Universidad Auténoma Metropolitana

Casa abierta al tiempo Unidad Xochimilco -
uuwmsmmAumunmmﬂﬂnpuurmf DlVlSIén de Ciencias Biol()gicas y de Ia Sa|Ud
Departamento de Atencion a la Salud LCENCIATURAEN
ENFERMERIA

Licenciatura en Enfermeria

Informe final de Servicio Social
Nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de mama sometidos a
quimioterapia

Que se realizo en:

Hospital Regional del Alta Especialidad de Ixtapaluca

Periodo:

01 de julio del 2018 al 31 de julio del 2019

Presenta:

P.S.S.: Lopez sosa Alejandra Lizareli

Matricula: 2122031987

Asesora interna:

Mtra. Texis Texis Irma Gloria

pag. 1



iNDICE

Introduccién

Antecedentes o0 marco teorico
Planteamiento del problema
Justificacion y uso de los resultados
Objetivo General

Objetivos especificos

Hipotesis

Metodologia

Analisis e interpretacion de resultados
Recursos

Aspectos éticos y de bioseguridad
Infraestructura

Productos esperados

Resultados

Discusion

Conclusion

Cronograma de actividades
Referencias bibliograficas

Anexos

11

11

11

11

11

13

13

13

14

14

15

18

20

21

22

24

pag. 2



INTRODUCCION

Hablar de calidad de vida va mas alla de la ausencia de la enfermedad se trata de
un concepto amplio que esta influido de un modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacidn con los elementos esenciales de su entorno (1), sin embargo,
ante un paciente oncolégico muchas veces esta se encuentra limitada, los
principales factores que la limitan se encuentran los diversos tratamientos entre
los mas frecuentes la utilizacion de la quimioterapia antineoplasica, como recurso
terapéutico sistémico contra el cancer y por los efectos colaterales que genera.
Entre las principales neoplasias en la actualidad se encuentra el cancer de mama,
con una incidencia de 13,648 y una mortalidad en México de 5,133 defunciones en
2010, una de cada ocho mujeres tiene cancer de mama.

Por tal motivo la presente investigacion tiene como objetivo, identificar el nivel de
calidad de vida en pacientes con cancer de mama, sometidos a quimioterapia en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el area de oncologia
ambulatoria.

La metodologia de dicha investigacion se llevd a cabo mediante una muestra de
30 pacientes sometidas a quimioterapia en el hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca a través de una entrevista personal empleando el
instrumento “Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
Calidad de Vida Cuestionario Core 30 (EORTC QLQ-C30)” que consiste en un
cuestionario de 30 preguntas, repartidas en 3 ambitos: capacidad funcional
(aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y
sociales), sintomas (astenia, dolor y nauseas/vomitos) y valoraciéon global. Cada
item tiene cuatro categorias de respuesta: 1, nada; 2, un poco; 3, bastante, y 4,
mucho. Las puntuaciones se dan en una escala de 0 a 100, en la que una mayor
puntuacién corresponde a una mejor calidad de vida las puntuaciones elevadas en
sintomas significan mayor gravedad de la sintomatologia.

Después de aplicar los cuestionarios, los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics, version 22. El cuestionario incluy6
variables relacionadas con aspectos demograficos, clinicos, de calidad de vida.
Posteriormente para el tratamiento estadistico, se realizaron andlisis descriptivos,
generando las frecuencias y los porcentajes de la informacién, asi como la
relacion de calidad de vida al nUmero de quimioterapias mediante tablas cruzadas.

En donde se pudo obtener que el nivel de calidad de vida en pacientes con cancer
de mama, sometidas a quimioterapia en el HRAEI es bueno, con un 43.3%,
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seguida de un 40% con un nivel de calidad de vida aceptable de acuerdo a la
Organizacion Europea para la Investigacién y Tratamiento del Cancer Calidad de
Vida.

