptaron participar previo consenti-
miento informado. Los pacientes fueron entrevistados por
enfermeras capacitadas, quienes invitaron a contestar la
encuesta a todos los pacientes diagnosticados con cancer
de préstata que acudieron a la consulta externa de ambos
hospitales y cumplieron con los criterios de inclusion, por lo
cual se traté de una muestra no probabilistica. La tasa de
aceptacion para participar en la encuesta fue de 96% en el
IMSS y 97% en la SSA. La principal razén de la no partici-
pacion fue la fatiga/debilidad para participar en la encuesta
(IMSS: seis pacientes, SSA: dos pacientes), seguida por la
falta de tiempo (IMSS: tres pacientes) y la falta de interés de
participar (IMSS: un paciente). Se incluyeron en el andlisis
todos los pacientes entrevistados.

El estudio incluyé tres grupos de variables:

1. Sociodemograficas: edad (en afios), escolaridad (prima-
ria 0 menos, secundaria, preparatoria o mas), estado
civil (con pareja, sin pareja).

2. Antecedentes clinicos: tiempo de evolucion del can-
cer, transcurrido desde el diagndstico (< 6 meses; 7-11
meses; > 1-5 afios), etapa del cancer (temprano [I-1l] o
avanzada [llI-1V]), tratamiento recibido en el dltimo mes
(cirugia, quimioterapia o radioterapia; hormonoterapia
o inmunoterapia), presencia de ansiedad, depresion u
otras enfermedades cronicas.

3. Calidad de la atencion desde la perspectiva centrada en
el paciente, la cual fue medida con un cuestionario pre-
viamente validado en México.'3 Este cuestionario incluye
30 reactivos y mide cinco dominios: 1. atencién oportuna,
2. claridad de la informacion, 3. informacion para la toma
de decisiones del tratamiento de cancer, 4. atencion de
las necesidades biopsicosociales y 5. atencion respe-
tuosa y coordinada. Cada reactivo tiene respuestas en
escala tipo Likert, donde: 1 = Totalmente de acuerdo, 2 =
De acuerdo, 3 = En desacuerdo, 4 = Totalmente en des-
acuerdo y 5 = No aplica, lo cual se considera en estudios
previos como: 1 representa la atencidon de muy baja cali-
dad, 2 es una atencion de baja calidad, “No se aplica”,
codificada como 2.5, que representa una posiciéon neu-
tral; el codigo 3 denota la atencién de alta calidad y el 4
la de mas alta calidad. La calificacion sumatoria de cada
dominio se dicotomizé como = 3 puntos = atencién con
calidad, y < 3 puntos = atencién con baja calidad.

El tamafio de muestra se calcul6é para la comparacion
de dos proporciones independientes, utilizando el paquete
G*Power 3.1.9.2 y considerando los siguientes criterios: alfa
de 0.05, poder de 0.90, tamafio del efecto mediano (0.30) y
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valor de diferencia minima esperada de 5, con una muestra
total minima para analizar de 183 pacientes.

Se realiz6 andlisis descriptivo (frecuencias simples y por-
centajes) para las variables categéricas, asi como promedio
y desviacion estandar (DE) para las variables continuas. Se
hizo analisis bivariado con el que se compararon las carac-
teristicas sociodemograficas y las de calidad de atencion
entre ambos grupos. Para comparar variables categéricas,
se utilizé la prueba de chi cuadrada, para variables con
valores < 5 por casilla se aplicé la prueba de Fisher y para
comparar la variable numérica (edad) se aplicé la prueba
tde Student. Se considerd un valor p < 0.05 como estadis-
ticamente significativo. El analisis se llevo a cabo mediante
el programa Stata 14.0.

El protocolo de la encuesta fue aprobado por la Comi-
sién Nacional de Investigacién y de Etica del IMSS (ntimero
de registro: R-2017-785-042) y por el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” (numero de registro: HGM-
DG-DI-298-2018).

Resultados

Participaron 307 pacientes con cancer de prostata
(76.2%) adscritos al IMSS y el resto a la SSA. En ambos
grupos, la media de edad fue de 66.6 afios, con una DE de
8 afos. La escolaridad predominante en los pacientes del
IMSS fue “Preparatoria o0 mas”, mientras que en los pacien-
tes de la SSA fue “Primaria o menos” (49.6 y 54.8%, res-
pectivamente, p < 0.001). Tanto en el IMSS como en la SSA
hubo mas personas que vivian en pareja (cuadro ).

