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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial la neoplasia con mayor frecuencia en las mujeres es el
cancer de mama, y esto varia segun la velocidad de crecimiento y la capacidad de
diseminacion a otros 6rganos; provocando efectos secundarios y por ende a la
polifarmacia para contrarrestar los sintomas secundarios a la enfermedad y/o al
tratamiento; lo que condiciona a que la calidad de vida de la paciente se vea afectada
por los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que surgen. Objetivo: Determinar los
factores asociados a la pérdida de la calidad de vida relacionado con la salud en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en estadio 11, 111 de lima y el callao atendidas por
consultorio externo de oncologia del Hospital Cayetano Heredia. Materiales y
Métodos: Este estudio es de tipo descriptivo y transversal. La muestra es por
conveniencia de las que cumplan con los criterios de inclusion. El instrumento es un
cuestionario que evalda la calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) en mujeres
con cancer de mama: EORTC QLQ — C30.

Justificacion: La presente investigacion aportara informacion importante para la
practica clinica y proporcionard un marco para establecer intervenciones en gestion de
salud para mejorar la CVRS en mujeres con cancer de mama y fortalecer su entorno
(familia). Se demostrd mediante estudios previos que al estimar la calidad de vida de
las personas con cancer contribuye a mejorar el tratamiento y podria ser un factor
prondstico importante.

Palabras claves: Calidad de vida relacionado con la salud (CVRS), cancer de mama,
EORTC QLQ- C30



INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en Ameérica Latina; en el 2018 causo la muerte
de 1,858 mujeres peruanas, en total 1,3 millones de muertes. Se considera que
aproximadamente el nimero de casos de cancer aumentara en un 32%, el cual superara
los 5 millones de nuevos casos en 2030, todo esto debido al cambio en la transicion
epidemioldgica en el cual hay mayor envejecimiento de la poblacion tanto en América
Latina como en el Caribe. Ademas, que las pacientes con ésta neoplasia en estadio
temprano tienen una supervivencia del 99%, cifra que se contrasta con el 27% en
aquellas que se encuentran en estadios superior. )

La neoplasia maligna con el mas namero de cifra en las mujeres El cAncer de mama es
la neoplasia maligna diagnosticada con mayor frecuencia entre las mujeres. A nivel
nacional la OMS menciona que los casos de cancer mas comun en el 2018 fueron de

mama con una incidencia del 10.5% y mortalidad del 5.6% ocupando el primer puesto.
(6Y)

El cancer es una enfermedad que requiere de manejo especializado y trae consigo
repercusiones negativas a nivel personal, social y comunitario. En el Perd segun el
reporte del afio 2019 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.  El cancer de mama
es el segundo en frecuencia de presentacion, representando el 19.5% de todos los
canceres en las mujeres; el cual es una preocupacion a nivel del sistema sanitario
publico debido a que el diagndstico y tratamiento alteran la percepcion que tiene la
persona con respecto a su calidad de vida en toda su extension. @3

Segun la afectacion de los senos, el cancer se puede clasificar en varios estadios;
estadio 0 (las células cancerosas permanecen en el conducto mamario), estadio | (en
cancer mide < 2 c¢cm), estadio Il (en cancer mide >2cm pero no mayor de 5¢cm 0 es
diseminado a los ganglios linfaticos debajo del brazo), estadio Il o localmente
avanzado ( el tumor es >5cm o es extenso en los ganglios linfaticos debajo del brazo o
se disemina a otros ganglios linfaticos o tejidos cerca del seno) y estadio IV (ya hay
metéstasis a otros 6rganos). ¥

Debido a las repercusiones que trae consigo la enfermedad; es necesario e importante
la valoracién de las areas que comprometen el bienestar en todas sus dimensiones en
éstos pacientes ya que ésta depende de muchas variables. Con el paso de los afios han
aparecido muchos instrumentos de evaluacion el cual permite que se pueda calcular
por medio de puntajes el estado de bienestar fisico, social, psicoldgico, familiar, etc. de
la persona con enfermedad neoplasica, el cual se traduce en calidad de vida. ®

