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La inmunoterapia es un nuevo enfoque terapéutico que está revolucionando el abordaje de las enfermedades 

oncológicas. Los tratamientos tradicionales están quedando progresivamente relegados en favor de la 

inmunoterapia en casos concretos, como el melanoma avanzado o el cáncer de pulmón avanzado. Y los estudios 

en desarrollo predicen una mayor inclusión en otros tipos de cáncer. El presente y futuro de esta nueva estrategia 

terapéutica pasa no solo por aumentar la supervivencia o cronificar la enfermedad, sino incluso lograr su 

curación.

Estos datos tan esperanzadores han despertado el interés de medios de comunicación y de colectivos sanitarios 

y sociales. La inmunoterapia (o inmuno-oncología si hablamos de administración de inmunoterapia destinada a 

tratar específicamente el cáncer) y sus posibilidades están ya en el centro de atención e interés no solo del ámbito 

de la salud sino también de la sociedad en general.

Pero ¿sabemos los pacientes cómo funciona este nuevo enfoque terapéutico?; ¿en qué enfermedades y bajo qué 

circunstancias es aplicable?; o ¿conocemos el alcance de los resultados esperados por la inmunoterapia?

Y ¿sabemos los profesionales sanitarios las expectativas que tienen los pacientes en torno a estos nuevos 

tratamientos?; ¿dónde acuden los pacientes a solicitar información?; ¿qué repercusiones les preocupan en mayor 

medida?; ¿de qué forma y en qué momento prefieren los pacientes obtener esta información?; o ¿cómo afecta al 

paciente el proceso de comunicación e información sobre estas terapias?

Con este estudio damos respuesta a estas y otras muchas dudas, con el propósito de detectar áreas de 

desconocimiento -sobre las que actuar para mejorar la comprensión sobre la inmunoterapia-, mejorar la 

atención y la información que ofrecemos a los pacientes en relación con la inmunoterapia, e identificar retos y 

oportunidades que nos permitan adecuarnos a las necesidades de las personas con cáncer.

Desde Fundación MÁS QUE IDEAS te invitamos a conocer qué piensan, 

conocen y esperan las personas con cáncer de la inmunoterapia.
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DESCRIPCIÓN

El informe “Inmunoterapia y cáncer: conocimiento, expectativas y experiencia de los pacientes” es un proyecto 

de investigación social descriptivo mediante cuestionario estructurado, que recaba información acerca del grado 

de conocimiento de las personas con cáncer en torno a la inmunoterapia, explorando, además, sus percepciones, 

experiencias y expectativas en relación con este enfoque terapéutico.

Este informe parte de la iniciativa de Fundación MÁS QUE IDEAS por mejorar la cantidad y calidad de la 

información en torno a la inmunoterapia, al considerarla de gran interés para adecuar las expectativas de las 

personas con cáncer y adaptarnos a sus necesidades.

Este deseo es compartido por las organizaciones que han colaborado activamente en el desarrollo del proyecto. 

Juntos hemos entendido que la mejora de la información debe ir precedida de una consulta a los pacientes 

para saber qué necesitan/quieren saber, de qué forma desean obtener la información, qué aspectos son más 

prioritarios aclarar en torno a la inmunoterapia o cuáles son sus motivaciones al informarse, entre otros aspectos.

OBJETIVOS
1.	 Explorar el grado de conocimiento que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia y detectar las principales 

áreas de desconocimiento y perfiles de población con menor grado de conocimiento.

2.	 Explorar las expectativas que tienen las personas con cáncer en relación con la inmunoterapia.

3.	 Conocer las experiencias de las personas con cáncer tanto respecto a la inmunoterapia como al acceso de la información 

sobre este enfoque terapéutico.

4.	 Conocer los procesos de información deseados: de qué forma, con qué finalidad y sobre qué aspectos concretos de la 

inmunoterapia quieren informarse las personas con cáncer.
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Metodología
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METODOLOGÍA: RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN

La técnica empleada para la recogida de datos ha sido el cuestionario online, logrando un total de 585 respuestas 

completas.

A continuación, exponemos las principales características del cuestionario:

•	 Diseño: el cuestionario fue diseñado por el equipo técnico de Fundación MÁS QUE IDEAS y revisado por las 

sociedades científicas colaboradoras con el propósito de garantizar la rigurosidad de las preguntas y de las 

opciones de respuesta.

•	 Validación: el cuestionario fue revisado y validado por un equipo externo de profesionales especializados en 

investigación social (Means Evaluación), que hicieron una valoración técnica y metodológica.

•	 Pretest: el cuestionario se testeó a través de un pilotaje a 20 personas con cáncer. Tras ello, se realizaron 

ajustes en el cuestionario para mejorar la comprensión y la idoneidad de las preguntas y respuestas.

•	 Fechas: el trabajo de campo se realizó desde el 27 de septiembre de 2018 hasta el 3 de diciembre de 2018.

•	 Difusión: la encuesta online fue distribuida a través de asociaciones de pacientes, sociedades científicas, 

profesionales sanitarios, correo electrónico y redes sociales.

•	 Información inicial: al inicio de la encuesta se explicaba que el propósito del estudio era conocer el grado de 

conocimiento, experiencia y expectativas de las personas con cáncer sobre los tratamientos en general. La 

decisión de no detallar nuestro interés investigador en torno a la inmunoterapia se debe al riesgo de sesgo 

de muestra. Nuestra hipótesis es que los pacientes con pocos o nulos conocimientos sobre inmunoterapia 

probablemente no habrían completado la encuesta, si de inicio les indicamos que el estudio explora el grado 

de conocimiento solo sobre este nuevo enfoque terapéutico.
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•	 Información final: al finalizar la encuesta, el participante tenía la oportunidad de acceder a un enlace privado, 

dentro de la página web de Fundación MÁS QUE IDEAS, con información sobre inmunoterapia que resolvía 

cualquier duda o expectativa que el cuestionario pudiera haberle generado. El propósito era evitar cualquier 

incertidumbre o falsa expectativa en las personas que completaran la encuesta, y aprovechar la oportunidad 

para facilitar información a quienes deseasen obtenerla. Esta información fue elaborada por Fundación MÁS 

QUE IDEAS con el apoyo de las sociedades científicas colaboradoras del proyecto.

MUESTRA

Los destinatarios de la encuesta eran personas mayores de 18 años con un diagnóstico de cáncer. La muestra ha 

sido de 585 personas, que responde al total de pacientes que ha completado el cuestionario online (duración media 

en torno a 20 minutos).

Identificamos tres sesgos destacados en relación con la muestra. En primer lugar, el sesgo asociado a la propia 

técnica de recogida de información, ya que el cuestionario online no permite llegar, de la misma forma, a 

determinados grupos de población que, probablemente, estén infrarrepresentados en este estudio.

En segundo lugar, identificamos un sesgo relacionado con una de las vías de difusión del cuestionario. Las 

asociaciones de pacientes han tenido un rol destacado en la difusión del cuestionario entre sus socios y contactos, 

dando como resultado que el 36% de la muestra afirma estar implicada activamente en una asociación de pacientes 

u ONG. Lo cual es un porcentaje que probablemente sea muy superior a la población total de personas con cáncer.

Y, en tercer lugar, es importante mencionar la alta representatividad de personas con cáncer de mama en la 

muestra, mayoritariamente mujeres. Un total de 232 personas con este tipo de cáncer han completado la encuesta, 

lo cual equivale al 39,6% de la muestra.

Las características sociodemográficas de la muestra están recogidas en el Anexo I de este informe.
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¿QUÉ SABEN LAS PERSONAS CON 
CÁNCER SOBRE LA INMUNOTERAPIA?

A pesar de su uso creciente para el tratamiento de diferentes enfermedades oncológicas, 

el 57,6% de las personas con cáncer afirman que desconocen en qué consiste la 

inmunoterapia. Queda muy lejos de otros tratamientos convencionales como la 

quimioterapia, la radioterapia y la cirugía, que son conocidos por la mayoría de las personas 

encuestadas.

El porcentaje de personas con cáncer que afirma 

saber en qué consiste la inmunoterapia varía en 

función de la situación clínica. El conocimiento 

es mayor entre aquellas personas que están 

actualmente con enfermedad activa que entre 

quienes están en remisión. Esto probablemente 

se deba a que el uso de la inmunoterapia ha sido 

creciente en los últimos años. Además, es lógico 

deducir que quienes están con enfermedad 

activa tienen más interés en conocer los últimos 

avances terapéuticos.

El grupo de pacientes que dice conocer en 

mayor medida la inmunoterapia es aquel 

que está en tratamiento dentro de un ensayo 

clínico (62,0%), seguido de aquel que está en 

tratamiento estándar (44,6%) y sin tratamiento, 

pero con enfermedad activa (40,6%). El 

porcentaje de personas en remisión que dice 

saber cómo funciona la inmunoterapia gira en 

torno al 34 – 37%.

SABEN QUÉ ES LA INMUNOTERAPIA…

46,9%

36,4%  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Quimioterapia

90,6% 
530 personas

84,3% 
493 personas

83,9% 
491 personas

51,3% 
300 personas

42,4% 
248 personas

39,5% 
231 personas

18,3% 
107 personas

Radioterapia Cirugía Inmunoterapia Terapias 
dirigidas 
a dianas 

moleculares

Trasplante 
(órganos o 

células madre/
médula ósea)

Terapia 
Hormonal

Ninguno (0,5%) Otro (3,8%)

La inmunoterapia solo es 
conocida por 4 de cada 10 

personas con cáncer

de las personas con 
enfermedad activa

de las personas en 
remisión

De los siguientes tratamientos para el cáncer, 
señala aquellos que conozcas en qué consisten 
(posible responder una o varias opciones) 

Muestra: 585 pax.
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Este informe se centra en la inmunoterapia, pero queremos hacer una breve reseña al aparente desconocimiento 

sobre las terapias dirigidas. En los últimos años, los avances producidos en el campo de la inmunoterapia han estado 

acompañados de la introducción de terapias dirigidas a dianas moleculares, las cuales también han despertado un 

interés creciente entre los medios de comunicación. Por ello, resulta significativo el siguiente dato: 4 de cada 5 

personas con cáncer no saben en qué consisten las terapias dirigidas.

El principal motivo por el cual conocen más un tipo u otro de 

tratamiento depende de la experiencia personal que han tenido 

(probablemente porque hayan recibido estos tratamientos), como 

así señala el 83,8% de los encuestados. También destacan el hecho 

de que hayan buscado más información sobre esos tratamientos 

(40,1%) y de que sean terapias más frecuentes en oncología (33,8%). 

Como muestran los siguientes datos, el grado de conocimiento que 

afirman tener las personas con cáncer sobre la inmunoterapia es 

bajo, incluso entre el 42,4% de encuestados que afirman saber en 

qué consiste:

Conocimiento muy alto/alto 
 

7,0%

Conocimiento 
medio 

 
21,4%

Conocimiento bajo / 
muy bajo / nulo 

 
71,6%

21,4% 23,6%6,0% 13,5%1,0% 34,5%

Muy alto Alto Medio Muy bajoBajo Nulo

71,6% de las personas con cáncer afirman tener un grado de 
conocimiento bajo, muy bajo o nulo sobre la inmunoterapia. 

Es significativo que el 23,6% (1 de cada 4) dice tener un 
conocimiento nulo.

Por el contrario, solo un 7,0% afirmar tener un conocimiento 
alto o muy alto.

¿Cuál es tu grado de conocimiento sobre 
la inmunoterapia? 

Muestra: 585 pax.
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49,4%

7,7%

34,3%

1,1%

35,6%

7,7%

10,5%

4,6%

No he sido informado/a

Es un lenguaje demasiado técnico

No he buscado información

No estoy interesado/a en saber más

No he dedicado tiempo a tratar de entenderlo en mayor medida

Sé lo suficiente

Nunca había oído hablar de la inmunoterapia

Otro

¿Por qué dirías que tu grado de conocimiento sobre la 
inmunoterapia es medio, bajo o nulo? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 545 pax. 

(no incluye personas con conocimiento alto/muy alto sobre inmunoterapia)

El grado de conocimiento percibido por los pacientes correlaciona 

con el nivel de estudios alcanzado. Así, el grado de conocimiento es 

mayor entre las personas con estudios superiores. De una escala del 

0 (nulo conocimiento) al 5 (conocimiento muy alto), las personas con 

estudios de primaria o sin completar obtienen una media de 1,18; las 

personas con estudios de grado medio 1,65; y aquellos con estudios 

universitarios 1,97. 

