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RESUMEN
Antecedentes: calidad de vida es la satisfaccion en aspectos objetivos, subjetivos,
fisicos, psico-sociales, intimos, de seguridad, productividad personal y de expresion

emocional.

Objetivo: determinar el impacto de la calidad de vida, en mujeres con cancer de mama,
atendidas en (SOLCA)-Machala, periodo 2018- 2019.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal, con universo y muestra del 100% de
mujeres con cancer de mama atendidas en SOLCA-Machala, durante el periodo agosto
2018- julio 2019, aplicando el cuestionario relacionado con la calidad de vida del Grupo
de Calidad de Vida de la European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC QLQ-C30) (version 3.0). Los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencia y porcentaje; media, desviacion estandar; se asocié variables utilizando Chi-
cuadrado y valor de p, aplicando el programa informatico IBM-SPSS 15 (Statistical
Package for the Social Sciences)

Resultados: El Impacto en la calidad de vida fue bueno con 55% (n=71), las
caracteristicas significativas fueron casadas, 45,1% (n=32), procedencia urbana 81,7
(n=58), amas de casa y condicién socioeconémica baja con 53,5 (n=38), ademas de
comparaciones significativas como apoyo familiar con variables sociodemogréficas
siendo significativas: ocupacion, escolaridad, estructura familiar y condicion
socioeconoémica con p=0,00- 0,01- 0,02- 0,00 respectivamente; en cuanto a variables
clinicas no son significativamente estadisticas debido a que presentan valores de p

mayores a 0,05

Conclusiones: El impacto en la calidad de vida fue bueno, destacando el apoyo familiar
regular, constatando una asociacion significativa con ocupacion, instrucciéon escolar,
estructura familiar y condicién socioeconémica.

PALABRAS CLAVES: IMPACTO, CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA
SALUD, CANCER DE MAMA.

Valeria Tatiana Arroyo Valencia
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ABSTRACT

Background: Quality of life is the satisfaction in the following aspects: objective,
subjective, physical, and psycho-social, intimate, safety, personal productivity and

emotional expression.

Objective: To determine the impact of quality of life on women suffering breast cancer
who are treated in (SOLCA) -Machala, period 2018-2019.

Methodology: this is a descriptive, cross-sectional study, with universe and sample of
100% of the women with breast cancer treated in SOLCA-Machala, during the period
August 2018-July 2019. It was applied the questionnaire: Quality of Life Group of the
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30)
(version 3.0). The results were presented in frequency and percentage tables; mean,
standard deviation. The variables were associated using Chi-square and p value,
applying the IBM-SPSS 15 computer program (Statistical Package for the Social

Sciences)

Results: The impact on quality of life was good with 55% (n = 71) within the significant
characteristics: women were married, 45.1% (n = 32), from urban origin 81.7 (n = 58),
housewives and low socioeconomic status with 53.5 (n = 38). In addition, there are
significant comparisons such as family support with sociodemographic variables such
as: occupation, schooling, family structure and socioeconomic status with p = 0.00- 0.01-
0.02 - 0.00 respectively. Regarding clinical variables,they are not statistically significant
because they have p values greater than 0.05.

Conclusions: The impact on the quality of life was good, highlighting the regular family
support, confirming a significant association with occupation, school instruction, family

structure and socioeconomic status.

KEY WORDS: IMPACT, QUALITY OF LIFE IN RELATION TO HEALTH, BREAST

CANCER. e
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y estado actual del tema

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la calidad de vida como
“Estado de satisfaccion generalizado, derivado de los potenciales propios
de cada persona’, ademas de corresponder a “sistemas dinamicos y
complejos de creencias de una persona que los considera como verdad al

respecto de si mismo” (1).

Segun Rojas y Colaboradores, el cancer de mama pasé de ser una
enfermedad terminal, cronica, a una enfermedad potencialmente curable,
esta evolucion de la enfermedad, corresponde al origen de repercusiones
fisicas, emocionales, psicoldgicas, sociales y econOmicas, vinculadas al
cancer directamente, las cuales ocasionan un impacto negativo sobre la

calidad de vida de estas pacientes (2).

Actualmente el cancer de mama, corresponde a la primera neoplasia que
afecta al género femenino, a nivel nacional como internacional (3), este tipo
de cancer implica en las mujeres un gran deterioro tanto fisico, emocional
como psicoldgico, repercutiendo de manera directa sobre su calidad de
vida (4,5).

Hablar acerca del cancer de mama, es hablar de una patologia un poco
compleja, la cual supone diversos retos, desde su inicio con el diagnostico,
hasta el final con su prondstico, por lo que diversos estudios comienzan a
hablar acerca de la denominada medicina de supervivencia y de pronéstico,
adaptada por la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), en la
cual resume la idea: “es necesario curar el cancer, pero ya no es

suficiente”, debido a la gran magnitud de repercusiones que trae consigo
(6).

Segun Maguire en el afio 1983 (citado por Aires-Gonzales M, et al.) es uno
de los pioneros en establecer las repercusiones de tipo psicolégicas,

emocionales, especificas del género femenino dentro de esta patologia,
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ademas de identificar la gran necesidad de brindar atencién tanto fisica,
psicolégica y emocional para estas mujeres y con ello a su familia, para
intentar reducir las grandes repercusiones que representa un diagndstico

de cancer de mama (7,8).

Varios estudios demuestran que a pesar que en los tiempos actuales, el
cancer de mama no representa una patologia de tipo terminal debido a las
multiples intervenciones que se pueden realizar para su tratamiento,
representa una patologia crénica, la cual tiene una larga duracion, ademas
de que se trata de una amenaza inminente para el género femenino, ya que
produce secuelas ocasionadas por el deterioro en la calidad de vida, en
aspectos fisicos, familiares, psicolégicos, sociales y laborales, con un costo
importante, debido a que su mayor incidencia se presenta en la poblacion
econdmicamente activa y en etapas en la cual la mujer estd comenzando a

formar una familia (9-11).

Se sabe que el cancer progresa de manera muy acelerada y
silenciosamente, por lo que algunas veces la deteccion se la realiza cuando
ésta neoplasia ya ha avanzado lo suficiente hasta llegar al punto de hacer
metastasis, y es ahi cuando se necesita la intervencion quirdrgica, siendo
mas efectiva la mastectomia, la cual puede ser parcial o radical, siendo
este tipo de intervencion muy traumatica para las mujeres ocasionando

problemas a nivel psicologico (12).

En Espafa, se estima que aproximadamente hay una incidencia de 22000
casos diagnosticados entre los 45 a los 65 afios anualmente, con una
estimacion de padecerlo en 1 de cada 8 mujeres; ademas se estima que la
tasa de supervivencia es de aproximadamente el 80% con un diagnostico
temprano y precoz, incrementada en comparacion con la media de Europa

la cual se sitta en un 58% (13).

El cancer de mama presenta una mayor incidencia en los paises
desarrollados, principalmente en Estados Unidos, Australia, la Zona Norte
de Europa, y en Sudamérica, el pais con mayor tasa de incidencia es

Argentina, presentandose los mayores casos diagnosticados son entre 35
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a 80 afios, con una mayor prevalencia entre los 45 a 65 afios de edad (14).

En Ecuador el cancer de seno es diagnosticado en 30 de cada 100000
mujeres anualmente, presentando una prevalencia del 30% vy
aproximadamente la mitad muestran el diagnéstico en etapas avanzadas, lo
gue reduce significativamente su supervivencia asi como su curacion

completa (15).

Estudios demuestran, que las intervenciones contemplativas de
autosanacion, basado en la reduccion del estrés y en la enfatizacion de las
habilidades mentales, logran reducir significativamente la ansiedad y
mejorar la calidad de vida de las mujeres en proceso de recuperacion de
este cancer (16), principalmente a través de la realizacion de yoga en
aquellas recientemente diagnosticadas, para lo cual el primer paso para
combatir esta enfermedad, es saber lidiar con ella y asi poder controlarla
en cierta parte, ademas regular las emociones y asi poder afrontar de

manera positiva a la enfermedad (17,18).

Esta demostrado que en si, no es la situacién la que causa el deterioro y
malestar emocional y psicologico, sino, nuestros valores, actitudes y
creencias al respecto de la situacién, un apego religioso que podria ayudar

brindandoles calma (19,20).

1.2 Planteamiento del problema

En el cancer de mama la calidad de vida de las pacientes se ve deteriorada
principalmente por la depresion causada por el mismo cancer, y debemos
saber que el indicador principal de como la mujer afronta su enfermedad es

en si el modo de sobrellevar su patologia en estas situaciones traumaticas

(5).

Se estima que a nivel mundial aproximadamente cada dos minutos, una
mujer es diagnosticada con cancer de mama (16). El cancer continlda
siendo un problema de salud publica a nivel mundial. Un diagnostico precoz
y oportuno es la diferencia entre su morbimortalidad, existe una estimacion

que aproximadamente luego de 10 afios la prevalencia de cancer de mama
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se incrementara en un 45%, pasando de 7,9 millones a 11,5 millones de

mujeres que serian diagnosticadas de cancer de mama (17).

El cancer provoca efectos psicolégicos de manera significativa en los
pacientes y en su entorno. En cuanto a la calidad de vida, provoca una
ruptura de la rutina, una distorsion a nivel personal, familiar, laboral y por
ende social, debido a que le exige al paciente un mayor esfuerzo para
poder lograr un alto indice de aceptacion y adaptacién a la nueva condicién

gue se enfrenta (1).

Los pacientes oncologicos pueden reflejar ideas acerca de su salud fisica,
mental, emocional, social, estas ideas pueden ser medidas tanto por
expectativas de tipo personales, pudiendo causar distorsiones debido a las
limitaciones que puede llegar a presentar en base a su enfermedad,
deteriorando en si su calidad de vida desde ambitos bioldgicos,
emocionales, sociales, econémicos y por ende deteriorando su bienestar

general (21).

El cancer y en forma principal el cancer de seno en las mujeres les
ocasiona un estado postrauméatico y de constante estrés; los problemas
fisicos ocasionan factores estresantes ocasionados por: alteracion del
organismo debido a las diferentes terapéuticas, recurrencia de sentimientos
y pensamientos que estan relacionados con el deterioro de su salud y con
la muerte, conflictos generados a nivel personal, familiar, social y laboral
(11).

Segun Bueno L y Soto V, el cancer en si y sobre todo el cancer de mama,
incluidos sus tratamientos, presentan un impacto negativo en la salud
sexual y en las dimensiones psicolégicas y emocionales, tanto de la
paciente como la de sus parejas sexuales. Segun estudios se ha visto, que
la mayoria de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama presentan
diversos problemas en alcanzar una Optima salud sexual, afectando su
relacion y la de sus parejas sexuales, acarreando problemas dentro de
este ambito (22).