Si bien en la actualidad existen diversos estudios enfocados en el estudio de la CV
en pacientes neoplasicos, que nos brindan herramientas que permiten un buen
acercamiento a la realidad de los pacientes ya que aportan informacion
relacionada con condiciones que pueden ser modificables o que simplemente
generan una alerta en el personal de salud para focalizar acciones en grupos mas
vulnerables.
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MARCO TEORICO
CALIDAD DE VIDA

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como el
«completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad (1). Este concepto fue actualizado por ultima vez en el afno 2005 el
cual nos dice que la calidad de vida es la “Es la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”. Se
trata de un concepto amplio que esta influido de un modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacidén con los elementos esenciales de su entorno.(2)

Estos factores incluyen fundamentalmente:

e Estado y funcionamiento a nivel fisico. Estado funcional, morbilidad,
actividad fisica, etc.

e Enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento. Sintomas
especificos de la enfermedad o efectos secundarios de la terapia, tales
como nauseas, vomitos, etc.

e Funcionamiento psicolégico. Ansiedad o depresibn que pueden ser
secundarios tanto a la enfermedad como al tratamiento.

e Funcionamiento social. Alteraciones en la actividad social normal.

A estos factores se suelen afadir otros factores como pueden ser los relativos al
estado espiritual o existencial, al funcionamiento sexual e imagen corporal, asi
como el referido a la satisfaccion con los cuidados sanitarios recibidos. (3)

CANCER

Cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En
todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse
sin detenerse y se diseminan a los tejidos del derredor. El cancer puede empezar
casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta formado de trillones de
células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar
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nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales
envejecen o se danan, mueren, y células nuevas las remplazan.

Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que
las células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafadas
sobreviven cuando deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son
necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden
formar masas que se llaman tumores.

Muchos céanceres forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejido. Los
canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores sélidos.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a
los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores,
algunas células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes
del cuerpo por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar
nuevos tumores lejos del tumor original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los
tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos
pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer,
mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces. Al contrario
de la mayoria de los tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores
benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro. (4)

CANCER DE MAMA

El cancer de seno (o cancer de mama) se origina cuando las células en el seno
comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman
un tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar
como una protuberancia (masa o bulto). El tumor es maligno (cancer) si las células
pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o propagandose
(metastasis) a areas distantes del cuerpo.

Los canceres de seno pueden originarse en diferentes partes del seno. La mayoria
de los canceres de seno comienza en los conductos que llevan la leche hacia el
pezon (canceres ductales). Algunos canceres se originan en las glandulas que
producen leche (canceres lobulillares). (5)

pag. 6



QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia o "tratamiento quimico" se utiliza desde los dias de la antigua
Grecia. Sin embargo, no fue sino hasta la década de 1940 cuando comenzé a
utilizarse la quimioterapia para el tratamiento del cancer con el uso de la mostaza
nitrogenada. Desde entonces, se han desarrollado y probado muchos farmacos
nuevos en un intento por descubrir qué es eficaz en la quimioterapia.

El término "quimioterapia”, a veces sencillamente "quimio", se usa con mayor
frecuencia para describir los farmacos que destruyen las células cancerosas
directamente. Estos a veces reciben el nombre de farmacos "anticancerosos" o
"antineoplasicos", también otros farmacos de quimioterapia que funcionan de
diferentes maneras en el tratamiento contra el cancer, como los modificadores de
la respuesta biolégica, la terapia hormonal y los anticuerpos monoclonales. Las
terapias actuales utilizan mas de 100 farmacos para tratar el cancer. Aun mayor es
el numero de farmacos de quimioterapia que se encuentran en fase de desarrollo
e investigacion.

La palabra "cancer" se utiliza para describir muchas enfermedades diferentes y no
hay un tipo de tratamiento Unico que se utilice universalmente. La quimioterapia se
usa con diversos objetivos:

Para curar un cancer especifico.

Para controlar el crecimiento de tumores cuando la cura no es posible.

Para reducir el tamano de los tumores antes de una cirugia o terapia de
radiacion.

Para aliviar los sintomas (como el dolor).