Por otro lado, también existen diferencias entre el grupo de pacientes 

implicado activamente en una asociación de pacientes / ONG y el que 

no lo está. Entre los primeros, el 37% afirman tener un conocimiento 

medio-superior, a diferencia del 23% entre los segundos. Además, un 

28% de quienes no están implicados en ONG dice tener conocimientos 

nulos, porcentaje que cae al 16% entre quienes sí lo están. Esto 

evidencia que hay mayor conocimiento percibido entre quienes 

forman parte de una asociación de pacientes / ONG frente a quienes 

no lo están.

Para quienes afirman tener un conocimiento medio-bajo-nulo, el 

principal motivo de la falta de conocimiento sobre la inmunoterapia 

es que no han sido informadas (49,4%). Las personas encuestadas 

también hacen referencia a otras razones, como el no haber dedicado 

tiempo suficiente para entenderlo (35,6%) o no haber buscado 

información (34,3%). 

Al preguntar a las personas con conocimiento medio/bajo/nulo sobre 

sus motivos para no tener mayor conocimiento, destaca que menos 

del 10% afirman no estar interesadas en saber más o afirman saber 

lo suficiente. Por tanto, podríamos deducir que la gran mayoría de 

las personas con conocimientos medio-bajo (superior al 90%) están 

interesadas en saber más sobre inmunoterapia.

El escaso conocimiento que dicen tener las personas con cáncer sobre 

la inmunoterapia se ratifica en las siguientes preguntas, en las cuales 

se pone de manifiesto que existe aún bastante desinformación acerca 

de este enfoque terapéutico. 



20

¿En qué tipos de cáncer se emplea la 
inmunoterapia?

Casi la mitad de las personas encuestadas (46,2%) ignora si es una 

estrategia terapéutica válida para su tipo de cáncer. Este desconocimiento 

es más frecuente entre los pacientes que están en remisión (supera el 50%; 

incluso llega al 60% en personas con más de 10 años en remisión) que entre 

quienes están en tratamiento activo (inferior al 40%).

Existe un mayor desconocimiento al respecto entre los hombres en 

comparación con las mujeres. Mientras el 40,8% de mujeres afirma 

desconocer si la inmunoterapia se utiliza para su tipo de cáncer, este 

porcentaje aumenta hasta el 59,2% entre los hombres, casi 20 puntos 

más. 

A día de hoy la inmunoterapia no se emplea para todos los tipos de cáncer. 

Por ejemplo, se están tratando con este enfoque terapéutico a personas con 

cáncer de cabeza y cuello, estómago, hígado, leucemia, linfoma, melanoma, 

piel, pulmón, riñón y vejiga; y realizándose ensayos clínicos en cánceres 

como colorrectal, mieloma múltiple, próstata o cerebral. Pero todavía hay 

tipos de cáncer en los que no se administra -a fecha de inicio de difusión del 

cuestionario: septiembre de 2018- como, por ejemplo, el cáncer de mama, 

esófago, ovario, páncreas, tiroides o útero.

Resulta destacado que el 40,7% de pacientes afirmen no saber si la 

inmunoterapia está disponible o no para cualquier tipo de cáncer. Debemos 

tener en cuenta, además, que esta pregunta no se planteó a quienes afirmaron 

tener conocimiento nulo, por lo que podemos deducir que el desconocimiento 

es mayor si cabe.

0% Está 
actualmente 
en desarrollo

¿La inmunoterapia se utiliza como tratamiento 
para tu tipo de cáncer? 

Muestra: 585 pax.

No sé 

46,2%

Sí 

31,6%

No 

22,2%

La inmunoterapia es un tratamiento que en la actualidad 
está disponible para cualquier tipo de cáncer 

Muestra: 447 pax. 
(no incluye personas con nulo conocimiento sobre inmunoterapia)

No sé 

40,7%

Verdadero 

6,0%

Falso 

53,3%
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¿Qué es la inmunoterapia?

El 47,0% de las personas consultadas acierta al señalar que la inmunoterapia 

es un tipo de terapia biológica. Es la opción de respuesta que más pacientes 

han señalado, pero resulta significativo que más de la mitad (53,0%) 

desconozca que la inmunoterapia es una terapia biológica.

Comprobamos cierta confusión con respecto a las terapias dirigidas, ya que 

3 de cada 10 ha señalado que la inmunoterapia es una terapia dirigida. Esta 

confusión se produce, en mayor medida, entre las mujeres que entre los 

hombres. El 33,7% de mujeres cree erróneamente que la inmunoterapia es 

una terapia dirigida, cayendo, a la mitad, la proporción entre los hombres 

(16,5%).

Por otro lado, una amplia mayoría de los encuestados (86,1%) acierta al 

seleccionar que la inmunoterapia es un tipo de tratamiento que estimula 

la respuesta del sistema inmune de los pacientes para detectar y destruir 

las células tumorales. Este amplio consenso probablemente se deba a que la 

respuesta permite deducir cual es la opción correcta.

¿Qué tipo de tratamiento crees que es la inmunoterapia? 
Muestra: 447 pax 
(no incluye personas con nulo conocimiento sobre inmunoterapia)

¿En que consiste el tratamiento de inmunoterapia? 
Muestra: 166 pax. 
(personas con conocimiento medio-alto-muy alto sobre inmunoterapia)

Tratamiento quirúrgico 0,0%

0,0%Radioterapia

4,7%Tratamiento hormonal

1,1%Otro

29,1%Terapia dirigida

15,7%No sé

2,4%Quimioterapia

47,0%Terapia biológica

Especificar las diferencias entre las terapias dirigidas y la 
inmunoterapia en aquellas iniciativas dirigidas a abordar los 
avances y los nuevos enfoques terapéuticos frente al cáncer.

Estimula la respuesta del sistema inmune de los pacientes para detectar y 
destruir las células tumorales (86,1%)

Emplea fármacos que actúan modificando las hormonas para frenar el 
crecimiento de ciertos tumores (11,5%)

No sabe (1,8%)

Fortalece la capacidad psíquica de la persona para estimular el sistema 
inmunológico (0,6%)
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Fases de enfermedad y combinación de 
inmunoterapia con otros tratamientos

La inmunoterapia es una opción de tratamiento que tiene el potencial de ser 

administrada en personas con cáncer en cualquier fase de enfermedad. 

Sin embargo, en los últimos años los resultados más destacados en 

términos de eficacia y seguridad se han producido en estadios avanzados 

(enfermedad diseminada o metastásica).

Los resultados de la encuesta demuestran diversidad de opiniones, si bien el 

hallazgo más destacado es que un amplio porcentaje de personas (44,7%) 

admite no saber a qué fases de enfermedad se dirige en la actualidad 

la inmunoterapia. Además, cabe mencionar que un 14,1% considera que 

actualmente se dirige preferentemente a estadios iniciales.

La inmunoterapia coexiste con otros enfoques terapéuticos (quimioterapia, 

radioterapia, cirugía, etc.) y existe la posibilidad de que estos se combinen 

entre sí para conseguir mejores resultados. Así sucede, por ejemplo, con 

varios tipos de cáncer en los que se ha evidenciado que la combinación 

de inmunoterapia y quimioterapia mejora la supervivencia de algunos 

pacientes.

Al preguntar sobre esta coexistencia con otros tratamientos, casi el 70% de 

los pacientes saben que la inmunoterapia puede combinarse entre sí o con 

otros tipos de tratamiento.

Una doble lectura, sin embargo, nos muestra cómo existe un considerable 

grupo de pacientes (30,7%) que desconoce tal posibilidad.

44,7%

21,5%

14,1%

25,9%

0,2%

No sé

Preferentemente a estadios avanzados 
(enfermedad diseminada)

Preferentemente a estadios iniciales 
(enfermedad localizada) 

A cualquier fase de enfermedad

A ninguna fase de enfermedad

La inmunoterapia es un tratamiento que en la actualidad 
se dirige a las siguientes fases de enfermedad 

(posible responder una o dos opciones) 
Muestra: 447 pax (no incluye personas con nulo conocimiento sobre 

inmunoterapia)

¿Pueden combinarse los fármacos inmunoterápicos 
entre sí o con otros tratamientos? 

Muestra: 166 pax. 
(personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia)

No 

1,8%

Sí 

69,3%

No sé 

28,9%
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Tipos de inmunoterapia

Muestra: 166 pax. 
(personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia) 
(posible responder una o varias opciones)

Existen diferentes tipos de inmunoterapia, siendo algunos más 

conocidos entre los pacientes que otros. Al ser un conocimiento 

especializado, preguntamos sobre los tipos de inmunoterapia solo 

a las personas con conocimiento medio, alto o muy alto.

La inmunoterapia más conocida son las terapias basadas 

en células inmunes, tipo células TILS y CART-T (células T 

con receptores quiméricos), entre otras. Un 64,5% de los 

encuestados lo ha seleccionado, si bien debemos considerar que 

puede deducirse de la propia descripción.

Aspectos destacados en torno a esta pregunta:

•	 Solo un 3,6% de los consultados seleccionaron las 5 

opciones correctas (5 personas).

•	 16,2% no sabe identificar ningún tipo de inmunoterapia 

(12,6% “No sé”; 3,6% no seleccionaron ninguna opción 

correcta).

•	 Los inhibidores de check point inmunes, las vacunas, el 

interferón y la interleuquina son poco conocidos entre los 

pacientes.

Terapias 
basadas en 

células inmunes 

64,5%

¿Cuál es 
un tipo de 

inmunoterapia?

Anticuerpo 
monoclonal 

41,0%

Vacunas 
contra el 

cáncer 

24,1%

Interferón, 
interleuquina 

16,7%

Inhibidores de 
check point 

inmunes 

28,3%

12,6%

0,6%

6,6%

6,6%

3,6%

No sé

Antibióticos

Tratamiento hormonal

Fármacos quimioterápicos

Hormonoterapia

Otras opciones de respuesta
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Biomarcadores

La inmunoterapia está relacionada, en ocasiones, con un concepto que 

cada vez es más utilizado en los procesos diagnósticos y terapéuticos 

oncológicos: el biomarcador. Algunas inmunoterapias están aprobadas 

para tratar cánceres solo en personas que tengan determinados tipos 

de biomarcadores. Por ello, en la actualidad se continúa estudiando qué 

biomarcador emplear para identificar qué pacientes pueden obtener 

mejores resultados de la inmunoterapia.

Debido a esta relación directa entre la inmunoterapia y los biomarcadores, 

hemos preguntado en el cuestionario el grado de conocimiento que tienen 

sobre estos. Al ser un concepto muy técnico, la pregunta se ha dirigido 

únicamente a quienes tienen un conocimiento mínimo medio. 

Como muestra la gráfica, más de la mitad de las personas que dicen tener 

un conocimiento medio-alto sobre inmunoterapia reconocen tener un 

conocimiento bajo de biomarcadores. Queda patente que el biomarcador 

12,2%

72,3%

Indicador medible que permite definir 
una característica de la enfermedad (ya 

sea del propio tumor o de la respuesta al 
tratamiento)

Marcador biológico que se crea en el 
laboratorio para el desarrollo de fármacos 

específicos para el cáncer

Sustancia biológica que se inyecta de manera 
intravenosa en el paciente para favorecer 

la realización de pruebas de imagen que 
permitan un diagnóstico más fiable

15,5%

es un concepto poco extendido y conocido entre los pacientes, mucho 

menos que el propio concepto de inmunoterapia.

En cambio, al preguntarles sobre qué es un biomarcador y darles diferentes 

opciones de respuesta, casi 3 de cada 4 acierta al señalar que es un 

indicador medible que permite definir una característica de la enfermedad.

Sin embargo, hay que dejar constancia también que un 27,7% de quienes 

dicen tener un conocimiento medio-alto de inmunoterapia, (y dicen tener 

algún conocimiento sobre biomarcadores), tiene una creencia errónea 

acerca de lo que es un biomarcador.

Muy alto

0,00%

11,5%

Alto

37,4%

Medio

31,9%

Bajo

8,4%

Muy bajo

10,8%

Nulo

Conocimiento sobre biomarcadores entre personas con 
conocimiento de inmunoterapia medio, alto o muy alto 

Muestra: 166 pax. 
(personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia)

De las siguientes opciones, 
¿cuál dirias que define un biomarcador? 

Muestra: 148 pax. 
(personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia. 