Es importante realizar la medicion de la calidad de vida, debido a que

14
Valeria Tatiana Arroyo Valencia



corresponde a un procedimiento o proceso que se deberia realizar de
manera rutinaria, teniendo en cuenta que ésta, aporta cierta informacion
muy significativa y valiosa al momento de realizar actividades de
intervencion en las pacientes con cancer, y principalmente en aquellas con
cancer de mama, permitiendo conocer a fondo los deterioros que estas
presentan, ademas de saber cual es el que mas complicaciones le trae y
poder ayudarle en ese aspecto a través de intervenciones con los

profesionales adecuados (7).

A medida que la enfermedad avanza se pueden producir cambios de
posicion de las pacientes, desde una posicion pasiva al momento del
diagnostico, hasta una posicién activa, la que le ayudard a conllevar mejor

su enfermedad y asi reducira los efectos negativos de esta (23).

Varios estudios confirman que aproximadamente el 25 al 50% de las
personas con patologias oncoldgicas tienen cambios de tipo psicoldgicas
derivadas en si de su enfermedad, los diversos tipos de intervenciones
psicosociales de las cuales son sometidas éstas pacientes son causa de
diversos estudios, debido a que logran mejorar el impacto negativo que

tiene el cancer y todo su entorno (24).

Se estima que entre el 16 al 43% de las mujeres con cancer de mama,
presentan limitaciones entre ellas: limitaciones funcionales de los hombros,
inflamacion, dolor, disminucion de la fuerza, tonicidad, flexibilidad de ambos
miembros superiores, ocasionados por la presencia de la neoplasia a nivel

mamario (25,26).
1.3 Justificacién y uso de los resultados

Es un hecho evidente, que el cancer de mama, dia con dia presenta una
mayor prevalencia, y son las estadisticas que lo confirman (27), aunque
existen un sinnimero de tratamiento tanto clinicos, quirargicos y paliativos,
nos hemos dado cuenta que en la actualidad ya no basta solo con curar al
cancer, asi como a sus comorbilidades y a sus repercusiones clinicas,
debemos también tratar sus repercusiones psicoldgicas y emocionales, ya

que ésta patologia deteriora la calidad de vida de las pacientes, sabiendo
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gue la calidad de vida comprende la preocupacion, por la salud propia de
los pacientes, por su entorno psicosocial, familiar y ademas por su propio

aspecto fisico.

El estudio de la calidad de vida en pacientes oncologicos, y en principal de
las mujeres con diagndsticos de cancer de mama es muy importante, ya
que por ellos podemos conocer mas a fondo cuél es el tipo de impacto y la
magnitud que presenta la misma enfermedad, asi como los diversos
tratamientos sobre la vida de las pacientes, cudles son los efectos
secundarios y asi poder facilitar una rehabilitacion mas rapida y efectiva e
intentar frenar las diversas repercusiones que trae consigo un diagnéstico

de cancer y sobre todo uno de cancer de mama (10,12).

Como estudiante de medicina y como futura médica, luego de las
investigaciones y los afios de estudio, he podido constatar que la mas
importante accion que podemos realizar para mejorar la calidad de vida de
los pacientes es optar por la aplicacion de estrategias nuevas que motiven
a la disminucion del impacto sobre la calidad de vida de los pacientes, que

padecen de diversas enfermedades.

El cancer de mama presenta demasiada importancia en los entornos
psicosociales y de la salud, de ahi parte la necesidad de instruir a los
miembros del area de la salud, desde estudiantes, médicos y especialistas
a la implementacion de técnicas y practicas basadas en la evidencia, que
pretendan disminuir las complicaciones que ocasionan deterioros en las
esferas de salud personal, ademas que permitan mejorar la calidad de
atencién y fomenten una deteccion precoz de futuras complicaciones

fisicas, sociales, emocionales, etcétera.

Muchas de las pacientes que son diagnosticadas de cancer de mama se
ven afectadas por complicaciones de tipo psicologicas y fisicas
mayoritariamente, siendo factible que la evidencia cientifica existente en
estos casos, determine que estas complicaciones traen consigo muchos
efectos nocivos para la vida de las pacientes, conjuntamente para su

relacion interpersonal y social.
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Al no existir trabajos similares, me resulta factible, esta investigacion,
debido a que es acertada, ya que logra colaborar con los profesionales
encargados de este tipo de patologias a contrarrestar alguno de los efectos
psicolégicos negativos que ocasiona la enfermedad y asi contribuir con la
sociedad ofreciendo la oportunidad de mantener una mejor calidad de vida

en estas pacientes.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Cancer de mama

El cancer de mama, es la neoplasia maligna que ocupa el primer lugar en
morbimortalidad en las mujeres a nivel mundial, con aproximadamente 500

mil muertes anuales (3).

El cancer de mama se origina por un proliferaciéon desordenada y anormal
de células del tejido mamario, formandose la mayoria de veces tumores, los
cuales pueden ser tanto benignos como malignos, formandose estos
ultimos con la capacidad de proliferar e invadir los tejidos contiguos y
teniendo la capacidad de diseminarse a otras partes del organismo (4).

Dentro de la manera que con mayor frecuencia se presenta es como en
forma de una masa que al ser palpada la mayoria de veces no produce
dolor, dentro de los estudios de imagenologia con el cual es mas facil
realizar su diagnostico es la mamografia, ya que ahi podemos constatar el

tipo de tejido y si se esta propagando hacia otras regiones (28).

Se considera que aproximadamente cada 120 segundos el cancer de seno

es diagnosticado en el sexo femenino (5).

Uno de los factores de riesgo mas implicado en el desarrollo del cancer de
mama es el género, es decir el ser mujer, ademas de la edad; el cancer de
mama esta principalmente asociado a las mujeres en edades medias y
adultas, dandose tan solo un 7% en mujeres menores de 40 afos,

disminuyendo el porcentaje con la edad (29).

2.1.2 Histologia del cancer de mama

La glandula mamaria se constituye por diversos l6bulos y lobulillos que son
encargados de producir leche materna, los cuales estan interconectados
con los conductos galactéforos que se encargan de conducir la leche

materna hacia la zona del pezon, ademas de vasos sanguineos los cuales
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se encargan de irrigar a la mama y a los vasos linfaticos que recogen la
linfa (28).

El cancer de mama se origina en las células de la mama produciendo en
ellas mdltiples cambios en su morfologia, provocando cambios

inmunohistoquimicos e inmunohistopatologicos (30).

El carcinoma de mama son tumores que se derivan de células
parenquimatosas de la unidad terminal ducto-lobular, se conoce que de las
lesiones malignas mas frecuentes los adenocarcinomas corresponden al
95%, presentandose de forma in situ y de forma infiltrante, en lo referente a
adenocarcinoma in situ es aquella neoplasia proliferada, que se encuentra

limitada a los lobulillos y conductos de la membrana basal (31).

El adenocarcinoma invasivo o también llamado infiltrante, es aquel que
penetra el estroma mediante la membrana basal, logrando invadir su
vasculatura asi como a los ganglios tanto linfaticos adyacentes como a los
distantes, ademas éste corresponde al tipo de tumor mamaria segun
histologia que presenta mayor frecuencia, y su diagnostico es realizado al

descartar las demas variantes histolégicas (32).

Clasificacion segun la histologia del cancer mamario

Invasion Tipo histologico Subtipo histolégico
Comedo
Cribiforme
In situ Ductal Mlcrop_apllar
Papilar
Sdlido
Lobulillar Multicéntrico
Ductal
Lobulillar
Medular
. Tubular
Infiltrante Coloide
Micropapilar
, Papilar
Otros subtipos Enfermedad de Paget

Fuente: Adaptada de la Clasificacion de carcinoma mamario (28).
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2.1.3 Diferenciacién del cAncer de mama

El saber qué grado histolégico pertenecen los tumores nos orienta para la
determinacién del prondstico de la paciente, pues representa un valor que
predice la sobrevida de la paciente a 5 afios, esto se realiza utilizando el

método Scarff-Bloom-Richardson que se representa en la siguiente tabla.

Grado histolégico segin el método Scarff-Bloom-Richardson

Grado o o ; 5 Sobrevida
iferenciacion untuacion &
histolégico en S afios
| Bien diferenciado 3-5 86%
Il Moderadamente 6-7 70%
diferenciado
1" Poco diferenciado 8-9 57%

Fuente: Adaptada de la Clasificacion del grado histoldgico y sobrevida (33).

2.1.4 Clasificacion TNM

La clasificacibn TNM sirve para estadificar los diferentes tipos de cancer, el
sistema esta determinado por el American Joint Committee on Cancer
(AJCC), el cual modificado consta de cinco componentes los cuales son
(28).

e Tumor primario (T).

Ganglios linfaticos regionales (N).

Clasificacion clinica

Clasificacion patologica (pN).

Metastasis a distancia (M).

Clasificacion TNM cancer mamario

TUMOR PRIMARIO (T)

TX No se puede evaluar el tumor primario

T0 No se evidencia tumor primario
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Tis Carcinoma in situ
Tis (DCIS) Carcinoma ductal in situ
Tis (LCIS) Carcinoma lobulillar in situ

Tis (Paget's)

Enfermedad de Paget del pez6n sin asociarse con carcinoma invasivo e in
situ

T1 Tumor menor de 20 mm de diametro
T1mic Tumor menor de 1 mm de didmetro
Tla Tumor mayor de 1 mm y menor de 5 mm de diametro
Tlb Tumor mayor de 5 mm y menor de 10 mm de diametro
Tlc Tumor mayor de 10 mm y menor de 20 mm de diametro
T2 Tumor mayor de 20 mm y menor de 50 mm de diametro
T3 Tumor mayor de 50 mm de diametro
T4 Tumor de cualquier tamafio con extensién a pared toracica y/o piel
T4a Extension a la pared toracica sin invasion del pectoral
Ulceracion y/o nédulos y/o edema de la piel que no es carcinoma
T4b inflamatorio
T4c T4ay T4b
T4d Carcinoma inflamatorio

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)

Clasificacion clinica (cN)

NX No se puede evaluar los ganglios linfticos de la regién
NO No se evidencia afectacion de ganglios linfaticos
N1 Adenopatias ipsilaterales moviles en la axila
Afectacion mamaria interna en ausencia de adenopatia axilar y/o
N2 conglomerados ipsilaterales fijos en la axila
N2a Adenopatias ipsilaterales fijas en la axila o formando un conglomerado
N2b Afectacibn mamaria interna en ausencia de adenopatia axilar
N3 Metastasis en region infraclavicular ipsilateral con o sin afectaci6én mamaria
N3a Metastasis en regién infraclavicular ipsilateral
N3b Afectacion de mamaria interna con adenopatia axilar
Metéastasis en region supraclavicular ipsilateral con o sin afectacion
N3c mamaria interna

Clasificacién patolégica (pN)

pNx No se puede evaluar los ganglios linfaticos de la region

pNO No se evidencia afectacion de ganglios linfaticos de la regién
pN1 Micrometéastasis en 1-3 ganglios axilares

pN2 Metastasis en 4-9 ganglios axilares

pN3 Metastasis en 10 ganglios axilares y/o regién clavicular

METASTASIS A

DISTANCIA (M)

Mx

Metéastasis a distancia sin evaluacion

MO No existe metastasis a distancia evidenciadas clinica o radiolégicamente
Metéastasis a distancia detectada clinica, radi6logamente y/o
M1 histol6gicamente mayor a 0,2mm

Fuente: Imagen Adaptada de AJCC cancer staging manual and the future of TNM, 7 edicion,

2010 (34).
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2.1.5 Terapéutica médica

Para el tratamiento del cancer mamario se debe tener en cuenta el sistema
TNM ya que si la patologia se encuentra en una zona localizada el tratamiento
se realizaria en base a radioterapia, cirugia a través de reseccion de tejido o
la combinacion de ambas, y en cambio si la enfermedad se ha diseminado o
esta muy poco diferenciada se debe optar por la terapia endocrino biolégica,

guimioterapia o de ambas (35).

