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.  RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo. Calidad de vida en pacientes con Cancer de Mama del HGZMF No. 1 de
Pachuca Hidalgo.

Antecedentes. El estudio de la Calidad de Vida en pacientes con cancer de
mama, marca una pauta importante tanto en su tratamiento como en su atencion
general, lo cual repercute en su evolucion.

Objetivo general: Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca de Hidalgo.

Material y métodos: Estudio transversal con aplicacion de encuesta en pacientes
con Cancer de mama, atendidas en la consulta de oncologia del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1 (HGZMF No. 1) de Pachuca Hgo. en las
cuales se determinara la calidad de vida mediante un “Cuestionario de Calidad de
Vida QLQ-C30 y QLQ-BR23” con confiablidad Alpha 0.87; ademas de recoleccion
de variables sociodemograficas, previa autorizacién del paciente y firma de
consentimiento informado; e identificando los diferentes estadios de la
enfermedad. Se realizara estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia
central y proporciones.

Resultados. De los resultados globales se desglosa que la mayoria de las
pacientes son casadas, el mayor porcentaje son amas de casa, y estudiaron hasta
nivel secundaria; de igual manera se observé que el promedio de evolucion de la
enfermedad es de 2 afios, en cuanto a la edad, el rango es de 23 a 83 afios con
una moda de 48 afios. tras la aplicacion de cuestionarios validados en paciente
mexicanas para la calidad de vida en general para pacientes con cancer (QLQ-
C30) y calidad de vida especifica para pacientes con cancer de mama (QLQ-
BR23), la calidad de vida general para las 137 pacientes encuestadas fue buena
en un 69.34% (95 pacientes) y mala en un 30.66%(42 pacientes); en contraste con
los resultados obtenidos en base a la calidad de vida especifica para cancer de
mama, encontrandose que 15.33% (21pacientes) tienen buena calidad de vida y
84.67% (116 pacientes) tienen mala calidad de vida

Conclusion. Las pacientes con cancer de mama con evolucion de 2 afos en
promedio; presentaron una calidad de vida especifica menor con una puntuacién
mas baja respecto a la calidad de vida general.



Il.  MARCO TEORICO.

En el 2006 murieron 4,451 mujeres mexicanas a causa del cancer de mama (una
mujer cada dos horas). Entre 1992 y 2006 se incrementd 2.5 veces la mortalidad
por Cancer de mama (CaMa), a partir de 2005 la tasa de mortalidad por cancer de
mama es superior a la de cancer cérvicouterino, y segun la OMS es una entidad
gue se ha desarrollado en todo el mundo y lo asevera como una de las causas de
muerte mas frecuente en la mujer (1, 2). Otros autores han mencionado que en el
afio 2010 se registraron 5,113 defunciones, con una tasa de mortalidad de 10.1
fallecimientos por 100 mil mujeres, lo que hace un total de 13,648 nuevos casos,
por lo que se atreven a colocarla como la principal causa de defuncién y que se
incrementa con la edad temprana. Segun estadisticas recientes de nuestro pais, el
cancer de mama ocupa actualmente el primer lugar como causa de muerte en
México. Es sabido que la poblacibn mexicana tiene en general factores
reproductivos y de estilo de vida “protectores”, tales como: embarazos a edad
temprana, mayor tiempo de lactancia, menor uso de anticonceptivos y de
sustancias toxicas (alcohol y tabaco), pero a su vez cuenta con factores de riesgo
gue se han agregado con la modernizacion de la dinamica social actual. EI cancer
de mama constituye el tumor ginecolégico mas frecuente entre las mujeres
jovenes de los paises occidentales, entre ellos México. Sus graves consecuencias
para la salud y una cada vez mas temprana edad de presentacion de la
enfermedad, han llevado a analizar cuidadosamente sus causas y posibles
medidas preventivas, representando su estudio un objetivo primario de la
investigacién epidemiolégica ante el impacto de la patologia. (3). En nuestro pais,
el sobrepeso, la obesidad y el cancer de mama constituyen tres patologias muy
prevalentes en la actualidad y con gran impacto en la sociedad, de ahi que
muchas investigaciones estén intentado establecer una posible asociacion entre

€S0S procesos.(4).



Desde la perspectiva de la salud publica, la disminucion de la prevalencia de
factores de riesgo en la comunidad, implicados en la causalidad del cancer, puede
tener un impacto significativo en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad del
cancer de mama. Por lo anterior, se fomenta la coordinacioén institucional y social
para su inclusion en campafias de comunicacién y educacion a la poblacion que

favorezcan hébitos de vida saludables para reducir el riesgo de cancer de mama.

Las acciones de promocion también incluyen el desarrollo de entornos
saludables, el reforzamiento de la participacién social, la reorientacion de los
servicios de salud a la prevencion y las necesidades interculturales de las
personas, asi como el impulso de politicas publicas saludables. En la Ultima
década, se observa que la tendencia es ascendente en todos los grupos de edad,
con un incremento mayor en las mujeres mayores de 60 afios, en comparaciéon
con las mujeres de 40 a 59 afios. (5)

En México son realmente escasos los estudios del cancer de mama, que intentan
explicar esta tendencia a la alza, tanto en la prevalencia, como en la mortalidad,;
algunos autores relacionan el aumento en los numeros por el crecimiento
poblacional de mujeres de 45 a 54 afios, asi como también del grupo de 35 a 44
afos. Se ha incluido en este rubro, el aumento en la deteccion por las politicas de
salud nacionales. Y por supuesto los factores de riesgo ya conocidos en otras
poblaciones como son los cambios socioculturales y ambientales (la actividad
fisica, el tipo de dieta, el stress, la migracion, etc.) asociados a una predisposiciéon
genética (presencia reconocida de los genes BRCAL, BRCA2 y otras mutaciones).
(6, 7).

Entre los factores de riesgo se consideran su expresion de inmuno-histoquimica
(estrégenos o progesterona positiva y los conocidos como triple negativos); y se
encuentran asociacion antecedentes familiares, obesidad, la poca actividad fisica
y como factor protector la lactancia materna (8, 9).

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células del
epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de
diseminarse. Las pruebas diagndsticas son: estudios de Imagen (mastografia,

ultrasonido mamario) y en casos especiales resonancia magnética.
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Biopsias: con aguja fina, biopsia con aguja de corte. Las actividades de deteccion
del cancer de mama, consisten en tres tipos de intervencion especifica que van
dirigidos a la poblaciéon femenina de acuerdo con su grupo de edad o

vulnerabilidad y son: autoexploracion, examen clinico y mastografia. (5)

La clasificacion histopatologica de los carcinomas mamarios de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se divide en no invasores (in situ),
invasores y otros (enfermedad de Paget del pezén) El tipo histolégico mas
frecuente es el carcinoma ductal invasor que representa el 70 al 80%, el segundo
mas comun es el lobulillar invasor (5-10%), dificil de diagnosticar por su
diseminacién difusa en vez de formar una masa, su multifocalidad y bilateralidad
es alta, los tipos de cancer menos comunes son el tubular, medular, mucinoso y

papilar, entre otros (10).