No incluye a quienes afirmaron tener un conocimiento nulo sobre biomarcadores)

Impulsar iniciativas específicas que promuevan el 
conocimiento de los biomarcadores y los tests moleculares, y el 
valor para el proceso diagnóstico y la elección de tratamiento.
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Aumento supervivencia/ 
Cronificación

76,3%

Reducción del 
riesgo de recaídas

33,8%

Curación de 
la enfermedad

39,8%

Mejora de 
la calidad de vida

29,7%

No tengo ninguna 
expectativa concreta 14,5%

Uno de los principales propósitos de este estudio es explorar las 

expectativas que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia. 

El gran volumen de noticias que los medios de comunicación han publicado 

en relación con la inmunoterapia puede dar pie a que se generen ciertas 

expectativas que, tal vez, no se adecúen a la realidad de muchos grupos de 

pacientes. Por ello, hemos querido preguntarles qué esperan y desean de 

este nuevo enfoque terapéutico.

Expectativas de la inmunoterapia como 
tratamiento para el cáncer

El aumento de la supervivencia y la posibilidad de vivir muchos años 

con la enfermedad (cronificación) son las principales expectativas 

que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia como 

tratamiento actual para el cáncer, como así lo señalan 3 de cada 4 

pacientes consultados.

Igualmente destaca que un 39,8% de los pacientes esperan que la 

inmunoterapia cure la enfermedad. Si bien es lógico y natural tener 

esta expectativa, queremos poner de manifiesto la importancia de 

adecuar las expectativas al alcance y beneficios de la inmunoterapia 

en el tratamiento actual del cáncer. Y es que, a día de hoy, los 

resultados de la administración de la inmunoterapia no se traducen, 

en la mayoría de los casos, en curación de la enfermedad, sino en 

prolongación de la supervivencia, reducción de recaídas y mejora de 

calidad de vida, entre otros.

¿QUÉ ESPERAN LAS PERSONAS CON 
CÁNCER DE LA INMUNOTERAPIA?

¿Qué expectativas tienes sobre la inmunoterapia en el 
tratamiento actual del cáncer? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 447 pax (no incluye personas con nulo conocimiento sobre 

inmunoterapia)

Las expectativas de curación de la enfermedad son más frecuentes 

entre las personas que manifiestan conocimientos amplios sobre la 

inmunoterapia. En torno a la mitad de las personas con conocimiento 

percibido alto/muy alto (51%) confían en la posibilidad de curación 

actual de la inmunoterapia, porcentaje que desciende en personas con 

conocimiento medio (38%) y bajo/muy bajo (39%).

Por otro lado, aunque no hay una diferencia significativa, sí que el 

porcentaje de personas que señalan la curación como una expectativa 

actual de la inmunoterapia es menor entre las personas que han recibido 

inmunoterapia (34%) que en el conjunto de pacientes consultado (40%).

En tercer lugar, el valor de la inmunoterapia como forma de reducir el 

riesgo de recaídas, como tratamiento adyuvante, ha sido seleccionado por 
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un 33,8% de los pacientes. Identificamos tres hallazgos destacados en 

relación con esta expectativa:

•	 La reducción del riesgo de recaídas es destacada, en mayor 

medida, entre las personas que han recibido inmunoterapia. El 

56% así lo ha señalado, frente al 34% del conjunto de pacientes 

consultado.

•	 Es una opción más destacada entre los pacientes en remisión 

(38,5%) que entre aquellos con enfermedad activa (30,0%).

•	 En esta opción de respuesta sí que existe una diferencia 

importante entre mujeres y hombres, siendo ampliamente 

seleccionado por las primeras (37,4% de las mujeres) en 

comparación con los segundos (24,0% de los hombres).

Existe una asociación entre el nivel educativo y la existencia de 

expectativas. El 15% de encuestados dice no tener una expectativa 

concreta, porcentaje que sube al 25% entre quienes tienen estudios 

primarios o carecen de estudios. Además, el porcentaje de hombres 

que afirman no tener una expectativa concreta con respecto a la 

inmunoterapia es mayor que el de mujeres (20,7%% Vs. 12,3%).

También quisimos conocer las expectativas en torno a la inmunoterapia 

en comparación con otros tipos de tratamiento. Más de la mitad de los 

pacientes aciertan al señalar que los resultados o beneficios de cada 

tratamiento dependen de cada caso en particular. Una vez más, es 

importante reseñar el alto porcentaje de respuestas obtenidas por la 

opción “No sé”.

¿Consideras que la inmunoterapia ofrece mejores 
resultados que otros tratamientos para el cáncer? 

Muestra: 447 pax. 
(no incluye personas con nulo conocimiento sobre inmunoterapia)

Depende de cada caso 

55,7%

Si 

10,8%

No 

1,3%
No sé 

32,2%

Expectativas ante la calidad de vida

La mejora de la calidad de vida es la expectativa menos elegida entre los 

pacientes (29,7%), quizá por atribuirle una menor prioridad con respecto a 

las otras opciones o por no considerar que el alcance de la inmunoterapia 

sobre esta área sea destacable.

Es cierto que la inmunoterapia tiene menos posibilidades de afectar 

los tejidos y células sanas que otros tipos de tratamiento, lo que podría 

reducir el riesgo y la gravedad de los efectos secundarios. Sin embargo, 

existe también la posibilidad de que en algunas ocasiones aparezcan 
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efectos adversos, pudiendo llegar a ser más o menos intensos.

A este respecto, preguntamos a los pacientes con un conocimiento medio-

alto-muy alto sobre inmunoterapia acerca del impacto de los posibles 

efectos secundarios asociados a esta estrategia de tratamiento.

La mayoría de los pacientes con nivel de conocimiento medio-superior 

(63,2%) son conscientes de la posibilidad de efectos secundarios 

importantes en la calidad de vida. Es un dato positivo (aunque mejorable) 

ya que la información que reciben estos pacientes refleja la posibilidad real 

de riesgos que pueden mermar su bienestar.

Pero, igualmente, queremos poner atención en que 1 de cada 5 personas 

con cáncer que afirman estar informadas sobre inmunoterapia 

consideran que hay poco riesgo de efectos secundarios importantes y un 

14,5% afirma no saber si tal posibilidad existe.

Como puede verse en la siguiente gráfica (página 28), 4 de cada 10 

pacientes con conocimiento medio-superior sobre inmunoterapia 

no saben identificar cuáles son los efectos secundarios de mayor 

impacto en la vida del paciente.

Las repercusiones identificadas de mayor impacto son la neumonitis 

(18,1%), la colitis (18,1%), las reacciones cutáneas (17,5%), las 

infecciones (13,9%) y las reacciones alérgicas (13,2%).

Si comparamos estos datos con los obtenidos únicamente de las 

personas que han recibido inmunoterapia, encontramos tres 

diferencias destacadas:

•	 La neumonitis es el efecto secundario de mayor impacto, según 

las personas que han recibido inmunoterapia y el conjunto de 

pacientes en general (junto con la colitis).

•	 21,0% de quienes han recibido inmunoterapia destaca la 

artritis como un efecto secundario de alto impacto (2º en 

orden de importancia, junto a las reacciones cutáneas y tras la 

neumonitis).

•	 Las palpitaciones cardiacas son más destacadas entre quienes 

han recibido inmunoterapia que entre la población total de 

pacientes con cáncer con conocimientos medio-superiores.

•	 El desconocimiento es mucho menor entre quienes han recibido 

inmunoterapia, lo cual deducimos que es fruto de su experiencia 

personal.

12,6%

En muchas  
ocasiones

En algunas 
ocasiones

47,0%

Pocas 
veces

16,3%

Casi nunca

5,4%

Siempre

3,6%

Nunca

0,6%

No sé

14,5%

¿Crees que la inmunoterapia produce efectos 
secundarios importantes en la calidad de vida? 

Muestra: 166 pax. 
(personas con conocimientos medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia)
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¿Qué efectos de la inmunoterapia consideras que tienen mayor impacto en la vida del paciente? 
(posible responder tres opciones, como máximo)

Personas que han recibido inmunoterapia 
62 pax.

Total 
166 pax. (personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre inmunoterapia)

No sé
11,3%

40,4%

Inflamación de los pulmones (neumonitis)
19,3%

18,1%

Inflamación de los intestinos (colitis)
19,3%

18,1%

Reacciones cutáneas (piel)
21,0%

17,5%

Infecciones
14,5%

13,9%

Reacciones alérgicas
11,3%

13,2%

Problemas del sistema endocrino
12,9%

9,64%

Neurológicas
6,4%

9,0%

Diarrea
9,7%

8,4%

Palpitaciones cardiacas
12,9%

7,8%

Fiebre
3,2%

6,6%

Otro (especifica)
9,7%

6,0%

Artritis
21,0%

9,0%

25,0% 50,0%20,0% 45,0%15,0% 40,0%10,0% 35,0%5,0% 30,0%
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Beneficios e inconvenientes percibidos

En relación con los beneficios e inconvenientes de la inmunoterapia frente a 

otros tratamientos, los datos demuestran que existe un mayor consenso en 

relación con los primeros.

Más del 50% de los encuestados valoran como principales beneficios de la 

inmunoterapia una mejor tolerancia de los efectos secundarios y el propio 

mecanismo del tratamiento, el cual estimula las defensas naturales. Los 

potenciales resultados clínicos también son valorados, especialmente cuando 

la inmunoterapia se dirige a colectivos sin otras opciones de tratamiento.

Parece, en cierto modo, contradictorio que un 56,0% haga referencia a la 

mejor tolerancia de los efectos secundarios como un beneficio destacado, 

cuando solo el 29,7% considera la mejora de la calidad de vida como una 

expectativa importante de la inmunoterapia.

Existe una mayor disparidad de opiniones con respecto a los 

inconvenientes. Solo hay 9 puntos de diferencia entre las cuatro opciones 

más elegidas. 4 de cada 10 señala, como inconveniente, la menor 

experiencia clínica en el manejo, mientras que un 35,5% pone la mirada 

en el coste económico del tratamiento.

Igualmente, el 32,5% de pacientes hace referencia a la incertidumbre 

ante el beneficio terapéutico que puede lograrse, y un porcentaje similar 

destaca como inconveniente que la inmunoterapia solo está accesible 

para un grupo específico de pacientes en la actualidad.

Beneficios de inmunoterapia en comparación con otros tratamientos 
(posible elegir dos opciones opciones como máximo) 

Muestra: 166 pax. (personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre 
inmunoterapia)

Inconvenientes de inmunoterapia en comparación 
con otros tratamientos 

(posible elegir dos opciones opciones como máximo) 
Muestra: 166 pax. (personas con conocimiento medio - alto - muy alto sobre 

inmunoterapia)

Estimula las defensas 
naturales

52,4%

Efectos secundarios 
(mejor tolerancia)

56,0%

Mayores beneficios 
terapéuticos

21,7%

Oportunidad terapéutica 
en colectivos sin otras 

alternativas de tratamiento
31,9%

No sé 7,2%

Mayor facilidad de 
administración

6,6%

Coste del tratamiento 35,5%

Menor experiencia clínica 
en su manejo

39,2%

Accesible para grupos 
específicos de pacientes

30,1%

Incertidumbre del beneficio 
terapéutico

32,5%

No sé 17,5%

Efectos secundarios 
(peor tolerancia)

7,8%

Otro 1,2%
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Al 13% de la muestra le han propuesto la inmunoterapia como una 

posibilidad de tratamiento, lo cual equivale a 76 personas. El 81,6% recibió 

el tratamiento.

Personas que recibieron inmunoterapia

62 personas de la muestra recibieron inmunoterapia. Les preguntamos 

qué influyó en su decisión, dando la posibilidad de elegir varias 

opciones de respuesta:

Tal y como muestra la tabla, el principal motivo no está ligado a beneficios 

concretos que el paciente identifica o conoce de la inmunoterapia, sino que 

se basa en el criterio del profesional médico. El rol del profesional médico 

en el proceso de toma de decisiones del tratamiento ha sido muy destacado 

por las personas encuestadas.

La siguiente gráfica ratifica que la opinión del médico influyó 

significativamente para una amplia mayoría de las personas que recibieron 

inmunoterapia. Este dato tiene sentido considerando el conocimiento 

especializado del profesional médico en el tratamiento de la enfermedad. 

Sin embargo, resulta destacado la comparativa de los resultados obtenidos 

cuando preguntamos sobre la opinión del paciente en la toma de decisiones.

