L) D)

UNIUERSIDAD auTonoma I M$
DE QGUASCALIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

“CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA PERIODO 2021 - 2022 EN LA UMF 1
AGUASCALIENTES”

TESIS PRESENTADA POR
YAZMIN DEL CARMEN VAZQUEZ ACOSTA

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

ASESOR:
DRA. EVELYN PATRICIA LARRAGA BENAVENTE

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, A JUNIO DE 2023.



Il_'ﬁl DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL l‘?
[ -

UNBLCE RATONCTE
[T o EXAMEN DE GRADO - ESPECIALIDADES MEDICAS
Fecha de dictaminacidn ddfmm)faac 22/05/23
NOMBRE: VATQUET ACOSTA YATMIN DEL CARMEN i} ZEBGIT
LGAL [del
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR eeigrada): EMFERMEDADES NO TRASMISIBLES
TIPD DE TRABAID: | % ) Tess [ | Trabajo practico
TITULO: CALIDAD DE Wilha EN MLUUERES CON CANCER DE MA&MS PERIDDD D031 = DOPFF EN LA URF 1 AGLIASCALIENTES
BAPUILSD & LA GENERACION DE INTERVENCIONES DE APOWD ¥ MEIORAS EM LA ATEROION ¥ EN EL

IMPACTO SOCLAL (sefialar el impacts logrado): TRATAMIENT DE LAS MUIERES CON CANCER DE MAMA
INDICAR 51/M0 SEGLUN CORRESPONDA:
Elemenios para la revisidn académica def trabajo de tesis o frabajo prdctico:

5 Il trabafis s cong e oo Lis LSAC de |3 espociabidad misSica

= La problesatics Tus aboedada dissa o eslog ue mulidscplinars

1] Exista cohsren cia, comissidad v ordes ldgico del tema cantral con cada & pande

1] Los res liados dal arabajo dan ¢ a las e di i acidn o a la problem atica que abonda

5l Lok s ltades prosamiados om ol Drasaps son de Bran rdvancia ciest s, eoeologica o profesional segin & dnaa

1] Ell trabaje & s i e Ta e ofipinal &l CoRodimiane oF S Sraa

=l Las aponadonis respordan a los problema s prcdiarios del pais

N Ganert randeseda gl conomicen & eonoligca

51 Cumgs oo b $Eica para b | moeRigeddn (reporte di i hermamianta anipigio)
Ef agresado cumple con fo sigutenter

1] Cusgde con lo seflalado por o Regl | die Dzscanicia

5 Cusgde con los requisinos sefialados en o plan de esbed o [orédipes curriculanes, acthvidadis ¢ . i las, astanda, @ic)

5 Cubivta oo b wid b aproBatorios da Comitd wutoral, an Gass di of pokgrad of ool onakis 6 tived solo Wior podn likkiar solo al paor

5 Cusnta com  aprebacion o (L) Jete de Essofianza v Hospitad

2l Coincide con ol Gouo y obgetive regisirado

5 Thared & Cwill il Codaoyt aciualizado

LTy Tiare ol articubs acepiacs o pablicado y oomplke 00n 108 g S el iTucion et

sl ]
Cion Bae 3 estos oriterkas, e Jutonza se continden con los tramites de titulacién y programacidn del examen de grada
M
FIRMAS
2
Rewisd: ‘;‘{_
RIOMESE Y FIRRAS DEL SECRETARID DF |NVESTIGACKON ¥ POSGRADO: WACBE SILVLA PATRICIA GONZALEZ FLORES
Butorizé: e =
ROMESRE ¥ FRRAR DEL DECAND: DF. SERGI0 RAMIREZ GONZALEZ
Note: procede el trémite paro el Depto. de Apoyo of Posgrade
ol Art_ MORC 5 ol s b et P rciaasn Bl Conuajo Acsckimon: - Culder i slciersci cemral 36 progesma de pogrsda ¢ # Are 1060 I funcoras 38

Ticaica, brars d# ko shumnat.



CARTA DE APROVACION

\5)

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGuascalienTes lm
AGUASCALIENTES, AGS, A MAYO DE 2023

DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio de la presente le informo que la Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Delegacién Aguascalientes.

DRA.YAZMIN DEL CARMEN VAZQUEZ ACOSTA

Ha conciuido satisfactoriamente con el trabajo de tituiacion denominado:

“CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA PERIODO 2021 2022 EN LA UM1
AGUASCALIENTES”

Numero de Registro: R-2023-101-024 del Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud No. 101.
Elaborado de acuerdo con la opcién de titulacion: TESIS.

La Dra. Yazmin del Carmen Vazquez Acosta asistié a las asesorias correspondientes y
realizo las actividades apegadas al plan de trabajo, cumpliendo con la normatividad de
investigacion vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencién, enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

Lol Tk

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD



) 5

UMIVERSIDAD AUTONOMA
DE aGUASCALIENTES Im

CARTA DE APROBACION DE TRABAJO DE TESIS

AGUASCALIENTES, AGS. A MAYQ DE 2023

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD 101
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1, AGUASCALIENTES

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que |a Residente de la Especiaidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Delegacidn Aguascalientes,

DRA. YAZMIN DEL CARMEN VAZQUEZ ACOSTA

Ha concluido satisfactoriamente con &l trabajo de titulacdn denominado:

“CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA PERIODO 2021 2022 EN LA UMY
AGUASCALIENTES"

Nomero de Registro; R-2023-101-024 del Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud No. 101.
Eiaborado de acuerdo con {a opcidn de lituiacidn: TESIS.

La Dra. Yazmin del Carmen Vazquez Acosta asistid a las asesorias comrespondientes y
realizo las actividades apegadas & plan de trabajo, por o que no tengo inconvenientes
para que se proceda a la impresidn definitva ante el comilé que usted preside, para que
sean realizados los tramide correspondientes s su especialidad, Sin clro particwiar,
asgradezco la atencion que sirva a la presente, quedando a sus drdenes para cualquiera

aclaracion. 6‘ lz% :%&

Dra. Evelyn Patricia Larraga Benaventoe
DIRECTOR DE TESIS



AGRADECIMIENTOS
A Dios por todos los bienes otorgados, siempre estar conmigo dandome fuerza para
continuar y permitirme llegar a este momento de mi vida.
A mis padres Juana Maria y Jorge Daniel, por su amor, trabajo y sacrificios a lo largo de
estos afos, gracias a ustedes pude lograr llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy

ahora.

A mi compafera de vida Ofelia, por su amor y apoyo todos los dias, por sus consejos,

palabras de aliento y darme el anhelo de ser mejor persona.

A mis hermanos, Luis, Susy, Miguel, por su fe en mi, su apoyo y amor, por recordarme

quien soy y estar presentes en todo momento.

A mi abuelita Carmen, por estar al pendiente, apoyarme y orar siempre por mi.

A mis sobrinos, a mi vale, por ser esos pequefios motores que impulsan mis dias.

A mi asesora Dra. Evelyn, por su orientacion, paciencia y motivacion para concluir con

esta tesis.

A esas personas que influyeron en mi formacion y la terminacion de mi tesis.



DEDICATORIAS

A mis amados padres, Juana Maria y Jorge Daniel, con todo el carifio y gratitud, son el
impulso en mis dias, el apoyo incondicional, mi fortaleza en tiempos de flaqueza, mi

esperanza en tiempos dificiles y mi guia por el camino de la vida.



INDICE GENERAL

1. INTRODUGCCION ....ootiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 9
2. MARCO TEORICO......ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeee e s s ssssebsesaassbsssbsesasssssnene 10
2.1. BUSQUEDA SISTEMATICA .....coomiitiieeeeeeeee e, 10
2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS... ..ot 11
2.3. MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES .................... 16
2.3.1.  CALIDAD DE VIDA ...ttt e e e e e rnn e e 16
2.3.2. ENFOQUES DE CALIDAD DE VIDA......cooiiii et 17
2.3.3. INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA......ootiiiiiiiiiii e 17
2.3.4.  FUNCIONAMIENTO FiSICO.....c.coiiiuiiiiiiicieieiee et 18
2.3.5. FUNCIONAMIENTO DE ROLES.......coiiiiiiii e 18
2.3.6. FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL .....ccoiiiiiiiiiiieeeeieeiii e 19
2.4, FUNCIONAMIENTO COGNITIVO....cooiiiiiiiiiiiie e 19
24.1. FUNCIONAMIENTO SOCIAL....cuttiiaiieeeeieeeeii e e e e 19
2.4.2. CALIDA DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD ......ooiiiiiiiiiiiiiii e 19
2.5, CANCER DE MAMA L et e e e e e e 20
2.6. FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN A LA ENFERMEDAD ............. 21
2.7. MODELOS TEORICOS DE CALIDAD DE VIDA .....cootiiiiiiieiiieeei e 22
2.7.1. MODELO DEL PROCESO DINAMICO DE CALIDAD DE VIDA................... 22
2.7.2. MODELOS COMPORTAMENTALES.......cooiiii e 23
2.7.3. MODELO ECOLOGICO DE LAWTON .....cottiiiiiiiiieeiiiein e 23
2.7.4. MODELO DE DESEMPENO DE ROL......cccoviieueiteeieeieeeeeee e, 23
2.7.5. MODELO DE BIENESTAR ...ttt 23
2.7.6. MODELO DE LA HOMEOSTASIS DE LA CALIDAD DE VIDA.................... 24
2.7.7. MODELO DE LA OPTIMIZACION SELECTIVA CON COMPENSACION....24

2.7.8.

MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER....24

1



2.8, MARCO CONCEPTUAL ..o 25

2.8.1.  CALIDAD DE VIDA ....oitiiitiiiiiiiiiiiniteiieeiseiiieseessssssseesassssssssssssssssssresernensnnnes 25
2.8.2.  SALUD ... e 25
2.8.3.  ESTADO DE SALUD ...ttt 25
2.8.4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD.........covvviiiiiiiiineeee, 25
2.8.5.  CANCER DE MAMA . o et e 25

3. G JUSTIFICACION .......uuuuuuununnuunnnnnnnnnnnnnnnnnsnss s AT RS nan s s sssasssssssssssssssssssssnns 25
3.1, MAGNITUD ...t e et e e e e e re s 26
3.2, TRASCENDENCIA ... e 27
3.2.1.  MORTALIDAD ...ttt 27
3.2.2. TRASCENDENCIA DE NO EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA ................... 27

3.3, VULNERABILIDAD ...ttt e e e e e nnee s 27
3.4, FACTIBILIDAD. ... ittt e e e e e ae e s e e e e e e ennnenn s 28
3.5. ARGUMENTOS CONVINCENTES .....cootiiiiiiii et 28
3.6. INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER........ccciiiiiieiiiiiiie e 28
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 30
4.1. NATURALEZA DEL PROBLEMA ... ..o 30
4.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION. .....comtiiiiieieeiiiee et 31
5. OBJEN® S e 00 e o e« « L ¢ e e e e e s 31
5.1, OBJIETIVO GENERAL ..ottt a e e 31
5.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ... 32
B.  HIP O T ESIS .. et e ettt e e e et e rn e e e e eennne 33
7. MATERIAL Y METODOS ...t ettt e e e e e et eeeaeeeneees 33
7.1. DISENO DEL ESTUDIO.......cocoiiieueiteeieeeeeeee ettt e v, 33
7.2. POBLACION EN ESTUDIO ..coitiiiiiiiceiieeeie et 33
7.3.  UNIVERSO DE TRABAJO ..ottt 33
7.4.  UNIDAD DE ANALISIS ......oiiiieeeee ettt 33



7.5.  TAMANO DE LA MUESTRA ......coiiitititee ettt 33

7.6. CRITERIOS DE SELECCION .....cciiuiiieieeiecteeeeeteete ettt 34
7.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION ..ottt 34
7.6.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION ....cooiiiiiiiiiee e 34
7.6.3. CRITERIOS DE ELIMINACION. ...ttt 34

7.7. VARIABLE DEPENDIENTE ..ot 34

7.8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO ....ccociitiiieieiieiteiteeeeeieeiesveeneeseeeressesaeannens 34
7.8.1. EIEORTC QLQ-C30 ..uutttutuuuuuurnunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnssnnsnnnsnsssnsssssssnssnsssnnnnnnnmmmmmnnn 35

7.9. EORTC QLQ-BR23 ... et eeeeans 36
7.9.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO ...t 36
7.9.2. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO EORT QLQ C-30 ...c..uiieiiviieeeeennnnnn. 37
7.9.3. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO EORT QLQ BR-23.......cccoviiiieiinnnn. 38
7.9.4. VARIABLE INDEPENDIENTE ..ottt 39

7.10. E@GISIIICAR ......... o . . RN e, . S 39

7.11. CONTROL DE CALIDAD EN LA RECOLECCION DE LOS DATOS............... 40

7.12. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS ... 41

7.13. PLAN DE ANALISIS DE DATOS ... 41

7.14. ASPECTOS ETICOS ...ttt e e e e e 42

7.15. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO ...ttt 43
7.15.1. RECURSOS HUMANOS ...ttt ee e 43
7.15.2. RECURSOS TECNOLOGICOS. ...ttt 43
7.15.3. RECURSOS MATERIALES. ... 43

7.16. FINANCIAMIENTO .ottt et e st e et s e e et s e e e eatn e e e eaenns 44

7.17. FACTIBILIDAD ...ttt ettt e s e et e e et n e e e eatn e e e eeeans 44
RESULTADOS ...ttt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e eeta e e aeeannaeaaees 45

8.1. Cuestionario EORT C-30 ....cccoiiiiiiieeeeeeeeeeee e 48

8.2. Cuestionario QLQ-BR23 para cAncer de mama ........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 60



9. DISCUSION ..ottt ettt ettt bttt e b e et be s et et e b et ebe e ate st ereneanes 62

9.1. RECOMENDACIONES ... ..ttt e e e 63
10.  CONCLUSIONES ... e ettt e ettt e e e et e eaeeea e aaees 65
11, GLOSARIO. ettt e et e e et aaae 68
12, BIBLIOGRAFR I A ettt e et a e et a e e aa e 70
13, AN X O S o e e et e e et e et e e e et aaae 74

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Distribucion de la @dad ..........coooiuiiiiiiiiiiii e 45
Tabla 2. item 1.- Dificultad para hacer actividades ............ccccceeeeieiiiiiiiiiiie e, 48
Tabla 3. item 2.- Dificultad para paseo 1argo .........cccoeeeviiiiiiiiiiie e, 48
Tabla 4. item 3.- Dificultad para pas€0 COMO .........ccceieeeiiiiiiiiiiiee e 49
Tabla 5. item 4.- Permanecer en cama 0 SeNtAT0 ............oeeveeeiiiiiiiiiiiiiieeee e 49
Tabla 6. item 5.- Necesita ayuda para comer, vestir, asearse o ir al bafio.................... 49
Tabla7. item 6.- Impedimento para hacer su trabajo .........ccccccoiiiiiiiiiiiiee i 50
Tabla 8. item 7.- Impedimento para hobDIES ... 50
Tabla 9. item 8.- ¢ Se quedsl SiN AlIENTO? .......ueviiiiiiiiiie e 50
Tabla 10. item 9.- ¢ TUVO algUN dOIOI? ... 51
Tabla 11. item 10.- Detenerse @ dESCANSAN .........cuuieeiiiiiiiiiiiieeae e e e e e e e e e 51
Tabla 12. item 11.- Dificultad para dOormir............ciieeiiieeiiiieicee e e eeaens 51
Tabla 13. ftem 12.- ¢Se SINtIG AEDII......oeeeeiee e 52
Tabla 14. item 13.- ¢ Se Sintid SiN aPELItO .....cceeee e 52
Tabla 15. TEEIM L14.- NAUSEBAS.....eeeeeieieee e e e ettt e ettt e e e e e e e r e e e e e e e nnneeees 52
Tabla 16. 1€=10 0 ST o] 1 11 (o J TP PPRRRR P 53
Tabla 17. item 16.- ESrefimiento .......cooueiiiiiiiiiiieeee e 53
Tabla 18. TEEIM L7.- DIAITEA ...eee ittt e e e e e s e e e e e e e e nnnenees 53



Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.

Tabla 33.

Gréfica 1.
Gréfica 2.
Gréfica 3.
Gréfica 4.

Gréfica 5.

item 18.- Se SiNti0 CaNSAdO?...........uviiiiiiieeeii e 54
item 19.- Interfirié algan dolor en sus actividades?..........ccccoevvviiieiieeeeneinnns 54
item 20.- Dificultad para CONCENLIarSe?.........cccuuvviiiiieeeeeiiiieee e 54
item 21.- ¢S SINtIO NEIVIOSO?.....cceeiiiiiiiiice et e e e eaaens 55
itemM 22.- Pre0CUPATO. ......eeeeiiieeiiiiiiiiiie ettt e e 55
ItemM 23.- IITHADIE ... 55
item 24.- DePrimMidO......ccoooiiiiiiiei e e 56
item 25.- Dificultad para recordar COSaS..........ccoovuuiuuiiiiieeeeiieiiiiiiiee e eeeeeeennns 56
item 26.- ¢ Ha interferido su estado fisico o el tratamiento?.............ccccc....... 56
item 27.- Interferencia en actividades sociales...............occiviiiiiieeeiniiiiinne 57
item 28.- Problemas @CONOMICOS ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 57
item 29.- ¢ Estado de Salud? ......coooeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 57
item 30.- Calidad de VIO .........cooiiuiiiiiiiiieeee e 58
Distribucion de puntajes por dimension de la escala QLQ C-30.................. 59
Cuestionario QLQ-BR23 para cancer de mama..........cccceeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeen, 61

INDICE DE GRAFICAS

EStAdO CIVil....eee e 45
@ TV DEIEIOM o ccoooo00000es0000000 P TR URETEETIURSNEN NN R as S L UooRRati. ... S 46
ESCOIANAAT ....eeeeiieiei e 46
REIGION ... e et e e e e e e e et e e e e e aaaaee 47
(O7e] 1o [U17=] 0 IR = PP 47



RESUMEN

Titulo: Calidad de vida en mujeres con cancer de mama periodo 2021- 2022 en la UMF 1

Aguascalientes.

Introduccion: El cancer de mama es un problema mundial significativo, con altas
tasas de prevalencia, incidencia y mortalidad, y su causa es multicausal. Es uno de
los canceres mas comunes, con cerca de un millén de nuevos casos al afio. Dada
la gravedad de la enfermedad, es esencial considerar sus implicancias
emocionales y en la calidad de vida de las pacientes. Objetivo: Determinar la
calidad de vida en las mujeres con cancer de mama periodo 2021- 2022 en la
unidad de medicina familiar 1 Aguascalientes. Material y métodos: Se realizd un
estudio transversal en 86 mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
Aguascalientes durante 2021-2022. Se emplearon cuestionarios EORTC QLQ-C30
y QLQ-BR23 para evaluar la calidad de vida, los sintomas y el funcionamiento
fisico, emocional, cognitivo y social, asi como el impacto de los sintomas y
preocupaciones relacionadas. Resultados: Estado global de salud y calidad de
vida tuvieron las puntuaciones promedio mas altas (72.7). La diarrea y
estrefiimiento obtuvieron las puntuaciones promedio mas bajas (25 y 3.8
respectivamente). El insomnio fue el sintoma con la puntuacion promedio mas alta
(20.9). La funcion fisica y funcién de rol fueron las funciones con las puntuaciones
promedio mas bajas (6.3 y 7.3 respectivamente). Con respecto al cuestionario
QLQ-BR23 para cancer de mama, un 23% reporté experimentar bastante pérdida
de cabello. Conclusiones: Al comprender mejor las experiencias y desafios que
enfrentan estas mujeres, los profesionales de la salud pueden trabajar para mejorar

la calidad de vida y los resultados de salud de estas pacientes.



Palabras clave: Cancer de mama, Calidad de vida, EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23.
ABSTRACT

Title: Quality of Life in Women with Breast Cancer 2021-2022 at UMF 1
Aguascalientes.

Introduction: Breast cancer is a significant global issue, with high rates of
prevalence, incidence, and mortality, and its cause is multifactorial. It is one of the
most common cancers, with about one million new cases a year. Given the
severity of the disease, it is essential to consider its emotional implications and its
impact on patients' quality of life. Objective: To determine the quality of life in
women with breast cancer during the period 2021- 2022 at Family Medicine Unit 1
Aguascalientes. Material and methods: A cross-sectional study was carried out
on 86 women diagnosed with breast cancer in Aguascalientes during 2021-2022.
The EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires were used to evaluate
quality of life, symptoms, and physical, emotional, cognitive and social functioning,
as well as the impact of symptoms and related concerns. Results: The overall
health status and quality of life had the highest average scores (72.7). Diarrhea
and constipation had the lowest average scores (2.5 and 3.8 respectively).
Insomnia was the symptom with the highest average score (20.9). Physical and
role functioning were the functions with the lowest average scores (6.3 and 7.3
respectively). Regarding the QLQ-BR23 questionnaire for breast cancer, 23%
reported experiencing quite a lot of hair loss. Conclusions: By better
understanding the experiences and challenges that these women face, health
professionals can work to improve the quality of life and health outcomes for these

patients.



Keywords: Breast Cancer, Quality of Life, EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23.