Por otra parte El Colegio Americano de Radiologia a mediados de los 90’s crea el
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and data System) que es el sistema de
reporte de los estudios mamogréficos; con el objeto de uniformar la terminologia y
evitar la confusion de la interpretacion de los informes y facilitar el seguimiento
posterior de las pacientes, divide a las lesiones en benignas (1 y 2), intermedias y
con alta probabilidad de ser malignas). En el BI-RADS las categorias 3, 4y 5
requieren diferentes recomendaciones La categoria BI-RADS 3 se refiere a
lesiones probablemente benignas y que requieren seguimiento mamogréfico cada
6 meses; BI-RADS 4: Hallazgos probablemente benignos con sugerencia de
biopsia. Todos los casos BIRADS 4 y 5 ameritan un procedimiento de biopsia para
confirmacién histopatolégica. La biopsia guiada con imagen es una alternativa en
los casos en que el resultado inicial no concuerde con la valoracion con imagen;
de ahi derivan acciones en salud fundamentadas por guias terapéuticas, asi como
instrumentos de evaluacion de otros aspectos importantes en el cancer mamario,
tales como la calidad de vida, la cual es factible estimar en base a instrumentos
validados en espafiol aplicables a mujeres mexicanas, como lo es el EORTC QLQ-
C30y BR23.

(11, 12).
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Las calcificaciones son un tipo de lesion comunmente reportada en los estudios de
cribado mamario y representa la manifestacion mas frecuente del carcinoma
ductal. Tanto sus caracteristicas morfolégicas como su distribucibn han sido
motivo de estudio para predecir su grado de malignidad. Las calcificaciones
amorfas agrupadas se relacionan con mayor frecuencia a afecciones benignas
mientras que las granulares y amorfas segmentarias se relacionan, con lesiones

malignas (13).

En el 86% de los casos el diagnostico se realiza cuando el tumor neoplasico es
mayor a 2 cm, de los cuales el 25% se diagnostica en etapa clinica tardia.
Analizando estos datos, podemos constatar que el diagndstico de cancer de
mama dentro del hospital o en la comunidad, no se establece en la mayoria de las
veces en etapas tempranas. Respecto al periodo de tiempo entre la consulta de
primera vez por sintomatologia mamaria y el diagndstico histopatoldgico, es
menos de 60 dias en el 53% de los casos; en el 47% el tiempo fue de mas de 2
meses hasta 2 afios, para establecer un diagnéstico y tratamiento médico-
quirurgico definitivo. (14, 15)

La bajas tasas de supervivencia observadas en los paises poco desarrollados
pueden explicarse principalmente por la falta de programas de deteccion precoz,
gue hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad
ya muy avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados de diagnostico
y tratamiento. Las estrategias de deteccién precoz recomendadas para los paises
de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y
sintomas, y el cribado basado en la exploracion clinica de las mamas en zonas de
demostracion. (16, 17)

Solo 12% de las mujeres de 40 a 69 afios de edad se habia sometido a un
examen clinico (incluida la mamografia) en el afio 2000, en tanto que para el afio
2006 el porcentaje fue de 22%. Dicho incremento se observé en todos los grupos
etarios, pero fue mayor para las edades de 45 y mas afos. Lo anterior permite
reconocer un cambio positivo derivado de una mayor eficacia de la mamografia
entre las mujeres de mayor edad, entre quienes la densidad del tejido de mama es
mas reducida. (18, 19)
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En el caso de los pacientes con cancer, el estudio de la Calidad de Vida (CV) es
fundamental debido a que se trata de una enfermedad cuyo prondéstico depende
de la etapa en que se detecte e incide en el grado de impacto fisico, psicoldgico y
social, tanto sobre quienes lo sufren como en sus familiares y otras personas que
los rodean. El estudio de los efectos del tratamiento del cancer de mama fue de
los primeros en incorporar evaluaciones de la calidad de vida en los pacientes,
centrandose particularmente en los efectos de la cirugia sobre la imagen corporal
y la autoestima de la mujer, con énfasis en las ventajas de la cirugia conservadora
(20). El pecho de la mujer tiene una gran importancia en la cultura occidental y
entre ellos México dentro del &mbito de la sexualidad y del atractivo fisico; pues
determina un elemento que se valora y aprecia por su contenido sexual, su
reclamo erotico y por ser fuente de placer; también cabe mencionar que el pecho
estd muy relacionado con la maternidad y la lactancia. En la sociedad occidental la
imagen fisica de la mujer constituye una parte importante de su valoracion social
puesto que acaba siendo un componente importante de su identidad persona y

factor determinante de su calidad de vida. (21).

Gran porcentaje se le realiza mastectomia y probablemente esta sea una de las
causas que incidan en la calidad de vida de estas pacientes, la mastectomia se
define como la extirpacién de la glandula mamaria. El mayor empuje histérico al
desarrollo y expansion del uso de la mastectomia en el tratamiento del cancer de
mama se da con Halsted y Meyer, que en 1890 introducen la mastectomia radical
como intervencion reglada, con unas bases cientificas con finalidad radical y sin
duda uno de los procesos mas impactantes posterior a la mastectomia es la
afectacion psicosocial en la mujer. Al estudiar la calidad de vida especifica en
pacientes con cancer de mama, se comprobd que a las mujeres a las que se les
realizaba reconstruccién, mostraban una mejor imagen corporal, junto a una
menor preocupacion por el futuro o por la pérdida del cabello secundario al
tratamiento quimioterapico para cancer de mama. Igualmente, describieron menor
sintomatologia en el brazo, en la mama, o secundaria a la quimioterapia y

hormonoterapia. La mayoria de los estudios coinciden en afirmar que las mujeres
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que son sometidas a reconstruccidn mamaria postmastectomia, experimentan
significativas mejorias en su imagen corporal y autoestima frente a las pacientes
que no son reconstruidas, mejorando por ende su calidad de vida. (22). Por otra
parte las pacientes con reconstruccion de la mama tuvieron una repercusion
positiva discretamente mayor en la calidad de vida, y en las que no aceptaron el
procedimiento se encontraron serias afectaciones en la sexualidad. Es importante
informar y ofrecer a las pacientes las opciones de reconstruccion mamaria porque,
en ocasiones, no solicitan estos procedimientos por miedo o falta de informacion.
(23).

La calidad de vida es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con los objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. La medicion de la Calidad de Vida se
realiza a través de las dimensiones mas comunes: funcion fisica, psicoldgica,
social, rol, sintomas, funcidbn cognoscitiva y percepcion de la salud. Uno de los
valores mayores medidos en calidad de vida se encuentra en pacientes
oncoldgicos, sobre todo en pacientes con cancer de mama, el cual constituye un
importante problema de salud a nivel internacional, ya que es la neoplasia maligna
mas frecuente en mujeres a nivel mundial. El cancer de mama puede considerarse
como una experiencia vital que genera un fuerte impacto emocional en las mujeres
qgue lo padecen, tanto por enfermedad en si como por los tratamientos y los
efectos que produce. Los momentos que se consideran especialmente criticos son
el diagnostico de la enfermedad, la intervencion quirdrgica y el inicio de la
guimioterapia. (24, 25).