EXPERIENCIA DE LAS PERSONAS CON 
CÁNCER CON LA INMUNOTERAPIA

77,4%

1,6%

24,2%

1,6%

35,5%

1,6%

22,6%

4,8%

Recomendación del médico

Experiencia de otros pacientes

Ausencia de otras opciones terapéuticas

Menos efectos secundarios

Las expectativas de buenos resultados clínicos

Familiares y/o amigos

El anterior tratamiento no funcionó

Otro

¿Qué influyó en tu decisión de recibir inmunoterapia?  

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 62 pax. (personas que han recibido inmunoterapia)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Mucho

72,6%

21,0%

Bastante

1,6%

Algo

3,2%

Poco

1,6%

Nada

¿Cuánto dirías que influyó la opinión del médico en la decisión? 
Muestra: 62 pax. 

(personas que han recibido inmunoterapia) 
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1 de cada 3 pacientes (35,5%) afirma que su opinión no influyó, o apenas lo 

hizo, en la decisión de iniciar un tratamiento de inmunoterapia. En cambio, 

un 48,4% afirma que su opinión influyó mucho/bastante en la decisión.

Estos datos muestran que todavía existe un amplio margen de mejora en el 

proceso de toma de decisiones conjunta, entre el paciente y el profesional 

médico. A pesar de la evolución del rol del paciente en los últimos años, 

adquiriendo un papel más activo en el proceso de la enfermedad y más 

participativo en la toma de decisiones, todavía sigue existiendo un amplio 

porcentaje de personas que considera que su opinión no influyó en la 

elección de tratamiento.

En el proceso de toma de decisiones conjunta tiene un papel destacado la 

información que recibe el paciente por parte de los profesionales sanitarios.

Como muestra la siguiente gráfica, el 51,6% valora muy positivamente la 

información recibida sobre la inmunoterapia, lo cual correlaciona con el 

dato del 48,4% que considera que su opinión influyó en la decisión tomada 

Se observa, por tanto, una posible relación directa entre el proceso de 

información médico-paciente y la toma de decisiones conjunta.

Sin embargo, por otro lado, un 48,4% de las personas que han recibido 

inmunoterapia consideran que el proceso de información sobre la 

inmunoterapia es mejorable.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Mucho

22,6%
25,8%

Bastante

16,1%

Algo

9,7%

Poco

25,8%

Nada

¿Cuánto dirías que influyó tu opinión en la decisión? 
Muestra: 62 pax. 

(personas que han recibido inmunoterapia)

Mejorar las competencias comunicativas de los 
profesionales sanitarios, para una efectiva toma de 
decisiones conjunta con el paciente, permitirá una 
mayor implicación y compromiso de este en su proceso 
de enfermedad.

32,3%

Notable Suficiente

35,5%

Insuficiente

11,3%

Nula

1,6%

Sobresaliente

19,3%

¿Cómo valoras la información que recibiste sobre el tratamiento? 
Muestra: 62 pax. 

(personas que han recibido inmunoterapia)



32

Con el propósito de indagar formas de mejorar la información que reciben 

los pacientes con cáncer en relación con la inmunoterapia, preguntamos 

qué tipo de información les hubiese gustado tener antes del tratamiento, 

destacándose las secuelas a largo plazo (45,2%), las estadísticas de éxito/

fracaso (38,7%), explicación sobre en qué consiste el tratamiento (35,5%) y 

los efectos secundarios (33,9%).

¿Qué información te hubiera gustado tener antes del tratamiento? 
(posible responder una o varias opciones) 

Muestra: 62 pax (personas que han recibido inmunoterapia)

¿Por qué no recibiste el tratamiento de inmunoterapia tras la 
propuesta del médico? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 14 pax. (personas que no recibieron finalmente inmunoterapia)Estadísticas de 

éxito/fracaso
38,7%

Secuelas a largo plazo 45,2%

33,9%Efectos secundarios

35,5%
En qué consiste el 

tratamiento

17,7%Ninguna en concreto

Otras alternativas 
terapéuticas

9,7%

16,1%Tiempo de duración

Otro 6,4%

No estaba disponible 21,4%

Por haber alternativas 
terapéuticas más eficaces

21,4%

Por temor e 
incertidumbre al ser un 

tratamiento nuevo
14,3%

21,4%Por no cumplir requisitos

7,1%En lista de espera

7,1%
Otro (“No me podían 

biopsiar”)

7,1%No sé

Por recomendación de 
otras personas

0,0%

Por los efectos 
secundarios asociados

0,0%

Realizar material informativo impreso/online sobre 
inmunoterapia dirigido a pacientes que vayan a 
recibir inmunoterapia que explique en qué consiste y 
cuál es su finalidad, y muestre los efectos secundarios 
a corto y largo plazo, así como recomendaciones 
iniciales para un correcto manejo de los mismos.

Personas que no recibieron inmunoterapia 
(tras propuesta del médico)

14 personas (2,4% de la muestra total) afirman que, en alguna 

ocasión, les propusieron recibir inmunoterapia, pero finalmente no 

la recibieron. A continuación, se muestran los motivos si bien, al ser 

una muestra reducida, no se puede extraer información relevante al 

respecto.
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¿Sabes el motivo por el cual no te lo 
propusieron? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 477 pax. 

(personas que no han recibido inmunoterapia 
porque no se les ha propuesto)

Personas que no recibieron inmunoterapia (y no les fue propuesto)

Al 81,5% de la muestra (477 personas) no les han propuesto inmunoterapia como opción de tratamiento (hay otro 5,5% adicional que afirma no 

saber si les han propuesto o no un tratamiento de inmunoterapia), y quisimos conocer si sabían los motivos. Tal y como muestra la gráfica, 6 de 

cada 10 pacientes desconocen por qué la inmunoterapia no ha sido una opción de tratamiento para ellos. Por tanto, consideramos que aún existe 

mucho desconocimiento entre los pacientes acerca de la idoneidad y disponibilidad de las diferentes opciones de tratamiento.

Otro 

5,4%

No estaba disponible 

8,2%

Había otras opciones de 
tratamiento más eficaces 

17,0%

No existía esta opción para 
mi tipo de enfermedad 

22,2%

No sé 

60,4%

Toxicidad (Efectos secundarios ) 

0,0%
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Las principales fuentes de información son Internet (42,6%) y los medios 

de comunicación (42,0%), quedando los profesionales médicos y sanitarios 

en un tercer lugar (25,8%) y las asociaciones de pacientes y ONG en un 

cuarto lugar (19,7%).

Estas son las principales vías de información para los pacientes, si bien 

cabe destacar que el orden de preferencia varía en los pacientes en 

remisión desde hace más de 10 años, quienes acuden, en primera opción, a 

asociaciones de pacientes y ONG, como se muestra más adelante.

¿DÓNDE OBTIENEN INFORMACIÓN 
SOBRE INMUNOTERAPIA?

¿A través de qué vias te has informado o has oído hablar de la 
inmunoterapia? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 528 pax (no incluye a quienes no han oído hablar nunca de la inmunoterapia)

Páginas web / Redes 
sociales / Blogs

42,6%

Familiares y/o amigos 9,7%

Médico o personal 
sanitario

25,8%

Otro 4,5%

Medios de comunicación 42,0%

Publicaciones 
en otros idiomas

8,7%

Asociaciones de 
pacientes / ONG

19,7%

No he tenido información 17,4%

Otros pacientes 13,6%

No recuerdo 1,9%

Si atendemos solo al grupo de pacientes que han recibido inmunoterapia, 

encontramos que la primera vía de información son los profesionales 

sanitarios (88%), seguido de Internet (53%).

Cabe destacar, por otro lado, que el 17,4% afirma haber oído hablar de la 

inmunoterapia, pero no ha tenido acceso a información. Saben que existe, 

pero afirman no haber recibido información.

Internet y medios de comunicación

El perfil de persona que acude en mayor medida a la información online 

es mujer, de edad intermedia y con estudios formativos superiores.

•	 Mujer. Un 47% de las mujeres se ha informado sobre inmunoterapia a 

través de internet, porcentaje que cae al 32% entre los hombres.

•	 35-44 años. Es la franja de edad que más se ha informado a través 

de internet (54%). El porcentaje decae a otras franjas de edad: 45-54 

(40%); 55-64 (33%); 65-74 (23%); + 74 (31%).

•	 Estudios superiores: Casi la mitad de las personas con estudios 

superiores (46%) reconoce haberse informado sobre inmunoterapia 

en páginas web, redes sociales y blogs; a diferencia de las personas con 

estudios medios (33%), estudios primarios (21%) y sin estudios (25%).

Los medios de comunicación son también una fuente importante de 

información sobre inmunoterapia, con un porcentaje muy similar a 

Internet. El 42,0% afirma haberse informado a través de los medios de 

comunicación tradicionales.
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Estos datos ponen de manifiesto nuestro planteamiento de partida con 

esta iniciativa. En los últimos años, la inmunoterapia ha sido objeto de 

noticias constantes que han calado en un amplio sector de la población. Y 

este avance informativo a nivel social no parece que se haya acompañado, 

de la misma forma, a nivel sanitario, en lo que respecta a la información 

dirigida a la población.

La información que reciben los pacientes sobre inmunoterapia proviene, 

de forma más frecuente, de contextos ajenos al ámbito sanitario (páginas 

web, redes sociales, blogs, medios de comunicación) que de entornos más 

especializados (profesionales sanitarios y asociaciones de pacientes / 

ONG).

Comunicación con los profesionales sanitarios 
sobre inmunoterapia

Resulta llamativo que solo 1 de cada 4 personas afirma haber obtenido 

información sobre inmunoterapia a través de profesionales del ámbito 

de la salud. Este dato es mucho mayor entre las personas que participan 

en un ensayo clínico: 2 de cada 4 (47,8%) se han informado a través de 

profesionales sanitarios.

Según la edad del paciente, se observan algunas variaciones con respecto 

a este dato. Tal y como muestra la siguiente tabla, el grupo de pacientes de 

55 o más años es quien presenta el mayor porcentaje de personas (77,8%) 

que afirman no haber obtenido información a través de los profesionales 

sanitarios. Este porcentaje cae al 58,8% en la franja de edad de los 18-34 

años, siendo estos quienes más se informan a través de los sanitarios.

¿Quiénes no se han informado sobre inmunoterapia a 
través de los profesionales sanitarios?

58,8%

77,8%

72,6%

Pacientes de 18-34 años

Pacientes de 55 o más años

Pacientes de 35-54 años

Estos datos se refuerzan con el siguiente hallazgo: 3 de cada 4 personas 

(72,2%) no han hablado nunca con su médico sobre inmunoterapia. 

Este dato es más alarmante en pacientes de nivel educativo inferior. El 

83,6% de personas con estudios primarios o sin estudios afirman no haber 

hablado nunca con el médico sobre inmunoterapia.

¿Has hablado en alguna ocasión con tu médico 
sobre inmunoterapia? 

Muestra: 528 pax 
(no incluye a quienes no han oído hablar nunca de la inmunoterapia)

No sé / No recuerdo 

3,4%
Sí 

24,4%

No 

72,2%
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Aparte del nivel educativo, otro criterio diferenciador es la situación clínica 

del paciente. El 83% de las personas en remisión y el 62% de las personas en 

tratamiento afirman no haber tenido este diálogo con el médico.

Por tanto, más allá de no haber obtenido información, se constata que el 

diálogo médico-paciente sobre inmunoterapia solo se produce en una 

minoría de casos (a excepción de las personas en un ensayo clínico: 50% de 

ellos han hablado con el médico sobre inmunoterapia).

Esto puede ser debido a diversos motivos (por ejemplo, no ser una opción 

viable de tratamiento) pero planteamos la reflexión de si la creciente 

presencia de noticias en el contexto social sobre la inmunoterapia requiere 

un mayor diálogo entre la comunidad sanitaria y los pacientes para evitar 

falsas expectativas o dudas sobre las estrategias terapéuticas elegidas.