Mas de la mitad de los pacientes de ambas institucio-
nes tenian entre 1 y 5 afos con el diagnéstico de cancer
de prostata y se encontraban en etapa avanzada. Menos
del 20% de los pacientes tuvieron cirugia en el mes previo
(IMSS: 16.2%, SSA: 5.5%, p = 0.019), a mas del 40% de los
pacientes se les realizé quimioterapia y/o hormonoterapia o
inmunoterapia. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
las enfermedades cronico-degenerativas, ademas de que
cerca de una cuarta parte de la poblacion del IMSS y el
8.2% de la SSA vivian con ansiedad y depresién (cuadro ).

Con relacion a la percepcion de los participantes sobre
las caracteristicas de la atencién centrada en el paciente,
mas del 70% reportaron haber esperado poco tiempo para
ser enviados al médico especialista, asi como para recibir
el diagnéstico confirmatorio de cancer. También, en ambas
instituciones, la mayoria (IMSS: 99.6%, SSA: 97.3%) perci-
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bieron una atencion respetuosa, que fueron tratados como
una persona y no como un caso médico (IMSS: 91.9%,
SSA: 93.2%), que fueron atendidos pronto en caso de dolor
(IMSS: 91.9%, SSA: 82.2%, p = 0.018) y que fueron agen-
dados para no acudir al hospital mas de lo necesario (IMSS:
88.5%, SSA: 87.7%) (cuadro II).

Asimismo, mas de 70% percibieron que recibieron
informacion clara y facil de entender sobre el cancer y su
diagnostico, y se observaron variaciones estadisticamente
significativas entre instituciones. Sin embargo, menos par-
ticipantes refirieron facilidad con sus tramites de alta hospi-
talaria (IMSS 87.2%, SSA 67.1%; p = 0.001) e informacion
para su traslado o seguimiento en otras unidades médicas
(IMSS 60.7%, SSA 46.6%; p = 0.033) (cuadro ).

Comparados con los pacientes de la SSA, un mayor por-
centaje de pacientes del IMSS mencionaron haber recibido
informacién sobre los distintos tratamientos que podian
recibir, en relacion con las consecuencias de no haber reci-
bido alguno y sobre como cada tipo de tratamiento podia
prolongar su vida (IMSS: 71.8%, 70% y 64.5% frente a SSA:
54.8%, 50.7% y 42.5%; p < 0.05) (cuadro II).

En ambas instituciones las deficiencias mas pronuncia-
das fueron no recibir ayuda en sus necesidades espirituales
(IMSS 15.4%, SSA 4.1%; p = 0.009), sobre como transpor-
tarse entre el hospital y el hogar del paciente (IMSS 15.4%,
SSA: 0%; p = 0.002), o cémo encontrar a otros pacientes
en una situacién similar a la suya para poder compartir su
experiencia (IMSS 5.6%, SSA 2.7%; p = 0.005) (cuadro II).

Con relacion a la calidad de la atencion, los dominios con
mayor puntuacion fueron la atencién respetuosa y coordi-
nada, la atencién oportuna y la claridad de la informacion.
La atencién oportuna fue mayor en la SSA (IMSS 80.3%,
SSA 90.4%; p = 0.047), mientras que la atencién respe-
tuosa y coordinada fue mayor en el IMSS (IMSS 98.3%,
SSA 95.9%), esto al igual que como recibir claridad de la
informacion. El dominio de informacion para la toma de deci-
siones acerca del tratamiento fue calificado como alto por la
mayoria de los pacientes del IMSS (80.8%) mientras solo
58.9% de los pacientes de la SSA lo reportaron como alto
(p < 0.05). El unico dominio que fue evaluado con baja cali-
dad en ambas instituciones fue la atencion de las necesida-
des biopsicosociales (IMSS 23.9%, SSA 13.7%) (cuadro IlI).