1. INTRODUCCION

El cancer de mama es un problema de salud publica de gran importancia a nivel mundial,
ya que tiene alta prevalencia, incidencia y mortalidad. Es una enfermedad multicausal por
lo que es dificil que sea explicado como una sola causa. Segun diversos estudios
epidemioldgicos, el cAncer de mama es uno de los mas frecuentes, con reportes que casi
superan el millén de caso nuevos por afio a nivel mundial. Haciendo frente al cancer de
mama Yy la gravedad que implica la enfermedad, es necesario también pensar en las
repercusiones emocionales que puede tener. Algunos aspectos objetivos y subjetivos del
cuidado propio, el apoyo del circulo social y como percibe su calidad de vida, pueden
influir en la manera en que se adoptan comportamientos saludables los cuales permitan

promover directamente la prevencioén y la rehabilitacion del cancer. (1)

En la actualidad hay un constante deseo por evaluar a los diversos tratamientos médicos
que se han desarrollado para diversas enfermedades, valorandolo desde una perspectiva
biolégica, pero sin dejar de lado lo importante que es valorar el impacto que esto tiene en
la vida cotidiana de los pacientes. La calidad de vida se vincula con nociones de felicidad,
placer, satisfaccion, bienestar, plenitud, salud, desarrollo personal entre otras. Calidad de
vida tiene una definicién que sefala gran amplitud y diversidad en el tema, en el aspecto
ético podria referirse a una vida plena, relacionarla con la felicidad y la satisfaccion. Otras
definiciones sefialan de importancia la capacidad funcional y el grado de percepcion
desde el aspecto de desarrollo personal, la capacidad de afrontamiento, asi como el

bienestar espiritual de una vida con propdésito y tranquila. (1)

El cancer es un evento estresante en la vida, y el terrible impacto y los problemas
creados para los pacientes y sus familias, afectan de forma negativa a su calidad de vida.
Por lo tanto, con respecto al nUmero creciente de pacientes con cancer y la naturaleza de
esta enfermedad, la necesidad de reconocer y comprender las prioridades y problemas

de los pacientes después del diagnostico de cancer es de gran importancia. (1)



2. MARCO TEORICO

2.1. BUSQUEDA SISTEMATICA

Se realiza busqueda sistematizada en las bases de datos PUBMED y BVS usando la

siguiente sintaxis (breast neoplasms) OR (breast) AND (neoplsms) OR (breast neoplasms)
OR (breast) AND (cancer) OR (breast cancer) AND (quality of life) OR (quality) AND (of life)

OR (quality life)

Obteniendo 123 articulos con texto completo en BVS y 18 articulos en PUBMED, 141

articulos en total de estos 6 articulos se encontraron duplicados con un total de 135 articulos

de los cuales 65 articulos con titulo y resumen pertinentes de los cuales 26 fueron elegidos

cuyo texto fue evaluado, de estos se seleccionaron solamente 8 que fueron incluidos en este

protocolo de investigacion.

Referencias identificadas a través
de la busqueda sistematizada de
las siguientes bases de datos:
PUBMED (n=18), BVS (n=123)

Referencias identificadas
mediante lista de referencia
bibliograficas o seguimiento de
citas (n=0)

Referencias después de
eliminar los duplicados (n=135)

Referencias evaluadas (n=65)

Articulos evaluados al cumplir

Criterios de elegibilidad (n=26)

Estudios incluidos (n=8)

Referencias excluidas por no
cumplir criterios de elegibilidad.
—No abordan la variable de
estudio

Articulos de texto excluidos
(n=18) y razones de exclusion:
—Sin datos de calidad de vida en
cancer de mama
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2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Pacari¢ et al. (2016) realizaron un estudio transversal de un solo centro en Croacia con el
objetivo de examinar la calidad de vida (QoL) de las mujeres con cancer de mama 1 mes y
1 afo después de la mastectomia. Se incluyeron 101 pacientes en el estudio, 50 de las
cuales se sometieron a una mastectomia hace 1 mes y 51 hace 1 afio. Se utilizaron los
cuestionarios EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ-BR23 para evaluar la QoL y se realizaron
analisis estadisticos utilizando el programa SPSS. Los resultados mostraron que la
mediana de los valores de estado funcional fue significativamente mayor en pacientes 1
afio después de la mastectomia (80 [95% CI 73.8-83.1]) en comparacion con pacientes 1
mes después de la mastectomia (57.78 [95% CI 48.9-68.5]). Las areas mas afectadas en
la escala EORTC QLQ-C30 fueron el funcionamiento emocional (37.5 [95% CI 33.3-61.6])
y el funcionamiento sexual (16.67 [95% CI 0-33.3]) 1 mes y 1 afio después de la
mastectomia, respectivamente. La escala de sintomas fue mas afectada 1 mes después de
la mastectomia (38.46 [95% CI 28.2-47.2]) en comparaciéon con los resultados 1 afio
después de la mastectomia (20.51 [95% CI 15.3-28.2]). Los sintomas mas comunes en la
escala EORTC QLQ-C30 fueron la pérdida de cabello (66.67 [95% CI 33.3-100]) y la fatiga
(33.33 [95% CI 24-44]) 1 mes y 1 afio después de la mastectomia, respectivamente. En
cuanto a la escala EORTC QLQ-BR23, no se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en cuanto a la imagen corporal (62.5 [95% CI 33.3-77.1] vs. 66.67 [95% CI
66.6-83.1]) y la ansiedad por la pérdida de cabello (66.67 [95% CI 33.3-100] vs. 33.33 [95%
Cl 11.1-33.3]) 1 mes y 1 afio después de la mastectomia, respectivamente. En conclusién,
los resultados del estudio mostraron que el cancer de mama tiene un impacto negativo
significativo en la calidad de vida de las pacientes. Ambas escalas, funcional y de

sintomas, se vieron mas afectadas en las mujeres 1 mes después de la mastectomia. (2)

Rashid et al. (2022) realizaron un estudio transversal para evaluar la calidad de vida de
150 mujeres iraquies diagnosticadas con cancer de mama y tratadas en Iraq. Se utilizo el
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30) y el Cuestionario QOL_BR23. Los datos
fueron recopilados en el Hospital de Ensefianza de Oncologia / Complejo de la Ciudad
Médica en Bagdad y analizados con SPSS. Los resultados mostraron que la mayoria de

las pacientes tenian < 50 anos (52,66%). Para el cuestionario QLQ-C30, el estado de salud
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global mostr6 una puntuacion media de 53.0 y una mediana de 50.0. Las escalas
funcionales incluyeron: funcionamiento fisico (media: 76.0, mediana: 80.0), funcionamiento
en roles (media: 71.9, mediana: 83.3), funcionamiento emocional (media: 54.6, mediana:
58.3), funcionamiento cognitivo (media: 55.9, mediana: 50.0) y funcionamiento social
(media: 56.1, mediana: 66.6). La escala de sintomas del QLQ-C30 incluy6 fatiga (media:
27.2, mediana: 22.2), nauseas y vomitos (media: 14.5, mediana: 0.0), diarrea (media: 12.4,
mediana: 0.0), dificultades financieras (media: 46.4, mediana: 33.3), dolor (media: 24.5,
mediana: 16.6), disnea (media: 7.7, mediana: 0.0), insomnio (media: 29.7, mediana: 0.0),
pérdida de apetito (media: 21.9, mediana: 0.0) y estrefiimiento (media: 22.4, mediana: 0.0).
En cuanto al cuestionario QLQ-BR23, las escalas funcionales incluyeron: imagen corporal
(media: 71.3, mediana: 100.0), funcionamiento sexual (media: 29.4, mediana: 0.0),
perspectiva futura (media: 48.4, mediana: 49.9) y disfrute sexual (media: 29.0, mediana:
0.0). Las escalas de sintomas incluyeron: efectos secundarios de la terapia sistémica
(media: 45.8, mediana: 42.8), sintomas mamarios (media: 13.2, mediana: 0.0), sintomas en
el brazo (media: 22.9, mediana: 11.1) y molestias por pérdida de cabello (media: 88.4,
mediana: 100.0). En conclusién, los profesionales de la salud deben considerar la
importancia de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, ademas del
tratamiento proporcionado. Los resultados del estudio pueden ayudar a superar las
barreras y proporcionar apoyo adicional en areas donde las pacientes lo necesitan. Se
deben disefiar intervenciones sociales y psicoldgicas para apoyar a las pacientes con
cancer a lo largo de su enfermedad y tratamiento, como proporcionar aliento verbal,

introducir modelos positivos y brindar apoyo moral y psicoldgico. (3)

Yfantis et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en Grecia para medir el nivel de
calidad de vida (QoL) de mujeres sobrevivientes de cancer de mama no metastasico un
afo después de la cirugia. El estudio incluy6 a 200 mujeres de 18 a 75 afios de edad que
acudieron a consultas externas en cinco hospitales publicos. Los datos de calidad de vida
se recopilaron mediante los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y BR23. Para el cuestionario
EORTC - QLQ-C30, las puntuaciones medias en funcion fisica, funcion de rol, funcion
emocional, funcién cognitiva y funcion social fueron 81.2, 71.0, 70.0, 86.3 y 80.7,
respectivamente. La puntuacion media del estado general de salud fue de 55.4. En cuanto
a los sintomas, las puntuaciones medias para la fatiga, las nauseas y los vomitos, y el

dolor fueron 34.1, 8.3 y 20.9, respectivamente. Otros sintomas incluyen disnea (21.4),
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insomnio (26.9), pérdida de apetito (13.2), estrefiimiento (15.2) y diarrea (5.9). Las
dificultades financieras tuvieron una puntuacion media de 24.3. La puntuacion compuesta
general para las escalas funcionales y de sintomas fue de 77.8 y 19.0, respectivamente.
En cuanto al cuestionario EORTC - QLQ-BR23, las puntuaciones medias en imagen
corporal, funcion sexual y disfrute sexual fueron 73.7, 18.6 y 43.8, respectivamente. La
perspectiva futura tuvo una puntuacion media de 56.1. Los efectos secundarios de la
terapia sistémica, los sintomas mamarios y los sintomas del brazo tuvieron puntuaciones
medias de 24.5, 13.6 y 16.1, respectivamente. La puntuacién media de malestar por
pérdida de cabello fue de 35.3. La puntuacibn compuesta general para las escalas
funcionales y de sintomas fue de 48.0 y 22.4, respectivamente. El estudio concluye que los
avances en las terapias sistémicas han llevado a tasas de supervivencia mas altas en
pacientes con cancer de mama. A pesar de sus importantes beneficios, estas terapias
tienen efectos secundarios que afectan negativamente la calidad de vida de las pacientes.
La medicién de la calidad de vida es importante debido al efecto que puede tener en la
morbilidad y mortalidad del paciente. Las mujeres con cancer de mama no metastasico,
con educacion terciaria, tratadas en un hospital universitario, residentes en areas urbanas
y sometidas a biopsia del ganglio linfatico centinela informaron una mejor calidad de vida y
menos sintomas y complicaciones. La medicion de la calidad de vida proporciona
informacion valiosa y revela aquellos factores cruciales para la mejora del estado de salud

de las pacientes. (4)