La importancia de la información y comunicación con los profesionales 

sanitarios se evidencia en los siguientes datos, en los que hemos podido 

constatar que la información proveniente de los sanitarios resulta más 

clarificadora para los pacientes que desde otras fuentes de información, 

seguido de las asociaciones de pacientes / ONG:

VÍAS DE INFORMACIÓN SOBRE INMUNOTERAPIA

9,5%

20,6%

71,4%

29,8%

8,0%

63,4%

18,3%

14,4%

65,3%

34,7%

6,3%

60,4%

No saben si la inmunoterapia se 
utiliza en su tipo de cáncer

Médico / Profesional 
sanitario

Asociaciones 
de pacientes / ONG

Internet
Medios de 

comunicación

Afirman tener un conocimiento 
alto sobre inmunoterapia

Saben que la inmunoterapia es un 
tratamiento que en la actualidad no 
está disponible para cualquier tipo 
de cáncer

Solo 1 de cada 10 de quienes se han informado a través de profesionales sanitarios afirman no saber si la 
inmunoterapia es una opción de tratamiento para su tipo de cáncer

La proporción de personas que afirman tener un conocimiento alto es superior entre las personas que se 
informan a través de profesionales sanitarios

La proporción de personas que saben que no es una opción disponible para todos tipos de cáncer es 
mayor entre quienes se han informado a través de los profesionales sanitarios
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Asociaciones de pacientes, ONG y pacientes como 
vías de información

El rol creciente de los pacientes, tanto a nivel asociativo como individual, 

en la provisión de información sanitaria queda patente en este estudio. 

1 de cada 4 pacientes (26,5%) afirma haber obtenido información sobre 

inmunoterapia de manos de otros pacientes, asociaciones u ONG1.

Analizando este dato desde la perspectiva de género, identificamos que 

las asociaciones y ONG como recursos de información son empleados, en 

mayor medida, por las mujeres en comparación con los hombres, con una 

diferencia destacada:

•	 El 22,4% de mujeres se ha informado en una asociación/ONG, frente 

a un 12,8% de hombres

•	 El 17,1% de mujeres se ha informado a través de otros pacientes, 

frente a un 4,7% de hombres

Otro dato que corrobora una diferencia de género en la implicación 

en asociaciones lo obtenemos de la muestra de este estudio: 41,3% de 

las mujeres encuestadas forman parte activa de una asociación/ONG, 

mientras que el porcentaje es de 23,1% en hombres.

Es destacado mencionar que las asociaciones de pacientes y ONG son la 

principal vía de información entre las personas que están en remisión 

1 Este dato quizá no pueda extrapolarse al conjunto total de pacientes con cáncer, ya 
que un considerable porcentaje de la muestra (36%) forma parte de una asociación de 
pacientes.

desde hace más de 10 años. Como puede verse a continuación, las vías de 

información sobre inmunoterapia varían considerablemente en este grupo 

de pacientes con respecto a quienes tienen enfermedad activa o están en 

remisión desde hace menos de 10 años:

22,0%42,7% 28,4%51,8%

21,7%36,7% 23,3%31,7%

12,0%40,0% 28,0%36,0%

25,4%40,7% 88,1%52,5%

19,6%63,0% 47,8%47,8%

34,8%21,7% 21,7%21,7%

14,1%40,6% 17,6%37,6%

Estoy en tratamiento 
(no ensayo clínico)

Estoy en remisión desde 
hace entre 5 - 10 años

Estoy sin tratamiento, pero 
con enfermedad actividad

He recibido un tratamiento 
de inmunoterapia

Estoy en tratamiento 
(en ensayo clínico)

Estoy en remisión hace 
más de 10 años

Estoy en remisión desde 
hace menos de 5 años

Vías de información sobre inmunoterapia

Internet
Medios 
comu- 

nicación

Profesio-
nales 

sanitarios

Asociacio-
nes 

/ ONG

Ampliar la formación de asociaciones de pacientes y de 
pacientes activos en redes sociales y blogs en torno a la 
inmunoterapia, ayudará a mejorar la información que 
reciben las personas con cáncer.
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Iniciativa propia en la búsqueda de información

Hemos querido indagar en torno a la proactividad de las personas con 

cáncer a la hora de informarse sobre inmunoterapia. 6 de cada 10 pacientes 

(consultados sobre esta cuestión: ver grupo muestral junto a gráfica) han 

buscado información por iniciativa propia sobre inmunoterapia, lo cual 

evidencia el creciente rol activo de las personas ante la enfermedad y un 

mayor interés en obtener información sobre las opciones de tratamiento.

Un aspecto positivo es que, de ellos, solo el 2,2% afirma no haber 

encontrado la información que estaba buscando, por lo que podemos 

deducir que una amplia mayoría consiguió resolver sus dudas.

Las mujeres presentan una mayor iniciativa que los hombres: 63,2% de 

las mujeres consultadas han buscado información por iniciativa propia, 

frente al 48,9% de los hombres.

Por otro lado, hemos comprobado que, a mayor nivel educativo, 

más iniciativa existe por conseguir información. Quienes buscan 

más información sobre inmunoterapia son las personas con estudios 

universitarios (66%), seguido de las personas con estudios medios (59%) y 

aquellas con estudios primarios o sin completar la primaria (30%).

Las personas que han recibido inmunoterapia son el grupo de pacientes 

que mayor iniciativa propia muestran en la búsqueda de información 

sobre este enfoque terapéutico. Un 87% de ellos afirma haber buscado 

información.

Además, resulta llamativo que casi la mitad de las personas que 

han buscado información por iniciativa propia (47,9%) afirman 

no haber hablado en ninguna ocasión con su médico sobre 

inmunoterapia.

En alguna ocasión, ¿has buscado información sobre 
inmunoterapia por iniciativa propia? 

Muestra: 357 pax. 
(no incluye a quienes no han oído hablar nunca de la inmunoterapia ni a 
quienes contestaron, en una pregunta anterior, que no habían buscado 

información)

No sé / No recuerdo 

4,5%

Sí 

59,7%

No 

35,8%
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¿Te gustaría tener más información 
sobre la inmunoterapia? 

Muestra: 585 pax.

No 

6,3%

Sí 

70,4%

Quizá 

23,3%

Los pacientes con cáncer quieren tener 
más información sobre inmunoterapia

INFORMACIÓN A PACIENTES SOBRE 
INMUNOTERAPIA. ¿QUÉ, CÓMO Y PARA QUÉ?

Los pacientes muestran interés e iniciativa en tener información, pero el diálogo con los profesionales 
sanitarios sobre inmunoterapia es todavía insuficiente. Es necesario abordar estas cuestiones en 
consulta, incluso cuando la inmunoterapia no sea una opción factible para una persona en concreto. 
Saberlo ayudará a adaptar sus expectativas y reforzará su confianza en el plan terapéutico propuesto. 
Además, no debemos olvidar que la información proveniente de los profesionales sanitarios resulta más 
aclaradora que otras fuentes de información, según los resultados obtenidos.
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Me gustaría tener más 
información sobre 

inmunoterapia para...

(posible responder una o 
varias opciones)

Muestra: 548 pax. 
(no incluye a quienes 

han respondido que no 
quieren información sobre 

inmunoterapia)

Muestra: 548 pax. 
(no incluye a quienes han 
respondido que no quieren 
información sobre inmunoterapia)

Tener más conocimiento sobre inmunoterapia 

es el principal motivo para querer tener 

información, si bien es más prevalente entre las 

personas en remisión (63%) que con enfermedad 

activa (52%). En cambio, quienes están con 

enfermedad activa valoran en mayor medida que 

las personas en remisión el valor de la información 

para saber si pueden ser candidatos (48% Vs. 17%), 

así como para saber si es más idóneo que otros 

tratamientos (41% Vs. 17%).

tener más 
conocimiento 

61,7%

saber si puedo 
ser candidato/a 

35,8%

comentarlo con 
otras personas 

19,3%

valorar posibilidades 
para el futuro 

56,2%

saber si es más idóneo 
que otros tratamientos 

31,9%

valorar mi participación en un 
ensayo clínico 

16,8%

Quiero conocer...

· cómo funciona la inmunoterapia (76,5%; 419 pax)

· qué puedo esperar: expectativas (60,2%; 330 pax)

· los efectos secundarios (50,5%; 277 pax)

· el impacto que puede ocasionar en mi vida (48,9%; 268 pax)

· si puedo ser candidato a ese tratamiento (43,6%; 239 pax)

¿A través de qué vias te gustaría recibir información sobre 
cualquier tipo de tratamiento? 

(posible responder una o varias opciones) 
Muestra: 585 pax

Página web 57,3%

Consulta médico o 
enfermería

46,5%

Materiales impresos 41,2%

Jornadas y actos 
informativos

36,7%

Vídeos 25,6%

Aplicación móvil 18,6%

No quiero recibir 
información

8,0%
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En términos generales, la información online es la vía preferida para obtener información sobre tratamientos, tal y como señala el 57,3% 

de los pacientes. Pero, entre las personas con enfermedad activa, la primera opción de información es la consulta médica o de enfermería 

(60%).

Un análisis de estos datos desde la perspectiva de género nos muestra 

un patrón en la forma de cómo se desea obtener información sobre 

inmunoterapia. La siguiente tabla refleja cierta tendencia entre los 

hombres a querer información que no requiera interacción personal, en 

mayor medida que las mujeres.

En proporción, es mayor el porcentaje de hombres que quieren informarse 

a través de materiales impresos, vídeos, páginas web o aplicaciones 

móviles. En cambio, es mayor el porcentaje de mujeres que prefieren 

informarse en consulta con el equipo médico o de enfermería, y en 

jornadas o actos informativos. A pesar de ello, la página web es la principal 

fuente de información deseada tanto entre mujeres como hombres.

Personas con enfermedad activa:

•	 60% Consulta médica o de enfermería

•	 56% Página web

•	 43% Materiales impresos

•	 39% Jornadas y actos informativos

Personas en remisión:

•	 59% Página web

•	 39% Materiales impresos

•	 34% Jornadas y actos informativos

•	 31% Consulta médico o de enfermería

Jornadas y actos 
informativos

39,9%

29,0%

Página web

55,5%

61,5%

Materiales 
impresos

39,4%

45,6%

Mujeres

Hombres

Aplicación móvil

17,8%

20,7%

Vídeos

22,1%

34,3%

No quiero recibir 
información de 

tratamiento

7,0%

10,1%

Consulta médico 
o enfermería

49,3%

39,6%
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Conclusiones
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Explorar el grado de conocimiento que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia y detectar 

las principales áreas de desconocimiento y perfiles de población con menor grado de conocimiento.

•	 La mayoría de los pacientes no conocen en qué consiste la inmunoterapia (6 de cada 10 pacientes afirman 

desconocerlo).

•	 53,0% desconoce que es una terapia biológica, y 3 de cada 10 cree que la inmunoterapia es una terapia 

dirigida.

•	 Existe una baja percepción de conocimiento entre los pacientes:

-- 3 de cada 4 pacientes (71,6%) afirman tener un grado de conocimiento bajo, muy bajo o nulo sobre la 

inmunoterapia.

-- 1 de cada 4 pacientes reconoce tener un conocimiento nulo.

-- Solo una minoría de pacientes (7,0%) dice tener un conocimiento alto o muy alto.

•	 Un amplio grupo de pacientes desconoce su aplicabilidad/disponibilidad:

-- Casi la mitad de las personas encuestadas (46,2%) desconoce si la inmunoterapia es una estrategia 

terapéutica válida para su tipo de cáncer.

-- El 40,7% no sabe si es una opción terapéutica válida o no para cualquier tipo de cáncer.

•	 30,7% de pacientes con conocimiento medio, alto o muy alto no sabe que la inmunoterapia puede 

combinarse entre sí o con otros tipos de tratamiento.

OBJETIVO 1.
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•	 Los inhibidores de check point inmunes, las vacunas, el interferón y la interleuquina son los tipos de 

inmunoterapia menos conocidos entre los pacientes (consultado a aquellos con conocimiento medio/alto/

muy alto).

•	 Solo un 3,6% conoce todos los tipos de inmunoterapia y un 16,2% no sabe identificar ninguno de ellos 

(consultado a aquellos con conocimiento medio/alto/muy alto).

•	 El biomarcador es un concepto poco extendido y conocido entre los pacientes:

-- Más de la mitad de las personas con conocimiento medio-alto-muy alto de inmunoterapia reconocen 

tener un conocimiento bajo de biomarcadores.

-- 27,7% de quienes dicen tener un conocimiento medio-alto de inmunoterapia tiene una creencia errónea 

acerca de lo que es un biomarcador.

•	 Existe un mayor desconocimiento entre las personas que están en remisión, en comparación con las 

personas que están con enfermedad activa.

•	 El grupo con mayor grado de conocimiento son las personas que participan en un ensayo clínico.

•	 A menor nivel educativo, hay un mayor grado de desconocimiento.