Discusion

De acuerdo con los hallazgos, tanto en el IMSS como en
la SSA la mayoria de los pacientes con cancer de prostata
percibieron haber recibido una atencion oportuna (80.3% y
90.4% respectivamente), respetuosa y coordinada (98.3%
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos de los pacientes con cancer de préstata (n = 307)

Edad (en afos)

(n =234, 76.2%)

66.6 £ 8.3

IMSS

n=7020% _

66.6 + 8.6 0.982*

Escolaridad
Primaria o menos 65
Secundaria 58
Preparatoria o mas 116
Estado civil
Con pareja 194
Sin pareja 40
Tiempo de evolucion transcurrido desde el diagndstico
6 meses 0 menos 73
7 a 11 meses 41
1 a5 afios 120
Etapa del cancer
Temprana [I-II] 77
Avanzada [llI-1V] 157
Tratamiento recibido en el dltimo mes
Cirugia 38
Quimioterapia o radioterapia 94
Hormonoterapia o inmunoterapia 102

Comorbilidades

Ansiedad 28
Depresién 23
Enfermedades cronico-degenerativas 127

27.8 40 54.8 <0.001t

22.6 21 28.8

49.6 12 16.4

829 53 72.6 0.053t
17.1 20 27.4

31.2 15 20.6 0.063t
17.5 17 23.3

51.3 41 56.1

32.9 32 43.8 0.088f

67.1 41 56.2

16.2 4 5.5 0.019%

40.2 34 46.6 0.333%

43.6 35 47.9 0.513f
12 3 41 0.072¢%
9.8 3 41 0.152%

54.3 36 49.3 0.4591t

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; SSA: Secretaria de Salud; DE: desviacion estandar

*Se uso t de Student

tSe empled chi cuadrada

¥Se utilizé prueba de Fisher

Los datos resaltados con negrita fueron significativos

y 95.9% respectivamente), acompafiada con informacion
clara sobre el cancer y su diagnéstico, en contraste con la
percepcion de haber recibido una baja calidad de atencion
en el dominio relacionado con las necesidades biopsico-
sociales. Al mismo tiempo, solo seis de cada 10 pacientes
atendidos en SSA recibieron informacién para la toma de
decisiones en contraste con ocho de cada 10 de pacientes
del IMSS.

La experiencia mejor calificada fue haber recibido una
atencion respetuosa y coordinada en ambas institucio-
nes. Este hallazgo concuerda con un estudio realizado en
pacientes con cancer de pulmoén atendidos en el IMSS y
en pacientes con cancer de mama y cancer cervicouterino
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atendidos en la Secretaria de Salud, quienes percibieron
atencion respetuosa y coordinada por el personal (en 84% y
85%, respectivamente). Asimismo, el hallazgo coincide con
los resultados obtenidos en pacientes con canceres hema-
tolégicos en paises de altos ingresos, donde la comunica-
cion por parte del personal de salud fue respetuosa en 93%
de los pacientes.415.16

Otro de los hallazgos del estudio fue que los pacientes reci-
bieron en su mayoria informacion clara sobre su diagnostico
de cancer (IMSS: 83.8%, SSA: 71.2%) y atencion oportuna
por parte del personal de salud, como lo fue la primera con-
sulta del diagnostico confirmatorio de cancer (IMSS: 79.5%
SSA: 83.6%). Esto es similar a lo encontrado en estudios rea-
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Cuadro Il Caracteristicas de la atencién centrada en pacientes (n = 307)

Atencién oportuna

¢, Tuvo que esperar poco tiempo...

para su primera consulta con el médico general/o familiar
por los sintomas relacionados con el cancer y para que se
le realizaran los estudios?

para que el médico general/o familiar le diera su primer
envio/referencia con el médico especialista en cancer?
para tener su primera consulta en donde le confirmaron su
diagndstico de cancer?

Claridad de la informacion

¢ Usted considera que el personal del hospital...

le ha hablado de una manera en la que usted pudo
entenderle?

le dio informacioén acerca del cancer de manera que le fue
facil entender?

le dio informacion clara sobre su diagnéstico de cancer?
Informacion para la toma de decisiones del tratamiento de

cancer

¢ Usted considera que los doctores del hospital...

le explicaron los diversos tipos de tratamientos de cancer
que usted podria tener?

le explicaron las consecuencias de no tener un tratamiento
de cancer?

le explicaron los efectos secundarios a corto plazo de
cada tratamiento?

le explicaron los efectos secundarios a largo plazo de
cada tratamiento?

le explicaron cémo cada tipo de tratamiento de cancer
puede prolongar su vida?