La quimioterapia adyuvante demuestra ser beneficiosa en cuanto a la
supervivencia en general , sin importar si es administrada antes o después de
una cirugia mamaria (36), la quimioterapia neo adyuvante colabora en el
manejo del tumor mamario localizado y en etapa avanzada (37) y la
guimioterapia paliativa nos sirve en caso de metastasis, ayudando en la
prolongacion de supervivencia, reduciendo los sintomas, por ende mejorando

el impacto en su calidad de vida (38).

La cirugia conservadora se la utiliza para las etapas de inicio del cancer
mamario, debido a que constituye a la misma proporcién de supervivencia de
tipo global que en los tratamientos de manera radical cuando son
implementadas la radioterapia, ademas la cirugia conservadora representa un
menor impacto tanto de manera fisica como psicologica en estas pacientes
(39,40), debido a que consigue resultados estaticos conservando los
lineamientos de oncologia como por ejemplo dentro de la patologia la

supervivencia y su recurrencia (41).

En lo que respecta a cirugia se puede optar por mastectomias o por cirugias
mamarias conservadoras, debido a que en ensayos estandarizados Yy
aleatorios informan que el porcentaje de supervivencia presenta similitudes
entre pacientes mastectomizadas con aquellas que se les realiza cirugia

conservadora con seguimiento de radioterapia (42).
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La radioterapia se la utiliza luego de haber realizado una mastectomia o una
cirugia mamaria conservadora, en el caso de que la tumoracion se encuentre
proxima a la pared o presentaba un gran tamafio, o al intentar extirpar o al no
ser posible la intervenciéon quirdrgica, al utilizar la radioterapia ésta disminuye
la posibilidad de que recurra nuevamente de manera regional ademas mejor
la supervivencia, sin embargo en diversos estudios se ha demostrado que
ésta puede producir toxicidad en la piel, aumenta el dolor asi como

discapacita temporalmente el miembro superior adyacente al tumor (43).

En lo referente al tratamiento hormonal, este se dirige a el cancer mamario
gue expresa a receptores tanto de estrégenos como progesterona, debido a
gue éstas hormonas son encargadas de estimular y proliferar las células
epiteliales ductales interviniendo en los factores de crecimiento (44).

La hormonoterapia actia a través de una terapia antiestrogénica que, ya que
reduce la recurrencia de un nuevo cancer mamario, reduciendo el nivel
estrogénico corporal, antagonizando la accion estrogénica y compitiendo con

el estrégeno evitando que cumpla su accion (45).

2.2 Factores asociados del cancer de mama

Varios son los factores influyentes y que se relacionan directa e

indirectamente con la calidad de vida en las pacientes con cancer de seno.

e Factor sociodemografico:

Existen diversos factores que son los responsables de la continuacion
del cancer de mama, como lo son las inequidades sociales,
envejecimiento de la poblacion, urbanizacion y la etapa fecundativa
precoz, debido a que logran determinar un patrén de aumento de la

patologia (46).

En relacion al envejecimiento y al cancer mamario segun estudios se

constata que el tiempo y las etapas pre malignas requeridas ocasionan
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periodos de latencia, por lo cual existe la demora en la aparicion de
sintomas y signos, por ende, se sabe que su prevalencia es mayor

pasado los 45 afios (47).

En cuanto al nivel de escolaridad y nivel socioeconémico se puede
decir que, una baja escolaridad sugiere un limitado conocimiento
acerca de la patologia, de su diagnéstico, tratamiento, pronostico y de
sus complicaciones y sobretodo de su calidad de vida, esto sugerido
del andlisis obtenido en “Atencion psicolégica para pacientes con
cancer y sus familiares: ¢ Qué nos encontramos en la practica clinica?,

disefiado en Espafia, el afio 2016 (8).

Varios estudios demuestran que las pacientes con menor nivel de
escolaridad presentan mayor deterioro de su calidad de vida, ya que, al
no comprender la enfermedad, no logran adherirse completamente al
tratamiento de la misma, por la cual estos estudios sugieren,
emprender diversas acciones que logren intervenir a este grupo
principalmente e intentar que comprendan mas a fondo de su

enfermedad, mejorando la adherencia a la terapéutica (48).

e Diagnoéstico y Terapéutica:

El estudio “Determinantes sociales y clinicos del uso de servicios
sanitarios en mujeres con cancer de mama (Cohorte DAMA)’,
elaborado en Espafia afio 2017, sugiere: que gracias a los avances
médicos destinados a la deteccibn precoz tanto como a los
tratamientos como la cirugia, radioterapia, hormonoterapia y
guimioterapia, han logrado aumentar la supervivencia (49).

El afrontarse a un diagndstico de cancer de mama lleva consigo una
experiencia de manera traumatizante debido a que sugiere un
amenaza a la vitalidad de la mujer, debido a que es una patologia con
potencial mortal, logrando determinar que las pacientes lo toman como

un peligro para su vida, existen diversos trastornos psicolégicos y
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psiquiatricos que evidencian el impacto de esta patologia como la

depresion y la ansiedad (50).

2.3 Epidemiologia

El cancer de mama es la neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en
el sexo femenino a nivel mundial, correspondiendo al 30% aproximadamente
de todas las neoplasias de las mujeres, en el caso de los hombres su
frecuencia se reduce debido a que aproximadamente el 1% de ellos

presentan cancer de mama (51).

La incidencia del cancer mamario en el género femenino es de alrededor del
1500000 de casos nuevos, de los cuales el 20,9% corresponde a mujeres

menores de los 50 afos, y el 9,4 % a mujeres menores de los 40 afios (52).

En nuestro pais el cancer de mama representa el primer cancer en las
mujeres, sabiendo, que en el 2012 existieron un total de 2760 casos con una
prevalencia de 34.7%, lo que ocasiona un problema de salud publica y

epidemiolégico en nuestro pais (53).

En la provincia Del Oro-Ecuador, la prevalencia de cancer de mama es de
aproximadamente 24,3%, correspondiendo a la quinta provincia ecuatoriana
con mayor prevalencia, después de Pichincha con 38.3%, Guayas con 34.7%,
Loja con 25.9 y Azuay con 25.5% (54).

2.4 Calidad de vida

2.4.1 Definicion:

Es la percepcidon que una persona tiene acerca de su lugar de existencia, en
contextos tanto culturales y valores en los que vive en relacibn a sus
expectativas, objetivos, costumbres, inquietudes, se la puede definir también
como la satisfaccion generalizada, que posee aspectos objetivos, subjetivos,
fisicos, psicologicos y sociales, abarcando la intimidad, la seguridad, la

productividad personal y la expresiéon emocional (1).
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¢ Dimensiones

a. Dimensiones fisicas: Referido a la percepciébn que presenta la

persona a través de su estado fisico, tanto la salud como la
enfermedad, sintomas y efectos colaterales de los tratamientos.

b. Dimensiones sociales: Referente a como la persona percibe los roles

a nivel de la sociedad, a nivel familiar, a nivel médico-paciente, a nivel
del desempefio laboral y de todas las relaciones interpersonales que
mantenga el paciente (24).

c. Dimensiones emocionales o psicolégicas: Relacionado con la

percepcion personal acerca de sus afectos como el temor, el miedo,
ansiedad, incertidumbre, espiritualidad, nos muestra la actitud del

paciente frente a la enfermedad es decir frente al sufrimiento (22).

e Calidad de vida en pacientes oncolégicos

En si el cancer provoca efectos psicologicos de manera muy
significativa en los pacientes y en su entorno. En cuanto a la calidad de
vida, el cancer provoca un rompimiento de la rutina, una distorsion a
nivel personal, familiar, laboral y por ende social, debido a que le exige
al paciente un mayor esfuerzo para poder lograr un alto indice de
aceptacion y adaptacion a la nueva condicion que se enfrenta (1).

e Calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Todo el cancer y en forma principal el cancer de seno en las mujeres
les ocasiona un estado postraumético y de constante estrés; los
problemas fisicos ocasionan factores estresantes ocasionados por:
alteracion del organismo debido a las diferentes terapéuticas,
recurrencia de sentimientos y pensamientos que estan relacionados
con el deterioro de su salud, conflictos generados a nivel personal,

familiar, social y laboral (55).
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e Aspectos emocionales de los pacientes con cancer mamario

El cancer en si y sobretodo el cancer de mama, incluidos sus
tratamientos presentan un impacto negativo en la salud sexual y en las
dimensiones psicoldgicas y emocionales tanto de la paciente como la
de sus parejas sexuales. Segun estudios se ve gue la mayoria de las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama presentan diversos
problemas en alcanzar una Optima salud sexual, afectando su relacion
y la de sus parejas sexuales, acarreando muchos problemas dentro de
este ambito (22).

e Aspectos fisicos de los pacientes con cancer mamario

La pérdida de una o ambos senos, en la mujer conducen a graves
procesos de represion psicoldgica, social e inclusive sexual, ya que
muestran sentimientos de culpa debido a la pérdida simbdlica de una

parte de su cuerpo (56).

e Aspectos sociales de los pacientes con cancer mamario

El cancer de mama y sus terapéuticas acarrean un gran impacto social
en entorno de la paciente, la familia desde su apoyo durante la
enfermedad, puede colaborar en la disminucion de aspectos negativos,
sin embargo existe la posibilidad de la aparicion de tension durante
todas las fases de la enfermedad, produciendo una afectacion de la
unidad de la familia, ya que en si el diagnostico de cancer origina un
sinnUmero de cambios emocionales y psicologicos en la paciente,
originando cambios emocionales también en su entorno social, familiar
y cultural (6,57).

2.5 Calidad de vida relacionada con el Cuestionario EORTC QLQ-C30

El cuestionario relacionado con la calidad de vida denominado EORTC QLQ
C30, es un cuestionario de calidad de vida en los ensayos clinicos

internacionales del Grupo de Calidad de Vida de la European Organisation for
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Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) (version 3.0), (58) que
es ampliamente utilizado en muchos paises, relacionado con limitaciones
sobre su vida cotidiana, la relacién con su entorno familiar, socio-econémico,
estos instrumentos identifican los problemas existentes con mayor
especificidad para estudiar la calidad de vida en pacientes con cancer, consta
de 30 items relacionados con aspecto fisico, emocional, social y el nivel

funcionante de los pacientes oncolégicos (59).
El cuestionario presenta las siguientes premisas (58).