•	 Los hombres presentan tasas de desconocimiento mayores que las mujeres, a tenor de los resultados 

de las preguntas planteadas en el cuestionario.
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OBJETIVO 2. Explorar las expectativas que tienen las personas con cáncer en relación con la inmunoterapia.

•	 El aumento de la supervivencia y la posibilidad de vivir muchos años con la enfermedad (cronificación) 

son las principales expectativas que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia como 

tratamiento actual para el cáncer (como señalan 3 de cada 4 encuestados).

•	 39,8% de los pacientes esperan que la inmunoterapia cure la enfermedad. Esta expectativa es más 

frecuente entre las personas que manifiestan conocimientos más amplios sobre la inmunoterapia.

•	 33,8% reconoce el valor de la inmunoterapia como forma de reducir el riesgo de recaídas, siendo una 

opción más destacada entre los pacientes en remisión (38%) que quienes tienen enfermedad activa (30%).

•	 La mejora de la calidad de vida es la expectativa menos elegida entre los pacientes. La mayoría de los 

pacientes con nivel de conocimiento medio-superior (63,2%) son conscientes de la posibilidad de efectos 

secundarios importantes. Sin embargo, más del 50% valora como un beneficio de la inmunoterapia (frente 

a otros tratamientos) una mejor tolerancia de los efectos secundarios.

•	 Más de la mitad de los pacientes también identifica como un valor fundamental de la inmunoterapia (frente 

a otros tratamientos) el propio mecanismo del tratamiento, el cual estimula las defensas naturales. Los 

potenciales resultados clínicos también son valorados, especialmente cuando la inmunoterapia se dirige a 

colectivos sin otras opciones de tratamiento.

•	 Los principales inconvenientes de la inmunoterapia, según los pacientes, son la menor experiencia clínica 

en el manejo (39,2%) y el coste económico del tratamiento (35,5%).

•	 Existe cierta relación entre el nivel educativo y la existencia de expectativas. El 15% de encuestados dice 

no tener una expectativa concreta, porcentaje que sube al 25% entre quienes tienen estudios primarios o 

carecen de estudios.
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Conocer las experiencias de las personas con cáncer tanto respecto a la inmunoterapia como al acceso de 

la información sobre este enfoque terapéutico.

•	 La recomendación del médico es el principal motivo por el cual los pacientes tomaron la decisión de 

recibir inmunoterapia. Representa el 77,4%, frente al 35,5% del segundo motivo (expectativas de buenos 

resultados clínicos).

•	 1 de cada 3 pacientes afirma que su opinión no influyó, o apenas lo hizo, en la decisión de iniciar un 

tratamiento de inmunoterapia. Un 48,4% afirma que su opinión influyó mucho o bastante en la decisión.

•	 El 51,6% valora muy positivamente la información recibida sobre la inmunoterapia, lo cual correlaciona 

con el dato del 48,4% que considera que su opinión fue tenida en cuenta en la decisión. Una doble lectura 

nos permite observar que un 48,4% de las personas que han recibido inmunoterapia consideran que el 

proceso de información sobre la inmunoterapia es mejorable.

•	 Las secuelas a largo plazo (45,2%), las estadísticas de éxito/fracaso (38,7%), la explicación sobre en 

qué consiste el tratamiento (35,5%) y los efectos secundarios (33,9%) son los principales temas que les 

gustaría haber sabido antes de comenzar el tratamiento.

•	 Los efectos secundarios considerados de mayor impacto por las personas que han recibido 

inmunoterapia son la neumonitis (22,6%), la artritis (21,0%), las reacciones cutáneas (21,0%), la colitis 

(19,3%) y las infecciones (14,5%). La principal diferencia entre la valoración de las personas que han 

recibido inmunoterapia y las que no, es que el 21% de las primeras consideran la artritis como un efecto 

secundario relevante, mientras que solo el 9% de las segundas así lo ha señalado.

•	 Al 81,5% de la muestra no les han propuesto inmunoterapia (hay otro 5,5% adicional que afirma no saber 

si les han propuesto o no un tratamiento de inmunoterapia). 6 de cada 10 desconocen el por qué no ha 

sido una opción de tratamiento para ellos. Entre los demás, el 22,2% argumenta que este tratamiento 

OBJETIVO 3.
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no estaba disponible para su tipo de cáncer y un 17,0% que había otras opciones de tratamiento más 

eficaces.

•	 La información que reciben los pacientes sobre inmunoterapia proviene, de forma más frecuente, de 

contextos ajenos al ámbito sanitario.

-- Las principales fuentes de información son Internet (42,6%) y los medios de comunicación (42,0%).

-- Los profesionales médicos y sanitarios están en tercer lugar (25,8%) y las asociaciones de pacientes y 

ONG en cuarto lugar (19,7%).

•	 Solo 1 de cada 4 personas afirma haber obtenido información sobre inmunoterapia a través de 

profesionales del ámbito de la salud. Este dato se duplica entre las personas que participan en un ensayo 

clínico.

•	 Estas son las principales vías de información para los pacientes, si bien cabe destacar que el orden de 

preferencia varía en los pacientes en remisión desde hace más de 10 años, quienes acuden, en primera 

opción, a asociaciones u ONG.

•	 3 de cada 4 personas no han hablado nunca con su médico sobre inmunoterapia. Este dato es más 

alarmante en pacientes de nivel educativo inferior. El 83,6% de personas con estudios primarios o sin 

estudios afirman no haber hablado nunca con el médico sobre inmunoterapia. Por otro lado, existen 

diferencias entre quienes están en remisión en comparación con las personas con enfermedad activa. El 

83% de las personas en remisión y el 62% de las personas en tratamiento afirman no haber tenido este 

diálogo con el médico.

•	 1 de cada 4 pacientes afirma haber obtenido información sobre inmunoterapia de manos de otros 

pacientes, asociaciones u ONG. Estos recursos de información son empleados, en mayor medida, por 
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las mujeres en comparación con los hombres, y por las personas en remisión desde hace más de 10 años, en 

comparación con pacientes con otras situaciones clínicas.

•	 6 de cada 10 pacientes han buscado información por iniciativa propia sobre inmunoterapia (no incluye a 

quienes no han oído hablar nunca de la inmunoterapia ni a quienes contestaron, en una pregunta anterior, que 

no habían buscado información). Casi la mitad de las personas que han buscado información por iniciativa propia 

afirma no haber hablado en ninguna ocasión con su médico sobre inmunoterapia.
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Conocer los procesos de información deseados: de qué forma, con qué finalidad y sobre qué aspectos 

concretos de la inmunoterapia quieren informarse las personas con cáncer.

•	 Las dos principales áreas de interés en torno a la inmunoterapia son sobre cómo funciona este 

tratamiento y las expectativas (qué pueden esperar).

•	 La finalidad principal de tener información es por ampliar el conocimiento (61,7%), seguido de la 

posibilidad de valorar opciones para el futuro (56,2%).

-- Tener más conocimiento es una finalidad más prevalente entre las personas en remisión (63%) 

que con enfermedad activa (52%).

-- Saber si pueden ser candidatos y conocer si es más idóneo que otros tratamientos son 

motivaciones más valoradas por las personas con enfermedad activa que en remisión (48% Vs. 

17%; 41% Vs. 17% respectivamente).

•	 Las vías de información más deseadas son la información online (57,3%) y la consulta médica y de 

enfermería (46,5%). La primera es más elegida entre las personas en remisión y la segunda entre 

quienes tienen la enfermedad activa.

•	 Los materiales impresos (41,2%) y los actos y jornadas de información (36,7%) también son 

destacados por un amplio grupo de pacientes.

•	 Hay una tendencia entre los hombres a querer información que no requiera interacción personal 

(materiales impresos, vídeos, aplicaciones móviles) en mayor medida que las mujeres.

OBJETIVO 4.
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Hablar de nuevos tratamientos, en este caso para el abordaje del cáncer, siempre es una responsabilidad y, 

al mismo tiempo, una inmensa alegría porque nuevas posibilidades se abren ante nosotros, las personas que 

convivimos con una enfermedad.

Hablar de estos nuevos enfoques terapéuticos despierta interés en los colectivos sanitarios y de pacientes, en los 

medios de comunicación y, qué duda cabe, en la sociedad en general, siempre expectante a que llegue la cura a 

muchas enfermedades graves con las que convivimos a lo largo de nuestra vida.

Pero hablar de novedosas estrategias en salud también es sinónimo del nacimiento de nuevas expectativas e 

incertidumbres, que no siempre son alcanzadas o resueltas. Importantes motivos que nos deben exigir a que 

la comunicación de tales novedades en salud debe ir acompañada de fuentes y datos fiables, de coherencia y 

respeto, de esperanza y realidad.

Con el ánimo de generar datos útiles al sector salud, desde Fundación MÁS QUE IDEAS hemos desarrollado 

el estudio de investigación social que hoy ha llegado a tus manos: “Inmunoterapia y cáncer: conocimiento, 

expectativas y experiencia de los pacientes”, para conocer de la mano de las personas que hemos sido 

diagnosticadas de un cáncer, qué sabemos, qué opinión tenemos y qué esperamos de la inmunoterapia, un nuevo 

enfoque terapéutico que está revolucionando el abordaje de las enfermedades oncológicas.

Una vez más, esta iniciativa ha sido convertida en realidad gracias a un trabajo en red, característica principal 

en la labor de nuestra organización porque, como reza nuestro lema, juntos sumamos en salud. Por ello hemos 

querido rodearnos de los que más saben, para poder transmitir estos resultados con el rigor preciso. En estas 

líneas queremos agradecer, en primer lugar, al Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), al Grupo 

Español de Inmunoterapia (GEIT) de la Sociedad Española de Inmunología (SEI), y al Grupo Español de Terapias 

Inmuno-Biológicas en Cáncer (GÉTICA), por sumarse y apoyar esta iniciativa de una entidad pequeña para la que 

contar con vosotros es todo un privilegio.



52

También nuestro más sincero agradecimiento por su altruista colaboración a los doctores Manel Juan (H. Clinic 

de Barcelona) y Estela Paz-Artal (H.U. 12 de octubre) del GEIT, José Antonio López Martín (H.U. 12 de octubre) 

de GÉTICA, y Luis Paz-Ares (H.U. 12 de octubre) del CNIO. Gracias por dedicarnos parte de vuestro tiempo y 

compartirnos vuestra experiencia, conocimiento y profesionalidad.

Muchas gracias a Bristol-Myers Squibb, Merck y Pfizer por creer en este proyecto y apostar por conocer más y 

mejor la opinión de los pacientes.

Gracias también a los voluntarios de MÁS QUE IDEAS por participar de forma activa en este proyecto, 

demostrando de nuevo vuestro compromiso con la sociedad y sentimiento de equipo.

Y el más grande de los agradecimientos a ti, una de las 585 personas que te tomaste tiempo para responder 

a nuestras preguntas. No sabemos quiénes sois, pero deciros que en este informe hay un poco de cada uno de 

vosotros. Muchas gracias por compartir vuestras experiencias e inquietudes.

Y no podríamos terminar sin dar las gracias a las organizaciones de pacientes que, una vez más, nos han mostrado 

su generosidad colaborando con nosotros en la difusión del cuestionario sin el que nada hubiéramos podido 

construir. Gracias por vuestro trabajo y esfuerzo en buscar vías de mejora para que las personas que conviven 

con una enfermedad y su entorno tengan una mejor calidad de vida. Muchas gracias a: AAA (Asociación española 

de Adolescentes y Adultos jóvenes con cáncer), ACANPAN (Asociación Cáncer de Páncreas), ACCGG (Asociación 

Contra el Cáncer Gástrico y Gastrectomizados), ACI (Asociación de familiares y afectados de Cáncer de Iniesta), 

ADER (Asociación de Enfermos del Riñón de Cataluña), AEACaP (Asociación Española de Afectados por el 

Cáncer de Pulmón), A.F.O.L. (Asociación de Familias Oncohematológicas de Lanzarote), ALBA (Asociación de 

Mujeres Afectadas de Cáncer de Mama de Menorca), ALCER (Federación Nacional de Asociaciones para la 

Lucha Contra las Enfermedades del Riñón), ALCLES (Asociación de Lucha Contra la Leucemia y Enfermedades 

de la Sangre de León), ALMOM (Asociación Leonesa de Mujeres Operadas de Cáncer de Mama), AMUMA 
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«Si quieres ir rápido, ve solo. 
Si quieres llegar lejos, ve acompañado»

-Proverbio africano-

¡Muchas gracias a todos por ayudarnos a convertir las ideas en realidad! 
Seguiremos sumando en salud, ¿nos acompañas?