Lugtenberg et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo clinico de fase Il llamado DIRECT
(BOOG 2013-14) para evaluar la calidad de vida y las percepciones de enfermedad en
pacientes con cancer de mama HER2 negativo en estadio II/Ill que siguieron una dieta de
imitacion de ayuno (FMD) como complemento de la quimioterapia neoadyuvante. Se
asignaron aleatoriamente 129 pacientes a recibir una FMD o su dieta regular durante 3
dias antes y el dia de la quimioterapia neoadyuvante. Los cuestionarios EORTC-QLQ-C30,
EORTC-QLQ-BR23, BIPQ y el Distress Thermometer se utilizaron para evaluar la calidad
de vida y las percepciones de enfermedad al inicio, durante la mitad de la quimioterapia,
antes del ultimo ciclo de quimioterapia y 6 meses después de la cirugia. En cuanto a la
calidad de vida por dimension, los resultados mostraron puntuaciones similares en ambos
grupos al inicio del estudio. Por ejemplo, el estado de salud global fue de 79.5 para el

grupo FMD y de 80.5 para el grupo de dieta regular. Las puntuaciones de funcionamiento
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fisico, emocional, cognitivo y social también mostraron diferencias minimas entre ambos
grupos, al igual que las puntuaciones de los sintomas y el cuestionario EORTC QoL-BR23.
Los resultados mostraron que la calidad de vida general y las puntuaciones de angustia
disminuyeron durante el tratamiento en ambos grupos y volvieron a los valores iniciales 6
meses después de la cirugia. Sin embargo, las percepciones de los pacientes variaron
levemente en el tiempo. Los pacientes que recibieron la FMD estaban menos preocupados
y entendian mejor los posibles efectos adversos del tratamiento en comparacion con los
pacientes con una dieta regular. Los analisis por protocolo mostraron mejores
puntuaciones de funcionamiento emocional, fisico, de roles, cognitivo y social, asi como
menores puntuaciones de sintomas de fatiga, naduseas e insomnio en pacientes
adherentes a la FMD en comparacién con los pacientes no adherentes y aquellos con una
dieta regular. En conclusion, la FMD como complemento a la quimioterapia neoadyuvante
parece mejorar ciertos dominios de calidad de vida y percepcion de enfermedad en

pacientes con cancer de mama HER2 negativo. (5)

Maria Cristina Enriguez Reyna et al. (2018) investigaron la influencia de factores
personales en la percepcion de calidad de vida de mujeres en tratamiento para el cancer
de mama en el noreste de México. Participaron 95 mujeres que asistieron a consultas en
un hospital publico. Se aplicaron dos cuestionarios de la Organizacion Europea para la
Investigaciéon y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ-BR23). La
escala EORTC QLQ-C30 mostrd que el estado global de salud tuvo una media de 81.05.
Las funciones fisicas, actividades cotidianas, rol emocional, funcién cognitiva y funcién
social tuvieron medias de 12.47, 15.66, 16.38, 11.71 y 18.42, respectivamente. Los
sintomas como fatiga, dolor, disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea, impacto
econdémico y nauseas y vomito tuvieron puntuaciones medias que oscilaron entre 7.90 y
21.58. Con respecto a las subescalas del instrumento EORTC QLQ-BR23, donde las
medias de imagen corporal, funcién sexual, disfrute sexual y perspectiva del futuro fueron
14.28, 38.29, 41.58 y 62.11, respectivamente. Los sintomas incluyeron efectos de la
terapia sistémica, sintomas de la mama, sintomas del brazo y pérdida de cabello, con
puntuaciones medias entre 44.07 y 46.99. En conclusién, los factores personales como
edad, escolaridad, estado civil, situacion laboral y paridad desempefian un papel
importante en la actitud hacia el tratamiento del cancer de mama en las mujeres. La etapa
del cancer afecta no solo el estado global de salud y la sexualidad de las pacientes, sino

también su perspectiva del futuro. Sintomas como el insomnio y la preocupaciéon por el
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impacto econdmico secundario al tratamiento también afectan la funcionalidad fisica de la
mujer. El personal de salud debe considerar la evaluacion de estos aspectos para
identificar las necesidades de salud y apoyo social en la practica clinica. (6)

Ravindri Jayasinghe et al. (2021) llevaron a cabo un estudio para evaluar la calidad de vida
(QolL) posterior al tratamiento en pacientes con cancer de mama en Sri Lanka y determinar
su asociacion con el tipo de cirugia. Se realiz6 un estudio transversal con 54 mujeres que
se sometieron a cirugia por cancer de mama no metastdsico entre 2015 y 2018 y
completaron al menos un afo de seguimiento después de la cirugia. Se evaluaron a las
pacientes utilizando los cuestionarios validados EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23. Los
resultados mostraron que el funcionamiento y disfrute sexual, los sintomas en el pecho y el
brazo, y la pérdida de cabello contribuyeron a una mala calidad de vida. Sin embargo, el
impacto en el estado de salud global, incluidas las funciones fisicas, sociales y
emocionales, fue minimo. El tipo de cirugia no parecié estar asociado con la calidad de
vida. Algunos resultados descriptivos mostraron que el estado de salud global fué de 83.3
en mujeres de 60 afios 0 menos y 58.3 en mujeres mayores de 60 afnos. El funcionamiento
fisico fué de 73.33 en mujeres de 60 afios 0 menos y 73.33 en mujeres mayores de 60
afos; Funcionamiento emocional de 91.7 en mujeres de 60 afios 0 menos y 75 en mujeres
mayores de 60 afios; funcionamiento cognitivo de 83.3 en mujeres de 60 afios 0 menos y
83.3 en mujeres mayores de 60 afos; funcionamiento social de 100 en mujeres de 60 afios
o0 menos y 100 en mujeres mayores de 60 afios. En conclusion, se encontré que la funcién
y disfrute sexual, los sintomas en el pecho y el brazo, y la pérdida de cabello contribuyeron
a una mala calidad de vida, mientras que el impacto en el estado de salud global, incluidas
las funciones fisicas, sociales y emocionales, fue minimo. El tipo de cirugia no parecié
estar asociado con la calidad de vida. Se sugieren estudios futuros con muestras mas

grandes para investigar mas a fondo estos factores. (7)

El articulo "Quality of life during chemotherapy, hormonotherapy or antiHER2 therapy of
patients with advanced, metastatic breast cancer in clinical practice" escrito por Krzysztof
Adamowicz y Zuzanna Baczkowska-Waliszewska en 2018 tiene como objetivo analizar la
calidad de vida de las pacientes con cancer de mama avanzado o metastasico que reciben
quimioterapia paliativa o hormonoterapia de primera linea en la practica clinica diaria. Para

ello, se analizaron los resultados de 351 pacientes tratados en dos centros entre enero de
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2010 y diciembre de 2016. Los resultados mostraron que después del tratamiento, la
puntuacion media de la escala de rendimiento fisico disminuy6 de 71,77 a 68,27, mientras
que la puntuacion media de la escala de cumplimiento de roles (trabajo / familia) disminuy6
de 63,87 a 55,22. La puntuacion media de la escala de funcionamiento emocional
disminuy6 ligeramente de 68,44 a 67,66, y la puntuacion media de la escala de
funcionamiento social aumento ligeramente de 73,23 a 74,25. La puntuacion media de la
calidad de vida general disminuyé de 60,92 a 58,20 después del tratamiento. En las
escalas de sintomas, la fatiga aumento ligeramente después del tratamiento, mientras que
la nausea y los vomitos, el dolor, la disnea y la pérdida de apetito disminuyeron
ligeramente después del tratamiento. No hubo un cambio significativo en los otros
sintomas evaluados. En general, estos resultados sugieren una disminucién en la calidad
de vida después del tratamiento. En conclusion, el estudio demostrd que la quimioterapia
no tiene efecto sobre la calidad de vida global, mientras que la hormonoterapia y la terapia

con trastuzumab mejoran la calidad de vida de las pacientes en la practica clinica diaria.

)

2.3. MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES

2.3.1. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es, un concepto que se construye por la cultura o sociedad particular se
refiere al nivel de satisfacciéon con el que se desarrollan las actividades cotidianas del
individuo y que son en sumatoria sujetas a diferentes condiciones objetivas o que son
vistas de una misma forma y se pueden comparar, asi mismo condiciones subjetivas que

llevan influencia por las creencias personales y los valores de la persona. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la “manera en
gue el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de
valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y
preocupaciones, todo ello durante sus actividades diarias, la salud fisica, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales los factores ambientales y

sus creencias personales”. (10)

De esta manera surgen dos enfoques de la calidad de vida desde el punto de vista
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individual:

a) La parte objetiva: entendida como la satisfaccion y sentido de bienestar y salud,
basada en la posesion de bienes materiales (el estado funcional del sujeto).

b) La parte subjetiva: que se refiere a como la gente percibe su vida desde el punto de
vista emocional, considerando factores como seguridad social, relaciones familiares,

ideales, metas y objetivos en la vida. (9)

2.3.2. ENFOQUES DE CALIDAD DE VIDA

Hay diversos enfoques en la medida de la calidad de vida los cuales pueden ser los

siguientes.

Enfoque biologista: se centra en las condiciones que identifican a determinada comunidad

y las condiciones de salud que presentan las personas.

Enfoque ecologista: en este se consideran las caracteristicas ambientales y la implicacién
que estas tienen en el estilo de vida, asi también los espacios fisicos que se ocupan en las

relaciones personales.

Enfoque economista: se refiere al nivel de ingresos, las inversiones econdémicas y los

gastos que tienen los individuos de la sociedad.

Enfoque sociologista: son las condiciones que se observan en la conformacion de una
comunidad, se basa en el estudio de la influencia que pueden tener las variables
demograficas, el lugar de residencia, el trabajo, las relaciones sociales, servicios sociales

gue se encuentran disponibles, las relaciones familiares, entre otros.