Robert Cummins es el fundador del grupo internacional de cientificos e investigadores
(International Well-Being Group), que defienden la comprension de que “la calidad de
vida es una construccion multidimensional hecha de: nivel de vida, salud,



productividad, la capacidad de hacer conexiones cercanas, seguridad, de sentido de
pertenencia a una comunidad y el sentido de seguridad en el futuro”. ©

El concepto de calidad de vida es pluridimensional, existen diferentes definiciones sin
una aceptada de forma categorica, para el presente proyecto se tomara la definicion
dada por la OMS en 1997: “La apreciacion de las personas sobre su existencia y el
lugar que ocupa en el mundo dentro del marco de la civilizacion y el sistema de
principios en donde vive, esto vinculado con sus objetivos, normas, perspectivas,
valores e inquietudes” -8

Entre los estudios de calidad de vida en pacientes con cancer, el cancer de seno ha
recibido mayor atencién, esto se debe en parte al creciente nUmero de pacientes
diagnosticadas y a que, gracias a los programas de deteccion temprana y tratamientos
mas efectivos, mas mujeres con cancer de mama sobreviven mas tiempo. ©

Existen dos términos que parecen similares pero que no significan los mismo; el hablar
de calidad de vida es abarcar a todo lo que pueda influir en ella, es mucho méas amplio;
sin embargo, el término calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) se relaciona
con la percepcion de la persona sobre su propia salud, el impacto de su enfermedad y
el valor que tiene el tiempo de su vida asociado a limitaciones o discapacidades de
indole fisica, psicoldgica, tratamiento, y no solo cuénto le queda por vivir. (- 19

Evaluar la CVRS es importante y necesario ya que nos permite analizar las posibles
diferencias con respecto a los tratamientos recibidos por el paciente, los resultados de
una determinada intervencion, y la efectividad de las intervenciones terapéuticas y con
ello la mejora en la toma de decisiones clinicas ®* 12

Los datos que se puedan conseguir durante el estudio sobre calidad de vida en pacientes
con céancer de seno proporcionarian evidencia cientifica hacia toma de decisiones
clinicas y transmitirian informacion atil sobre las experiencias de las mujeres con ésta
enfermedad a lo largo del recorrido que va desde el diagnostico, el tratamiento de la
misma y de sus efectos secundarios: y al mismo tiempo encontrar soluciones
cons(igi)erando las intervenciones psicosociales, las comunicaciones médico-paciente,
etc. @

Se ha visto la relacion que entre mejor calidad de vida relacionada con la salud de la
paciente la tasa de supervivencia es mayor. Las intervenciones dirigidas a mejorar la
funcién fisica, la salud mental y el apoyo social puede mejorar la CVRS vy la
supervivencia. 419

El concepto de calidad de vida no es estatico; es una consecuencia importante en el
cancer de mama, ya que es eficaz en el pronostico de la enfermedad y se puede aplicar
para controlar a los pacientes, las decisiones médicas, los sintomas y signos, asi como
para planificar intervenciones de asistencia sanitaria de apoyo. Hoy en dia, la calidad
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de vida se considera una consecuencia del tratamiento de enfermedades y se evalla
como indicador determinante. 6

Existen muchas herramientas para evaluar la calidad de vida en forma global; asimismo
existen también mas especificos, como por ejemplo en el caso del cancer, los mas usado
y validados son: El test creado por el Grupo de Calidad de Vidade laEORTC (EORTC
QLQ — C30).4" Muchos estudios indicaron que las mujeres con éste diagndstico
desarrollaran dificultad fisica y mental, asi como problemas que afectan a sus familias,
actividades sociales y trabajo por la enfermedad en si, o pueden estar relacionados con
el tratamiento; como los que reciben quimioterapia pueden experimentar varios efectos
secundarios y sintomas que afecta negativamente su calidad de vida. © 14 1819