Para destruir las células cancerosas microscopicas que puedan quedar
presentes después de la extirpacion quirargica de un tumor (en este caso,
se denomina tratamiento adyuvante). El tratamiento adyuvante se

suministra para evitar una posible reincidencia del cancer. (6)

Evaluacion de la calidad de vida

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y
en el empleo, asi como situacion econdmica. Es por ello que la calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o perspectivas
que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la
calidad de vida consiste en la sensaciébn de bienestar que puede ser
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experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del "sentirse bien. (7).

Existen mudltiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que
integran las mediciones de salud y de calidad de vida. Puesto que la calidad de
vida incluye la evaluacion de elementos subjetivos, se requiere de un método
consistente para recabar informacion del individuo. Las mediciones de calidad de
vida pueden usarse para planear programas de tratamiento a corto plazo y para
evaluar a grupos con diagnésticos especificos. Estas evaluaciones pueden estar
basadas en encuestas directas con referencia al inicio de la enfermedad, al
diagndstico y a los cambios de sintomas en los ultimos meses, principalmente en
aquellos pacientes con enfermedades crénicas con tratamientos paliativos, y que
confieran beneficios en la calidad de vida

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30)

Este cuestionario permite analizar la relacidon entre las variables médicas y
demograficas del paciente, y las areas de funcionamiento que componen la
calidad de vida. Es un instrumento que se ha traducido y validado en 81 idiomas y
se utiliza en mas de 3.000 estudios de todo el mundo. Se compone de 5 items de
funcion de varios articulos y 9 items de sintomas y una escala de salud global.
Cuenta con 30 preguntas y su aplicacion tarda, aproximadamente, 15 minutos. El
cuestionario se utiliza en pacientes con cancer y se observa la influencia del
tratamiento en la calidad de vida y la relacidbn con las diferentes areas de la
funcionalidad.

El cuestionario posee una estructura que incluye cinco escalas funcionales (fisica,
funcionamiento auténomo, cognitiva, emocional y social), tres escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nausea y vomito), estado general de salud/escala de calidad de vida,
y una serie de preguntas adicionales para evaluar sintomas comunmente referidos
por los pacientes con cancer (disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefimiento y
diarrea) y el impacto financiero percibido.
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Cada item tiene cuatro categorias de respuesta: 1, nada; 2, un poco; 3, bastante, y
4, mucho. Las puntuaciones se dan en una escala de 0 a 100, en la que una
mayor puntuacion corresponde a una mejor calidad de vida las puntuaciones

elevadas en sintomas significan mayor gravedad de la sintomatologia

La escala se encuentra disponible en 67 idiomas diferentes y cuenta, ademas, con
subescalas especificas por enfermedad, una de las cuales es la QLQ BR-23 para
cancer de seno, consistente en 23 preguntas que cubren los sintomas y los
efectos secundarios relacionados con las diferentes modalidades de tratamiento;
ademas, incluye aspectos como la imagen corporal, la sexualidad y las
perspectivas futuras. La escala fue probada en pacientes con cancer de seno en
dos puntos diferentes de su evolucion los coeficientes de fiabilidad de Cronbach
para la escala estuvieron cerca al puntaje de 0,70. (8)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer viene incidiendo sobre la poblacién de forma avasalladora, producto de
la transicidbn demografica que se vive en los dias actuales, asi como de la
creciente exposicion de la poblacién a agentes cancerigenos del medio ambiente,
el cancer de mama continta siendo de los mas incidentes entre las mujeres.

La utilizacién de la quimioterapia antineoplasica, como recurso terapéutico
sistémico contra el cancer, se viene mostrando siempre mas promisora, dadas las
purificaciones de las drogas, y la elaboracién de protocolos de administracion que
permiten la utilizacion de mas de un compuesto concomitantemente, asi como el
contorno de los efectos colaterales mediante aplicacién de terapia sintomatica, de
rescate y protectora. (9)

En este contexto, el personal de enfermeria toma un papel importante puesto que
viene participando en el control del cancer, asumiendo de forma consistente las
acciones de cuidado en la administracion de las varias modalidades de tratamiento
de la enfermedad, en especial de la quimioterapia antineoplasica.