Enfoque psicosocial: se basa en valorar los sentimientos y las emaociones del individuo.
Toma en cuenta los rasgos personales, la forma en que se afrontan los conflictos, la
participacion en diversas actividades, tomando en cuenta el &mbito personal, ambiental y
social. (11)

2.3.3. INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida hace que tengamos en cuenta aspectos esenciales de la existencia de

la vida humana. Se toma a la satisfaccion personal con los aspectos de la vida propia
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como una valoracion de calidad de vida. (12)

Indicadores de calidad de vida

Dimensiones Indicadores
1. Bienestar fisico Salud, actividades de la vida diaria, atencion sanitaria, ocio.
2. Bienestar emocional Satisfaccion, auto concepto, ausencia de estrés.
3. Relaciones Interacciones, relaciones, apoyos.
. i Integracion y participacion en la comunidad, roles
4. Inclusidn social R )
comunitarios, apoyos sociales.
5. Desarrollo personal Educacion, competencias personales, desempefio
6. Bienestar material Estatus econdmico, empleo, vivienda.
7. Autodeterminacion Autonomia, metas/ valores personales, elecciones.
8. Derechos Derechos humanos, derechos legales.

En las personas con cancer una preocupacion constante por la salud fisica es uno de los
aspectos mas importantes, ya que la percepcion del individuo cambia de forma drastica al
existir una enfermedad grave, por lo que se comienzan a valorar los recursos sociales con
los que se cuenta como las redes de apoyo, el proveedor de servicios de salud, como el rol
de la familia, es asi que entre mayor sean estos, habrd una mejor calidad de vida. (12)

2.3.4. FUNCIONAMIENTO FisICO

Muchas supervivientes han de adaptarse a las secuelas fisicas derivadas de los
tratamientos oncologicos como mastectomia, cicatrices, linfedema, tratamientos
hormonales, quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula 6sea. A pesar de que
muchas mujeres hacen frente satisfactoriamente a la experiencia de los tratamientos, otras
pueden sentirse emocionalmente afectadas debido a cambios en su imagen corporal y su
feminidad. (14)

2.3.5. FUNCIONAMIENTO DE ROLES

El impacto de la enfermedad afecta profundamente a la unidad familiar, ya que el
diagnostico crea cambios emocionales en todos los miembros de la familia e interrumpe
roles y estilos de vida. Ademas, puede afadirse la preocupacion de las mujeres a que sus
hijas, por herencia genética, puedan tener mayor riesgo de presentar un cdncer de mama.
(15)
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2.3.6. FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL

Junto al miedo a una recidiva, muchas supervivientes experimentan una sensacioén de
vulnerabilidad. Las secuelas fisicas y psicoldgicas pueden permanecer tiempo después de
haber finalizado los tratamientos, como revela una investigacion en la que se entrevisté a
supervivientes de cancer de mama 20 afios después de finalizar la quimioterapia (15). La
evidencia muestra que, aunque libres de enfermedad, algunas mujeres experimentan
miedo a la recidiva, que persiste hasta muchos afios después de los tratamientos y
sintomas postraumaticos y estrés emocional (16).

2.4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

La experiencia de supervivencia conlleva una aceptacion de que el cancer es una
enfermedad crénica y la inquietud por una posible recaida. Precisamente, las
preocupaciones psicolégicas mas frecuentes toman la forma de miedo a la recidiva,
incertidumbre respecto al futuro, ansiedad o preocupacién persistente de amenaza de
reaparicion de la enfermedad (17). Cualquier sensacion fisica nueva tiene el potencial de
generar elevados niveles de angustia y de temor relacionados con la posibilidad de una
recaida de la enfermedad. Esta hipersensibilidad puede

conducir a un estado de hipervigilancia, que suele disiparse gradualmente a medida que

pasa el tiempo. (14)

2.4.1. FUNCIONAMIENTO SOCIAL

El diagndstico de cancer y los continuos tratamientos también tienen un impacto en la vida
familiar de las supervivientes®'. La familia, y en concreto la relacién de pareja, es un apoyo
indescriptible en toda la trayectoria de la enfermedad. Sin embargo, pueden aparecer
tensiones en la fase de postratamiento. En ocasiones, la relaciébn de pareja no puede

resistir los cambios provocados por el proceso de cancer. (15)

2.4.2. CALIDA DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD

Shumacker y Naughton (1995) “Calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) “es la
evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la
promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de

funcionamiento que le permita realizar las actividades que le son importantes y que afectan
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a su estado general de bienestar, siendo sus dimensiones mas significativas: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado personal, y el bienestar

emocional”. (10)

[ Calidad de vida relacionado con la salud fisica: se refiere al estado de salud visto
desde el ambito bioldgico, se evallan en estos algunos aspectos como el cuadro clinico,
las limitaciones en la funcion de caracter fisico y cognitivo, los diagndsticos clinicos que
tiene establecidos.

[ Calidad de vida relacionado con la salud social: aqui se agrupan los marcadores
objetivos de la relacién con el mundo. El estado 6ptimo cambiara segun la consideracion

de los individuos, por lo que tener un maximo, no se refiere a lo mejor o bueno para todos.

[ Calidad de vida relacionado con la salud percibida: se refiere a una definicién
parecida a la calidad de vida social, donde se incluye la calidad de la familia, del tiempo y

de la solvencia econdmica.

[ Calidad de vida relacionado con la salud psicoldgica: en esta se incluyen los
aspectos afectivos, los diversos sintomas que puede manifestar el individuo, las

necesidades personales que tendran un impacto en la calidad de vida global. (10)

El enfoque de la calidad de vida relacionada con la salud se basa en la determinacién de

aspectos fisicos, siendo asi que la perdida de la salud se asocia

con un efecto inmediato sobre la manera en que el individuo valora su salud personal y en

general la calidad de vida. (13)

2.5. CANCER DE MAMA

El cancer es una enfermedad que impacta la dinamica de la vida en la persona,
transformando casi por completo sus habitos. En México y en otros muchos paises se han
realizado notables progresos en el desarrollo de programas para la curaciéon de la
enfermedad, lamentablemente aldn no se lleva a cabo una concientizacién y educacion de
como prevenirla y que hacer al presentarse los sintomas de cancer, ademdas siguen

existiendo obstaculos culturales.
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Es comun que las mujeres sientan a las mamas como el centro de su femineidad estética y
muchas veces es hasta que se presenta una enfermedad como cancer de mama que logra

intuir la trascendencia que tiene para si misma. (14)

La reaccién frente al tumor mamario suele ser una mezcla de negacion y miedo, estos
sentimientos pueden llegar pueden llegar a manifestarse con algunas reacciones como
aguardar hasta el siguiente ciclo menstrual con esperanza que desaparezca la masa. Y si
esta es diagnosticada por el medico es posible que la paciente recurra a otro especialista

para una segunda opinién esperando que los resultados sean otros.

El cancer de mama desorganiza todos los aspectos de la vida de la paciente. La
estabilidad emocional y el mantenimiento del estilo de vida se ven severamente afectados,
ya que en la cultura actual la mama representa una feminidad en su triple aspecto:

Estético, Reproductivo y Sexual.

Kirby Bland y Eduard (1993) consideran que existen por lo menos 4 factores capaces de

afectar los indices de supervivencia de pacientes con cancer de mama los cuales son:

1. La longevidad que estd relacionada con el grado de adaptacion de la
paciente en su enfermedad.

2. La paciente que saben expresar sus distintas emociones relacionas con la
enfermedad, viven mas tiempo.

3. La voluntad de vivir es un factor importante para la supervivencia.

4, Cuando existe un mayor grado de estrés emocional, este se asocia con

acortamiento de la supervivencia.

De esta manera no solo el desarrollo natural de la enfermedad pone en riesgo la vida de la
paciente, sino que también las actitudes que tomen en cuanto a esta, poniendo en riesgo

su vida fisica y psicolégica. (14)

2.6. FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN A LA ENFERMEDAD

En la enfermedad de céncer hay un aspecto social que radica en la incapacidad para
controlar los procesos de produccién de carcindgenos de distintos tipos, o por una franca

penetracion en los estereotipos culturales que determinan las actitudes de la poblacién.

Las relaciones entre psicologia y cancer pueden formularse de dos maneras, el ser
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humano en lo fisico y en lo psicoldgico. El primer aspecto se trata de la influencia que la
estructura psicolégica del individuo tiene sobre sus oportunidades de tener cancer y de
influir en su evolucion. El segundo aspecto se fundamenta en la influencia que el cancer

tiene sobre la psicologia general tanto de los demés, como del paciente y su familia. (14)

Es decir, ver al paciente con cancer no como fragmentos, si nho como un todo, donde
influye lo fisico y lo social, pudiendo traer la aparicion de enfermedades cronicas al verse
afectadas mutuamente y llevar a la modificacién radical de su espacio, asi como su

estructura social.

Como fendmeno macrosocial, la enfermedad constituye un peligro para la supervivencia
del grupo. Esta amenaza obliga a un esfuerzo de adaptacion cuyo grado y eficacia no esta
Unicamente en relacion con los recursos que se aporten sino también con la coherencia

que estos tengas con los sentimientos del entorno. (14)

2.7. MODELOS TEORICOS DE CALIDAD DE VIDA

2.7.1. MODELO DEL PROCESO DINAMICO DE CALIDAD DE VIDA

Este modelo del proceso dinamico de la calidad de vida se basa en la definicién de que la
calidad de vida subjetiva es el resultado de un proceso constante de adaptacién, durante el
cual las personas deben de buscar constantemente sus propios deseos y logros con las
condiciones de su entorno y su capacidad para satisfacer las demandas sociales

asociadas con el cumplimento de tales deseos y logros. (12)

En este modelo la satisfacciébn no se valora como un resultado sino mas bien como el
mecanismo conductor de este proceso. La investigacién sobre calidad de vida encuentra
gue la mayoria de las personas posee una gran capacidad relativa para mantener su nivel
de satisfaccidén bastante estable mediante actividades cognitivas y volitivas (por lo menos a

largo plazo) incluso ante circunstancias ambientales constantemente cambiantes.

Este modelo sefala que la calidad de vida no depende solo del bienestar psicol6gico o de
la satisfaccion, sino también de la conducta que el sujeto despliega para vivir una vida de
calidad. Da importancia a que el sujeto tome conciencia de lo que hace y como lo hace, por

lo que la calidad de la experiencia propia pasa a ser objeto de analisis.