En caso de terapia hormonal adyuvante existe un efecto desfavorable similar al de la
quimioterapia, aunque en general se relacionaron con mayor supervivencia. El
trastorno psicolégico de ansiedad y depresién puede llegar a aparecer hasta en el 50%
en éstas pacientes, incluso afios después del diagnostico y la medicacion y/o
procedimiento contra la enfermedad. La atencion de apoyo: los tratamientos clinicos
para controlar la emesis o intervenciones como el asesoramiento, incrementar la
prestacion de apoyo familiar y social y el ejercicio podrian aumentar la calidad de vida.
Es importante y necesario reconocer y tratar estos sintomas ya que como se menciond
lineas arriba tienen un efecto dafiino hasta en cierto punto destructivo para la persona
que lo padece y su familia. ®

La finalidad principal del tratamiento antineoplasico es prolongar la existencia de la
persona; sin embargo, la calidad de vida relacionado con la salud puede verse alterada
durante el proceso no solo por la enfermedad en si, sino por los efectos adversos que
ésta puede ocasionar en la vida del paciente ©)

A causa de los considerables efectos adversos secundarios al tratamiento recibido, ésta
neoplasia es una enfermedad que adquiere mayor importancia ya que afecta
directamente al paciente y a su familia; por lo cual es necesario conocer la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes, interpretada en éste estudio como el
conjunto compuesto por las diferentes areas; como las relacionadas con las relaciones
familiares y sociales, los aspectos psicologicos (ansiedad, depresion), las relaciones
con la pareja (sexuales y emocionales), los relacionados a la funcién cognitiva
(Memoria, concentracion), a la parte funcional (capacidad para realizar actividades
cotidianas como vestirse, comer, etc.), ademas de los sintomas fisicos propios del
cancer y los debidos al tratamiento.® 17

Todas estas areas estan interrelacionadas entre si y deterioran, segun el grado de
afectacion y la duracion, la calidad de vida de los pacientes (Estapé y Estapé, 1993,
Estapé, 2004).



Se han reportado muchos efectos secundarios relacionados al tratamiento
antineoplasico ya sea por Cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia endocrina, etc.,
entre ellos los més frecuentes son: Nauseas, vomitos, alopecia, fatiga, diarrea, astenia,
anorexia, estrefiimiento, mucositis, neuropatia periférica, plaquetopenia, linfedema,
dafo tisular, fiebre, artralgia, cefalea, sofocos y/o bochornos, insomnio, depresion,
disnea, prurito, etc., lo que afecta de forma inmediata y en gran escala a la persona; por
lo cual como una respuesta a dichos efectos se establecen tratamientos sintomaticos
para que de ésta manera la paciente pueda tolerar el tratamiento antineoplasico y no lo
abandone como consecuencia de ello. ¢%21222%)

Cuando se habla de polifarmacia no existe un consenso con respecto a la cantidad de
farmacos. De acuerdo a la definicion dada por la OMS, consiste en la ingesta de mas
de tres medicamentos simultaneamente, clasificandose como menor, cuando se
consume de dos a cuatro farmacos y mayor cuando son méas de cinco. ¢ 3%

Esté bien establecido que el riesgo de efectos colaterales aumenta con el nimero de
medicamentos ingeridos, de hecho, la polifarmacia es la causa de mayor potencia para
las reacciones adversas a los medicamentos. Del mismo modo, el riesgo de
interacciones farmacoldgicas aumenta con la cantidad de farmacos consumidos. ¢

Los escasos estudios con respecto a la relacion entre la polifarmacia en las pacientes
con céancer cuya influencia es parte de los factores que ocasionan la pérdida de la
calidad de vida relacionado con la salud también ha incentivado la realizacion de este
trabajo.

Los datos que se puedan conseguir durante el estudio sobre calidad de vida en pacientes
con cancer de mama proporcionarian evidencia cientifica para la toma de decisiones
clinicas y transmitirian informacion atil sobre las experiencias de las pacientes con
cancer de mama durante el curso de su enfermedad desde el diagndstico, el tratamiento
de la misma y de sus efectos secundarios: y al mismo tiempo encontrar soluciones
cons(igi)erando las intervenciones psicosociales, las comunicaciones médico-paciente,
etc. ¢