Para medir la calidad de vida en pacientes oncoldgicos, la Organizacién Europea
para la investigacion y tratamiento del Cancer (EORTC) disefié sistema modular
de medida formado por un cuestionario general que recoge las areas comunes del
cancer y sus tratamientos, denominado EORTC QLQ-C30 en su version 3 que se
complementa con un cuestionario especifico, que corresponde al de cancer de
mama, EORTC QLQ-BR23. (26)
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La valoracion de la calidad de vida (CV) en mujeres con cancer de mama a traves
de cuestionarios especificos de la European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), permite identificar las areas mas afectadas. Tales
como la identificacion de problemas de salud fisicos, psicolégicos y sociales que
pueden pasar totalmente desapercibidos en una valoracion biomédica tradicional.
La ejecucion de ciertas intervenciones para solucionarlos completaria la atencion
integral y de calidad, por lo que se consideran de gran utilidad para determinarla.
(27).En los ultimos afios, la medicién de la calidad de vida, ha tomado importancia
como parametro de evolucion de tratamientos clinicos y psicologicos de pacientes
con enfermedades cronicas, por lo que se han desarrollado instrumentos de
evaluacion de la misma, que permiten conocer de forma subjetiva su
cuantificacion. En México se han desarrollado dos cuestionarios para escenarios
oncoldgicos, uno de ellos es el FACT- B (The Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast). Uno tiene 78 reactivos con afirmaciones sobre la calidad general
de vida de pacientes con cancer, 3 mientras que el otro es breve (20 reactivos)
pero no cuenta con estudios psicométricos de validez y confiabilidad. (27). El
Grupo de Calidad de Vida de la EORTC, Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer desarrollo un cuestionario de evaluacion
de calidad de vida para cancer de mama, QLQ-BR23. Se presenté un
estudio psicométrico con muestra espafiola en ciento setenta y siete pacientes con
cancer de mama que iniciaban tratamiento oncolégico y participaron en el
estudio. El cuestionario QLQ-BR23 fue administrado en tres ocasiones, antes y
durante el tratamiento, y en el periodo de seguimiento. La validez fue comprobada
a través de diferentes analisis de varianza, en los que las escalas e items
distinguieron entre subgrupos con diferentes puntuaciones en las variables clinicas
recogidas, y del analisis de varianza de un factor con medidas repetidas que
reflejan adecuadamente cambios en localidad de vida a lo largo del tiempo. Estos
resultados podrian indicar que el cuestionario QLQ-BR-23 es un instrumento fiable
y valido para su uso en poblacién de habla hispana. Este cuestionario valora areas
relacionadas con las diferentes modalidades de tratamiento (cirugia, radioterapia,

quimioterapia, hormonoterapia), y otros aspectos de la Calidad de Vida mas
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especificamente afectados en el cancer de mama, con 23 items divididos en
cuatro escalas funcionales: escala de imagen corporal de (4 items),
funcionamiento sexual (2 items), disfrute sexual y preocupacion por el futuro con
s6lo un item; y cuatro escalas de sintomas: movilidad del brazo (3 items),
sintomas en la mama (4 items), efectos secundarios de la terapia sistémica (7
items), ademas de un item de preocupacion por la pérdida del cabello (anexo 2).
EORTC recomienda el uso conjunto de ambos cuestionarios con confiabilidad
Alpha 0.70. (28, 29). La adaptacion transcultural de instrumentos para medir
calidad de vida busca que el lenguaje y el significado de los contenidos del
instrumento sean consistentes con los diferentes escenarios de aplicacion del
mismo. (30). El cuestionario QLQ-C30 es un cuestionario especifico para cancer,
se encuentra validado para ser aplicado en mas de 80 idiomas y estd compuesto
por 30 preguntas o items que valoran la CV en relacibn a aspectos fisicos,
emocionales, sociales y en general el nivel de funcionalidad de los pacientes con
diagndstico de cancer, este cuestionario evalla la Calidad de Vida de la dltima
semana posterior a la aplicacion. En la actualidad, la medicion de la calidad se ha
convertido en una medida aceptada por gran parte del personal sanitario en
diferentes paises, formando parte en el manejo del paciente con cancer cuyo uso
podria generar futuras lineas de actuacion y prevencion, mejorando la experiencia
del proceso de enfermedad del paciente; y en definitiva, la calidad de vida de
forma global. (31). El cuestionario se encuentra estructurado en 5 escalas
funcionales (Funcionamiento fisico, actividades cotidianas, funcionamiento
emocional, funcionamiento cognitivo y funcionamiento social), 3 escalas de
sintomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito), 1 escala de estado global de salud v,
por ultimo, 6 items independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento,
diarrea e impacto econdmico) Para el diligenciamiento del cuestionario QLQ-C30
se asignan valores entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante, 4: mucho)
segun las respuestas del paciente al item, solo en los items 29 y 30 se evaltan
con puntaje de 1 a 7 (1: pésima, 7: excelente). La confiabilidad del instrumento se
evalud calculando la consistencia interna con el coeficiente a de Cronbach, para

los cuestionarios BR23 y C30, ambos se aplican juntos. El tamafio de la muestra
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se fijo en 100 pacientes, nimero minimo de observaciones para validar escalas de
hasta 20 items. Para evaluar la validez concurrente, se convirtieron los puntajes

Likert a valores entre 0 y 100 en cada uno de los instrumentos utilizados.

Usando el coeficiente Rho de Spearman, se estimaron las correlaciones testretest
en las escalas del BR23 y las correlaciones tanto del cuestionario C30 como del
SF-36 con las escalas del BR23. Finalmente, se estimé mediante una curva ROC
la eficacia diagnéstica del paquete C30-BR23 en relacion al estandar de oro. Para
ello, se promediaron las escalas del C30 y del BR23 en dos puntajes generales
que replican la distincibn entre componente fisico y mental del SF-36, dichos
puntajes fueron dicotomizados arbitrariamente ya que no hay un punto
universalmente aceptado, aunque tomando como referencia un puntaje de corte
de 42 para el componente de salud mental. Para ambos componentes se
determindé que un puntaje igual o menor a 50 representa mala calidad de vida
(valor 1), mientras que los superiores indican buena calidad de vida (valor 0). Los
valores altos en las escalas de salud global y estado funcién indican una mejor
Calidad de Vida, mientras que en la escala de sintomas indicaria disminucién de la

Calidad de Vida, ya que indica la presencia de sintomatologia asociada al cancer.