Por tal motivo es necesario hacer énfasis creciente en la evaluacién de la calidad
de vida de personas tratadas por cancer, recurrente de factores como el avance
en la deteccién y tratamiento de la enfermedad, asi como de los efectos
colaterales inmediatos y tardios de la quimioterapia antineoplasica, asi como
evaluar el impacto de este tratamiento en la vida de pacientes portadores de
cancer, a partir de esto se plantea la pregunta de investigacién:
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¢, Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de mama, sometidas
a quimioterapia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el
area de oncologia ambulatoria?

JUSTIFICACION

El cancer es un problema de salud publica debido a su frecuencia y porque su
diagnéstico y tratamiento alteran la calidad de vida de las mujeres afectadas en las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y sexuales. El cancer ginecoldgico,
destacandose el cancer de mama y el del cuello del utero, contindan siendo los
mas incidentes entre las mujeres En la actualidad el cancer de mama ha
presentado un aumento en su incidencia, hasta convertirse desde el 2006 en la
principal neoplasia de la mujer, tanto en el ambito nacional como en el
internacional, con un riesgo global de 12.08% es decir 1 de cada 8 mujeres, con
una incidencia de 13,648 y una mortalidad en México de 5,133 defunciones en
2010, con una tasa de 10.1 defunciones por cada 100,000 mujeres. (10) Por lo
tanto, en este trabajo al hablar de Calidad de Vida, nos referimos a la salud global
del paciente y su relacién con la enfermedad oncoldgica y sus tratamientos. Asi
pues, la terapia farmacoldgica deberia ser evaluada en funcién de si es mas
probable conseguir una vida digna de ser vivida, tanto en términos sociales y
psicolégicos, como en términos fisicos. El propdsito fundamental de la utilizacién y
valoracion de la calidad de vida consiste en proporcionar una evaluacion mas
comprensiva, integral y valida del estado de salud del paciente y una valoracion
mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la
atencién médica. Es por ello que enfermeria juega un papel importante en este
ambito, desde la elaboracion de protocolos de administracion de quimioterapias,
que permiten la utilizacién de mas de un compuesto concomitantemente, asi como
el manejo de los efectos colaterales mediante aplicacién de terapia sintoméatica, de
rescate y protectora, que repercute directamente en el bienestar del paciente
alterando su calidad de vida. (11)
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OBJETIVO GENERAL

e Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de mama,
sometidos a quimioterapia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca en el area de oncologia ambulatoria y hospitalizacién

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores funcionales que afectan la calidad de vida en el
paciente con cancer de mama sometido a quimioterapia.

e Identificar los principales efectos secundarios que afectan en la calidad de
vida en el paciente con cancer de mama sometido a quimioterapia.

HIPOTESIS

Los pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia en el HRAEI tienen
una buena calidad de vida.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal

PROCEDIMIENTO

La recoleccion de datos serd a través de una entrevista personal empleando el
instrumento “Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
Calidad de Vida Cuestionario Core 30 (EORTC QLQ-C30)” que consiste en un
cuestionario de 30 preguntas, repartidas en 3 ambitos: capacidad funcional
(aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y
sociales), sintomas (astenia, dolor y nauseas/vomitos) y valoracion global. Cada
item tiene cuatro categorias de respuesta: 1, nada; 2, un poco; 3, bastante, y 4,
mucho. Las puntuaciones se dan en una escala de 0 a 100, en la que una mayor
puntuacién corresponde a una mejor calidad de vida las puntuaciones elevadas en
sintomas significan mayor gravedad de la sintomatologia.
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LUGAR DE ESTUDIO

Se realizara en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca ubicada en
Carretera Federal, México-Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de
Ixtapaluca, C.P. 56530 Ixtapaluca

VARIABLES
Independiente: Pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia

Dependiente: Nivel de calidad de vida

UNIVERSO Y MUESTRA

POBLACION: Pacientes con cancer de mama que se encuentren sometidas a
tratamiento de quimioterapia.