1. Puede ser utilizado en estudios tanto a nivel nacional como
internacional.

2. Presenta un disefio en base a lo que el paciente pueda contestar.

3. Es multidimensional, presenta dimensiones como funcionalidad,
sintomas, estado general de salud fisica, social y psicolégica.

4. Presenta escalas con items mdltiples.
Es breve, con un tiempo de aplicabilidad de aproximadamente 10

minutos.

e Sistema de Puntuacion del cuestionario de calidad de vida EORTC
QLQ C30

El cuestionario esta formado 16 escalas asignando: 5 escalas sobre la
funcionalidad, 8 escalas sobre los sintomas, 1 escala sobre el estado

general de salud y 1 escala sobre la calidad de vida general.

Sistema de puntuacion del cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-

C30
PARAMETRO PUNTUACION
NUNCA 1
UN POCO 2
CASI SIEMPRE 3
SIEMPRE 4
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Fuente: Adaptada del Cuestionario EORTC QLQ C30 (59).

e Calificacion de los items sobre funcionalidad, sintomas, economia

= 28: Muy Buena
29-56: Buena
57-84: Regular

85-100: Mala

e Calificacion de la salud general durante la semana pasada
v 1: Mala
v' 2: Regular
v' 3-4: Buena
v' 5-6: Muy buena

v’ 7: Excelente

e Calificacion de la calidad de vida general durante la semana pasada

v 1: Mala

v' 2: Regular

v' 3-4: Buena

v' 5-6: Muy buena

v' 7. Excelente (60,61).
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Clasificacion de items y escalas del cuestionario de calidad de vida
EORTC QLQ-C30

AREA ESCALA ITEM
FUNCIONAMIENTO Fisica 1-5
Actividad habitual 6-7

Cognitiva 20,25

Emocional 21-24

Social 26-27

SINTOMAS Disnea 8
Dolor 9,19
Fatiga 10,12,18

Insomnio 11
Anorexia 13

Nausea y vomito 14,15
Estrefiimiento 16
Diarrea 17
ECOCOMICA Economia 28
SALUD GENERAL Semana pasada 29
CALIDAD DE VIDA Semana pasada 30

Fuente: Adaptada de Medicion de la calidad de vida por el cuestionario

QLQ-C30 en sujetos con diversos tipos de cancer de la ciudad de

Bucaramanga- Colombia, 12 edicion, 2013 (62).
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CAPITULO 1l

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.10bjetivo General

e Determinar el impacto de la calidad de vida, en pacientes con cancer de
mama, atendidas en SOLCA-Machala, durante el periodo 2018- 2019.

3.1.20bjetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun edad, procedencia, residencia,
ocupacioén, instruccion, estado civil, caracteristicas gineco-osbtétricas
como menarquia, Inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales,
gestaciones, paridad, niamero de hijos, abortos.

e Establecer la calidad de vida del grupo en estudio segun: salud y
bienestar, funcion fisica, rol fisico, rol emocional, rol social, dolor corporal,
vitalidad, salud psicoldgica y salud en general, con el cuestionario EORTC
QLQ C30 relacionado con la calidad de vida.

e Describir las condiciones clinicas de las pacientes segun antecedentes
familiares de cancer de mama, tipo de tratamiento, estadio del cancer,
tiempo de padecer la enfermedad, tipo de apoyo familiar recibido.

e Establecer el nivel de significancia estadistica entre las variables
sociodemograficas y clinicas con la calidad de vida obtenida mediante el
cuestionario EORTC QLQ C30.

3.2 HIPOTESIS

El impacto de la calidad de vida, en mujeres con cancer de mama atendidas en
SOLCA-Machala, periodo agosto2018- julio2019 es regular, correspondiendo a
una puntuacién entre los 57-84 en los items de funcionalidad, sintomas, estado
general de salud fisica, social y psicologica y puntuacion de 2 correspondiendo
al item sobre la salud en general en la semana pasada y puntuacion de 2

correspondiendo a la calidad de vida general durante la semana pasada.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

4.1 Disefio de estudio

Para esta investigacion se realizdé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, en el cual nos concedié determinar el impacto en la
calidad de vida en mujeres con cancer de mama atendidas en SOLCA-
Machala durante el periodo agosto 2018- julio 2019.

4.2 Area de estudio

Las areas estudiadas fueron consulta externa, emergencia, hospitalizacion del
Hospital Oncoldgico Wilson Franco Cruz (SOLCA-Machala), ubicado en las
calles Guabo y Tarqui en Machala, EI Oro -Ecuador.

4.3 Operacionalizacion de las variables

¢ Variable directa: Calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

e Variables indirectas: edad, etnia, procedencia, residencia, ocupacion,
nivel de instruccion, estado civil, condicion socioecondémica, calidad de
vida, tipo de familia

e Variables intervinientes: tiempo de padecer la enfermedad, tipo de

tratamiento recibido, estadio del cancer. Ver en anexos 1

4.4 Universo y Muestra

El universo de estudio corresponde al total de pacientes mujeres con cancer
de mama, que sean atendidas en SOLCA-Machala, durante el periodo
octubre 2018-marzo 2019, con una muestra correspondiente al 100% de las

mujeres con cancer de mama atendidas, durante el periodo ya establecido.
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El resultado estableci6 una muestra de 71 pacientes, para los cuales se
establecio un periodo de recoleccion de 5 meses, debido a las diversas
limitaciones que se tuvo, lograndose alcanzar una muestra final de 71

pacientes.

Unidad de Observacion: Hospital Oncolégico Wilson Franco Cruz- SOLCA-

Machala

Unidad de Analisis: Pacientes mujeres con cancer de mama, atendidas en
SOLCA-Machala durante el periodo octubre 2018- marzo 2019, que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.
4.5 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion
1. Mujeres con cancer de mama, atendidas en SOLCA-Machala, durante
el periodo determinado.
2. Mujeres mayores de 20 afios de edad y menores de 70 afios de edad,
con cancer de mama, atendidas en SOLCA-Machala, durante el periodo
determinado.
3. Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado para

participar en el estudio

e Criterios de exclusion
1. Pacientes con cancer de mama, atendidas en SOLCA-Machala,
durante el periodo determinado y que presenten enfermedad neuroldgica
y/o psiquiatrica, y les sea imposible o poco posible responder a la
encuesta.
2. Paciente con discapacidad severa, que le sea imposible responder a

la encuesta.

4.6 Intervencién propuesta

Luego de que el protocolo realizado fue aprobado por el Comité de
Investigacion y por el Comité de bioética de la Universidad Catdlica de
Cuenca, se procediéo a la determinacion de las encuestas y encuestadas,

referente a lo establecido en los criterios de inclusion y exclusion.
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La técnica que se utilizo fue la entrevista de manera directa y personal, las
cuales duraron aproximadamente entre los 10 a 15 minutos, realizandoselas
hasta alcanzar el numero total de la muestra, la cual correspondi6 a 71

pacientes.

4.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Toda la informacidén recolectada en ésta investigacion, tras la firma y la
aceptacion del consentimiento informado por via directa-personal, sera
guardada con total discrecion y confidencialidad, debido a que no se registra
los nombres de las pacientes ni sus numeros de cédula, en los formularios
para la recolecciéon de los datos, de manera contraria se les sera asignado un
cbdigo a cada paciente segun la encuesta, el cual esta establecido por las dos
primeras letras de sus nombres completos, comenzando por los apellidos,
seguidos por los cuatro primeros digitos de la cedula, todo esto sera utilizado

Unica y exclusivamente para la investigacion, que se constata en Anexos 4

Se debe tener en cuenta ademas que, mediante la investigacion, las mujeres
gue participen en el estudio no estaran expuestas a ningun tipo de riesgo,
ademas ellas tendran la capacidad y libertad de no participar o de retirarse de
manera voluntaria de la investigacion cuando ellas lo deseen o lo crean

conveniente.

Para acceder a la realizacién de la investigacion se solicitdé los respectivos
permisos a los directivos de SOLCA-Machala y al Comité de Investigacion y

de ética de la Universidad Catolica de Cuenca, que se constata en el anexo 6.
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4.8 Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Las encuestas realizadas fueron obtenidas y adaptadas del Cuestionario
relacionado con la calidad de vida EORTC QLQ C30, el cual es un
cuestionario de calidad de vida de los ensayos clinicos internacionales del
Grupo de Calidad de Vida de la Organizacién Europea para la Investigacion
y Tratamiento del Cancer, el cual es validado a nivel internacional para el
reconocimiento de la calidad de vida en pacientes oncolégicos, este
cuestionario consiste en la percepcion personal que presenta el paciente
acerca de su funcionamiento emocional, fisico, fatiga y dolor (63),

establecidas en Anexos 5.

Para la validacion del cuestionario en nuestro medio se cité dos estudios
cientificos realizados, los cuales son: “Calidad de vida en pacientes con
cancer de mama en tratamiento oncologico ambulatorio en el Instituto de
Previsibn Social en el afio 2010”, elaborado en Paraguay, en donde se
evaluaron 125 pacientes, (64) y “Calidad de Vida en Mujeres Mexicanas con
Cancer de Mama en Diferentes Etapas Clinicas y su Asociacion con
Caracteristicas Socio-Demograficas, Estados Co-Morbidos y Caracteristicas
del Proceso de Atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social” elaborado
en México en el afio 2011, donde se estudié 314 pacientes (65), dentro de

estos dos estudios se obtienen datos similares a nuestro estudio.

El cuestionario estd formado por 16 escalas de los cuales: 5 escalas
corresponden a la funcionalidad, 8 conciernen a los sintomas,1 concierne a la
economia, 1 sobre el estado general de salud, 1 sobre la calidad de vida

general, calculando una puntuacion de 1 a 4 por cada item.(62)

La puntuacién obtenida puede ir entre 28-100 puntos sin contar las escalas
de salud general y calidad de vida general que pueden obtener puntuaciones
entre 1 a 7 cada una, pudiendo determinar que cuando existan puntajes
elevados en las areas de funcionalidad y salud general logran indicar un

mejor impacto en la calidad de vida, en cambio al encontrar puntajes
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elevados en las escalas referentes a los sintomas éstas indicarian un
desmejoramiento de la calidad de vida por ende un impacto negativo en la
calidad de vida, debido a que implicaria que existe sintomas que se

encuentren asociados con el cancer. (66,67)

4.9 Recursos humanos.
49.1 Directos
eDirector: Dr. Jorge Marcelo Maita Supliguicha

eAsesora: Dra. Zoila Katherine Salazar Torres

eAutora: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

4.9.2 Indirectos.
e Mujeres con cancer de mama atendidas en Solca-Machala, durante el
periodo 2018-2019, que sean participantes de la investigacion segun los

criterios de inclusién y exclusion.