Los Instrumentos QLQ-C30 y QLQ-BR23 fueron completados por las mujeres
mexicanas con cancer de mama, que asistieron al Instituto Nacional de
Cancerologia de la ciudad de México a partir de febrero de 2009 a enero de 2010.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: (1) Los pacientes con etapa
temprana de cancer de mama; y (2) Los pacientes con cancer de mama
localmente avanzado (CMLA). Se realizaron pruebas de fiabilidad y validez, y la
validez en el tiempo (capacidad de respuesta) se llevd a cabo en un subconjunto
de pacientes. Doscientos treinta y cuatro mujeres (edad media, 52,3 afios)
completaron ambos cuestionarios. Validez convergente y divergente era
adecuada. Alfa de Cronbach de todas las escalas multi-item mostré valores =0.7
excepcion de las escalas cognitivas y sintomas mamarios (0,52 y 0,65
respectivamente). Los pacientes con estadios tempranos (n = 77) mostraron

puntuaciones mas funcionales y sintomas menores puntuaciones que los
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pacientes con LABC (n = 157). La version mexicana-espafiola del cuestionario
EORTC QLQ-BR23 es un instrumento valido y adecuado para estimar la CVRS en
pacientes con cancer de mama; éste instrumento de evaluacion se aplicé y publico
en el afo 2012 por los autores Cerezo O., Ofate L., Arrieta P. Garcia M. y
Bargallé E. y Villar D. y Gonzalez F. publicado en el European Journal of Cancer
Care. (12, 32, 33).

Por ello la importancia del proposito de este estudio que consiste en determinar la
Calidad de Vida en las pacientes con Cancer de Mama, bajo el cuestionario de
Calidad de Vida en pacientes oncologicos el QLQ-30 y el complementario que es

el de Calidad de vida en pacientes con Ca de mama o sea el QLQ-BR-23.

. JUSTIFICACION

Uno de los problemas que nos enfrentamos hoy en dia, es la Calidad de Vida en
los pacientes oncoldgicos, pocos estudios se refieren a este panorama. En Cancer
de mama, cuya deteccion en estadios tempranos y con mastectomia o cirugia
radical prolongan la vida de estos pacientes hasta por mas de 5 afios y debido a
su alta incidencia alcanza a ser el segundo lugar en mortalidad de Cancer en
Mujeres en nuestro pais; por lo que es importante conocer como viven estas

pacientes.

Al conocer la calidad de vida de las pacientes se orientara a un tratamiento
integral, con apoyo emocional donde se necesita; y que en Unidades de atencion
debido a los programas de Salud se centra en un tratamiento oportuno y
clasificacion que puede facilitar la localizacion de este grupo de pacientes y lograr
evaluar su Calidad de Vida actual, para darnos una idea ya que al ser un estudio
transversal, se conoce solo en ese momento la percepcion que aportarian para
esta informacion. Asimismo al conocer su Calidad de Vida, se podria implementar
programas mediante formacioén de grupos de autoayuda en base al conocimiento
en esta investigacion, por ello la importancia del propdsito de este estudio que es
determinar la Calidad de Vida en las pacientes con Cancer de Mama.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante el desconocimiento de la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama, se dificulta el tratamiento integral, como en otros paises donde se mide los
tratamientos con encuestas de calidad de vida. En nuestro pais, en institutos de
tercer Nivel de Atencidn se han realizado algunos estudios sobre la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama, utilizando instrumentos de evaluacion
internacionalmente validados, sin embargo en el estado de Hidalgo y en particular
en el HGZMF No. 1 del IMSS, no se cuenta con un estudio especifico de la calidad
de vida en estas pacientes; por lo que para conocer en nuestro hospital como se

encuentran estas pacientes, surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es la calidad de vida de las pacientes con diagndstico de cancer de Mama
atendidos en el HGZMF No.1?

V. OBJETIVOS
General.

-Determinar la Calidad de Vida en mujeres con Cancer de Mama atendidas en

la consulta de oncologia del HGZMF No.1
Especificos.

-Determinar la puntuacién de las encuestas EORTC QLQ-C30 en su version 3

y EORTC QLQ-BR23 de las pacientes con cancer de mama encuestadas.

-Clasificar a las pacientes encuestadas con cancer de mama atendidas en la
consulta de oncologia del HGZMF No.1, como “buena calidad de vida” o “mala

calidad de vida”.

-Realizar estadistica descriptiva de los datos obtenidos mediante medidas de

tendencia central y proporciones
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

La Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama es mala en pacientes con

estadios avanzados.

Hipodtesis alterna

La Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama tiene diferencias de

acuerdo a las etapas o estadio clinico del padecimiento.

Hipdtesis Nula

La Calidad de Vida en las pacientes con cancer de mama no tiene diferencias de

acuerdo a su estadio clinico.
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VII.

MATERIAL Y METODOS

a). Tipo de estudio: Transversal con un disefo tipo encuesta descriptiva.

b). Universo. Mujeres derechohabientes que acuden a la consulta de oncologia

en el HGZMF No. 1 en el periodo de tiempo del estudio.

c). Criterios de seleccion

1.

Area de estudio: Se realizara en el HGZMF No. 1, durante un periodo
comprendido de tres meses posterior a la aprobacién de este protocolo.
Poblacion de estudio: Pacientes con diagnostico de cancer de mama
atendidas en la consulta de oncologia del HGZMF No. 1 de Pachuca

Hidalgo.

3. Unidad de estudio: Pacientes con diagnéstico de cancer de mama.

Criterios de inclusién:

Mujeres de 20 afios y mas con diagndéstico de cancer de mama Estadio | a
[l

Que reciban cualquier atencion medica en el HGZMF No. 1

Criterios de exclusién

Paciente en Estadio IV.

Con complicaciones o limitaciones funcionales

Criterios de eliminacién

Paciente que no respondan el 100% de items del cuestionario.
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d).Variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEPENDIENTE Definicion Deflnlc.lon Descripcion del Tlp'o de
conceptual Operacional valor variable
Calidad de vida Es una medida | Segun el 1. absoluto Cualitativa
compuesta por | cuestionario 2. un poco
el bienestar general 3. bastante
fisico, mental y EORTC QLQ- 4. mucho
ial, tal com .
social, .ta COMO 1 39 (version o
lo percibe el clasificandola
. 3.0) creado _
paciente en un como:
por el autor
constructo Arraras JI
multidimensional ol médulo’dye -Buena calidad de
y subjetivo, i vida (51 a 100
. cancer de
segun la puntos)
., mama QLQ-
percepcion de BR23. del
cada paciente ) A i -Mala calidad de
sobre la vida. jlu E;.orraras vida (igual o
Representada a » 03] , menor a 50 puntos)
mayor escala tipo
L, Likert que
puntuacion
. van desde: 1
buena calidad hasta 4
de viday menor | Y o En base a
puntuacion mala ggun(zjs ISllj _I resultados de las
calidad de vida ',;ems ellal | encuestas.
INDEPENDIENTE | Es una | Desarrollo de | Estadio | Ordinal
) proliferacion malignidad _
Cancer de mama maligna de las | en el tejido Estadio I
ce!ulgs mamario Estadio II]
epiteliales que
revisten los Estadio IV
conductos 0

lobulillos de Ila
mama
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES Definicion Definicion Descripcién Tipo de
conceptual Operacional del valor variable

Edad Tiempo Tiempo en afios y | De 20 afios en | Cuantitativa
transcurrido  a | meses a partir del | adelante

: - De razén
partir del | nacimiento del
nacimiento  de | paciente.
un individuo.