La calidad de vida desde este punto de vista comportamental se apoya en hacer las cosas
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gue tenemos que hacer, las que queremos y podemos, la salud, las creencias positivas o
existenciales, los recursos materiales, las habilidades o el apoyo sociales, van a ser, o son,

importantes, aunque no determinantes para una vida de calidad. (12)

2.7.2. MODELOS COMPORTAMENTALES

En este modelo, recordando que la calidad de vida también puede definirse por los
comportamientos, se puede sefialar que no depende solo de un bienestar psicolégico o de
plena satisfaccion, sino también de las actividades que se realizan para tener una vida de
calidad. De esta forma, lo que hacemos y como lo experimentamos, sera este el objetivo
de estudio de la calidad de vida segun este modelo, hacer las cosas que podemos,

gueremos y tenemos que hacer. (12)

2.7.3. MODELO ECOLOGICO DE LAWTON

Se basa en el comportamiento de adaptacion y el afecto positivo como resultados de una
adaptacion entre el grado de competencia y el grado de presidon ambiental. Este modelo
refiere que la calidad de vida tendra una valoracion multidimensional y tomando en cuenta
aspectos normativos sociales, intrapersonales, valora el ambiente de las personas y la
relacion que tiene con el pasado, la actualidad y el futuro. Para este modelo la calidad de
vida consta de cuatro areas: competencia comportamental, calidad de vida percibida,

ambiente objetivo y satisfaccion- bienestar global. (12)

2.7.4. MODELO DE DESEMPENO DE ROL

Este modelo se explica desde la base de la teoria de la felicidad y la satisfaccion y que
estas se relacionan con las condiciones del ambiente y la sociedad que son indispensables
para satisfacer las necesidades basicas del ser humano. El ambiente representa la
oportunidad que tiene el individuo de aprovechar oportunamente la satisfaccion de sus
necesidades que pueden ser materiales y sociales. Dado a esta relacion entre la demanda
y el @mbito ambiental, el grado en que el individuo puede satisfacer sus necesidades
dependerd de sus capacidades de percepcion, conductivas y cognitivas, cumpliendo asi

con los roles establecidos en la sociedad. (12)

2.7.5. MODELO DE BIENESTAR

En este modelo la calidad de vida se basa en que la calidad de vida dependera de las
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condiciones de vida con las que cuenta realmente y que le permiten satisfacer sus
necesidades, creencias y los deseos. Se hace relevante en este modelo los valores y las
preferencias individuales, sin embargo, no se consideran tengan un factor de cambio en
estas actitudes. Se sabe también que las personas pueden cambiar sus valores y sus
preferencias debido a la presion ambiental, por lo que no se excluye la posibilidad de que
tenga importancia escasa en la vida, representa una adaptacion y resignacion a sus

condiciones de vida. (12)

2.7.6. MODELO DE LA HOMEOSTASIS DE LA CALIDAD DE VIDA

Este modelo es propuesto por Cummins (2000) y en el describe un sistema integrado que
acopla una capacidad genética primaria con un sistema de amortiguadores secundaros. Se
basa en sostener la forma de la calidad de vida subjetiva a pesar de las variaciones de la
experiencia de la persona respecto a su entorno. Tiene dos roles: crear el rango social y
proporcionar el componente afectivo de la calidad de vida subjetivo. Esto ocurre a través
de dos dimensiones de personalidad que actlan estableciendo la valencia del esquema
cognitivo. Dicho sistema se propone que esta formado por tres procesos entrelazados de

control percibido, autoestima y optimismo. (12)

2.7.7. MODELO DE LA OPTIMIZACION SELECTIVA CON COMPENSACION

Es un modelo psicologico de competencia para el estudio de envejecimiento con éxito: la
optimizacion selectiva con compensacion. La puesta en marcha de los mecanismos de
seleccién, optimizacion y compensacion posibilita que la persona puede vivir una vida de

calidad, efectiva, aunque restringida. (12)

2.7.8. MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER

El presente protocolo plantea la aplicacién de la escala de la escala de QLQ-C30 (versién
3.0) para evaluar la calidad de vida en pacientes supervivientes del cancer, ademas de la
aplicacion del cuestionario complementario para pacientes con cancer de mama QLQ BR-
23, que se encuentra validado adecuadamente en lengua espafiola y que evalla las
dimensiones anteriormente planteadas. Se aplicaron ambos debido a que ambos fueron
disefiados por la "European organization for reseach and treatment of cancer quality life" y
disefiaron el QLQ BR-23 como complemento tedrico especifico para cancer de mama del
QLQ-C30.
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2.8. MARCO CONCEPTUAL

2.8.1. CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS es: “La manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el
contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacibn con sus objetivos,
expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades
diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones
sociales los factores ambientales y sus creencias personales”. De manera operacional la
calidad de vida esta directamente relacionada con la percepcion que tiene el individuo en

relacién con lo que ha vivido y en lo que planea para un futuro. (19)

2.8.2. SALUD

Estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad. (20)

2.8.3. ESTADO DE SALUD

Contiene todos aquellos elementos que forman parte integral de la persona y excluye los
gue existen de manera independiente de la misma, aunque puedan interaccionar con ella.
(20)

2.8.4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD

Es un concepto que se nutre de los conceptos de salud, estado de salud y calidad de
vida, y que agrupa tanto los elementos que forman parte del individuo, como aquellos que

interaccionan con él y pueden llegar a cambiar su estado de salud. (19)

2.8.5. CANCER DE MAMA

Crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos

de la mama, con capacidad de diseminarse. (21)

3. JUSTIFICACION
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3.1. MAGNITUD

La prevalecia mundial de cancer de mama, segun Globocan 2020, es de 2,261,419 casos
nuevos, siendo el cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial, con un porcentaje de
11.7%. Tiene una incidencia de 47.8 por cada 100,000 habitantes, una mortalidad de 13.6
por cada 100,000 habitantes. (22)

En relacion con la calidad de vida en mujeres con cancer de mama, se han elaborado
estudios en donde se muestran los puntajes de esta utilizando la escala QLQ-C30,
Pacari¢ (2018) obtuvo Mediana del estado funcional del 80% un afo después de la
mastectomia, frente al 57,78% a los 30 dias. Abeer Abdulhadi Rashid et al. (2022):
Estado global de salud del 53,0% en participantes empleadas y estado emocional del
54,6% en desempleadas. Aris Yfantis (2020) obtuvo que la funciébn mas elevada fue la
funcién fisica con puntuaciéon una media de 81,2 y ndusea y vomitos con la puntuacion
mas baja de 8,3 en el cuestionario QLQ-C30. Rieneke T. Lugtenberg et al. (2020) no
encontré diferencias significativas en la calidad de vida global entre grupos con dieta
imitadora del ayuno y dieta regular durante la quimioterapia neoadyuvante. Y Jayasinghe
et al. (2021) obtuvo que la calidad de vida similar entre mujeres con mastectomia
conservadora de senos y mastectomia radical modificada. Estos puntajes reflejan las
variaciones en los estudios sobre calidad de vida en pacientes con cancer de mama. (1-5,
7)

Con respecto a la calidad de vida en un estudio elaborado en México con 95 mujeres con
cancer de mama. Enriquez M. (2018) obtuvo puntuaciones en del instrumento EORTC
QLQ-C30, siendo la subescala | (Estado global de salud) la que mayor puntuacién media
y mediana obtuvo, con valores de 81.05 y 85.71, respectivamente. Las subescalas de
Funcionamiento también obtuvieron puntuaciones relativamente altas, siendo la Funcion
Fisica la que menor puntuacion media y mediana obtuvo con valores de 12.47 y 10.00,
respectivamente. Por otro lado, la tabla 2 muestra que las subescalas de Sintomas
obtuvieron puntuaciones relativamente bajas, siendo el dolor la subescala con mayor
puntuacion media y mediana, con valores de 15.92 y 12.50, respectivamente. Asi mismo,
las subescalas de Funcionalidad obtuvieron puntuaciones altas, siendo la Perspectiva del
futuro la que mayor puntuacién media y mediana obtuvo con valores de 62.11 y 50.00,
respectivamente. En cuanto a las subescalas de Sintomatologia, la que mayor puntuacion

media y mediana obtuvo fue Efectos de la terapia sistémica con valores de 46.99 y 46.42,
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respectivamente. (6)

3.2. TRASCENDENCIA

3.2.1. MORTALIDAD

En 2020 se registraron en el pais una mayor mortalidad en estados de sonora 28.9,
Nuevo Leodn 26, Coahuila 25.7, Chihuahua 24.8, Ciudad de México 24.7 y Sinaloa 22.2, y
en Aguascalientes una tasa de 20.2 por cada 100,000 habitantes. (23)

3.2.2. TRASCENDENCIA DE NO EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

La falta de medicion de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama puede llevar a
una falta de comprensién y conciencia de la gravedad de la enfermedad. Esto puede
llevar a la estigmatizacion y la discriminacion de las mujeres con cancer de mama, lo que
a su vez puede tener un impacto negativo en su calidad de vida. Asi mismo, puede tener
un impacto econémico importante. Por ejemplo, si las mujeres estan experimentando
efectos secundarios del tratamiento que afectan su capacidad para trabajar, esto puede
tener un impacto en sus ingresos y su capacidad para pagar por su atencion médica.
También, se debe considerar un impacto emocional significativo en las pacientes y sus
familias. La falta de mediciéon de la calidad de vida puede llevar a una falta de apoyo
emocional y a una falta de comprensién de las necesidades emocionales de las
pacientes. Esto puede llevar a sentimientos de aislamiento y ansiedad, lo que a su vez

puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes.

Con respecto a las repercusiones en términos de salud, la falta de medicién de la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama puede tener un impacto en la atencién médica
gue reciben las pacientes. Si los efectos secundarios del tratamiento no se abordan
adecuadamente, esto puede llevar a problemas de salud a largo plazo. Ademés, la falta
de atencién a la calidad de vida puede llevar a una falta de atencion a otros aspectos

importantes de la atencion médica, como la prevencién de la recurrencia del cancer. (6)

3.3. VULNERABILIDAD

La calidad de vida en mujeres con cancer de mama adscritas a la UMF 1 es un aspecto
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crucial para el pronéstico de las mujeres ya que el evaluar la calidad de vida en pacientes
con cancer ayuda a que el tratamiento tenga mejor éxito, ya que parece ser un factor de
buen pronéstico de este padecimiento. (24)(25)

3.4. FACTIBILIDAD

La realizacion de este estudio es perfectamente factible ya que es una investigacion cuyo
Gnico costo puede ser asumido por el propio estudiante ya que solo implica la impresion
de los cuestionarios y cartas de consentimiento informado, asi como el analisis de la
informacion y su eventual difusién de resultados que sera responsabilidad del tesista. Asi
mismo, no existe riesgo de ningun tipo para las pacientes que participaran en el estudio,
ya que no se realizard intervencion o exposicién a algun agente. Los inconvenientes
generados por la entrevista recaen en generar molestia o labilidad emocional por los
temas que se manejan, por lo que podran ser paliados sin mayor complicacién en la

misma unidad por la propia tesista o referencidndolas a algun servicio de apoyo.