(Asociación de Cáncer de Mama y Ginecológico de Castilla-La Mancha), AOMA (Asociación de Ostomizados de 

Madrid), ApoLeu (Asociación de Apoyo a los Familiares y Enfermos de Leucemia de Cádiz), ASACO (Asociación 

de Afectados por Cáncer de Ovario y Ginecológico), ASCOL (Asociación Contra la Leucemia y las Enfermedades 

de la Sangre), ASLEUVAL (Asociación para la lucha contra la Leucemia de la Comunidad Valenciana), ASOTRAME 

(Asociación gallega de trasplantados de médula ósea), ASTHEHA (Asociación Trasplantados Hematopoyéticos 

y Enfermos Hematológicos de Asturias), AYAC (Asociación de Yecla de Afectados de Cáncer), CMM (Asociación 

de Cáncer de Mama Metastásico), DONA MÉDULA ARAGÓN, EUROPACOLON, FECEC (Federació Catalana 

d’entitats contra el càncer), NET ESPAÑA (Asociación de Pacientes con Tumores Neuroendocrinos de España), 

PICAM (Prevenció I Informació Càncer Molins); y a todas aquellas otras organizaciones e instituciones que se 

hicieron eco del estudio y difundieron el cuestionario.
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ANEXO I. MUESTRA

1. Variables sociodemográficas:

Mujer 

71,1%

Hombre 

28,9%

Género Edad

0

50

100

150

200

250

18-34

20

132

35-44

193

45-54

74

65-74

16

Más 74

150

55-64
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Comunidad autónoma

Comunidad autónoma de residencia

   ANDALUCÍA

   CATALUÑA

   CANARIAS

   GALICIA

   NAVARRA

   ASTURIAS

   COMUNIDAD VALENCIANA

   CASTILLA Y LEÓN

   MADRID

   SIN RESPUESTA

   ARAGÓN

   CEUTA Y MELILLA

   CANTABRIA

   LA RIOJA

   PAÍS VASCO

   BALEARES

   EXTREMADURA

   CASTILLA-LA MANCHA

   MURCIA

   Total

Nº respuestas

55

110

14

11

16

18

48

27

173

4

28

3

5

2

27

11

8

14

11

585

% de muestra

9,4%

18,8%

2,4%

1,9%

2,7%

3,1%

8,2%

4,6%

29,6%

0,7%

4,8%

0,5%

0,8%

0,3%

4,6%

1,9%

1,4%

2,4%

1,9%

100,0%
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0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

2,7%

Sin completar 
primaria (EGB, 

ESO o Bachillerato 
elemental)

9,7%

Primaria (bachiller 
elemental, EGB 

completa, graduado 
escolar)

3,4%

ESO / 1º y 2º de BUP

11,3%

Bachiller (bachiller 
superior, bachiller 

LOGSE, COU, PREU 
completa)

10,3%

Grado Medio. 
Formación 

Profesional, Grado 
medio(FP1, Oficialía 

Industrial)

11,8%

Grado Superior. 
Formación 

Profesional Grado 
Superior

26,0%

Licenciatura, Grado, 
Arquitectura, 

Ingeniería Superior 
(o equivalente)

16,6%

Diplomatura o 
Ingeniería Técnica

8,2%

Post-grado o 
Doctorado

Estudios de mayor nivel completado
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Situación clínica actual

En remisión (libre de enfermedad) desde hace entre 5 y 10 años 10,9% (64)

En remisión (libre de enfermedad) desde hace más de 10 años 4,8% (28)

Sin tratamiento pero con enfermedad activa 5,5% (32)

En tratamiento (no en ensayo clínico)
41,0% (240)

En remisión (libre de enfermedad) desde hace menos de 5 años
32,1% (188)

En tratamiento dentro de un ensayo clínico 8,5% (50)

Tipos de cáncer diagnosticados

   MAMA

   PÁNCREAS

   HÍGADO

   OVARIO

   COLORRECTO

   CEREBRO

   PRÓSTATA

   PULMÓN

   RIÑÓN

   ESTÓMAGO

   LINFOMA NO HODGKIN

   MELANOMA

   CÉRVIX

   LEUCEMIA

   LINFOMA HODGKIN

   VEJIGA

   TIROIDES

   ESÓFAGO

   NO ESPECIFICA

   Total

   MIELOMA MÚLTIPLE

   SARCOMA

   OTRO

   ÚTERO

   TUMOR NEUROENDOCRINO

   HUESOS

232 (35,10%)

35 (5,30%)

14 (2,10%)

45 (6,80%)

23 (3,50%) 

10 (1,50%)

81 (12,20%)

29 (4,40%)

14 (2,10%)

38 (5,70%)

17 (2,60%)

20 (3,00%)

10 (1,50%) 661

10 (1,50%) 

6 (0,90%)

3 (0,40%) 

9 (1,40%) 

4 (0,60%) 

6 (0,90%)

10 (1,50%)

6 (0,90%)

22 (3,30%)

9 (1,40%)

4 (0,60%) 

4 (0,60%)

2. Tipo de cáncer y situación clínica:
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3. Variables con influencia en el grado de conocimiento

Si 

10,4%

Si 

36,1%

No 

89,6%
No 

63,9%

¿Eres profesional sanitario?

¿Formas parte activa de una asociación 
de pacientes u ONG del ámbito de la salud?

(Voluntario/a, trabajador/a o colaborador/a activo /a)
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ANEXO II. CUESTIONARIO

Hola,

Desde la Fundación MÁS QUE IDEAS estamos haciendo un estudio para conocer el grado de conocimiento que 

las personas con cáncer en España tienen sobre los tratamientos. Tu colaboración es fundamental y no habrá 

ninguna pregunta sobre datos de contacto, por lo que es absolutamente confidencial. Ten en cuenta que para las 

siguientes preguntas que vamos a realizarte no hay respuestas buenas o malas, solo queremos saber tu opinión, 

experiencia y grado de comprensión sobre los tratamientos. 

Completar la encuesta te llevará aproximadamente 10 minutos. Muchas gracias por animarte a completarlo. Si 

tienes alguna pregunta o comentario, no dudes en ponerte en contacto con nosotros:

Teresa Terrén y Diego Villalón

lasideasde@fundacionmasqueideas.org – 674.265.211 

www.fundacionmasqueideas.org  

Fundación MÁS QUE IDEAS
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1º BLOQUE:

Para comenzar, por 
favor, responde a las 
siguientes preguntas 
sobre tu perfil 
personal

1. Género

•	 Hombre

•	 Mujer

•	 Otro

2. ¿Cuántos años tienes? Pregunta abierta

3. ¿Cuál es tu comunidad autónoma de residencia? Pregunta abierta

4. ¿Cuáles son los estudios de mayor nivel que has completado?

•	 Sin completar primaria (EGB, ESO o Bachillerato elemental)

•	 Primaria (bachiller elemental, EGB completa, graduado escolar)

•	 ESO / 1º y 2º de BUP

•	 Bachiller (bachiller superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, PREU completa)

•	 Grado Medio. Formación Profesional Grado medio (FP I, Oficialía Industrial...)

•	 Grado Superior. Formación Profesional Grado Superior  

•	 Diplomatura, Arquitectura o Ingeniería Técnica 

•	 Licenciatura, Grado, Arquitectura, Ingeniería Superior (o equivalente)

•	 Post-grado o Doctorado

5. ¿Formas parte activa de una asociación de pacientes u ONG del ámbito de la salud? 

    (Voluntario, trabajador, colaborador activo)

•	 Sí

•	 No

6. ¿Eres profesional sanitario?

•	 Sí 

•	 No
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7. ¿De qué tipo de cáncer has sido diagnosticado? (Selecciona una o varias opciones)

MAMA - PRÓSTATA - COLORRECTO - VEJIGA - PULMÓN - MELANOMA - ÚTERO - RIÑÓN - LINFOMA NO 

HODGKIN - ESTÓMAGO -  LABIO – LARINGE – LEUCEMIA - CÉRVIX - TIROIDES - OVARIO - MIELOMA 

- HÍGADO - FARINGE - LINFOMA HODGKIN - PÁNCREAS - TESTÍCULO - CEREBRO - ESÓFAGO - VESÍCULA - 

FARINGE - KAPOSI – TUMOR NEUROENDOCRINO - OTROS (especificar)

8. ¿Cuál es tu situación actual? (Selecciona una o varias opciones)

•	 Estoy en tratamiento estándar

•	 Estoy en tratamiento dentro de un ensayo clínico

•	 Estoy sin tratamiento, pero con enfermedad activa

•	 Estoy en remisión desde hace menos de 5 años

•	 Estoy en remisión desde hace entre 5 y 10 años

•	 Estoy en remisión desde hace más de 10 años

2º BLOQUE:

Las próximas 
preguntas giran en 
torno a tu experiencia 
y conocimiento 
sobre determinados 
tratamientos para el 
cáncer

9. De los siguientes tratamientos para el cáncer, señala aquellos que conozcas en qué consisten. 

(Selecciona una o varias opciones)

•	 Radioterapia

•	 Terapias dirigidas a dianas moleculares

•	 Inmunoterapia

•	 Terapia hormonal

•	 Cirugía

•	 Trasplante (órganos o células madre/médula ósea)

•	 Quimioterapia

•	 Otros (especificar)

10. ¿Cuál es el principal motivo de que los conozcas más? (Selecciona 3 opciones como máximo)

•	 Por mi experiencia personal

•	 He buscado más información
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•	 Me han dado más información

•	 Resulta más fácil de entender

•	 Tratamiento/s más frecuente/s en oncología

•	 Por mi experiencia personal

•	 He buscado más información

•	 Me han dado más información

•	 Resulta más fácil de entender

•	 Tratamiento/s más frecuente/s en oncología

•	 Otro (especificar) 

11. ¿La inmunoterapia se utiliza como tratamiento para tu tipo de cáncer? -no significa para tu  

      indicación concreta, sino de forma general para el tipo de cáncer- 

•	 Sí

•	 No 

•	 No sé

•	 Está actualmente en desarrollo

12. ¿Cuál es tu grado de conocimiento sobre la inmunoterapia?

•	 Muy alto

•	 Alto

•	 Medio

•	 Bajo 

•	 Muy bajo

•	 Nulo

PREGUNTA FILTRO. Si responden “Medio, bajo, muy bajo o nulo” a p. 12

13. ¿Por qué dirías que tu grado de conocimiento sobre la inmunoterapia es medio, bajo o 

nulo? (Selecciona una o varias opciones)

•	 No estoy interesado/a en saber más
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•	 Es un lenguaje demasiado técnico

•	 No he dedicado tiempo a tratar de entenderlo en mayor medida

•	 Sé lo suficiente

•	 No he sido informado

•	 No he buscado información

•	 Nunca había oído hablar de la inmunoterapia

•	 Otro (especificar)

PREGUNTA FILTRO. Si no responden “Nunca había oído hablar de la inmunoterapia” a p. 13

14. ¿A través de qué vías te has informado o has oído hablar de la inmunoterapia? 

(Selecciona una o varias opciones)

•	 Médico o personal sanitario

•	 Asociaciones de pacientes / ONG

•	 Medios de comunicación

•	 Páginas web / Redes sociales / Blogs

•	 Familiares y/o amigos

•	 Otros pacientes 

•	 No recuerdo

•	 No he tenido información

•	 Otro (especificar)

PREGUNTA FILTRO. Si no responden “Nunca había oído hablar de la inmunoterapia” o “No he buscado 

información” a p. 13

15. En alguna ocasión ¿has buscado información sobre inmunoterapia por iniciativa propia?

•	 Sí

•	 Sí, pero no encontré información
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•	 No

•	 No sé / no recuerdo

PREGUNTA FILTRO. Si no responden “Nunca había oído hablar de la inmunoterapia” a p. 13

3º BLOQUE:

Ahora nos gustaría 
conocer el grado de 
conocimiento o la 
percepción que tienes 
concretamente sobre 
la inmunoterapia. Por 
ello, a continuación, se 
plantean una serie de 
preguntas a través de 
las cuales queremos 
conocer qué sabes o 
qué piensas y crees 
sobre este tipo de 
tratamiento. 

16. ¿Has hablado en alguna ocasión con el médico sobre inmunoterapia?