Las pacientes con cancer de mama necesitan atencion fisica, mental y social completa
e integral para poder disfrutar de la vida con la calidad adecuada. Tomar medidas
adecuadas para controlar las consecuencias y el tratamiento relacionado directamente
con éste padecimiento, parece ser esencial, de modo que restablecer la calidad de vida
debiera ser la finalidad principal del tratamiento del cancer. Los cambios en la calidad
de vida deben considerarse de cerca durante todo el periodo del manejo terapéutico, las
consecuencias del tratamiento y las preocupaciones mentales como el miedo deben
abordarse y es ahi que nuestra funcién como medicos de familia cumple un rol de
mayor importancia. V)

La calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en una parte valiosa en la
decision médica, que influye en la eficacia, eficiencia y en la confianza a los
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tratamientos. Los médicos deben considerar la calidad de vida de las mujeres en cada
fase clinica durante su trayectoria en la atencion. ?” la capacidad para realizar
actividades diarias, la satisfaccion del paciente y los niveles de funcionalidad son
esenciales para las pacientes. Aquellos sintomas presentes asociados como resultado
del tratamiento, siendo los mas incapacitantes el dolor, vomitos y la fatiga por
mencionar los méas frecuentes, pueden interferir con la capacidad funcional y afectar
directamente a calidad de vida, por lo que no deben dejarse sin tratamiento. ?%

Ademas de las complicaciones por el tratamiento en si, se suma los cambios en el apoyo
social; ya que en algunas ocasiones la familia no comprende por lo que pasa la paciente
y ésta barrera de comprension hace que piensen que la paciente al terminar el
tratamiento que esté llevando se reincorpore a sus labores, actividades vy
responsabilidades habituales en su nivel de funcionamiento que tenia previo al
diagndstico; es por ello que se da la importancia a este tema debido a la implicancia no
solo de las dimensiones de calidad de vida de la paciente sino también de su entorno
ya que ésta enfermedad afecta a todos de diferentes maneras; ademas de la importancia
de una adecuada orientacion a la familia para ser ese soporte emocional y social que la
paciente necesita durante y después del proceso. ©9

La presente investigacion aportard informacion valiosa para la préactica clinica y
proporcionara un marco de base para establecer intervenciones en gestion de salud para
mejorar la CVRS en mujeres con diagnostico de cancer de mama y de ésta forma
fortalecer su entorno (familia). Se ha demostrado que la valoracion de la calidad de
vida relacionado con la salud en personas con enfermedad oncolégica contribuye a
mejorar el tratamiento y podria ser un factor prondstico importante.

4. OBJETIVOS
4.1.- Objetivo general
> Determinar los factores asociados a la pérdida de la calidad de vida
relacionado con la salud en pacientes con cancer de mama en estadio I, 111 de
lima y el callao atendidas por consultorio externo de oncologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia

4.2.- Objetivo especificos

v" Determinar los factores sociodemograficos de las pacientes con diagndstico
de cancer de mama en estadio Il y Il atendidas en consultorio externo del
servicio de oncologia del HNCH.

v" Identificar la frecuencia de polifarmacia en pacientes con cancer de mama
estadio 11, 111 atendidas en consultorio externo del servicio de oncologia del
HNCH.

v" Identificar la frecuencia del tratamiento coadyuvante en pacientes con
cancer de mama estadio 11, Il atendidas en consultorio externo del servicio
de oncologia del HNCH.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:
Este estudio de investigacion es descriptivo, no experimental, transversal vy
retrospectivo.

b) Poblacion:

La poblacién estard conformada por todas pacientes con diagnostico de cancer de
mama en estadio Il y Il de lima metropolitana y el callao y reciban tratamiento
antineoplasico y sintomético y que acude por consultorio externo del servicio de
oncologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en los meses de enero a julio del
2019.

¢) Muestra:

La muestra sera seleccionada mediante el método de conveniencia y estara conformado
por mujeres peruanas con cancer de mama de lima metropolitana y el callao que son
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia que estan en estadio I, 11l de la
enfermedad y se encuentren con tratamiento tanto antineoplasico como sintomatico que
cumplan con los criterios de inclusion.