4.10 Presupuesto

Ver en Anexos 2

4.11 Cronograma.

Ver en Anexos 3

4.12 Plan de analisis de resultados

Los datos obtenidos en base del cuestionario de encuesta fueron
reproducidos a una base de tipo digital, en el cual se codificaron los datos de
cada una de las encuestas. Los datos fueron recogidos y analizados
utilizando la base de datos del programa estadistico digital SPSS, version

15.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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Una vez realizada la depuracién de la base de datos se procedi6 a recodificar
las variables de acuerdo a la determinacion de la investigacion. Se realizé un
andlisis y posterior descripcion de variables cualitativas y cuantitativas
mediante tablas de porcentaje, de frecuencia, medidas de tendencia central:
media y desviacion estandar, ademas de asociaciéon de variables y la
medicion de la significancia estadistica mediante el valor de Chi-cuadrado de

Pearson y valor de p menor a 0,05.
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5 RESULTADOS

CAPITULO V

Se procede a presentar los resultados de la investigacion en la cual

participaron 71 mujeres con cancer de mama que fueron atendidas en SOLCA-
Machala durante el periodo 2018-20109.

5.1 Descripcién de datos sociodemograficos y clinicos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las 71 pacientes con cancer de mama

atendidas en SOLCA-Machala periodo 2018-2019.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
20-30 afios. 5 7,0%
31-40 afios. 21 29,6%
Grupos de edad 41-50 afios. 15 21,1%
51-60 afios. 12 16,9%
61-70 afios. 18 25,4%
Soltera 11 15,5%
Casada 32 45,1%
Estado civil Divorciada 9 12,7%
Unién libre 13 18,3%
Viuda 6 8,5%
Procedencia Urbana 58 81,7%
Rural 13 18,3%
Quehaceres domésticos 38 53,5%
Ocupacion Empleada publica 22 31,0%
Empleada privada 11 15,5%
El Oro 54 76,1%
0,
Residencia f\cz)jl;ay 2 122870/?
Otro 6 8,5%
Primaria 23 32,4%
Nivel de instruccién Secundaria 29 40,8%
Superior 19 26,8%
Nuclear 34 47,9%
Estructura familiar Extensa 15 21,1%
Mono paternal 22 31,0%
Condicién socioeconémica Mgdia 33 46,5%
Baja 38 53,5%
Fuente: base de datos
Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia
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El rango de edad con mayor prevalencia fue entre 31-40 afios con un
porcentaje de 29,6%, (n=21), el estado civil que presenta mayor porcentaje, fue

casadas correspondiendo al 45,1% (n=32 pacientes).

La procedencia urbana representa el mayor porcentaje con el 81,7%, (n=58);
las residentes en la Provincia Del Oro presentaron mayor porcentaje con el
76,1% (n=54).

Las pacientes que se dedican a los quehaceres domésticos presentaron el
mayor porcentaje con un 53,5% (n=38); aquellas pacientes con nivel de
instruccién secundaria, sea esta completa o incompleta presentaron el mayor

porcentaje con un 40,8% (n=29).

La estructura familiar nuclear fue el mas frecuente con (n=34), correspondiendo
al 47.9%.

La condicién socioeconémica baja presenta el mayor porcentaje contando con
53,5% (n=38) seguida por la clase media contando con (n=33) teniendo un
porcentaje de 46,5%, realizando esta clasificacion a través de la calificacion
obtenida de la plantilla INEC-Ecuador 2010.

Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las 71 pacientes con cancer de mama

atendidas en SOLCA-Machala periodo 2018-2019.

Caracteristicas gineco- Media Desviacion participante Valor Chi-
obstétricas estandar dep cuadrado
Edad de menarquia 12 18 71 0,22 9,54
Inicio de vida sexual activa 16 3,9 71 0,29 15,3
NUmero de parejas sexuales 1 06 71 0,27 3,95
durante su vida ’
Namero de gestaciones 4 2.9 71 0,14 15,9
Numero de partos 3 2,4 71 0,14 12,2
Numero de ceséreas 1 1,0 71 0,01 13,3
Ndmero de abortos 1 1.2 71 0.65 2.48

Fuente: base de datos

Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

Mediante la utilizacion de medidas de tendencia central y de dispersion; media

y desviacién estandar se obtuvo que la media de edad de menarquia fue de 12
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afos con una desviacion estandar de 1,8; la media de edad de inicio de vida
sexual fue a los 16 afios con 1 pareja sexual, presentando la desviacion
estandar de 3,9 y 0,6 sucesivamente; ademas que la media de gestaciones es
de 4 con desviacion estandar de 1,8, la media de partos fue de 3 con una
desviacion estandar de 2,4, la media de ceséareas y abortos fue de 1 con la

desviacion estandar de 1y 1,2 simultaneamente.

El nimero de ceséareas al obtener un valor de p menor a 0,05 es
estadisticamente significativo por lo que seria un factor de riesgo para el
impacto en la calidad de vida.

5.2 Calidad de vida segun el cuestionario EORTC QLQ-C30

Tabla 3. Encuesta relacionada con la calidad de vida: EORTC QLQ-C30, de las 71

pacientes con cancer de mama atendidas en SOLCA-Machala periodo 2018-2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Buena 39 55,0%
Calidad de Vida Regular 28 39,4%
Mala 4 5,6%
Mala 3 4,2%
Regular 7 9,9%
Impacto en la salud general Buena 16 22,5%
durante la semana pasada Buena 28 39,4%
Muy buena 15 21,1%
Muy buena 2 2,8%
Mala 2 2,8%
Regular 8 11,3%
Impacto en la calidad de vida Buena 17 23,9%
general durante la semana pasada Buena 19 26.8%
Muy buena 22 31,0%
Muy buena 3 4,2%

Fuente: base de datos

Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

El impacto en la calidad de vida con mayor frecuencia es bueno con un total de
39 pacientes correspondiendo al 55%; el impacto en la salud en general
durante la semana pasada con mayor frecuencia fue de buena que

corresponde a un puntaje de 4 puntos, con (n=28) cuyo porcentaje es el 39,4%;
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en cambio en lo referente al impacto en la calidad de vida en general durante la
semana pasada fue de muy buena cuyo puntaje es de 5 puntos

correspondiendo al 31% y con (n=22).

5.3 Descripcion de las condiciones clinicas

Tabla 4. Condiciones clinicas de las pacientes segun: antecedentes familiares de cancer
de mama, tipo de tratamiento, estadio del cancer, tiempo de padecer la enfermedad, tipo

de apoyo familiar recibido.

Caracteristicas clinicas

Frecuencia Porcentaje
Antecedentes familiares de Si 29 40,8%
cancer de mama No 42 59,2%
) 1-12 meses 25 35,2%
Tiempo de padecer la N
1-3 afos 40 56,3%
enfermedad
4-6 afos 6 8,5%
0 3 4,2%
I 16 22,5%
Estadio de la enfermedad 1 24 33,8%
Il 20 28,2%
v 8 11,3%
Sin tratamiento 4 5,6%
Quimioterapia 45 63,4%
Tipo de tratamiento recibido Radioterapia 4 5,6%
Cirugia conservadora 4 5,6%
Mastectomia 14 19,7%
] . Bueno 27 38,0%
Tipo de apoyo familiar
o Regular 35 49,3%
recibido
Malo 9 12,7%

Fuente: base de datos

Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

Las pacientes que no tienen antecedentes familiares de cancer de mama
presentan el mayor porcentaje con el 59,2% (n=42). El tiempo de padecimiento

de la enfermedad que mas frecuente fue de 1-3 afios, con un 56,3% (n=40).

El estadio del cancer méas frecuente es el estadio Il con un (n=24) que
corresponde al 33,8%, y el que presenta menor frecuencia es el estadio 0, este

representa (n=3) con 4,2%.
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La quimioterapia es el tratamiento mas frecuente, con el 63,4% (n=45), en
cambio aquellas pacientes sin tratamiento, conjuntamente con las que se
encuentran recibiendo radioterapia y cirugia conservadora presentan el menor

porcentaje con el 5,6% con (n=4) cada una.

El tipo de apoyo familiar recibido con mayor frecuencia fue regular con un

49,3% (n=35) y el menos frecuente es el malo con (n=9= con el 12,7%.

5.4 Determinacion de la significancia estadistica de las variables
sociodemogréficas y la calidad de vida obtenida mediante el cuestionario
EORTC QLQ C30.

Tabla 5. Dimensiones que han sido significativas entre las variables sociodemogréaficas
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Grupos de
edad

Estado civil

Ocupacion

Instruccion

Estructura
familiar

Condicién
socio-
econémica

Procedencia
de paciente

Residencia

Variable

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Viuda

QQ-DD

Empleada
publica
Empleada
privada

Primaria
Secundaria
Superior
Nuclear
Extensa
Mono paternal
Media
Baja
Urbana
Rural
El oro
Azuay
Loja

Otro

Fuente: base de datos

Valeria Tatiana Arroyo Valencia

Calidad de vida

Bueno Malo
3 2
60,0% 40,0%
12 9
57,1% 42.9%
12 3
80% 20%
8 4
66,7%% 33,3%%
4 14
22.2% 77,8%
8 3
72,7% 27,3%
19 13
59,3% 40,7%
5 4
55,6% 44,4%
7 6
53,8% 46,2%
0 6
00,0% 100%
19 19
50% 50%
16 6
72,7% 27,3%
4 7
36,4% 63,6%
6 17
26% 74%
21 8
72,4% 27,6%
12 7
54,9% 45,1%
24 10
70,6% 29,4%
7 8
46,7% 53,3%
8 14
36,4% 63,6%
23 10
69,7% 30,3%
16 22
42,1,5% 57,9%
35 23
60,3% 39,7%
4 9
30,8% 69,2%
31 23
57,4% 42,6%
4 5
44,4% 55,6%
2 0
100,0% 0,0%
2 4
33,3% 66,7%

Total

5
100,0%
21
100,0%
15
100,0%
12
100,0%
18
100,0%
11
100%
32
100,0%
9
100,0%
13
100,0%
6
100,0%
38
100,0%
22
100,0%
11
100,0%
23
100,0%
29
100,0%
19
100,0%
34
100,0%
15
100,0%
22
100,0%
33
100,0%
38
100,0%
58
100,0%
13
100,0%
54
100,0%
9
100,0%
2
100,0%
6
100,0%

Valor
de P

0,01

0,06

0,09

0,00

0,03

0,03

0,07

0,35

Chi-
cuadrado

12,35

8,98

4,72

11,8

6,84

5,43

3,75

3,31
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Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

En la relacion de la calidad de vida con: edad, escolaridad, estructura familiar,
condicién socioecondémica presentan valores de p= 0,01 y 0,00 y 0,03 y 0,03
respectivamente, y al ser valores de p menores a 0,05 se deduce que
representan un impacto en la calidad de vida.

En cambio, los valores p de: estado civil, ocupacién, procedencia, residencia, al
presentar valores de p mayores de 0,05 son estadisticamente no significativos,

por lo que se deduce que no representan un impacto en la calidad de vida.