Atencion de las necesidades biopsicosociales

¢ Usted considera que el personal del hospital...

le ayuddé a manejar sus preocupaciones, sentimientos de
tristeza o desesperacion?

le ayudo a atender sus necesidades espirituales?

le ayudé a manejar los cambios en sus relaciones
personales (de pareja o con otros familiares)?

le dio informacion para llevar a casa, como folletos,
direcciones de paginas de internet, etc. acerca del cancer
y sus tratamientos?

le inform6 como hacer frente a sus ocupaciones de la vida
diaria como el cuidado de los hijos o tareas domésticas?
le explicd a quién contactar si usted tenia preguntas sobre
su atencion?

le explicé lo que usted puede hacer en su casa dentro de
las actividades de entrenamiento para sentirse bien?

le informé qué tipo de apoyo econdémico esta
disponible para los pacientes (por ejemplo, para el pago de
transporte, hospedaje e incapacidad) y a donde dirigirse
para obtener este apoyo?

le informdé cémo transportarse al hospital y del hospital a
su casa?
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67

130

83

169

198
192

213

183

155

179

198

210

279

IMSS
=234, 76.2%)

28.2

28.6

55.6

355

72.2

84.6
82.1

91

78.2

66.2

76.5

84.6

89.7

158

172

186

{199

197

196

168

164

167

104

151

65

36
42

21

51

51

55

55

36

70

71.4

44.4

64.5

27.8

15.4
17.9

21.8

33.8

23.5

23.5

15.4

36

24

44

42

51

70
59

63

60

56

55

65

73

23.3

16.4

452

49.3

32.9

60.3

57.5

69.9

95.9
80.8

86.3

82.2

76.7

75:3

89

100

40

37

49

29

31

22

10

13

17

50.7

67.1

39.7

42.5

30.1

4.1
19.2

13.7

17.8

23.3

233

11

0

0.414*

0.584*

0.443*

0.244*
0.048*

0.018*

0.007*
0.002*
0.488*
0.478*

0.001*

0.696*

0.0097
0.812*

0.242*

0.464*
0.092*
0.840*

0.346*

0.002f
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le informd cémo conseguir lugar para estacionarse cerca 221
del hospital?

le informd cémo encontrar a otras personas con cancer 207
y/o grupos de apoyo con las que usted pueda platicar
sobre su experiencia de cancer?

informé a su familia, amigos o acompafantes como 205
manejar sus preocupaciones, sus sentimientos de tristeza

o desesperacion?

informé a su familia, amigos o acompafantes como 219
contactar a personas que se encuentran en una situacion
similar a la que ellos estan pasando?

Atencion respetuosa y coordinada
¢ Usted considera que el personal del hospital...
le ha mostrado respeto? 1

se sintio tratado(a) como una persona y no como un caso 27
médico mas?
le atendié pronto en caso de que usted haya tenido dolor 19
0 incomodidad?
organizé sus citas para que no tuviera que acudir al 27
hospital mas de lo necesario?

Después de que termin6 el tratamiento en el hospital,

¢€l personal del hospital?
le facilité sus tramites de alta hospitalaria? 30
le facilité la informaciéon necesaria para su traslado y/o 92

seguimiento en otros hospitales, clinicas o servicios de
salud?

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; SSA: Secretaria de Salud

*Calculada con prueba de chi cuadrada; b Calculada con prueba de Fisher

Los datos resaltados con negrita fueron significativos

Cuadro lll Comparacién de la calidad de atencion centrada en pacientes segun institucién de atencion (n = 307)

Dominio

Atencion con calidad*

Atencion oportuna

Claridad de la informacion

Informacion para la toma de decisiones del tratamiento de cancer
Atencion de las necesidades biopsicosociales

Atencion respetuosa y coordinada

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; SSA: Secretaria de Salud

94 .4 24 10.3 71 97.3 2 2.7 0.534t1
88.5 13 5.6 71 97.3 2 2.7 0.005"
87.6 29 124 60 822 13 17.8  0.240*
93.6 15 6.4 71 97.3 2 2.7 0.130t1
0.4 238 99.6 2 2.7 71 97.3 0.080%
11.5 215 91.9 5 6.8 68 93.2 0.138*
8.1 215 91.9 13 17.8 60 82.2 0.018*
11.5 207 88.5 9 12.3 64 87.7 0.855*
12.8 204 872 24 329 49 671  0.001*
39.2 142 60.7 39 53.4 34 46.6 0.033*
pt
%