Antes de la recoleccion de los datos la investigadora pedira los permisos
correspondientes al Hospital Nacional Cayetano Heredia para poder acceder a la base
de datos y a las historias clinicas, una vez aceptada la solicitud se solicitara la
informacion en estadistica de las pacientes atendidas en el periodo ya mencionado en
consulta externa del servicio de Oncologia y posteriormente se realizara la revision de
las historias clinicas fisicas verificando que se encuentren los datos para poder realizar
la comunicacion via telefonica inicial.

Las pacientes seran contactadas via telefénica por la investigadora en dénde se les
explicara el estudio para la participacion de manera voluntaria y concertar una cita
presencial para la firma del respectivo consentimiento informado y llenado de la ficha
del estudio (cuestionario/escalas).

Criterios de inclusion:

v Mujeres de entre 20 y 70 afios con diagndstico de Cancer de mama estadio 11,
I11 atendidas en consultorio externo del servicio de oncologia del HNCH.
Participacion voluntaria previo consentimiento informado.
Contar con historias clinicas que registren informacién actualizada de los datos
personales y del tratamiento que recibe las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama en estadio Il, 111
Pacientes con domicilio actual en lima metropolitana y el callao.
Contar con numero telefénico en la Historia Clinica para el primer enlace
telefonico.
Estar recibiendo tratamiento y acudiendo a consulta externa en el HNCH.
Nivel cultural que habilite la comprension de los cuestionarios.

v
v

AN

AN
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Criterios de exclusion:
v’ Pacientes que se negaron a participar del estudio.
v" Pacientes que tengan cualquier diagnostico de desorden mental o cognitivo que

pudiera dificultar la comprensién de los cuestionarios.

v" Pacientes con recidiva 0 metastasis de cancer conocida en el momento del

estudio.

AN

que recibe.

Pacientes con patologia psiquiétrica.
Historias clinicas que no cuenten con informacion clara y actualizada de datos
personales para poder identificar a la paciente, su diagndstico y el tratamiento

v" Paciente con diagndstico primario diferente al cancer de mama.

d) Definicion operacional de variables:

VARIABLE DEFICICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
20-35
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento Nimero de afios que se | Cuantitativa | 36 —45 Nominal
consigne en el cuestionario 46 — 55
56 a mas
Casada
Es el conjunto de cualidades, que la identifican | Estado actual de una persona Conviviente
Estado Civil juridicamente y que determinan su condiciéon | para su identificacion Cualitativa Soltera Nominal
relacional. relacional. Viuda
Divorciada
Ninguno
Nivel de Primaria
Formacion Nivel de formacién académica. Nivel académico de estudios Cualitativa | Secundaria Nominal
Superior No universitario
Superior Universitario
La afiliacion del seguro al que Essalud
Tipo de Seguro Es el tipo de afiliacion a donde pertenece. pertenece. Cualitativa | Sis Nominal
Particular
Situacion en la que se encuentran las personas Empleada
Situacion laboral en edad laboral en relacién con el mercado de | Condicion laboral actual Cualitativa | Desempleada Nominal
trabajo.
Bajo < de 950 soles
Situacion Se entiende a la capacidad econdmica de un Cuantitativa | Medio de 950 a 1500 Razén
economica individuo. Alto > 1500 soles
CARACTERISTICAS CLINICAS:
Describe la extension del cancer y es uno de los |
Etapa del cancer. factores mas importantes en determinar el | Extension actual del cancer Cualitativa 1 Ordinal
pronostico y las opciones de tratamiento.
Tiempo desde el Tiempo que transcurre desde la fecha del | Tiempo transcurrido desde el < 2 afios
diagnéstico diagnéstico o el comienzo del tratamiento de | diagnéstico hasta el llenado | Cuantitativa | > 2 - <5 afios Nominal
una enfermedad. del cuestionario. > 5 afios
Quimioterapia
Tipo Tratamiento Se refiere al tratamiento médico y/o quirdrgico | Tratamiento antineoplésico y Radioterapia
actual. actual. coadyuvante que recibe Cualitativa Hormonoterapia Nominal
actualmente. Quirdrgica
Biolégico
Cantidad de farmacos | Es la cantidad de farmacos que consume | Es el ndmero de <3
consumidos al dia | simultaneamente una persona al dia. medicamentos  consumidos | Cuantitativa | >3y <5 Nominal
simultdneamente en el dia. >5