MUESTRA: Se tomara una muestra No probabilistico, por conveniencia de 30
pacientes con diagnostico de cancer de mama

CRITERIOS
INCLUSION:

e Pacientes con cancer de mama sometidas a tratamiento de quimioterapia
que se encuentren hospitalizadas o en oncologia ambulatoria.

EXCLUSION:

e Pacientes que no padezcan cancer de mama
e Pacientes que tengan cancer de mama y que no estén sometidos a
tratamiento de quimioterapia

e Pacientes que se nieguen a contestar el instrumento.
Eliminacion

e Instrumentos contestados de manera incompleta.

pag. 12



Recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se obtuvo a través de una entrevista personal empleando
el instrumento “Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Cancer Calidad de Vida Cuestionario Core 30 (EORTC QLQ-C30)” que consiste
en un cuestionario de 30 preguntas, repartidas en 3 ambitos: capacidad funcional
(aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y
sociales), sintomas (astenia, dolor y nauseas/vomitos) y valoracion global. Cada
item tiene cuatro categorias de respuesta: 1, nada; 2, un poco; 3, bastante, y 4,
mucho. Las puntuaciones se dan en una escala de 0 a 100, en la que una mayor
puntuacién corresponde a una mejor calidad de vida las puntuaciones elevadas en
sintomas significan mayor gravedad de la sintomatologia.

Después de aplicar los cuestionarios, los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics, version 22. Para la presentacion de
los informes se utilizd el procesador de texto Microsoft Word. El cuestionario
incluyé variables relacionadas con aspectos demogréficos, clinicos, de calidad de
vida. Los datos que se obtuvieron a través de la ejecucion del QLQ C30, fueron
agrupados en base a las variables. Se considerd la siguiente escala para medir la
calidad de vida: Excelente 290; Muy buena 90 a 80; Buena 79 a 70; Regular 69 a
60; Aceptable 59 a 50; Mala < 50. Al puntaje mas elevado corresponde mejor
calidad de vida.

Para el tratamiento estadistico, se realizardén analisis descriptivos, generando las
frecuencias y los porcentajes de la informacion, asi como la relacién de calidad de
vida al numero de quimioterapias mediante tablas cruzadas.

RECURSOS

e 30 pacientes con diagnéstico de cancer de mama sometida a quimioterapia.
o Area de oncologia ambulatoria del HRAEI
e 30 instrumentos EORTC QLQ-C30 (Ver Anexo 1)

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se realiz6 tomando en cuenta los principios éticos del Informe Belmont,
Principios y Guias Eticos para la Proteccion de Sujetos.
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e Privacidad y confidencialidad

Los instrumentos aplicados no requerian de informacidn personal para asi lograr la
confidencialidad. Se les explicara dicho estudio y sus resultados serian
exclusivamente para fines académicos.

e Respeto

Los pacientes con diagnéstico de cancer de mama seran tratados con respeto,
desde el acercamiento para explicarle el objetivo del instrumento hasta el
momento de agradecerle su participacion.

e Voluntariedad.

El consentimiento de participar en la investigacion es valido sélo si es dado
voluntariamente (12)

INFRAESTRUCTURA

e Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
o Areas de oncologia ambulatoria y hospitalizacién.
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Presentacion de resultados y analisis

Tabla 1.
Edad de la poblacién que participo en el estudio calidad de vida en pacientes
con cancer de mama del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca
Media 47.73
Rango 35
Minimo 29
Maximo 64

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Interpretacion: Como se observa en la tabla la edad promedio de las mujeres con
cancer de mama sometidas a quimioterapia en el HRAEI, es de 47.7 afos, el
rango entre la maxima de 64 anos y la minima de 29 afos; es de es de 35 afos.

Tabla 2.
Numero de quimioterapias de la poblacion que participo en el estudio
calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca

NUMERO DE QUIMIOTERAPIAS

Media 17.90
Rango 31
Minimo 3
Maximo 34

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Interpretaciéon: Respectivamente el nimero promedio de quimioterapias que se
han sometido las pacientes con cancer de mama es de 31, el rango ente la
maxima es de 34 y la minima de 3; es de 17 quimioterapias
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Tabla 3.