188 80.3 66 90.4 0.047

208 88.9 65 89.0 0.971

189 80.8 43 58.9 0.001

56 23.9 10 13.7 0.063

230 98.3 70 95.9 0.230

*Atencion con calidad basada en un corte de 3 puntos o mas en cada dominio
fCalculado con la prueba de chi cuadrada. Los datos resaltados con negrita fueron significativos

lizados en sobrevivientes de cancer de prostata en Estados
Unidos, donde también predominé esta percepcion. '8

Por otra parte, recibir informacion suficiente para la toma

de decisiones al momento de elegir el tratamiento fue valo-
rado de mejor manera por los pacientes atendidos en el

http://revistamedica.imss.gob.mx/

IMSS que en aquellos atendidos en la SSA. De acuerdo
con un estudio en pacientes con cancer de colon realizado
en Estados Unidos, la falta de informacion clara y completa
sobre los tratamientos existentes para los pacientes limita
su participacion en la toma de decisiones relativa al trata-
miento de su padecimiento.®
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Menos de una cuarta parte de los pacientes percibieron
que sus necesidades biopsicosociales fueron atendidas,
sumado a que la mayoria no recibié informacion sobre gru-
pos de apoyo, o cOmo contactar a personas que se encuen-
tran en una situacién similar. Otros aspectos desatendidos
incluyeron: falta de ayuda para manejar preocupaciones,
sentimientos de tristeza o desesperacion, para atender
necesidades espirituales y para manejar los cambios en
sus relaciones personales. Estos hallazgos coinciden con
lo observado en el estudio en pacientes con cancer de pul-
mon, cancer de mama y cancer cervicouterino realizado
en México, y con los resultados de un estudio realizado
en Norteamérica en poblacion de veteranos con diferentes
canceres en etapas avanzadas, donde solo 20% menciona-
ron que sus necesidades fisicas fueron satisfechas.5.16.20
Una situacion similar se encontrd en los resultados de una
investigacion en Paises Bajos en pacientes con cancer en
metastasis, en la que solo en 10% de los pacientes se cum-
plieron las necesidades espirituales.2! Sin embargo, contra-
riamente, en estudios realizados en poblacion con cancer
de mama en Alemania y Hong Kong las necesidades psi-
colégicas si fueron mejor atendidas (entre el 70% y el 84%,
respectivamente).??

La importancia de entender las necesidades biopsicoso-
ciales de los pacientes oncoldgicos radica en que una alta
calidad de atencién en las mismas se asocia con un mejor
prondstico y con una mayor calidad de vida, puesto que
entre las intervenciones que han demostrado ser efectivas
se incluye un manejo integral del paciente que promueva la
actividad fisica, mejore su nutricién y facilite su manejo del
estrés y la ansiedad.23:24.25

Respecto a los cinco dominios de la calidad de aten-
cion, se encontré una percepcion de la calidad mas alta en
todos ellos, en términos comparativos con lo reportado por
pacientes con canceres hematoldgicos atendidos en las
mismas instituciones de nuestro pais.®

La evaluacion de la calidad en pacientes con cancer de
préstata desde la perspectiva de la atencién centrada en el
paciente permite comprender las brechas existentes en su
atencion. Con esto se puede contribuir al disefio de estra-
tegias que respondan a las necesidades no satisfechas,
entre ellas la atencion de las necesidades biopsicosociales.
Asi se ha planteado en estudios previos que reconocen el
impacto positivo de las intervenciones con enfoque psico-
social, las cuales van mas alla de la visién biomédica de la
prevencion del cancer en las dinamicas familiares y consi-
deran el apoyo emocional que requiere el paciente, en las
cuales, a la vez que se cuenta con mejores detecciones,
se hace indispensable una mayor presencia de equipos de
profesionales de la salud.26.27
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Las fortalezas de este estudio radican en el uso de un
cuestionario validado para medir la calidad de atencion
percibida por los pacientes, ademas de que se centré en
una poblacién que carece de estudios sobre la calidad de la
atencion que se les brinda.