CALIDAD DE VIDA

Salud global Estado de salud fisico y mental en un momento | El individuo evalGa su salud 1= Pésima
(estado general de | determinado. personal como buena o mala. Cuantitativa | 7= Excelente Ordinal
salud)
Capacidad para realizar tareas 1=nada
Funcionamiento Es la capacidad de desempefio independiente de | independientemente sin la | Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
fisico un individuo. necesidad de contar con 3= bastante
alguien que lo asista. 4= mucho
Es la habilidad de aprender y recordar | Son los procesos mentales 1=nada
Funcionamiento informacion; organizar, planear y resolver | que nos permiten llevar a 2=un poco
cognitivo problemas; concentrarse, mantener y distribuir | cabo cualquier tarea | Cuantitativa | 3= bastante Ordinal
la atencion; entender y emplear el lenguaje, | (memoria, orientacion, 4= mucho
realizar célculos, entre otras. atencion, etc.)
Son las habilidades de expresar las emociones 1=nada
Funcionamiento y adaptarse; facilitando la interaccion humanay | Son las habilidades para la | Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
emocional beneficiarnos con los demés. interaccién humana. 3= bastante
4= mucho
Es la contribucion y el papel que cumple cada | Es la capacidad de la persona 1=nada
Funcionamiento persona, institucién o cosa dentro del sistemaal | de adaptarse a su ambiente | Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
social que pertenece. social y a sus demandas 3= bastante
4= mucho
El papel que el individuo 1= nada
Funcién rol/ Funcion que realiza el individuo, segin las | cumple en un lugar y/o | Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
auténomo circunstancias con respecto a su entorno. situacion. 3= bastante
4= mucho
Sintomas:
Fatiga/ Dolor Son manifestaciones fisicas que presenta la | Manifestaciones fisicas 1= nada
Néuseas/vomitos persona y que pone de manifiesto la existencia | observables en el individuo. Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
disnea/pérdidade | de una enfermedad. 3= bastante
Apetito/insomnio/ 4= mucho
estrefiimiento/diarrea
Gasto o caida en los ingresos que surgen de un | Es un gasto que tiene un 1=nada
Impacto financiero | desastre u otros eventos bajo o fuera del control | efecto financiero que no | Cuantitativa | 2=un poco Ordinal
Percibido de la administracion. puede ser controlado. 3= bastante
4= mucho

e) Procedimientos y técnicas: Las herramientas para la recoleccién de datos seran: la
Historia clinica de la paciente, ficha de consentimiento informado, la ficha de datos de
la encuestada y el Cuestionario EORTC QLQ C-30 el cual se distribuye en 5 escalas
funcionales (funcionamiento fisico, social, emocional, cognitivo, y de rol); 3 escalas
de sintomas (nauseas y vémitos, dolor y fatiga); 1 escala global de salud/CV; ademas
de 6 items simples (dificultades financieras o impacto econémico, pérdida del apetito,
asfixia, insomnio, disnea, estrefiimiento, diarrea) ©03D,
mencionadas se organizan en 3 areas, las cuales son: el estado global de salud/CVRS,
la parte funcional y los sintomas de la enfermedad, asi como los sintomas a
consecuencia de los efectos secundarios del tratamiento que recibe; cabe resaltar que

ningln item se muestra en dos escalas a la vez. (tabla 1). 24 32)

AREAS

ESTADO GLOBAL DE SALUD/ CVRS

AREA DE FUNCIONAMIENTO

TABLA1

ESCALAS

Numero de

Estado global de salud/ CVRS

Funcion fisica
Actividades cotidianas
Rol emocional
Funcién cognitiva
Funcion social

item

2

DN B DNO

Al final las escalas ya

item

29, 30
la5b

21a 24
20, 25
26 27




Fatiga 3 10, 12,18
Dolor 2 9,19
Nauseas y voémitos 2 14,15
AREA DE SINTOMAS Disnea 1 8
Insomnio 1 11
Anorexia 1 13
Estrefiimiento 1 16
Diarrea 1 17
Impacto econémico 1 28