•	 Sí

•	 No

•	 No sé / no recuerdo

PREGUNTAS FILTRO. A las personas que no hayan respondido “Nulo” a la pregunta “¿Cuál es tu grado de 

conocimiento sobre la inmunoterapia?”: p. 12

17. La inmunoterapia es un tratamiento que en la actualidad está disponible para cualquier 

tipo de cáncer

•	 Verdadero

•	 Falso

•	 No sé

18. La inmunoterapia es un tratamiento que en la actualidad se dirige a las siguientes fases 

de enfermedad

•	 Preferentemente a estadios iniciales (enfermedad localizada)

•	 Preferentemente a estadios avanzados (enfermedad diseminada)

•	 A cualquier fase de la enfermedad

•	 A ninguna fase de la enfermedad

•	 No sé
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19. ¿Qué tipo de tratamiento crees que es la inmunoterapia?

•	 Tratamiento hormonal

•	 Terapia biológica

•	 Terapia dirigida

•	 Tratamiento quirúrgico 

•	 Quimioterapia

•	 Terapia radiológica

•	 Otro 

•	 No sé

PREGUNTAS FILTRO. A las personas que hayan respondido “Muy alto, alto, medio” a la pregunta “¿Cuál es 

tu grado de conocimiento sobre la inmunoterapia?”: p. 12

20. La inmunoterapia es un tratamiento que en la actualidad está disponible para cualquier 

tipo de cáncer

•	 Verdadero

•	 Falso

•	 No sé

21. ¿En qué consiste el tratamiento de la inmunoterapia?

•	 Emplea fármacos que actúan modificando las hormonas (evitando su síntesis o alterando sus efectos 
sobre determinadas células) para frenar el crecimiento de ciertos tumores

•	 Fortalece la capacidad psíquica de la persona para estimular el sistema inmunológico

•	 Estimula la respuesta del sistema inmune de los pacientes para detectar y destruir las células tumorales

•	 No sé

22. De los siguientes, ¿cuáles dirías que son un tipo de inmunoterapia? (Selecciona una o 

varias opciones)

•	 Inhibidores de check point inmunes (puntos de control)
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•	 Fármacos quimioterápicos

•	 Tratamiento hormonal

•	 Vacunas contra el cáncer

•	 Anticuerpos monoclonales

•	 Antibióticos

•	 Interferones o interleuquinas

•	 Hormonoterapia

•	 Terapia basada en células inmunes, tipo células TILS y CAR-T (células T con receptores quiméricos) 

•	 No sé 

23. ¿De qué formas (o tipo de vías) crees que se administra la inmunoterapia de forma más 

habitual? (Selecciona una o varias opciones)

•	 Oral

•	 Inyección intravenosa: aguja o sonda insertada en la vena

•	 Inyección subcutánea: inyección entre la piel y el músculo

•	 Nasal

•	 Crema

•	 Catéter

•	 No sé

24. ¿Crees que la inmunoterapia produce efectos secundarios importantes en la calidad de 

vida?

•	 Siempre

•	 En muchas ocasiones

•	 En algunas ocasiones

•	 Pocas veces

•	 Casi nunca

•	 Nunca

•	 No sé
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25. ¿Pueden combinarse los fármacos inmunoterápicos entre sí o con otros tipos de 

tratamientos?

•	 Sí

•	 No

•	 No sé

26. ¿Cuál es tu grado de conocimiento sobre los biomarcadores?

•	 Muy alto

•	 Alto

•	 Medio

•	 Bajo

•	 Muy bajo

•	 Nulo

PREGUNTA FILTRO. Pregunta a quienes no hayan respondido “Nulo” en pregunta 26

27. De las siguientes opciones, ¿cuál dirías que define un biomarcador?

•	 Sustancia biológica que se inyecta de manera intravenosa en el paciente para favorecer la 

realización de pruebas de imagen que permitan un diagnóstico más fiable

•	 Marcador biológico que se crea en el laboratorio para el desarrollo de fármacos específicos 

para el cáncer

•	 Indicador medible que permite definir una característica de la enfermedad (ya sea del propio 

tumor o de la respuesta al tratamiento)
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PREGUNTAS FILTRO: A quienes no hayan respondido “Nulo” a la pregunta “¿Cuál es tu grado de 

conocimiento sobre la inmunoterapia?”: p. 12

28. ¿Qué expectativas tienes sobre la inmunoterapia en el tratamiento actual del cáncer? 

Selecciona una o varias opciones

•	 Curación de la enfermedad

•	 Cronificación (vivir con la enfermedad muchos años)

•	 Mejora de la calidad de vida

•	 Reducción del riesgo de recaídas, como tratamiento adyuvante (posterior al tratamiento primario) 

•	 Aumentar la supervivencia

•	 No tengo ninguna expectativa concreta

29. ¿Consideras que la inmunoterapia ofrece mejores resultados que otros tratamientos 

para el cáncer?

•	 Sí

•	 No

•	 Depende de cada caso

•	 No sé

PREGUNTAS FILTRO. A las personas que hayan respondido “Muy alto, alto, medio” a la pregunta “¿Cuál es 

tu grado de conocimiento sobre la inmunoterapia?”: p. 12

4º BLOQUE:

A continuación, 
te planteamos 
varias preguntas 
para conocer 
qué expectativas 
tienes sobre la 
inmunoterapia como 
tratamiento para el 
cáncer.

30. ¿Cuáles crees que son los principales beneficios de la inmunoterapia en 

comparación con otros tratamientos? Selecciona dos opciones, como máximo

•	 Efectos secundarios (mejor tolerancia)

•	 Estimula las defensas naturales

•	 Mayores beneficios terapéuticos

•	 Mayor facilidad de administración
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•	 Oportunidad terapéutica en colectivos sin otras alternativas de tratamiento

•	 Otro (especificar)

•	 No sé

31. ¿Cuáles crees que son los principales inconvenientes de la inmunoterapia en 

comparación con otros tratamientos? Selecciona dos opciones, como máximo

•	 Incertidumbre del beneficio terapéutico

•	 Coste del tratamiento

•	 Efectos secundarios (peor tolerancia)

•	 Menor experiencia clínica en su manejo

•	 Accesible para grupos específicos de pacientes

•	 Otro (especificar)

•	 No sé 

32. ¿Qué efectos secundarios de la inmunoterapia consideras que tienen mayor 

impacto en la vida del paciente? Selecciona tres opciones, como máximo

•	 Reacciones cutáneas (piel)

•	 Inflamación de los intestinos (colitis)

•	 Inflamación de los pulmones (neumonitis)

•	 Problemas del sistema endocrino

•	 Fiebre

•	 Palpitaciones cardiacas

•	 Diarrea

•	 Infecciones

•	 Artritis

•	 Reacciones alérgicas

•	 Neurológicas

•	 Otros (especificar)

•	 No sé
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33. ¿Te han propuesto en alguna ocasión un tratamiento de inmunoterapia?

•	 Sí

•	 No

•	 No sé

PREGUNTA FILTRO. A las personas que hayan respondido “Sí” a la pregunta 33

5º BLOQUE:

 Ya vamos terminando.  
A continuación, 
queremos saber si 
en alguna ocasión 
te han propuesto 
un tratamiento con 
inmunoterapia y, 
en caso afirmativo, 
conocer tu experiencia 
sobre el proceso 
de información y 
comunicación con el 
médico.

34. ¿Has recibido un tratamiento de inmunoterapia?

•	 Sí

•	 No

•	 No sé

PREGUNTAS FILTRO. A las personas que hayan respondido “Sí” a la pregunta 34

35. ¿Qué influyó en tu decisión de recibir inmunoterapia? Selecciona una o 

varias opciones

•	 Ausencia de otras opciones terapéuticas

•	 Recomendación del médico

•	 Experiencia de otros pacientes

•	 Familiares y/o amigos

•	 Menos efectos secundarios

•	 Las expectativas de buenos resultados clínicos

•	 El anterior tratamiento no funcionó

•	 Otro (especificar)
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36. ¿Cuánto dirías que influyó la opinión del médico en esta toma de decisión?

•	 Mucho

•	 Bastante

•	 Algo

•	 Poco

•	 Nada

37. ¿Cuánto dirías que influyó tu opinión en la decisión?

•	 Mucho

•	 Bastante

•	 Algo

•	 Poco

•	 Nada

38. ¿Cómo valoras la información que recibiste sobre el tratamiento?

•	 Sobresaliente

•	 Notable

•	 Suficiente

•	 Insuficiente

•	 Nula

39. ¿Qué información te hubiera gustado tener antes del tratamiento? 

Selecciona una o varias opciones

•	 Efectos secundarios

•	 En qué consiste el tratamiento

•	 Otras alternativas terapéuticas

•	 Ninguna en concreto

•	 Otro (especificar)
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PREGUNTA FILTRO. A las personas que hayan respondido “No” a la pregunta 34

40. ¿Por qué no recibiste el tratamiento de inmunoterapia tras la propuesta 

del médico? Selecciona una o varias opciones

•	 Por los efectos secundarios asociados

•	 Por recomendación de otras personas

•	 Por haber alternativas terapéuticas más eficaces

•	 Por temor e incertidumbre al ser un tratamiento nuevo

•	 No estaba disponible

•	 No sé

•	 Otro (especificar)

41. ¿Sabes el motivo por el cual no te lo propusieron? Selecciona una o varias opciones

•	 No existía esta opción para mi tipo de enfermedad

•	 Había otras opciones de tratamiento más eficaces

•	 Toxicidad (efectos secundarios)

•	 No estaba disponible

•	 No sé

•	 Otro (especificar)

PREGUNTA FILTRO. A las personas que hayan respondido “No” a la pregunta 33
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42. ¿Te gustaría tener más información sobre la inmunoterapia?

•	 Sí

•	 Quizá

•	 No

PREGUNTAS FILTRO. A las personas que hayan respondido “Sí” o “Quizá” a la pregunta 42

43. ¿Por qué te gustaría tener más información sobre inmunoterapia? Selecciona una o 

varias opciones

•	 Para saber si puedo ser candidato/a a recibir inmunoterapia

•	 Para saber si es más idóneo para mí que otros tipos de tratamientos

•	 Para comentarlo con otras personas (médico, familiares, pacientes)

•	 Para valorar posibilidades para el futuro

•	 Para tener más conocimiento

•	 Para valorar mi participación en un ensayo clínico

•	 Otro (especificar)

44. ¿Qué información te gustaría tener sobre la inmunoterapia? Selecciona una o varias 

opciones

•	 Impacto que puede ocasionar en mi vida

•	 Efectos secundarios

•	 Conocer cómo funciona

•	 Expectativas: qué puedo esperar

•	 Saber si puedo ser candidato a este tratamiento

•	 Otro (especificar)

6º BLOQUE:

Y, por último, 
queremos conocer 
tus preferencias para 
informarte sobre 
inmunoterapia u otros 
tipos de tratamientos
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45. ¿A través de qué vías te gustaría recibir información sobre cualquier tipo de 

tratamiento? Selecciona una o varias opciones

•	 Materiales impresos (guías, libros, manuales)

•	 Videos

•	 Consulta médico o enfermería

•	 Jornadas y actos informativos

•	 Página web

•	 Aplicación móvil

•	 No quiero recibir información sobre tratamientos

•	 Otro (especificar)

Ya hemos terminado. Muchísimas gracias por compartir tu tiempo y experiencia con nosotros. Como habrás podido comprobar, este estudio tiene como 

principal propósito indagar sobre el nivel de conocimiento, percepción y expectativas que tienen las personas con cáncer sobre la inmunoterapia. Este 

aspecto concreto no se detalla al inicio del cuestionario para propiciar que todos los pacientes, independientemente de lo mucho o poco que sepan de 

este tratamiento, completen la encuesta. De esta forma, podremos valorar con mayor exactitud cuánto y qué sabemos sobre la inmunoterapia, y detectar 

posibles carencias de información.

Los resultados de este estudio estarán disponibles en la página web de Fundación MÁS QUE IDEAS en los próximos meses: www.fundacionmasqueideas.org. 

Hasta entonces, en caso de querer tener más información sobre la inmunoterapia, te invitamos a acceder al siguiente enlace donde podrás resolver algunas 

dudas que tal vez te hayan surgido tras completar el cuestionario.

Esta iniciativa cuenta con la colaboración del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), el Grupo Español de Terapias Inmuno-Biológicas 

en Cáncer (GÉTICA) y el Grupo Español de Inmunoterapia (GEIT) de la Sociedad Española de Inmunología (SEI).

¡Muchísimas gracias en nombre de todo el equipo de MÁS QUE IDEAS!
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