Tabla 6. Dimensiones que han sido significativas entre las variables clinicas

. Calidad de vida Valor Chi-
Variable Total de
Bueno Malo P cuadrado
Antecedentes Si 14 15 29
de 48,3% 51, 7% 100,0%
Cancer de No 25 17 42 047 088
mama 59,5% 40,5% 100,0%
1-12 meses 14 11 25
Tiempo de 56,0% 44,0% 100,0%
. 1-3 afios 24 16 40
Padecimiento 60.0% 40,0% 100.0% 0,14 3,98
4-6 afos 1 5 6
16,7% 83,3% 100,0%
0 2 1 3
66,7% 33,3% 100,0%
| 12 4 16
75,0% 25,0% 100,0%
) 16 8 24
Estadio I 66,7% 33.3% 100,0% 0,04 10,21
1l 7 13 20
35,0% 65,0% 100,0%
Y 2 6 8
25,0% 75,0% 100,0%
Sin tratamiento 1 3 4
25,0% 75,0% 100,0%
Quimioterapia 31 14 45
68,9% 31,1% 100,0%
, Radioterapia 1 3 4 0,03 10,41
Tratamiento 25,0% 75,0%  100,0% ’ ’
Cirugia 2 2 4
conservadora 50,0% 50,0% 100,0%
Mastectomia 4 10 14
28,6% 71,4% 100,0%
Tipo de apoyo Bueno 17 10 27 0,30 2,41

Valeria Tatiana Arroyo Valencia
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familiar recibido 63,0%
19
54,3%
3
33,3%

Regular

Malo
Fuente: base de datos

Elaborado por: Valeria Tatiana Arroyo Valencia

37,0%
16
45,7%

66,7%

100,0%
35
100,0%
9
100,0%

Al relacionar la calidad de vida con el estadio de la enfermedad y el tratamiento

y al presentar valores de p= 0,04 y 0,03 respectivamente representan un

impacto en la calidad de vida; en cambio los antecedentes de cancer de mama,

tiempo de padecimiento, tipo de apoyo familiar recibido presentan valores de

p= 0,47 y 0,14 y 0,30 respectivamente, siendo estos estadisticamente no

significativos por lo que no representarian un impacto en la calidad de vida.

Valeria Tatiana Arroyo Valencia
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Durante la ultima década se ha incrementado los diversos estudios acerca de
la calidad de vida en los pacientes con diferentes casos de cancer, siendo uno
de los mas relevantes el cancer de mama, sabiendo que al existir un
incremento en lo que es su deteccion precoz y temprana ha logrado disminuir

marcadamente la incidencia de ésta enfermedad a nivel del mundo(68).

En el Hospital Oncoldégico Wilson Franco Cruz: SOLCA-Machala entre los afios
2017-2018, se atendieron a aproximadamente 125 pacientes femeninas, en las
areas de hospitalizacion, consulta externa y emergencia, segun informacion
recolectada del area de estadistica de esta casa de salud, de las cuales en
nuestro estudio fueron encuestadas entre octubre 2018 a marzo 2019 un total
de 71 pacientes, por lo cual investigaciones como esta nos hacen notar que
se debe tener presente mas instrumentos de autoayuda para que las pacientes

puedan afrontar de la mejor manera un diagnostico de cdncer de mama.

Cada una de las investigaciones cientificas publicadas en referencia a la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos y principalmente en pacientes con
cancer de mama contindan siendo un poco subjetivos, no obstante gracias a
las estadisticas actuales que nos logran proporcionar una guia de la salud en
general de éstas pacientes, logrando hacer un llamado a los profesionales del
area de la salud, a la busqueda e implementacién de nuevas y modernas
técnicas para mejorar y sobrellevar el impacto en la calidad de vida que

representa para estas pacientes el cancer de mama(8).

En Ecuador las publicaciones e investigaciones acerca de la calidad de vida en
mujeres con cancer mamario, asi como de sus factores asociados son pocas,
por lo que esta discusion se la realiza en base a publicaciones e

investigaciones internacionalizadas.

De la investigacion realizada se logroé determinar a 71 pacientes con cancer de
mama, en la cual dentro de las caracteristicas sociodemograficas estudiadas
se encuentran: edad, estado civil, procedencia, residencia, ocupacion, nivel de
instruccion, tipo de estructura familiar, condicion socioeconomica, dentro de
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esta investigacion la etnia no fue considerada debido a que en nuestra regién la

mayoria de la poblacion es considerada como mestiza(46).

En nuestro estudio el rango de edad con mayor prevalencia fue de 31-40 afios
con un porcentaje del 29,6% correspondiendo a 21 pacientes, con una
desviacion estandar de 1,31 afios, con similitud al estudio titulado: Analisis de
supervivencia libre de enfermedades en mujeres menores de 45 afos con
cancer de mama, 2014. En donde Moreno y colaboradores demuestran que el
20,9% de su poblacion corresponde a mujeres entre 40- 50 afios y el 9,4%
corresponde a mujeres menores de los 40 afos, lo que nos hace notar lo
expuesto por Tumas y colaboradores, 2017, que debido al periodo de latencia,

existe la demora en el diagnéstico (47,52).

En la presente investigacion el 45,1% de las pacientes son casadas,
correspondiendo a 32 pacientes, concordando con un estudio similar de Bueno
y colaboradores que encontré un 48% de las estudiadas casadas, logrando asi
clasificarlas en mujeres con parejas que identifica a mujeres tanto casadas

como aquellas en union libre(22).

Se logro determinar que en lo referente a la ocupaciéon en nuestro estudio el
mayor porcentaje corresponde a aquellas dedicadas a los quehaceres
domeésticos con un 53,5% frente a las empleadas publicas que presentan un
31% vy las privadas un 15,5%, algo similar al estudio de Irarrazaval y otros en la
cual el 48,4% de las encuestadas eran amas de casa(69), desconcordando
con la investigacion “Calidad de Vida Socioemocional en las mujeres
mastectomizadas” en la cual el 100% de las encuestadas eran amas de
casa(48).

En lo referente al apoyo familiar codificado como bueno y malo, sé constata
gue la ocupacion de la paciente conjunto con el apoyo familiar presentan una
asociacion muy significativa con un valor de p= 0,00 al igual que la condicion
socioeconOmica; en lo referente a instruccion escolar o escolaridad también
presenta una asociacion significativa al igual de la estructura con valores de p
de 0,01-0,02 simultdneamente; por lo cual podemos decir que éstos

parametros representan significancia para la paciente conjuntamente con el
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apoyo familiar que es recibido y percibido por la paciente, pudiendo determinar

una mejor calidad de vida para estas pacientes.

En cuanto a la comparacion estadisticamente significativa del apoyo familiar
con las caracteristicas clinicas del cancer de mama los resultados fueron:
tanto antecedentes de cancer de mama, tiempo de padecimiento, estadio de la
enfermedad, tratamiento que es recibido, presentan valores de p de: 0,14-
0,44-0,79-0,49 simultdneamente, haciendo notar que todos estos valores son
estadisticamente no significativos para el estudio, por lo cual podemos
determinar que las dimensiones clinicas no se relacionan directamente con el
tipo de apoyo recibido, sea este bueno o malo, por lo tanto éstos parametros no
van a marcar el apoyo que reciba la paciente y por ende la calidad de vida de

estas.

En la publicacion de Salvadd y otros de 101 pacientes estudiadas con cancer
mamario el nivel de escolaridad con mayor porcentaje era el secundario
correspondiendo a un 37,5% de ellas, similar a nuestra investigacion en la cual
el 40,8% de las 71 encuestadas presentan la escolaridad hasta la secundaria
ya sea esta completa o incompleta como el nivel de instruccibn mas

frecuente(70).

El impacto en la calidad de vida fue valorado mediante la encuesta relacionada
con la calidad de vida: EORTC QLQ C30, el cual relaciona aspectos fisicos,
emocionales, sociales y funcionantes de los pacientes oncolégicos y que
mediante su sistema de puntuacién se determind que el impacto de la calidad
de vida percibidos por las 71 pacientes encuestadas en nuestro estudio fue
bueno correspondiendo al 55% de las pacientes, discerniendo con el estudio de
Cruz y otros del 2013 en el cual miden la calidad de vida de los diversos tipos
de cancer encontrandose en el cancer de mama la calidad de vida como

regular en un 45% de las pacientes, siendo esta la mas frecuente(71).

En el estudio “Factores asociados a la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama” realizado por Pineda y colaboradores en Medellin afio 2013,
destaca la existencia de una disminuida calidad de vida referente al
cuestionario EORTC QLQ C30 en aspectos como las funciones fisicas, tareas,
emocionales, dolor, diarrea, insomnio, fatiga, apetito y salud en general,
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implicando una desmejora de esta calidad de vida previo al inicio del
tratamiento, discerniendo en parte con nuestro estudio debido a que éste nos
demuestra la desmejora en la calidad de vida previo al inicio del tratamiento al

igual que tras es tratamiento(46).

En lo referente al tratamiento recibido, en este estudio el tratamiento que mayor
porcentaje alcanzé fue la quimioterapia con el 63,4% haciendo destacar que
este era el tratamiento que estaban recibiendo las pacientes al momento de su
entrevista, en cambio en lo referente al “Estudio longitudinal del crecimiento
postraumatico y la calidad de vida en mujeres supervivientes de cancer
mamario” los tratamientos mayormente realizados fueron radioterapia con

73,1% cirugia con un 63,9% Yy quimioterapia con un 59,6%(72).

Segun Finck, et al, Colombia, 2017, en el estudio “ Quality of life in breast
cancer patients: Associations with optimism and social support” determina que
existen factores protectores dentro de la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama como lo es el optimismo, la coherencia, el apoyo social, logrando
determinar que aquellas con mejor apoyo tanto familiar como social eran
aguellas que menor impacto presentaban sobre su calidad de vida,
presentando similitudes con nuestro estudio que logro determinar que el apoyo
familiar bueno se presenté principalmente en aquellas mujeres con una familia
nuclear, considerando mas primordial el apoyo de su familia que el de terceras

personas (73).

Algunos estudios determinan a la edad, estado civil, nivel de instruccién
educativa, afios de padecimiento de padecimiento de la enfermedad, estadio
clinica y tratamiento como factores que pueden modificar a el impacto en la
calidad de vida en pacientes con cancer y sobre todo en pacientes con cancer
de mama(12,24,46,58).

6.1 Hallazgos importantes

En el medio en el que vivimos al no disponer de informacién relacionada con
la calidad de vida en pacientes con cancer de mama, se logra determinar lo
importante que es el conocimiento de los beneficios en general que trae
consigo el estudio de la calidad de vida, ya que actia como medio preventivo

49
Valeria Tatiana Arroyo Valencia



para futuras complicaciones en estas pacientes ademas de que colabora con
los profesionales del area de la salud, tanto médicos, enfermeros, psicoélogos
entre otros en la busqueda de abordajes integrales de cada una de las

pacientes oncoldgicas.