Relacion del numero de quimioterapias con clasificacion de calidad de vida
de la poblaciéon que participo en el estudio calidad de vida en pacientes con
cancer de mama del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Total
ACEPTABLE BUENA MALA MUY REGULAR
BUENA

NUMERO DE MENOR 2 0 1 1 1 5
QUIMIOTERAPIAS DE 10

DE 10 A 5 0 1 1 8 15

20

MAS DE 4 1 1 0 4 10

20

TOTAL 11 1 3 2 13 30

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Interpretacion: De acuerdo a la tabla se puede observar la relacion que existe
entre calidad de vida y el niumero de quimioterapias que fueron sometidas las
pacientes, menor de 10 quimioterapias corresponde a un nivel de calidad de vida
aceptable, de 10 a 20 quimioterapias la calidad de vida es regular y mas de 20
quimioterapias se unen con calidad de vida aceptable y regular.
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Tabla 4.

Nivel de calidad de vida de la poblacion que participo en el estudio calidad
de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
CALIDAD DE

VIDA

MUY BUENA 1 3.3
BUENA 1 3.3
REGULAR 13 43.3
ACEPTABLE 12 40.0
MALA 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Interpretacion:Se observa en la tabla de acuerdo a la clasificacion expresada en
la metodologia el nivel de calidad de vida que prevalece en las mujeres con cancer
en el HRAEI es regular con un porcentaje del 43.3% que corresponden a 13
pacientes, el nivel aceptable corresponde 12 pacientes con el 40%, mientras que
los niveles malos con 3 personas corresponden al 10%, y con un rango de 1
persona representan el nivel muy buena y buena con el 3.3%.

pag. 17



Tabla 5.

Autoevaluacion de la poblaciéon que participo en el estudio calidad de vida
en pacientes con cancer de mama del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca

¢ COMO VALORARIA SU CALIDAD DE VIDA
EN GENERAL DURANTE LA SEMANA
PASADA?

Frecuencia Porcentaje

REGULAR 5 16.7
BUENA 13 43.3
EXCELENTE 12 40.0
Total 30 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Interpretacion: Como se puede apreciar en la siguiente tabla, las pacientes con
cancer de mama consideran que su calidad de vida es buena con un 43%,
mientras que el 40% considera que tiene una excelente calidad de vida, y el 16.7%
la considera como regular
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DISCUSION

En este estudio se trabajé con una muestra de 30 pacientes femeninas, con
diagnéstico de cancer mama mas tratamiento quimioterapéutico ambulatorio. La
edad promedio en el HRAEI de pacientes con cancer de mama, sometidas a
quimioterapia oscila entre los 47.7afnos, sin embargo, la edad minima presentada
es de 29 anos, y la maxima es de 64 anos. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y geografia en 2015 reporto, que en México la edad promedio de
pacientes reportadas con cancer de mama es de 53.6 afnos. (13) Asi pues, se
observa que esta neoplasia se esta presentando frecuentemente no solo en
pacientes de edad madura, si no cada vez mas en pacientes adultas jovenes, la
importancia de la edad al diagnéstico del cancer de mama radica en las
diferencias bioldgicas que impactan significativamente en el prondstico de la
enfermedad y por tanto el tratamiento repercutiendo directamente en la CV.

El numero promedio de quimioterapias de las pacientes del HRAEI es de 31
quimioterapias, la minima es de 3, y la maxima registrada es de 37, en relacion a
la calidad de vida de acuerdo a esto se obtuvo que las pacientes registradas con
una cantidad de menor a 10 quimioterapias tienen un nivel de vida aceptable,
mientras que con un total de 10 a 20 quimioterapias el nivel de vida es regular,
mas de 20 quimioterapias la calidad de vida es aceptable, diferentes autores
coinciden en que el inicio del tratamiento quimioterapéutico es la etapa en donde
se hacen presentes el mayor numero de efectos secundarios repercutiendo
directamente sobre la CV de la paciente, a medida que el paciente avanza en su
tratamiento quimioterapéutico se va dando la etapa de adaptacién bioldgica a las
terapias correspondientes a si pues a medida que la enfermedad progresa,
ocurren ajustes internos que preservan la satisfaccion que la persona siente con la
vida.(14)