3.5. ARGUMENTOS CONVINCENTES

En la UMF 1 durante 2021 dio atencion a 22,840 mujeres de 40 a 69 afios adscritas a
médico familiar, de las cuales se les realizé la mastografia de primera vez a 2,176
mujeres, con lo que se observd una cobertura de 9.5%, lo cual es un valor debajo del
nivel deseable anual (19%), aun asi, estas mujeres constituyen una incidencia de 40.2%
(26) mujeres de 25 aflos y mas y de las cuales existe desconocimiento acerca de la
medicion de la calidad de vida, de las variables y dimensiones afectadas. Existe una
ensefianza pobre y capacitacion limitada acerca de los instrumentos que dan conocer la
percepcion de la calidad de vida, asi como un desconocimiento, de las areas afectadas

de las pacientes con cancer de mama mediante un instrumento especifico. (1)

3.6. INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER

Este estudio proporcionaria informacion detallada sobre la calidad de vida de las mujeres
con cancer de mama que reciben atencién en la Unidad de Medicina Familiar (UMF)

namero 1 de Aguascalientes.
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Algunos de los aspectos que se podrian medir incluyen:

Sintomas y efectos secundarios del tratamiento: se puede medir la frecuencia y la
gravedad de los sintomas y efectos secundarios del tratamiento, como dolor, fatiga,

nauseas y vomitos.

Funcionamiento fisico y mental: se puede medir la capacidad de las pacientes para

realizar actividades cotidianas y la afectacién de su salud mental.

Apoyo social y emocional: se puede medir el nivel de apoyo emocional y social que las

pacientes reciben de sus familiares, amigos y comunidad.

Necesidades de atencion médica: se puede medir la satisfaccion de las pacientes con
la atencibn médica que reciben y su necesidad de servicios de apoyo, como

asesoramiento financiero y atencién psicoldgica.

La informaci6on obtenida en esta investigacién seria Gtil para el IMSS en varios

aspectos:

Identificar areas de mejora en la atencién médica: la informacién obtenida puede ser
utilizada por el IMSS para identificar areas en las que se puede mejorar la atencion
médica que se brinda a las mujeres con cancer de mama. Por ejemplo, si se descubre
gue las pacientes estan experimentando sintomas y efectos secundarios del tratamiento
gue no estan siendo tratados adecuadamente, el IMSS podria proporcionar capacitacion

adicional a los profesionales de la salud para mejorar su atencion.

Identificar necesidades de apoyo: la informacién obtenida puede ser utilizada para
identificar las necesidades de apoyo de las pacientes, como servicios de asesoramiento
financiero o de apoyo emocional. Si se descubre que las pacientes estan experimentando
dificultades financieras relacionadas con su tratamiento, el IMSS podria proporcionar

asesoramiento financiero y recursos para ayudarles a lidiar con estas dificultades.

Monitorear el impacto del tratamiento: la informacion obtenida puede ser utilizada para
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monitorear el impacto del tratamiento en la calidad de vida de las pacientes. Esto
permitiria al IMSS evaluar si se estan logrando los objetivos de tratamiento y si se estan
abordando adecuadamente los efectos secundarios del tratamiento.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. NATURALEZA DEL PROBLEMA

La calidad de vida en mujeres con cancer de mama ha sido estudiada en diversas
investigaciones; sin embargo, existen discrepancias en los puntajes de las dimensiones
de calidad de vida reportados en dichos estudios. Con respecto al funcionamiento fisico,
Pacari¢ et al. (2016) mostraron que el funcionamiento fisico fue mas afectado en mujeres
1 mes después de la mastectomia, mientras que Yfantis et al. (2020) encontraron un
promedio de 81.2 para el funcionamiento fisico en mujeres un afio después de la cirugia.
Rashid et al. (2022) encontraron un promedio de 76.0 y Lugtenberg et al. (2021)
mostraron puntuaciones similares entre los grupos FMD y dieta regular. Enriqguez Reyna
et al. (2018) encontraron una media de 12.47 en funcionamiento fisico. En cuanto al
funcionamiento emocional, Pacari¢ et al. (2016) reportaron que el funcionamiento
emocional fue mas afectado en mujeres 1 mes después de la mastectomia, mientras que
Yfantis et al. (2020) encontraron un promedio de 70.0 en mujeres un afio después de la
cirugia. Rashid et al. (2022) encontraron un promedio de 54.6 y Lugtenberg et al. (2021)
mostraron puntuaciones similares entre los grupos FMD vy dieta regular. Enriquez Reyna
et al. (2018) encontraron una media de 16.38 en funcionamiento emocional. En cuanto al
funcionamiento sexual, Pacari¢ et al. (2016) reportaron que el funcionamiento sexual fue
mas afectado en mujeres 1 afio después de la mastectomia, mientras que Yfantis et al.
(2020) encontraron un promedio de 18.6 en mujeres un afio después de la cirugia.
Rashid et al. (2022) encontraron un promedio de 29.4 y Enriquez Reyna et al. (2018)
encontraron una media de 38.29 en funcionamiento sexual. Con relacién a la imagen
corporal, Pacari¢ et al. (2016) no encontraron diferencias significativas en imagen
corporal entre mujeres 1 mes y 1 afio después de la mastectomia, mientras que Yfantis et
al. (2020) encontraron un promedio de 73.7 en mujeres un afio después de la cirugia.
Rashid et al. (2022) encontraron un promedio de 71.3 y Enriqguez Reyna et al. (2018)

encontraron una media de 14.28 en imagen corporal. Finalmente, en cuanto a los
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sintomas, Pacari¢ et al. (2016) encontraron que los sintomas mas comunes en mujeres 1
mes después de la mastectomia fueron la pérdida de cabello con puntuaciones medias
de 25.81, 18.85, 12.97 y 34.53, respectivamente. En cuanto a los factores personales, se
encontré que la edad, el nivel de educacion, el estado civil, el empleo y el apoyo social
influyeron en la percepciéon de la calidad de vida. Los pacientes con una mayor edad,
solteras, con menor nivel de educacion y sin apoyo social informaron una peor calidad de
vida en varias dimensiones. En conclusion, el estudio mostr6 que diversos factores
personales influyen en la percepcion de la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama en el noreste de México. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud
consideren estos factores al disefiar estrategias de intervencion y brindar apoyo para

mejorar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Estas discrepancias podrian atribuirse a limitaciones en los estudios, como el tamafio de
muestra y la heterogeneidad en las caracteristicas de las pacientes. Ademas, los sesgos
de seleccion e informacién pueden haber influido en los resultados. Dadas estas
discrepancias y limitaciones, es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales para
obtener una comprensién mas clara y precisa de la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama. La realizacion de estudios con muestras mas amplias y diversas, y la
utilizaciéon de metodologias rigurosas para minimizar los sesgos de seleccion e
informacion, permitiran una mejor evaluacion de las dimensiones de calidad de vida

afectadas en esta poblacion.

La pregunta de investigacion planteada es la siguiente:

4.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,QUE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA TIENEN LAS MUJERES CON CANCER DE
MAMA PERIODO 2021 — 2022 EN LA UMF 1 AGUASCALIENTES?

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama periodo 2021- 2022 en
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la UMF 1 Aguascalientes

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes mujeres con cancer
de mama que asisten a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

2. ldentificar el funcionamiento fisico de las mujeres con cancer de mama que asisten

a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

3. Medir el funcionamiento emocional de las mujeres con cancer de mama que asisten

a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

4. Identificar el funcionamiento cognitivo de las mujeres con cancer de mama que

asisten a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

5. Describir el funcionamiento de rol en las pacientes mujeres con cancer de mama

gue asisten a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

6. Conocer la percepciéon global de salud en las pacientes mujeres con cancer de

mama que asisten a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.

7. Medir la presencia de fatiga, sintomas digestivos y dolor que afecten la calidad de
vida en las pacientes mujeres con cancer de mama que asisten a la consulta externa de

la UMF 1 Aguascalientes.

8. Conocer la percepcion de la imagen corporal y funcién sexual en las pacientes
mujeres con cancer de mama que asisten a la consulta externa de la UMF 1

Aguascalientes.

9. Caracterizar la presencia de sintomas en la mama y en el brazo, asi como sintomas
asociados a la terapia que se recibe en las pacientes mujeres con cancer de mama que

asisten a la consulta externa de la UMF 1 Aguascalientes.
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10. Caracterizar los niveles de calidad de vida de acuerdo con el tiempo que llevan

desde el diagnostico.

6. HIPOTESIS

Por ser un estudio transversal de nivel descriptivo no se sometera a prueba ninguna

hipétesis de investigacion.

/. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo transversal
7.2. POBLACION EN ESTUDIO

Todas las mujeres derechohabientes con diagndstico de cancer de mama adscritas al

IMSS en el estado de Aguascalientes.
7.3. UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las usuarias de la Unidad de Medicina Familiar 1 Aguascalientes, con diagndstico

de cancer de mama.
7.4. UNIDAD DE ANALISIS

Calidad de vida en mujeres con cancer de mama adscritas a la UMF 1 del IMSS
Aguascalientes TIPO DE MUESTREO
Se realiz6 por medio de muestreo censal, debido al nimero de pacientes con

caracteristicas de inclusién para este estudio.

7.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomo el total de pacientes con diagnostico de cancer de mama de la unidad de
Medicina Familiar 1 Aguascalientes, con un total de 86 pacientes diagnosticadas en

diferentes momentos y registradas en el censo de cancer de mama al momento de
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recabar la informacion (abril-mayo, 2023).

7.6. CRITERIOS DE SELECCION

7.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente de sexo femenino derechohabiente del IMSS, con diagnostico de cancer de
mama confirmado por patologia mediante biopsia.

2. Pacientes que se encuentren en seguimiento en el periodo de abril a mayo del 2023 y
diagnosticadas durante 2012 y 2022.
Paciente con resultados registrados adecuadamente en el expediente clinico.

Paciente adscrita a la UMF 1 Aguascalientes.

7.6.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION
1. Paciente femenino con diagndstico de cancer de mama que no haya firmado el

consentimiento informado.

2. Paciente femenino con diagnostico de cancer de mama que padezca alteraciones

mentales mayores, o cualquier condicion de salud que limite el contestar la encuesta.

7.6.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Paciente femenino con diagndstico de cancer de mama que no contesten el

cuestionario de forma incompleta.

2. Paciente femenino con diagndstico de cancer de mama que haya cambiado de unidad

de adscripcién o que haya sido dada de baja.
7.7. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de vida: Es la percepcién que un individuo en relacién con el conjunto de
condiciones que contribuyen al bienestar de este y a la realizacion de sus potenciales en la

vida social.