6.2 Limitaciones del estudio

Una gran limitante para este estudio fue el traslado de manera continua al
Hospital Oncologico Wilson Franco Cruz (SOLCA- Machala), para la

recoleccién de datos y entrevista con las participantes del estudio.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e Al culminar la investigacion se determiné que la calidad de vida en las
mujeres se afecta de manera muy notoria, posterior al diagndstico de cancer de
mama, debido a que surgen efectos psicoldgicos, fisicos, sociales, econémicos,

los cuales conllevan a cambios de actitud y expectativa frente a la vida.

eEl impacto en la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
atendidas en SOLCA-Machala fue bueno correspondiente a una calificacién
entre 29-56 puntos, segun la puntuacion del cuestionario EORTC QLQ-C30 en
el 55% (n=39), el impacto en la salud en general durante la semana pasada fue
bueno con la puntuacion de 4 puntos en el 39,4% (n=28) y el impacto en la
calidad de vida en general durante la semana pasada fue de muy bueno con la

puntuacion de 5 puntos, con el 31% (n=22).

elLas variables sociodemograficas mas relevantes fueron: edad entre 31-40
afios, casadas, procedencia urbana, ocupacion quehaceres domesticos, nivel
de instruccidbn secundaria sea completa o incompleta, con una estructura

familiar nuclear, con un nivel socioeconémico bajo.

e Las variables clinicas mas relevantes fueron: El tiempo de enfermedad entre
1- 3 afios, el estadio I, la quimioterapia y no tener antecedentes de cancer de

mama,

eLas pacientes perciben un apoyo familiar regular mayoritariamente, indicando
que muchas veces acuden solas a la consulta debido a que no han informado a

la familia acerca de su enfermedad.

eLas variables socio-demograficas que son estadisticamente significativas y
por ende representan impacto en la calidad de vida son: edad, escolaridad,

estructura familiar, condicidn socioeconémica.
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elLas variables clinicas como el estadio de la enfermedad y tratamiento
presentan valores de p menores a 0,05, por lo que representan un impacto en

la calidad de vida;

eCuando existen puntajes elevados en las areas de funcionalidad y salud
general se logra identificar un mejor impacto en la calidad de vida, no obstante,
al encontrar puntajes elevados en las escalas referentes a los sintomas, éstas
indicarian un desmejoramiento de la calidad de vida, por ende, un impacto

negativo.
7.2 RECOMENDACIONES

e Sugerir la implementacién del cuestionario relacionado con la calidad de vida
EORTC QLQ C30 en el area de la salud con el fin de mejorar la atencién a las
pacientes con cancer de mama proporcionando cifras reales y que ayuden a la

mejoria de las politicas de salud.

e Lograr un abordaje eficaz de las pacientes permitiendo una mejor interaccion
médico-paciente con la implementacion del cuestionario EORTC QLQ C30 en
el area de psicooncologia de Solca-Machala.

e Implementacién de capacitaciones frecuentes acerca del cancer,
diagnéstico, tratamiento y prondstico, asi como de su impacto a las pacientes y

a sus familiares, para lograr una mejora en la calidad de vida de las pacientes.

e Realizacion de terapias cognitivo-conductuales en la cuales se ayude a
sobrellevar la enfermedad y se ensefie acerca de las técnicas de plan de

cuidado integral de la salud en general de estas pacientes.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1 Anexo I: Operacionalizacion de las variables

individuos unidos
por relaciones de
filiacion 0 de
pareja

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Tiempo Tiempo Cédula Numérica
transcurrido desde | transcurrido 20-30 afios
el nacimiento 31-40 afos
hasta la actualidad 41-50 afios
51-60 afos
61- 70 afios
Estado civil Condicion legal de | Tipo de estado | Cédula Nominal
un individuo en | civil Soltera
relacion a otra Casada
persona y Divorciada
reconocida por la Union libre
ley Viuda
Procedencia Lugar de origen | Geogréfica Cédula Nominal
de un individuo Urbana
Rural
Residencia Ciudad o localidad | Geografica Encuesta Nominal
donde vive un El Oro
individuo Azuay
Loja
Otro
Nivel de Nivel de | Tipo de Cédula Ordinal
instruccion escolaridad instruccion Primaria
alcanzada en el Secundaria
sistema de Superior
educacion
Ocupacion Actividad laboral Tipo de | Encuesta Nominal
trabajo que QQ-DD
realiza Empleada publica
Empleada privada
Tipo de Grupo de | Conformacion | INEC Nominal
estructura personas, familiar Nuclear
familiar formados por Extensa

Mono paternal
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Condicién Medida social, que | Necesidades INEC Ordinal
socioecondmica | combina variables | basicas Alta
econdmicas con la Media
capacidad de Baja
satisfacer las
necesidades
bésicas de un
individuo
Calidad de vida | Evaluacion Ambientes Test de | Ordinal
referente salud | fisicos, calidad de | Excelente
fisica, la | psicoldgicos y vida EORTC | Muy buena
percepcién de su | sociales QLQ- C30 Buena
salud psicosocial y Regular
el funcionamiento Mala
diario
Antecedentes Situacion Patologia Encuesta Nominal
de familiares | referente a uno o | familiar y Si
con cancer de | varios familiares | factor de No
mama directos presentan | riesgo
cancer de mama
Tiempo de Tiempo trascurrido | Tiempo Encuesta Numérica
padecer la desde el inicio de | transcurrido 1-12 meses
enfermedad los sintomas, 1-3 afios
hasta su curacion 4-6 afios
total 7- >10 afios
Estadio de la | Etapa Estatificacion | Estadio Ordinal
enfermedad determinado por la | de la | TNM Etapa O
evoluciéon de la | enfermedad Etapa |
patologia y el Etapa Il
grado de Etapa Ill
extension que Etapa IV
presente
Tipo de | Conjunto de | Tratamiento Estadio Nominal
tratamiento medios de TNM Sin tratamiento
recibido cualquier  clase, Quimioterapia
cuya finalidad es Radioterapia
la terapéutica o Cirugia
curacion total de conservadora
los sintomas vy Mastectomia
enfermedades.
Tipo de apoyo | Promocion de | Familiar Encuesta Ordinal
familiar valores, intereses Buena
y objetivos en Regular
comin con la Mala
familia
Caracteristicas | Conjunto de | Caracteristicas | Encuesta Discreta:
Gineco- procesos, Gineco- ¢ Menarquia:
Obstétricas funciones y | obstétricas o |VSA:
sistemas_ o Parejas
reproductivos sexuales:
durante las etapas -
de la vida de una * Gestaciones:
mujer. e Partos:
e Cesareas:
e Abortos:
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9.2

Anexo Il: Presupuesto

VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
USsSD
1 Transporte 17 meses 25,00 420,00
2 Computador 1 1000,00 1000,00
3 Internet 250 0,70 175,00
4 Copias 1700 0,03 51,00
5 Impresiones 500 0,10 50,00
6 Materiales de Vario 50,00
escritorio

7 Alimentacion 60 2,00 120,00
8 Imprevistos Vario 100,00
9 TOTAL 1966,00
9.3 Anexo lll: Cronograma

TIEMPOEN MESES

8T0¢/¥70/0¢
-8T0¢/0/20

8T0¢/90/T0
-810¢/v0/€C

ACTIVIDADES REALIZADAS

8T0¢/90/6¢
-810¢/90/%70
8T0¢/L0/€0
-810¢/L0/20
8T0¢/CT/T¢C
-810¢/L0/¥70
6T0C/TO/TE
-6T10¢/10/L0

6T0C/70/ST
-610¢/C0/T0

6T10¢/.0/0€
-6T0¢/¥0/9T

Inscripcién del tema de tesis
del

X

Aprobacién comité de

bioética

>

Elaboracion y presentacion del
protocolo

Aprobacién de instituciéon de
estudio

Prueba piloto y validacion de
datos

Recoleccion de datos

Tabulacién de datos en base
digital

Analisis de datos e hipétesis

Presentacion de borrador de
tesis

Correccion y presentacién de
la investigacion

Sustentacién de tesis

Entrega de producto final
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9.4 Anexo IV: Oficio de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 7 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de Ia
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
‘Impacto en la calidad de vida, en mujeres con céncer de mama atendidas en
SOLCA Machala, periodo 2018-2019".

Trabajo de titulacién realizado por el Srta. Valeria Tatiana Arroyo Valencia
Cddigo: Ma7VaAr59106

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

INIVE RSIDAD

U r
4 EN
CATOLICA DE CUENGE.

(o0

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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9.5 Anexo V: Oficio de Coordinacion de Investigacion

- UNIVERSIDAD
§7°¥) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 12 de septiembre de 2018.

Seiior Doctor.

Carlos Julio Arreaga Salazar

DIRECTOR DEL HOSPITAL ONCOLOGICO WILSON FRANCO CRUZ
NUCLEO SOLCA MACHALA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ARROYO VALENCIA VALERIA TATIANA con CI:
0706600459, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA ATENDIDAS EN SOLCA MACHALA, PERIODO 2018-2019”. La Investigacidn
sera dirigida por el Dr. Jorge Maita, especialista en Medicina Interna y-Oncologia y docente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de’Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
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9.6 Anexo VI: Autorizacion del Hospital Oncolégico Wilson Franco
Cruz-SOLCA-Machala.

\] ~
eV -4

ad

DIRECCION MEDICA

OFICIO DM-SOLCA-SEC.No.012-2019

Machala, 03 de Enero del 2018

Dro.
Karla Aspiazu H.
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION- FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Civdad.-

De mi consideracion:

Con mucho benepldcito expreso a Usted un cordial saludo de parte de quienes conformamos
esta noble institucién y @ su vez aprovecho la oportunidad para manifestarle mis mejores
deseos de éxito en sus importantes funciones.

Estimada Doctora, en referencia a oficio s/n de fecha 12 de Sepfiembre del 2018, me
permito informar a Usted que ha sido aceptada la solicitud de trabajo de titulacién, para la
estudiante- de la carrera de Medicina Srfa. Arroyo Valencio Valerio Tatiana, con Cl:
0706600459, cuyo fema es “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA ATENDIDAS EN SOLCA MACHALA, PERIODO 2018-2019"; siempre y
cuando se respefe estrictamente los criterios de bioética, especialmente de autonomia y
consentimiento informado, ademds de la confidencialidod y normas vigentes acerca de la

informacién solicitada por la estudiante.