En el presente estudio se observd, que el nivel de calidad de vida en pacientes
con cancer de mama, sometidas a quimioterapia es bueno, con un 43.3%, seguida
de un 40% con un nivel de calidad de vida aceptable de acuerdo a la Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer Calidad de Vida a través
del Cuestionario Core 30 (EORTC QLQ-C30). Lo cual nos lleva a la confirmacion
de nuestra hipétesis en dénde; las pacientes con cancer de mama sometidos a
quimioterapia en el HRAEI tienen una buena calidad de vida.

El (EORTC QLQ-C30) permitié analizar la percepcién que tiene el propio paciente
sobre la percepcién individual de su CV, donde los resultados arrojaron que el
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43% de la poblacion encuestada considera que su CV es buena, el 40% considera
que su calidad de vida es excelente, el 17% considera que es regular, esto nos
hace hincapié en que efectivamente la percepcion de cada paciente es diferente,
ya que es subjetiva, multidimensional, temporal y que sobretodo esta relacionada
con el estado de salud de la paciente al momento de la evaluacion, sin embargo
durante la recoleccion de datos se percibia que es su mayoria las pacientes tienen
una CV buena. Arraras, apoya la visidon de que debe ser el paciente quien realice
la valoracién sobre su propia CV, ya que ve que las observaciones de otras
personas pueden estar influenciadas por su propia escala de valores y la situacion
de su vida, que puede ser muy diferente a la del paciente. Ademas, cree que la
valoracion de la CV es temporal y puede variar a lo largo de la enfermedad. (15)

En comparacion con un estudio realizado en el instituto de prevision social en
Paraguay utilizando el mismo instrumento de valoracién (EORTC QLQ-C30) En
las escalas de calidad de vida y la percepcién sobre la misma se obtuvo que el
48% valora su calidad de vida como aceptable y el 40% valora su calidad de vida
como buena, y el 12% como regular

Los resultados de este estudio fueron similares en donde la calidad de vida fue de
aceptable a buena lo mismo que la sintomatologia clinica asociada al tratamiento
quimioterapéutico como sensacién de nauseas en el estbmago, deseos de vomitar
y vomito, dolor, disnea, inapetencia, diarrea o estrefimiento. Sin embargo, en
nuestro estudio puede decirse que la percepcién fue de buena a aceptable, en
donde la calidad de vida estuvo especificamente sujeta a unas buenas funciones
fisicas y una baja sintomatologia fisica (15)
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CONCLUSION

Hay una variedad de definiciones y puntos de vista en la literatura sobre la calidad
de vida, sin embargo, el (EORTC QLQ-C30) nos permitid analizar la calidad de
vida en cuatro dimensiones a) los sintomas de la enfermedad y los efectos
secundarios; b) el funcionamiento fisico; c¢) el funcionamiento psicoldgico; y d) el
funcionamiento social. Aunque bien cada ser humano es diferente, asi como la
evolucion de la enfermedad, sin embargo, podemos concluir que a nivel general,
las pacientes encuestadas, reportaron que la enfermedad y el tratamiento médico
no interfirieron demasiado en la realizacion de las actividades de la vida diaria, en
actividades o encuentros de tipo social o familiar, como tampoco interfiri6 en la
capacidad para concentrarse o recordar los acontecimientos de su entorno, asi
como también que el numero de quimioterapias recibidas no repercutié en su
calidad de vida, sin embargo, al inicio del tratamiento fue en donde se hicieron
mas presentes los efectos secundarios de las mismas se obtuvo como resultado
final que las pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
tienen una buena calidad de vida.