Cada item tiene un valor y éste a su vez un significado el cual va del 1 al 4 (1 = nada,
2 = un poco, 3 = bastante y 4 = mucho), salvo la escala de salud global el cual va del 1
al 7 (1= pésima y 7= excelente). Los resultados de cada area se convierten en puntaje
del 0 — 100, que ya esta estandarizada; el cual establece el grado de afectacion que
presenta la persona segun las &reas ya mencionadas; concluyendo que un puntaje alto
en la escala de salud global y en el area funcional nos indica que es “mejor”; sin

embargo, un puntaje mayor en el area de sintomas es “peor”, 031 32)

f) Aspectos éticos del estudio:
Esta parte especifica que el proyecto antes de ejecutarse debe ser aprobado por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

g) Plan de anélisis:

Para el analisis estadistico se empleara el paquete estadistico STATA versién 16.0. Se
realizard un andlisis descriptivo para determinar las frecuencias de las variables de
interés, utilizando medidas de tendencia central como media 0 medianay de dispersion
como desviacion estandar o rango intercuartilico segun si la distribucién de los datos
es normal o no normal. El analisis de variables asociadas a la variable dependiente
Calidad de Vida se realizard con una regresion Forward Stepwise para obtener un
modelo parsimdnico que incluya las variables que resulten significativas.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS PERSONALES

a) Edad.......
b) Estado Civil:
1. Soltera
2. Conviviente
3. Casada
4. Viuda
5. Separada/divorciada

c) Grado de Instruccion:

1. Ninguno

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior no universitario
5. Superior universitario

d) Tipo de Seguro:
1. Sis

2. Essalud

3. Particular

4. Ninguno

e) Situacion laboral (ocupacion)
1. Empleada
2. Desempleada

f)  Situacion econémica actual:
1. <950 nuevos soles
2. 950 — 1500 nuevos soles
3. >1500 nuevos soles

1.  CARACTERISTICAS CLINICAS
a. FEtapa/ estadio del cancer: 1 1l

b. Tiempo transcurrido desde el diagnéstico..............

c. Tipo de tratamiento:
Cirugia
Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia

d. Consumo de medicamentos simultaneamente en el dia:
o 1-3 medicamentos
o >3y <5 medicamentos
o >5 medicamentos
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ANEXO 3: CUESTONARIO EORTC QLQ C-30

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida No Si
1 iTiene dificultades para hacer actividades que requieran un esfuerzo

importante, como llevar la bolsa de |la compra o una maleta? 1 2
2 iTiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2
3 iTiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
4 iTiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2
] iMecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2
6 iTiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
7 iEs totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
Durante la semana pasada Mada Unpoco Bastante Mucho
8 iHa tenido asfixia? 1 2 3 4
9 iHa tenido dolor? 1 2 3 4
10 iHa necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
1 iHa tenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 i5e ha sentido déhbil? 1 2 3 4
13 iLe ha faltado apetito? 1 2 3 4
14 iHa tenido nauseas? 1 2 3 4
15 iHa vomitado? 1 2 3 4
16 iHa estado estrefiido/a? 1 2 3 4
17 iHa tenido diarrea? 1 2 3 4
18 iHa estado cansadofa? 1 2 3 4
19 ilLe molestd el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4
20 iHa tenido problemas para concentrarse en leer

el periodico o ver la TV? 1 2 3 4
21 i5e sintid nerviosofa’ 1 2 3 4
22 iSe sintid preocupadofa? 1 2 3 4
23 iSe sintid irritable? 1 2 3 4
24 i5e sintid deprimido/a? 1 2 3 4
25 iHa tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26 iHa influido su estado fisico o el tratamiento en

su vida familiar? 1 2 3 4
7 iHa influido su estado fisico o el tratamiento en

su vida social? 1 2 3 4
28 iHa tenido problemas econdmicos por su estado

fisico o el tratamiento? 1 2 3 4
Por favor, rodee con un circulo el nimero
del 1 al 7 lo que mejor se aplique a Vd. Excelente
29 i Camo valoraria su condicidn fisica

general durante la semana pasada? 1 2 3 4 ] 6 7
30 iComo valoraria su calidad de vida

general durante la semana pasada? 1 2 3 4 5 [ 7
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