Particular que comunico o Usted para los fines pertinentes, reiterando mis senhmnenfos de

consideracién y alta estima.
Atentamente,

Dr. Carlos Arrecga Salazar
DIRECTOR MEDICO

NUCLE
CC. Docencio Solcs-Machola O DESOLCA MACHALA

/YKOE
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9.7 Anexo VIl: Formulario de recoleccién de datos

1.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, EN MUJERES CON CANCER DE MAMA, ATENDIDAS

EN SOLCA-MACHALA, PERIODO 2018-2019”

DATOS PERSONALES
CODIGO: LORTTACA R

EDAD

*20-30 afios
*31-40 afios
*41-50 afios
©51-60 afios
*61-70 afios

. ESTADO CIVIL

* Soltera

» Casada

* Divorciada
* Unidn libre
* Viuda

- PROCEDENCIA

eUrbana
eRural

RESIDENCIA
* El Oro

e Azuay

e Loja

e Otro

OCUPACION

«QQ-DD
« Empleada publica
eEmpleada privada

NIVEL DE INSTRUCCION
e Primaria

«Secundaria
e Superior

TIPO DE ESTRUCTURA FAMILIAR

« Nuclear
e Extensa
« Mono patemal

Valeria Tatiana Arroyo Valencia

X

N° DE FORMULARIO: 4

8. CONDICION SOCIOECONOMICA

e Alta

¢ Media

* Baja

X

9. ANTECEDENTES FAMILIARES CON

CANCER DE MAMA

e Si
e No

10.TIEMPO DE PADECER LA ENFERMEDAD

e 1-12 meses
e 1-3 afios .
* 4-6 anos

e 7->10 afios

11.ESTADIO DE LA ENFERMEDAD

eEtapa 0
eEtapal
eEtapa ll
eEtapallll
e Etapa IV

X

¥

X

12.TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO

«Sin tratamiento
«Quimioterapia
sRadioterapia

«Cirugia conservadora
» Mastectomia

13.TIPO DE APOYO FAMILIAR

e Buena
« Regular
o Mala
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14.CARACTERis
OBSTETRchs TICAS GINECO-
*  Menarquia: 15 afios
. IVSAI_LLaﬁOS
* Parejas sexuales: L
* Gestaciones: 44
* Partos: {0

¢ Cesareas: QO
e Abortos 4

EN SOLCA-MACHALA, PERIODO 2018-2019"

ENCUESTA RELACIONADA CON LA CALIDAD DE VIDA: EORTC QLQ- C30

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, EN MUJERES CON CANCER DE MAMA, ATENDIDAS

@V\ﬂ

Valeria Tatiana Arroyo Valencia

ol 8|2
ol 8|lwl &
{HEE
z 5 7]
¢ Presenta algun problema para realizar actividades extenuantes, como llevar una bolsa o 112 X 4
una maleta?
¢ Presenta algun problema para dar un paseo largo? 1 )2( 3 (4
¢ Presenta algun problema para dar un paseo corto fuera de su casa? 1 2X 3 |4
¢ Necesita permanecer en una cama o en una silla durante el dia? 1 2)(. 3 |4
¢ Necesita ayuda para vestirse, comer, bafiarse e ir al bafio? 1 2)( 3 |4
DURANTE LA SEMANA PASADA o 4
8| 8| =
5 g' S| §
z| 5 -
¢ Se limitaba a hacer su trabajo u ofras actividades diarias? 1 )2( 3 |a
¢ Estaba limitado en la blisqueda de sus aficiones u otras actividades de tiempo libre? 112 |3 |4
b
¢ Le falto el aliento? 1 §( 3|4
¢Ha tenido dolor? 1|2 :);z— 2
¢ Necesitaba descansar? 1 ,‘; BV
¢Ha presentado problemas para dormir? T2 13 740
¢ Se ha sentido débil? 112 3‘ a9
¢ Ha carecido de apetito? 112 |3 2
BN
¢Ha sentido nauseas? 12 3 T4
et 1K
(Ha vomitado? 112 ;; e
;Ha estado estrefiido? L Lz 313
h 4
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DURANTE EL MES PASADO
wl S 2
Olo|lwn|l &
Slel g E
z| E Ol 2
. =] 7]
¢Ha tenido diamea?
11213 |4
¢ Estaba cansada? X
11213 |4
¢ El dolor interfirié con sus actividades diarias? 1 2)( 3 4
e A
¢Ha tenido dificuttad para concentrarte en cosas, como leer un periddico o mirar television? |1 | 2 3 |4
s X
¢ Se sintio tensa? 11213 |4
- . 1S
¢ Se preocupd? 11234
; §
¢ Se sinti6 irritable? 11213 |4
4
¢ Se sintio deprimida? 11213 ‘ 4
% .
¢ Ha tenido dificultades para recordar cosas? 112 |3 |4
) |
4 Su condicion fisica o tratamiento médico ha interferido con su vida familiar? 1123 |4
A
+Su condicion fisica o tratamiento médico ha interferido con sus actividades sociales? 1 (2|3 |4 ‘
A |
4,Su condicion fisica o tratamiento médico le causd dificultades financieras? 1(2|3 4]
A }
PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, MARQUE CON UN CIRCULOEL NUMEROENTRE1Y
7 QUE LO MEJOR SE APLICAA USTED.
1. ;COMO CALIFICARIA SU SALUD GENERAL DURANTE LA SEMANA PASADA?
1 @ 3 4 5 6 1
Mala Regular ~ Buena ~ Muy buena Excelente
9. ;COMO CALIFICARIA SU CALIDAD DE VIDA GENERAL DURANTE LA SEMANA
PASADA?
1 @ 3 4 5 6 T
Mala Regular ~ Buena Muy buena  Excelente
70
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9.8 Anexo VIII: Informe de Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION VALERIA ARROYO

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 8 5 6.

INT ERMET ESTUDIANTE

MOCEDESIMLITUD  FUENTESDE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

FUENTES PFRMARIAS

M. Martin Angulo, M. Arroyo Yustos, M.L.
Villalobos Ledn, M. Alvarez de Mon Soto.
"Cancer de mama", Medicine - Programa de
Formacién Médica Continuada Acreditado,
2013

Fublicacion

Ta

www.aetsa.org
Fuanta de Intamal

o

www.anestesia.org.ar
Fuanie de Intamal

=

dspace.uvic.cat
ruania de intamat

ciruelo.uninorte.edu.co

B B

Fuanta de Intamat

new.sespm.es 1
E Fuania de Intamat { %

ru.scribd.com 1
Fuanta de Intameat { %
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H Submitted to Universidad Femenina del {1
Sagrado Corazdn b

Trabap dal estudianta
dokumen.tips

E FuEl'ItEII:I&I'ﬂEmHtp {1 %
www.funlam.edu.co

Fuanta de Intamal {1 %
vitela.javerianacali.edu.co

m Fuanta de Intamal {1 %
repository.unimilitar.edu.co

Fuanta de Intamal {1 %
construcwww.redalyc.or

Fuanta de Intamal Y g {1 %
www.minsalud.gov.co

Fuanta de Intamal g {1 %
scielo.sld.cu

Fuanta de Intamal {1 %

Submitted to Universidad Ricardo Palma {1
Trabajo dal estudiants %
Submitted to Universidad Francisco de Paula

<1%
Santander
Trabajo dal estudiants

eprints.ucm.es ‘:1
Fuanta de Intamal %
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www.nutricionhospitalaria.com
Fuanie da Intameal

Submitted to Universidad Internacional lsabel |
de Castilla

Trabap del estudianta

docslide.us
ruania de Intamat

Martha Carolina Valderrama Rios, Ricardo
Sanchez Pedraza. "Anxiety and depression
disorders in relation to the quality of life of
breast cancer patients with locally advanced or
disseminated stage”, Revista Colombiana de
Psiquiatria (English ed.), 2018

Fublicacion

micancer.org
Fuanie de Intamal

www.tdx.cat
Fuania de Intamat

academica-e.unavarra.es
Fuania da Intamat

Exthuir cit as At vy Exclor coincidencias < 40 words

Excluir bibliograf i Active
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9.9 Anexo IX: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO )

- — — - ,‘-,._... Sty e H
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DEFITULACION a2/

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_T/v\oJ\ C“LJ N Iu(‘ (“\_}'\l/‘j‘:}j \Jf’ ‘/T{: 4. 7%}}‘)"0\ PI  OCQn(e! }(
w0mg ate s e SoicA- Macliah - T, Jo 20f8- >of7
Nombre del estudiante: | | . “ 2 A ~ N = p)
| - Valeefa JaRauna ﬂnvbw Valeacia
Director: = - 3 =
il .MTJIQQ Ya%4q
N 3 < = Wb '
ombre de par rev! rm(“). Mql A [ﬁjbﬂj( )’PV o
PROCESO EVALUACION
Cumpl Cumple parcialmente No cumple Calificacié
Estructura de tesis T
Redaccién Cientifica OS5 N
Pensamiento critico { n
Marco teérico tn
Anexos L n
Total L) .55
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion o

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

a f
orca 2 lsabel Lo p
i INica
12} — sl 0101667 = .
NPl st it/ Gy o
Fifma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 ‘ / i}
www.ucacue. edujec L ,;‘, 4
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5= UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA = Uh
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

reme L0 c}0 e |0 colSdad de Pda en wideces cnn edace
A oo J\J‘Jﬁ e M [ , J A e G

de “0~mg gindBo e 00 SOLCA- Mac 119 —Pr’u)JJ 208 - 2079

Nomors st wmmiene: Mindeat “ T3 4000 fqm/g\ Vgleadia

Dkector " De, oo Madla.

e g Ml s

PROCESD EVALUACION
- Cumple Cumple parcialmente No pl Calificacié
Estructura de tesis * (Y
| Redaccién Cientifica 7 v N
Pensamiento critico Z o N
Marco teérico N
Anexos % tn
Total R G.C 15
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion /

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Dr. Jorge Buelvas M.

Firma de aceptacion del estudiante

efio de responsable

7 Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -

Www.ucacue.eduecumna
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9.10 Anexo X: RuUbrica de revisién de coordinacién de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

e Tmpach en 12 cafded Je vl e =1uReS Con Cqulpy e g
‘adendMs ew 8OLCA -Hackqly, periods 20/ - 2019

Nombre del estudiante: \J 0\9 r?l TQ_li').an Arri)q 0 (VD) len (3 2

Nombre del responsable de la calificacién

i D, Jocae  HaHa

Asesor: D(Q ) Kqu l)(-’l'r)\fle 53) {QZ QX

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica /

Pensamiento critico

Marco teérico

Anexos A

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

~77Yy UNIVERSIDAL
CATOLICA DE CUENCAH
TOMUNIDAD EDUCAT e e
4 Unidad Académic: y Jignestar

" Dra. Ring-tyriiz, Mgs.
SIBOECTORRBARRERL HEDICINA Lo
Firma y sefto-tiet Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante

Direccioén de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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9.11 Anexo Xl: Informe de culminacién de trabajo de titulacién “Tesis”

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna ARROYO VALENCIA VALERIA TATIANA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentaciéon de la tesis titulada: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA ATENDIDAS EN SOLCA, PERIODO 2018 - 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

il B o

Revisores: DR. JORGE BUELVAS/ DRA. MARIA ISABEL LEON

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota giobai de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Leda. Cardm-Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

Valeria Tatiana Arroyo Valencia



9.12 Anexo Xll: Oficio del Director de Tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 24 julio de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA, ATENDIDAS EN SOLCA-
MACHALA, PERIODO 2018-2019”. Realizado por la estudiante Valeria Tatiana Arroyo Valencia,
ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

DIRECTOR DE TESIS

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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