Escolaridad Afos y cursos Afos de escuela | Analfabeta, Cualitativa
gue sigue un cursados y Sabe Leery _
estudiante en grados obtenidos | Escribir, Nominal
una escuela Primaria,

Secundaria,
Preparatoria,
Licenciatura.

Estado civil Condicion de Grado y tipo de Casada, Cualitativa
unién de una unién con su soltera, _
pareja pareja unién libre, Nominal

divorciada,
viuda.

Ocupacion Trabajo o Empleo u doficio Hogar, Cualitativa
cuidado que obrera, _
impide emplear empleada, Nominal
el tiempo en otra estudiante,
labor no profesionista,
remunerable jubilada,

maestra.

Evolucion de la Es el tiempo Afos o meses de | Deunmesa | Cuantitativa

enfermedad desde que sabe | la enfermedad mas
inicia el De razdén

padecimiento a
la fecha
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e). Tamafo de muestra y muestreo

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante técnica de muestreo causal, que es
un tipo de muestreo no probabilistico en el que el investigador selecciona directa e
intencionalmente los elementos del universo que formaron parte de esta muestra;
en este caso se incluyeron a todas las pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y que asistian a la consulta de oncologia en el periodo de tiempo del

estudio.
f). Descripcion general del estudio.

Se realiz6 un estudio transversal mediante la aplicacion de encuestas en el
moédulo de oncologia del HGZMF No. 1 de Pachuca Hgo., en el periodo
comprendido 3 meses posteriores a la aprobacion del protocolo de investigacion, a
las pacientes con diagnostico de cancer de mama, mediante una relacion de las
pacientes citadas para la Consulta oncoldgica, se les invité a participar en el
estudio, explicandoles la importancia del mismo y la difusién de resultados. Una
vez que aceptaron participar se les invito a la firma del consentimiento informado
(Anexo 1). Se aplico el cuestionario para las variables sociodemograficas (edad,
estado civil, ocupacién, escolaridad, evolucion de la enfermedad en meses)
(Anexo 2). Posteriormente se aplicaron dos encuestas autoadministradas,
(EORTC QLQ-C30 en su versién 3 y su complementario QLQ - BR23 sobre
Calidad de Vida en pacientes con Cancer de mama) ambas midieron la percepcién
de una semana sobre su enfermedad y con una confiabilidad Alfa que va de 0.87 a

0.91 para medir la calidad de vida. (Anexo 3)

A todas las participantes se les explico en qué consistia el estudio y la finalidad de
la encuesta EORTC QLQ-C30 en su version 3 y su complementario EORTC QLQ-
BR23, que consistio en dos partes que se organizO en escalas e items. Las
respuestas se establecieron en una escala tipo Likert: absoluto, un poco, bastante,

mucho, con puntuaciéon de 1 a 4.
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1. Area de nivel de funcionamiento: valora escalas de imagen corporal, y
funcionamiento sexual con items individuales de disfrute del sexo y
preocupacion por el futuro.

2. Sintomas: escalas de sintomas del brazo, del pecho, efectos secundarios
de la quimioterapia, y la hormonoterapia. Un item por la preocupacion por
pérdida del cabello.

El cuestionario EORTC QLQ-C30 esta compuesto por 30 preguntas o items que
valoran la CV en relacion a aspectos fisicos, emocionales, sociales y en general el
nivel de funcionalidad de los pacientes con diagndstico de cancer, esta encuesta
evalia la CV de la ultima semana posterior a la aplicacién. La encuesta se
encuentra estructurada en cinco escalas funcionales (funcionamiento fisico,
actividades cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y
funcionamiento social), tres escalas de sintomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito),
una escala de estado global de salud y, por dltimo, seis items independientes
(disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto econdmico), de la

siguiente manera:
Estado global de Salud, items: 1

Area de funcionamiento: items del 1 al 5 (funcion fisica), 6 y 7 (actividades
cotidianas), 21 al 24 (rol emocional), 20 al 25 (funcién cognitiva), 26 y 27 (funcién

social).

Area de sintomas: fatiga (10, 12, 18), dolor (9, 19), nduseas y vomitos (14, 15),
disnea (8), insomnio (11), anorexia (13), estrefiimiento (16), diarrea (17), impacto
economico (28).

Para el diligenciamiento del cuestionario QLQ-C30 se asignan valores entre 1y 4
(1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante, 4. mucho) segun las respuestas del
paciente al item, solo en los items 29 y 30 se evaltan con puntaje de 1 a 7 (1:

pésima, 7: excelente).

El cuestionario EORTC QLQ-BR23 para cancer de mama, esta diseflado para

pacientes en diferentes etapas clinicas y bajo diferentes modalidades de
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tratamiento (cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia); comprende 23
preguntas que evallan sintomas de la enfermedad, efectos secundarios del
tratamiento, imagen corporal, funcién sexual y perspectivas de futuro. Incorpora
cinco escalas multi-item: efectos adversos del tratamiento sistémico, sintomas
braquiales, sintomas mamarios, imagen corporal y funcién sexual. Las escalas de
un item evallan: placer sexual, caida de cabello y perspectivas de futuro. El
método de puntuacion es el mismo que el empleado para las escalas funcionales,
de sintomas y de un item como el cuestionario QLQ-C30.

Los valores altos en las escalas de salud global y estado funcién indican una
mejor CV, mientras que en la escala de sintomas indicaria disminucion de la CV

ya que indica la presencia de sintomatologia asociada al cancer.
Las variables seran codificadas en Excel 2010 para su analisis estadistico.

g). Andlisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central y
proporciones. Se formaran dos grupos en relacién a los objetivos del estudio, en
base a un punto de corte de la poblacién del estudio para formar el grupo con
mala calidad y el otro con buena calidad de vida, con el paquete estadistico SPSS
v22.0.

h). Recursos, financiamiento y factibilidad del estudio

Recursos Humanos:

e Encuestador (Residente de Medicina Familiar)

e Asesores

Recursos Fisicos:
e Area de oncologia consulta externa del HGZMF No 1 de Pachuca, Hidalgo.
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Recursos Materiales

e Hojas de captacion de datos.

e Expedientes clinicos y/o censos nominales existentes en unidad para
corroboracién de estadio clinico.

e Papeleria diversa.

e Laptop

Recursos Financieros

VIII.

e El costo de este protocolo fué cubierto por el investigador.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a las recomendaciones de la declaracién de Helsinki, codigo de
Nuremberg; los articulos V, VI, X del cédigo sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos el articulo XVII apartado 1, de la Ley General de Salud, los articulos
VIl y XII del reglamento interior del Consejo de Salubridad General en materia
de investigacion en seres humanos y el reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, el presente estudio de investigacion se considera
sin riesgo, ya que se aplicara un cuestionario, solicitindose el consentimiento
informado de las pacientes como lo establece el Titulo segundo capitulo | del

articulo 14 fraccion V de la Ley General de Salud en materia de investigacion.
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IX. RESULTADOS

Se aplicaron cuestionarios de calidad de vida general a pacientes con cancer
(QLQ-C30) y de calidad de vida especifica para pacientes con cancer de mama
(QLQ-BR23) a 137 derechohabientes del IMSS que acudieron al HGZMF No. 1 de
Pachuca en el periodo de tiempo establecido para el estudio, que cumplieron con

los criterios de inclusién del protocolo.