A si pues los estudios de calidad de vida, brindan herramientas que permiten un
buen acercamiento a la realidad de los pacientes ya que aportan informacion
relacionada con condiciones que pueden ser modificables o que simplemente
generan una alerta en el personal de salud para focalizar acciones en grupos mas
vulnerables.
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Anexo 1. ESCALA DE LA EORTC QLQ-C3 (Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer Calidad de Vida Cuestionario Core 30)

Estamos interesados en algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor conteste
todas las preguntas usted mismo/a marcando con un circulo el niumero que mejor
se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”. La
informacién que nos proporcione se mantendra estrictamente confidencial

ESCRIBA LAS INICIALES DE SU NOMBRE: EDAD:

NUMERO DE QUIMIOTERAPIAS:

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida NO | SlI
1 ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un | 1 2
esfuerzo importante, como llevar la bolsa de la compra o una
maleta?
2 ¢ Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2
3 ¢ Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
4 ;Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del | 1 2
dia?
5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafo? 1 2
6 ¢ Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
7 ¢Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de | 1 2
casa?
Durante la semana pasada Nada | Un Bastante | Mucho
poco
8 ¢ Ha tenido asfixia? 1 2 3 4
9 ¢ Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10 ¢Ha necesitado parar para descansar? | 1 2 3 4
11 ¢ Ha tenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13 ¢ Le ha faltado apetito? 1 2 3 4
14 ;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15 ¢ Ha vomitado? 1 2 3 4
16 ¢ Ha estado estrenido/a? 1 2 3 4
17 ¢Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18 ¢ Ha estado cansado/a? 1 2 3 4
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19 ¢Le molestd el dolor para hacer sus | 1
actividades diarias?

20 ¢Ha tenido  problemas para |1
concentrarse en leer el periédico o ver la
TV?

21 ;Se sintié nervioso/a?

22 ; Se sintié preocupado/a?

24 ; Se sintié deprimido/a?

1
1
23 ¢ Se sinti6 irritable? 1
1
1

25 ¢Ha tenido dificultad para recordar
cosas?

WWWWW

N RS

26 ¢Ha influido su estado fisico o el |1
tratamiento en su vida familiar?

w

o

27 ¢Ha influido su estado fisico o el |1
tratamiento en su vida social?

28 ¢ Ha tenido problemas econdémicos por | 1
su estado fisico o el tratamiento?

Por favor, rodee con un circulo el nimero del 1 al
7 1o que mejor se aplique a Vd.

Pésima

Excelente

29 ;Como valoraria su condicion fisica general
durante la semana pasada?

1

2

3

30 ¢Como valoraria su calidad de vida general
durante la semana pasada?

1

2

3
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) Hospital Regional de Alta

4 O 1 Especialidad de Ixtapaluca
Comité de Investigacién
W EMILIANO ZAPATA

Ixtapaluca, Estado de México a 24 de junio de 2019
Asunto: Carta de aprobacion

NICOLAS SANTIAGO GONZALEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

Por este medio, me permito comunicarle que el protocolo; “Nivel de calidad de vida €n pacientes
con cancer de mama sometidos a quimioterapia”, con numero de registro NR-19-2019, se
presentd ante el Comité de Investigacion (Cl) en la segunda sesion extraordinaria del 14 de junio
2019, por lo que este Comité emite el siguiente dictamen:

APROBADO

El Comité de Investigacion no emite ninguna recomendacion, ya que cumple con los requerimientos
solicitados por la normatividad emitida de este Comité.

En atencién a lo anterior el protocolo de investigacion podra ser ejecutado y desarrollado en el

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, dentro de los términos especificados en el
proyecto. Debemos aclararle que cualquier modificacion a este proyecto debera ponerlo en

No omito mencionar que conforme a los lineamientos y demas normas aplicables a este comité se le
solicitara en un periodo posterior a seis meses los avances y/o reporte de [a investigacion
desarrollada en esta institucion. :

Sin otro particular, se reitera a su disposicion para la concrecion de los objetivos.

ATENTAM\ENTE
L ;‘
C“ Y

DR. GUSTAVO ACOSTA ALTAMIRANO
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
CORREOQO: comite _investigacion_hraei@yahoo.com
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