Entre las limitaciones se encuentra el hecho de que se
trata de un estudio transversal y que solamente se tomd
en consideracion la participacion de dos hospitales publi-
cos de la Ciudad de México, lo que impide generalizar los
resultados. También el uso del muestreo no probabilistico
por conveniencia limita la validez externa del estudio. Sin
embargo, consideramos que los hallazgos enunciados en
torno a como se percibe la calidad de la atencion pueden
estarse presentando en poblaciones atendidas por cancer
de préstata o por otros tipos de canceres, tanto en otras
regiones de México como en paises de América Latina, lo
que sugiere la conveniencia de realizar mas estudios de
investigacion de la calidad de atencién percibida por los
pacientes con cancer de préstata. Finalmente, los resulta-
dos de este estudio pueden ser afectados por el sesgo de
deseabilidad social de responder preguntas de una manera
que los demas veran favorable, lo que puede suceder en
las encuestas aplicadas por el personal responsable; para
evitar este sesgo, se explicéd a los participantes durante el
proceso de consentimiento informado que sus respuestas
serian anonimizadas y no afectarian su atencion.

Conclusiones

Este estudio resalta la importancia de medir y reportar
la calidad de la atencién percibida por los pacientes con
cancer de prostata, a partir de la atencion centrada en el
paciente. Aunque se observaron resultados favorables y la
percepcion de los pacientes en general fue que recibieron
una atencion oportuna, respetuosa, coordinada, asi como
una informacion clara, se observaron deficiencias en la
atencion de las necesidades biopsicosociales, por lo que es
necesario mejorar esta parte estratégica de la atencion. Un
abordaje multidisciplinario de estos pacientes podria ser de
utilidad para las instituciones médicas a cargo.

Agradecimientos

Se agradece a los hospitales oncologicos por permitir la
realizacion del estudio.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

Institute Health Metrics and Evaluation. Global Burden of
Disease Study. Institute Health Metrics and Evaluation. Dis-
ponible en: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ [con-
sultado el 27 de junio de 2021].

Nufiez C, Angulo J, Sanchez-Chapado M, Alonso S, Portillo
JA, Villavicencio H. Variabilidad de la practica clinica urol6-
gica en cancer de prostata en Espafa. Actas Urol Esp. 2012;
36(6):333-9.

Jayadevappa R, Chhatre S, Johnson JC, Malkowicz SB.
Variation in quality of care among older men with localized
prostate cancer. Cancer. 2011;117(11):2520-9.

Shaller D. Patient-Centered Care: What Does It Take? Wash-
ington DC, USA: Picker Institute, Oxford and The Common-
wealth Fund; 2007.

Doubova SV, Terreros-Mufioz E, Delgado-Lépez N, Montafio-
Figueroa EH, Infante-Castafieda C, Pérez-Cuevas R. Experi-
ences with health care and health-related quality of life of pa-
tients with hematologic malignancies in México. BMC Health
Serv Res. 2020;20(1):1-10.

Liang H, Tao L, Ford EW, Beydoun QA, Eid CM. The patient-
centered oncology care on health care utilization and cost: A
systematic review and meta-analysis. Health Care Manage
Rev. 2020;45(4):364-76.

An JJ, Lau A. Economic Evaluation of Patient-Centered Care
Among Long-Term Cancer Survivors. Am J Manag Care.
2018;24(9):292-9.

Jayadevappa R, Chatre S, Gallo JJ, Wittink M, Morales KH,
Lee D, et al. Patient-Centered Preference Assessment to Im-
prove Satisfaction With Care Among Patients With Localized
Prostate Cancer: A Randomized Controlled Trial. J Clin Oncol.
2019;37(12):964-73.

Alessy SA, Luchtenburg M, Davies EA. How have Patients’
Experiences of Cancer Care Been Linked to Survival? A Sys-
tematic Review. Patient Exp J. 2019;6(1):63-80.

Ayala-de Calvo LE, Sepulveda-Carrillo GJ. Necesidades de
cuidado de pacientes con cancer en tratamiento ambulatorio.
Enferm Glob. 2017;16(45):353-68.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Salud y Segu-
ridad Social. Poblacién total segun condicion de derechoha-
biencia. Porcentaje 2020. México: INEGI; 2020 [consultado
el 7 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://www.inegi.
org.mx/temas/derechohabiencia/

Doubova SV, Martinez-Vega IP, Infante-Castafieda C, Aran-
da-Flores CE, Knaul FM, Ricardo Pérez-Cuevas R. Social
inequalities in supportive care needs and quality of patient-
centered care of cancer patients in Mexico. Support Care
Cancer. 2021;29(3):1355-67.