Se obtuvieron los siguientes resultados: del total de las pacientes encuestadas, se
obtuvo una mediana para la edad de 56 afios, una edad minima de 23 afios, una

edad méaxima de 83 afios, y la moda fue de 48 afios.

En base a su escolaridad, del total de pacientes encuestadas 1 cuenta con
posgrado (0.73%), 19 con preparatoria (13.87%), 38 con primaria (27.74%), 6 con
profesional (4.38%) 73 con secundaria (53.28%).

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA
ENCUESTADAS

ESCOLARIDAD  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

POSGRADO 1 0.73% 0.73%
PREPARATORIA 19 13.87% 14.60%
PRIMARIA 38 27.74% 42.34%
PROFESIONAL 6 4.38% 46.72%
SECUNDARIA 73 53.28% 100.00%
Total 137 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

Del total de las pacientes encuestadas, y de acuerdo a su ocupacion 21 son
empleadas (15.33%), 96 son amas de casa (70.07%), 15 pacientes son obreras
(10.95%), y 5 son profesionistas (3.65%). Con lo que respecta a su estado civil, 67
pacientes son casadas (48.91%), divorciadas 4 (2.92%), separadas 8 (5.84%),
solteras 2 (1.46%), en union libre 19 (13.87%) y viudas 37 (27.01%).
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OCUPACION DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA ENCUESTADAS

OCUPACION Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

EMPLEADA 21 15.33% 15.33%
HOGAR 96 70.07% 85.40%
OBRERA 15 10.95% 96.35%
PROFESIONISTA 5 3.65% 100.00%
Total 137 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA

ENCUESTADAS
ESTADO CIVIL  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
CASADA 67 48.91% 48.91%
DIVORCIADA 4 2.92% 51.82%
SEPARADA 8 5.84% 57.66%
SOLTERA 2 1.46% 59.12%
UNION LIBRE 19 13.87% 72.99%
VIUDA 37 27.01% 100.00%
Total 137 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

Respecto al cuestionario QLQ-C30 para valorar calidad de vida en general en
pacientes con cancer de mama, de las 137 pacientes, 95 (69.34%) pacientes
tienen buena calidad de vida y 42 (30.65%) pacientes tienen mala calidad de vida.

De las pacientes con buena calidad de vida en el QLQ-C30, y tomando en cuenta
su escolaridad, ninguna tiene posgrado, 4 con nivel profesional (4.21%), 12 con
preparatoria (12.63%), 52 con secundaria (54.74%) y 27 con primaria (28.42%).
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Las pacientes con mala calidad de vida en cuestionario QLQ-C30 de acuerdo a su
escolaridad, se obtuvo que de las 42 con mala calidad de vida, 1 con posgrado
(2.38%), 7 con preparatoria (16.67%), 21 con secundaria (50%) y con primaria
(26.19%).

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS
(Cuestionario QLQ-C30)

QLQ-C30 POSGRADO PREPARATORIA PRIMARIA PROFESIONAL SECUNDARIA Total

B 0 12 27 4 52 95
Row% 0.00% 12.63% 28.42% 4.21% 54.74% 100.00%
Col% 0.00% 63.16% 71.05% 66.67% 71.23% 69.34%
M 1 7 11 2 21 42
Row% 2.38% 16.67% 26.19% 4.76% 50.00% 100.00%
Col% 100.00% 36.84% 28.95% 33.33% 28.77% 30.66%

TOTAL 1 19 38 6 73 137
Row% 0.73% 13.87% 27.74% 4.38% 53.28% 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo.

En base a los resultados del cuestionario QLQ-C30 para calidad de vida general
en pacientes con cancer, de las 95 pacientes que obtuvieron buena calidad de
vida, se observa que 43 son casadas (45.26%), 3 divorciadas (3.16%), 6
separadas (6.32%), 1 soltera (1.05%), 14 en union libre (14.74%), y 28 viudas
(29.47%). De las 42 pacientes que tuvieron mala calidad de vida general se
observa que 24 son casadas (57.14%), 1 divorciada (2.38%), 2 separadas
(4.76%), 1 soltera (2.38%), 5 en union libre (11.9%) y 9 viudas (21.43%).
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ESTADO CIVIL EN PACIENTES QUE RESPONDIERON
EL CUESTIONARIO QLQ-C30

QLQ-C30 CASADA  DIVORCIADA SEPARADA SOLTERA  UNION LIBRE VIUDA

B 43 3 6 1 14 28
Row% 45.26% 3.16% 6.32% 1.05% 14.74% 29.47%
Col% 64.18% 75.00% 75.00% 50.00% 73.68% 75.68%

M 24 1 2 1 5 9
Row% 57.14% 2.38% 4.76% 2.38% 11.90% 21.43%
Col% 35.82% 25.00% 25.00% 50.00% 26.32% 24.32%

TOTAL 67 4 8 2 19 37
Row% 48.91% 2.92% 5.84% 1.46% 13.87% 27.01%

Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

Total
95
100.00%
69.34%

42
100.00%

30.66%
137
100.00%
100.00%

En lo que respecta a su ocupacion, se obtuvo que de las 95 pacientes con buena
calidad de vida general en el QLQ-C30, 71 son amas de casa (74.74%), 13 son
empleadas (13.68%), 9 obreras (9.47%) y 2 son profesionistas (2.11%). En cuento

a las 42 pacientes que obtuvieron mala calidad de vida general en el cuestionario
QLQ-C30, se observa que 25 son amas de casa (59.52%), 8 empleadas (19.05%),

6 obreras (14.29%) y 3 profesionistas (7.14%).

OCUPACION EN PACIENTES QUE RESPONDIERON EL CUESTIONARIO
QLQ-C30

QLQ-C30 EMPLEADA HOGAR @ OBRERA PROFESIONISTA Total

B 13 71 9 2 95
Row% 13.68% 74.74% 9.47% 2.11% 100.00%
Col% 61.90% 73.96% 60.00% 40.00% 69.34%
M 8 25 6 3 42
Row% 19.05% 59.52% 14.29% 7.14% 100.00%
Col% 38.10% 26.04% 40.00% 60.00% 30.66%

TOTAL 21 96 15 5 137
Row% 15.33% 70.07% 10.95% 3.65% 100.00%
Col% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo
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Los resultados tras la aplicacion a las 137 pacientes en cuestion, del cuestionario
para calidad de vida especifica para cancer de mama (QLQ-BR23), demuestran
que 21 pacientes obtuvieron buena calidad de vida especifica para cancer de
mama (15.33%) y 116 pacientes tuvieron mala calidad de vida especifica para

cancer de mama (84.67%).

CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA CANCER DE MAMA

QLQ-BR23 Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
B 21 15.33% 15.33%
M 116 84.67% 100.00%
Total 137 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

De las 21 pacientes con buena calidad de vida especifica para cancer de mama,
se obtuvo que de acuerdo a escolaridad, ninguna tenia posgrado, 1 profesional
(4.76%), 3 tienen preparatoria (14.29%), 11 secundaria (52.38%) y 6 primaria
(28.57%); y de las 116 pacientes que obtuvieron mala calidad especifica para
cancer de mama, 1 tiene posgrado (0.86%), 5 profesional (4.31%), 16 preparatoria
(13.79%), 62 secundaria (53.45% ) y 32 primaria (27.59%).
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ESCOLARIDAD EN PACIENTES QUE RESPONDIERON EL CUESTIONARIO
QLQ-BR23

QLQ-BR23 POSGRADO PREPARATORIA PRIMARIA = PROFESIONAL SECUNDARIA Total

B 0 3 6 1 11 21
Row% 0.00% 14.29% 28.57% 4.76% 52.38% 100.00%
Col% 0.00% 15.79% 15.79% 16.67% 15.07% 15.33%

M 1 16 32 5 62 116
Row% 0.86% 13.79% 27.59% 4.31% 53.45% 100.00%
Col% 100.00% 84.21% 84.21% 83.33% 84.93% 84.67%

TOTAL 1 19 38 6 73 137
Row% 0.73% 13.87% 27.74% 4.38% 53.28% 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo

De acuerdo a su estado civil, de las 21 pacientes con buena calidad de vida
especifica para cancer de mama, 9 son casadas (42.86%), 6 viudas (28.57%), 3
union libre (14.29%), 1 divorciada (4.76%), 1 separada (4.76%) y 1 soltera
(4.76%). Las 116 que obtuvieron mala calidad de vida especifica para cancer de
mama, 58 son casadas (50%), 31 viudas (26.72%), 16 en unién libre (13.79%), 7
separadas (6.03%), 3 divorciadas (2.59%) y 1 soltera (0.86%).
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ESTADO CIVIL EN PACIENTES QUE RESPONDIERON EL CUESTIONARIO

QLQ-BR23

QLQ-BR23 CASADA DIVORCIADA @ SEPARADA SOLTERA ' UNION LIBRE VIUDA Total

B 9 1 1 1 3 6 21

Row% 42.86% 4.76% 4.76% 4.76% 14.29% 28.57% 100.00%
Col% 13.43% 25.00% 12.50% 50.00% 15.79% 16.22% 15.33%

M 58 3 7 1 16 31 116
Row% 50.00% 2.59% 6.03% 0.86% 13.79% 26.72% 100.00%
Col% 86.57% 75.00% 87.50% 50.00% 84.21% 83.78% 84.67%

TOTAL 67 4 8 2 19 37 137
Row% 48.91% 2.92% 5.84% 1.46% 13.87% 27.01% 100.00%

Col% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo
Tomando en cuenta la ocupaciéon de las pacientes encuestadas, se obtuvo que de
las 21 que tuvieron buena calidad de vida especifica para cancer de mama, 17 son
amas de casa (80.95%), 3 empleadas (14.29%) y una profesionista (4.76%). De
las 116 pacientes con mala calidad de vida especifica para cancer de mama, se
obtuvo que 79 son amas de casa (68.10%), 18 empleadas (15.52%), 15 obreras
(12.93%) y 4 son profesionistas (3.45%).

OCUPACION EN PACIENTES QUE RESPONDIERON EL QLQ-BR23

aLa- EMPLEADA  HOGAR OBRERA | PROFESIONISTA Total

BR23
B 3 17 0 1 21
Row% 14.29% 80.95% 0.00% 4.76% 100.00%
Col% 14.29% 17.71% 0.00% 20.00% 15.33%
M 18 79 15 4 116
Row% 15.52% 68.10% 12.93% 3.45% 100.00%
Col% 85.71% 82.29% 100.00% 80.00% 84.67%
TOTAL 21 96 15 5 137
Row% 15.33% 70.07% 10.95% 3.65% 100.00%
Col% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados a pacientes con Cancer de Mama atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca Hidalgo
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X.

DISCUSION

En el presente estudio se llevaron a cabo encuestas a pacientes con
diagnostico de cancer de mama que acudieron para atencion meédica a la
consulta del servicio de Oncologia en el periodo del tiempo del estudio. Se
aplicaron dos formatos de cuestionarios validados en mujeres mexicanas,; de
los cuales el QLQ-C30 es util para determinar la calidad de vida general en
pacientes con cancer y el QLQ-BR23 es util para determinar la calidad de vida

especifica para pacientes con cancer de mama.

Se realizaron un total de 137 encuestas de cada uno de los formatos, de lo
cual se observo que en base al cuestionario de calidad de vida general para
pacientes con cancer, 95 pacientes tuvieron buena calidad de vida y 42
pacientes tuvieron mala calidad de vida. Sin embargo los resultados del
cuestionario para la evaluacion de la calidad de vida especifica para cancer de
mama, arroja que 21 pacientes tienen buena calidad de vida y 116 pacientes

tienen mala calidad de vida especifica para su enfermedad.

De los resultados globales anteriores se desglosa que la mayoria de las
pacientes son casadas, el mayor porcentaje son amas de casa, y estudiaron
hasta nivel secundaria; de igual manera se observé que el promedio de
evolucion de la enfermedad es de 2 afios, en cuanto a la edad, el rango es de
23 a 83 afios con una moda de 48 afios.

Por lo anterior y en base a los resultados arrojados en las variables
demograficas y en la evaluacién general y especifica de calidad de vida de
estas pacientes, se observa que predomina las mujeres amas de casa,
casadas, con escolaridad secundaria y evolucién de la enfermedad de 2 afios;
de 48 afios en su mayoria, se encuentran en edad fértil, productiva que de
acuerdo al ciclo vital de la familia, transcurren por transiciones familiares que

involucran crisis de adaptacion, lo cual puede interferir de forma directa con su
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estado de salud actual, al descuidar el autocuidado por los roles que

desarrollan dentro de su nucleo familiar.

Llama la atencion que de las estadisticas arrojadas, se observa que de
acuerdo a la evaluacion de la calidad de vida general de estas pacientes,
cuenta la mayoria con buena calidad de vida, sin embargo de acuerdo a lo
obtenido en base a la evaluacion de calidad especifica, se contraponen
resultados muy divergentes que arrojan mayor niumero de pacientes con mala
calidad de vida para cancer de mama; lo que deja ver la importancia de la

atencion integral y especifica de estas pacientes.