Doubova SV, Martinez-Vega IP, Gutiérrez-De la Barrera M,
Infante-Castafieda C, Aranda-Flores CE, Monroy A, et al.
Psychometric validation of a patient-centered quality of cancer
care questionnaire in Mexico. BMJ Open. 2020;10(3):1-11.
Tzelepis F, Sanson-Fisher RW, Hall AE, Carey M, Paul C,
Clinton-McHarg T, et al. The quality of patient-centred care:

http://revistamedica.imss.gob.mx/

282

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Tristan-Martinez PD et al.Calidad en cancer de prostata

haematological cancer survivors’ perceptions. Psychooncol-
ogy. 2015;24(7):796-803.

Doubova SV, Perez-Cuevas R. Supportive care needs and
quality of care of patients with lung cancer in México: A cross-
sectional study. Eur J Oncol Nurs. 2020;49:101857.

Doubova SV, Pérez-Cuevas R. Association of supportive
care needs and quality of patient-centered cancer care with
depression in women with breast and cervical cancer in Mex-
ico. Psychooncology. 2021;30(4):591-601.

Darwish-Yassine M, Berenji M, Wing D, Copeland G, Demers
R, Garlinghouse C, et al. Evaluating long-term patient-cen-
tered outcomes following prostate cancer treatment: findings
from the Michigan Prostate Cancer Survivor study. J Cancer
Surviv. 2014;8(1):121-30.

Ng R, Verkooijen HM, Ooi LL, Koh WP. Unmet psychosocial
needs among cancer patients undergoing ambulatory care in
Singapore. Support Care Cancer. 2012;20:1049-56.
Brotzman LE, Crookes DM, Austin JD, Neugut A, Shelton
RC. Patient perspectives on treatment decision-making un-
der clinical uncertainty: chemotherapy treatment decisions
among stage Il colon cancer patients. Transl Behav Med.
2021;ibab040:1-10.

Hwang SS, Chang VT, Cogswell J, Alejandro Y, Osenenko
P, Morales E, et al. Study of unmet needs in symptomatic
veterans with advanced cancer: incidence, independent pre-
dictors and unmet needs outcome model. J Pain Symptom
Manage. 2004;28(5):421-32.

Osse BHP, Vernooij-Dassen MJFJ, Schadé E, Grol RPTM.
The problems experienced by patients with cancer and their
needs for palliative care. Support Care Cancer. 2005;13(9):
722-32.

Lam WWT, Au HAY, Wong JHF, Lehman C, Koch U, Field-
ing R, et al. Unmet supportive care needs: a cross-cultural
comparison between Hong Kong Chinese and German Cau-
casian women with breast cancer. Breast Cancer Res Treat.
2011;130(2):531-41.

Christie AJ, Power-James C, Narayanan S, Minx-
ing C, Eddy V, Gémez T, et al. Multidisciplinary lifestyle modi-
fication program (IM-FIT) for cancer survivors: implementa-
tion of a reimbursable model in a cancer hospital. Support
Care Cancer. 2021;5:1-10.

Lopez G, Lacey J, Christie AJ, Powers-James C, Narayan-
an S, Liu W, et al. Patient-Reported Outcomes in Integrative
Oncology: Bridging Clinical Care With Research. Cancer J.
2019;25(5):311-5.

Coyotl E, Morales FA, Xicali N, Torres A, Villegas MS, Tena-
hua |, et al. Relacion del apoyo social y la calidad de vida en
personas con cancer. Eur J Health Research. 2015;1(2):51-61.
Vazquez-LLanos A, Diaz-Campos N, Pérez-Rondon Y.
Diagnostico psicosocial para la prevencion del cancer en
la atencion primaria de salud. Archivo Médico Camaguey.
2919;23(5):1-11.

Hernandez M, Cruzado JA. La atencién psicolégica a
pacientes con cancer: de la evaluacién al tratamiento. Clinica
y Salud. 2013;24(1):1-9.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(3):275-82