Xl.  CONCLUSION

La calidad de vida es un determinante importante para evaluar el bienestar de
los pacientes durante el curso de su enfermedad; en el presente estudio
obtuvimos que tras la aplicaciébn de cuestionarios validados en paciente
mexicanas para la calidad de vida en general para pacientes con cancer (QLQ-
C30) y calidad de vida especifica para pacientes con cancer de mama (QLQ-
BR23), la calidad de vida general para las 137 pacientes encuestadas fue
buena en un 69.34% (95 pacientes) y mala en un 30.66%(42 pacientes); en
contraste con los resultados obtenidos en base a la calidad de vida especifica
para cancer de mama, encontrandose que 15.33% (21pacientes) tienen buena
calidad de vida y 84.67% (116 pacientes) tienen mala calidad de vida, lo
anterior nos hace concluir que la calidad de vida es mas explicita y cercana a
la realidad con un instrumento de evaluacion especifico de la enfermedad, ya
gue hay gran disparidad entre los resultados de buena y mala calidad de vida
especifica y general en las pacientes con cancer de mama estudiadas.

Por lo anterior es posible observar que seria de utilidad continuar con un
estudio que se enfoque especificamente en la mala calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama del HGZMF No. 1 a manera de abordar el

problema con miras a intervenciones terciarias en la enfermedad subyacente.
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Anexos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN ADULTOS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimiento:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama del HGZMF No. 1

No aplica

HGZMF No. 1 IMSS Pachuca Hidalgo

En tramite

Determinar la Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama

Aplicacion del test de Calidad de Vida EORTC QLQ-C30 (version3) y su
complemento QLQ-C23 a pacientes con diagnostico de cancer de mama que
acudan por atencion médica al HGZMF No. 1

Responder el presente cuestionario, puede causar molestias emocionales a la
encuestada, debido a que contiene preguntas sobre su imagen y autoestima.

El participante no obtendra ningtin beneficio econdémico o en su calidad de vida,
pero permitiréa favorecer el conocimiento que conlleve en un futuro a establecer
estrategias de mejora con base a los resultados obtenidos en las encuestas.
Difusion en Congresos

Se informara a los pacientes que en caso de decidir no participar en el estudio o
retirarse del mismo en cualquier momento, no influira en su atencién médica en
esta unidad.

La informacidn obtenida mediante este cuestionario sera totalmente confidencial
y sera resguardada por el investigador responsable.

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Sera conocer la Calidad de Vida en pacientes con Cancer de Mama y asi
tener un panorama mas amplio de intervencion

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Estrella Elizabeth Pasten Lopez
Dra. Rosa Maria Feria Campero, Dra. Karina Arteaga Marquina

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del entrevistado

Testigo 1

Nombre, relacién y firma

Nombre y firma del entrevistador

Testigo 2

Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

RECOLECCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Ficha clinica:

Nombre:

Afiliacion: Unidad de Adscripcion:
Consultorio: Turno: Sexo: Edad:
3.- OCUPACION: 4.- ESCOLARIDAD
Hogar: Primaria:

Obrero: Secundaria:
Empleado: Preparatoria:
Estudiante : Profesional:
Profesionista: Postgrado:

Jubilado
Maestro:
5. ESTADO CIVIL

Separados

Casados

Unién libre
Divorciados

Viudos

6- EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ___ MESES
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ANEXO 3

EORTC QLQ-C30 (version3)
Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas personalmente,
rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. La informacién que nos proporcione serd estrictamente
confidencial

Fecha de hoy (dia mes, afio)

1. (Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un gran

1 2 3 4
esfuerzo, como llevar una bolsa de compras o una maleta pesada?
2. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de su casa? 1 2 3 4
4. (Tiene que permanecer en cama o sentada en una silla durante el dia? 1 2 3 4
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada:
6. ¢Tuvo algun impedimento para hacer su trabajo u otras actividades 1 ) 3 4
cotidianas?
7. ¢éTuvo algun impedimento para realizar sus hobbies o actividades 1 5 3 4
recreativas?
8. ¢Se quedo sin aliento? 1 2 3 4
9. ¢Tuvo algln dolor? 1 2 3 4
10. (Tuvo que detenerse a descansar? 1 2 3 4
11. (Tuvo dificultades para dormir? 1 2 3 4
12. ¢Se sintid débil? 1 2 3 4
13. (Se sintid sin apetito? 1 2 3 4
14. (Sinti6 nduseas? 1 2 3 4
15. (Tuvo vomitos? 1 2 3 4
16. (Tuvo estrefiimiento? 1 2 3 4
17. (Tuvo diarrea? 1 2 3 4
18. (Se sinti6é cansada? 1 2 3 4
19. (Interfirié algun dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4
20. ¢Tuvo alguna dificultad para concentrase en cosas como leer el 1 5 3 4
periddico o ver la television?
21. ¢Se sintid nerviosa? 1 2 3 4
22. (Se sintid preocupada? 1 2 3 4
23. ¢Sesintid irritable? 1 2 3 4
24. (Se sintid deprimida? 1 2 3 4
25. ¢Tuvo dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en su vida 1 5 3 4
familiar?
27. ¢(Hainterferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus
actividades sociales? 1 2 3 4
28. ¢Le ha causado problemas econémicos su estado fisico o el tratamiento 1 ) 3 4

médico?
Por favor en las siguientes preguntas encierre en un circulo en el niimero del 1 al 7 que mejor se aplique a usted:

. , 1 2 3 4 5 6 7
29. ¢{COomo valoraria su salud general durante la semana pasada?

Pésima-------------------- Excelente
30. ¢Como valoraria su calidad de vida durante la semana pasada? 1 2 3 4 5 6 7
Pésima-------------------- Excelente
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ANEXO 3.1 EORTCAQLQ - BR23

Los pacientes dicen que en ocasiones tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique hasta que punto usted

ha experimentado alguno de estos sintomas o problemas durante la Gltima semana.

Durante la semana pasada:

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.
43.

éHa tenido la boca seca?
éSintié la comida y la bebida con sabor diferente a lo normal?

éHa cursado con algo de pérdida de cabello?

Conteste esta pregunta solo si se ha presentado pérdida de
cabello:

Si es asi, ¢Estuvo preocupada por la caida de cabello?

éSe sintié enferma o con malestar?

éTuvo bochornos?

éTuvo dolor de cabeza?

éSe ha sentido menos atractiva desde el punto de vista fisico
como resultado de su enfermedad o tratamiento?

éSe ha sentido menos femenina como resultado de su enfermedad
o tratamiento?

éLe resulto dificil verse sin ropa?

éSe ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

é¢Ha estado preocupada sobre su salud en el futuro?

Durante las ultimas cuatro semanas:

44,
45.

46.

éHasta qué punto estuvo interesada en el sexo?

éHasta qué punto tuvo vida sexual activa?

(Teniendo o no relaciones sexuales)

Conteste esta pregunta solamente si ha sido sexualmente activa:
é¢Hasta qué punto disfruto del sexo?

Durante la semana pasada:

47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

éTuvo dolor en el brazo o en el hombro?

éSe le hincho el brazo o la mano?

¢éFue dificil levantar el brazo o moverlo hacia los lados?

éHa tenido dolor en el area del pecho afectado?

éEstuvo hinchada el drea del pecho afectado?

éSintio que la zona del pecho afectado estaba mas sensible que de
costumbre?

éHa tenido problemas de la piel en la zona del pecho afectado?
(comezdn, resequedad o descamacion)
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