7.8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El EORT (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of life)
cred un cuestionario especifico para cancer, que se tradujo y validé a 81 idiomas y se

empled en mas de 3,000 estudios en todo el mundo, se consider6 como uno de los
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mejores cuestionarios de valoracion de calidad de vida en céancer de mama.
Adicionalmente se complement6 con mdédulos especificos de enfermedad como cabeza y
cuello, pulmén, mama, ovario, eséfago, estbmago, entre otros. (28)

Estas escalas arrojaron puntuaciones que iban de 0 a 100 donde la interpretacién para
cada punto de corte era en la dimension de funcionalidad cuyo valor era igual o superior a
80, se consideraba una calidad de vida adecuada, de 55 a 79 se interpretaba como
calidad de vida regular, y las mujeres que obtenian valores por debajo de los 55pts, se

consideraban con una calidad de vida mala. (29)

7.8.1. El EORTC QLQ-C30

Es un cuestionario integrado por 30 preguntas que valoran la calidad de vida relacionada
con la salud, asi como el estado fisico, emocional, social y el funcionamiento global de
pacientes diagnosticados con cancer. Las preguntas del cuestionario se refieren a la
tltima semana desde la fecha en que el encuestado completa el formulario. Esta
organizado en varias escalas multi-item y algunos items individuales independientes. (29)

Se estructura en 5 escalas funcionales: funcionamiento fisico con 5 preguntas (de la 1 al
5), actividades cotidianas 2 preguntas (6 y 7). Funcionamiento emocional

con 4 preguntas (21 a 24), funcionamiento cognitivo con 2 preguntas (20 y 25),
funcionamiento social de la cual son 2 preguntas (26 y 27). Tiene 3 escalas de sintomas:
fatiga con 3 preguntas (10, 12, 18), Dolor 2 preguntas (9 y 19) y nausea y vomito de los
cuales son 2 preguntas (14 y 15). Una escala de estado global de salud con 2 preguntas
(29 y 30). Tiene 6 preguntas independientes: disnea (pregunta8), insomnio (pregunta 11),
anorexia (pregunta 13), estrefiimiento (pregunta 16), diarrea (pregunta 17) y el impacto
economico (pregunta 28). (28)

Todas las preguntas se encuentran estructuradas como tipo Likert, con una valoracion
entre 1y 4 (1: no, 2: un poco, 3: bastante y 4: mucho), excepto la escala de salud global
donde las preguntas que la componen pueden valorarse entre 1y 7 (1. pésimo y 7:
excelente). Estos resultados se transforman en una puntuacion estandarizada (score; O-
100), que determina el nivel de afectacion de la paciente en cada una de las escalas, de
tal forma que un valor alto es “mejor” en las escalas de salud global y estado funcional, y
es “peor” en las escalas de sintomas, pues indica mayor presencia de sintomatologia.
(30)
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7.9. EORTC QLQ-BR23

Se trata del modulo especifico para cancer de mama y mide aspectos mas especificos
del cancer de mama. Este cuestionario consta de 23 preguntas que intentan valorar el
estado de salud y la calidad de vida relacionada con la salud, asi como el impacto fisico y

emocional del cancer de mama en las pacientes con esta enfermedad.

Las preguntas del cuestionario se refieren a la dltima semana desde la fecha en que la
encuestada completa el cuestionario. La composicién y la estructura sigue los mismos
patrones generales del QLQ-C30, basandose en varias escalas multi-item. Estas escalas
se agrupan en dos areas generales, el area de funcionamiento en la que se integra por:
imagen corporal compuesta por 4 preguntas (de la 9 a la 12), funcionamiento sexual 2
preguntas (14 y 15), disfrute sexual con 1 pregunta (16), preocupacion por el futuro 1
pregunta (13); el area de sintomas en la que se incluyen: efectos de tratamiento sistémico
con 7 preguntas (delalala4ydela6 ala8), sintomas en la mama con 4 preguntas (de
la 20 a la 23), sintomas en el brazo 3 preguntas (17, 18 y 19), preocupacién por la caida
del cabello una pregunta (5). Estan formuladas tipo Likert de 1 a 4 (1: no, 2: un poco, 3:
bastante, 4: mucho). La estandarizacion de la puntuacién lineal se realiza del mismo
modo que para el cuestionario QLQ-C30, de tal manera que se obtiene un valor entre 0 y
100 para cada pregunta. En las escalas funcionales un valor més alto corresponde a un
estado funcional “mejor”, a excepcién de la escala de funcionamiento sexual y disfrute
donde es la inversa. En las escalas de sintomas un valor mas alto se corresponde a una

mayor existencia de sintomatologia y, por tanto, un “peor” estado fisico. (31)

7.9.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se evalué calculando la consistencia interna con el
coeficiente a de Cronbach, para ambos cuestionarios EORTC QLQ-C30 y QLQ- BR23 ya

gue ambos se aplican de manera conjunta. (30)

El analisis de rasgos multiples demostré valores alfa de Cronbach de todas las escalas
de items en el cuestionario BR23 arrojaron resultados de consistencia interna y fiabilidad
aceptable mayor a 0.7, los coeficientes Alpha se hallaron entre 0.702, en las escalas
funcionamiento y superior a 0.92 en la escala de imagen corporal. En el cuestionario

QLQ-C30 la mayoria de las escalas tuvieron coeficiente superior a 0.7, salvo la escala de
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funcionamiento cognitivo con un Alpha Cronbach de 0.68 y la escala de nausea y vomito
con 0.52.

Se observa una fuerte correlacion entre los cuestionarios, QLQ-C30 y QLQ-BR23 fueron
significativas con una fuerte relacién en el &rea de funcionamiento emocional con la
escala de imagen corporal y respectiva futura (0.47 y 0.43 valor P 0.0001
respectivamente). (32)

En relacién a la validez de constructo, se obtuvo un analisis factorial exploratorio una
estructura de cinco grupos de items agrupados en las dimensiones de funcionamiento
emocional, social, de rol, fisico y de sintomas, con valores que van desde 0.50 en la
dimension de funciones de rol, hasta 0.91 en items de sintomas, con una varianza
explicada de 65%, y cuyos parametros del analisis factorial confirmatorio arrojé un indice
de CFI=0.93, NNFI=0.92 y RMSEA=0.07, por lo que se confirma una estructura teérica en

la escala.(29)

7.9.2. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO EORT QLQ C-30

Funcionamiento fisico: Es la capacidad de desempefo independiente, es decir,
capacidad de realizar tareas independientemente sin la necesidad de contar con una
persona que lo asista, esto es tanto para labores de hogar, trabajo o relacién que tenga

con otras personas. (33)

Funcionamiento de Rol: Es un papel o funcién que alguien o algo desempefa, y la

“funcién” la define como la tarea que corresponde realizar. (34)

Funcionamiento social: es un constructo complejo y multidimensional, que hace
referencia a las habilidades de una persona para lograr metas y roles
sociales definidos, asi como para cuidar de si misma y disfrutar de su tiempo libre
(Mueser y Tarrier, 1998). (34)

Funcionamiento emocional: Control emocional. Los fenémenos emocionales son la
reaccion de respuesta de la personalidad ante una situacién existente. Poseen un
caracter regulador que favorece la actividad vital del sujeto y que se relaciona con sus

normas y valores. (34)

Funcionamiento cognitivo: son los procesos mentales que nos permiten recibir, procesar

y elaborar la informaciéon. Es decir, permiten al sujeto tener un papel activo en los
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procesos de interaccion, percepcién y comprension del entorno lo que le permite
desenvolverse en el mundo que le rodea. (34)

Fatiga: es una falta de energia y de motivacién. (34)

Dolor: La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial”. (28)

Nausea: una sensacion de malestar o molestia en la parte posterior de la garganta y el
estdbmago. (28)

Vomito: Expulsion forzada del contenido del estbmago por la boca.

Estado de salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (28)
Disnea: es la dificultad respiratoria o falta de aire.

Insomnio: Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se sufre en el momento

en gue corresponde dormir.

Pérdida de apetito: se denomina anorexia. Las personas que tienen muy poca 0 nada

sensacion de hambre. (28)

Estrefiimiento: afeccién en la cual la persona podria tener menos de tres evacuaciones a
la semana; las heces son duras, secas 0 grumosas; la evacuacion de las heces resulta

dificil o dolorosa; o queda una sensacion de que la evacuacion no fue completa.

Diarrea: Heces blandas y liquidas con mayor frecuencia de lo habitual.

Impacto financiero: es un gasto que tiene un efecto financiero que no puede ser
controlado. Los tipos de eventos que crean este tipo de impacto son los desastres
econdémicos, cambios inesperados en las condiciones del mercado, fallos catastréficos de
productos y cualquier cosa que interrumpa un negocio y sobre los que la gestidon

empresarial no tiene control. (28)

7.9.3. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO EORT QLQ BR-23

Imagen corporal: es "la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es

decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”
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Funcionamiento sexual: es una respuesta fisiolégica del organismo al deseo de tener
relaciones sexuales. Comprende el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial
y la frecuencia respiratoria, y puede abarcar también el aumento de la irrigacion
sanguinea de los genitales para prepararlos para la actividad sexual.

Disfrute sexual: comprende las distintas sensaciones agradables y placenteras asociadas
a las experiencias sexuales. A menudo, estas sensaciones se producen por el contacto

sexual; otras veces surgen por pensamientos y fantasias.

Sintomas en la mama: Presencia de alguna afeccién en esta parte del cuerpo, que
abarca la region mamaria. Algunos sintomas como dolor, edema, alteracion en

sensibilidad, alteracién en la piel.

Sintomas en el brazo: Presencia de alguna afeccién a nivel de esta parte del cuerpo que
puede abarcar desde region del hombro hasta la mano. Algunos sintomas como dolor,

edema, alteracion en movimiento, fuerza, sensibilidad y reflejos.

Caida de cabello: También llamada alopecia, es la caida de pelo en el cuero cabelludo o

en cualquier area del cuerpo.

Preocupacioén por el futuro: Es el miedo o la angustia por las cosas que puedan suceder

en un determinado momento o situacion.

Efecto secundario medicamento: Los efectos secundarios son efectos no deseados,

generalmente desagradables, causados por medicamentos. (30)

7.9.4. VARIABLE INDEPENDIENTE

CANCER DE MAMA: Crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los

conductos o lobulillos de la mama, con capacidad de diseminarse

7.10. LOGISTICA

Posterior a que fue aceptado el protocolo de investigacion por el comité local de
investigacion en la plataforma de SIRELCIS, se inform¢ al director de la unidad sobre las
actividades a realizar para el protocolo de investigacion.

Se obtuvo la base de datos de las pacientes que se encontraban en seguimiento de
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cancer de mama de la red local de consulta y la base de datos de seguimiento por parte
del servicio de epidemiologia, las cuales eran con 86 pacientes en el periodo enero de
2021 al 15 de agosto de 2022, 36 pacientes correspondieron al afio 2021 y 50 al afio
2022. Debido a que eran pacientes a quienes se les realizaba seguimiento telefénico de
manera rutinaria, se les contactd por este medio a las pacientes e informarles del inicio
del estudio y en qué consistia este. Una vez que aceptaron la participacion, se citaron en
el area de epidemiologia a aquellas que fisicamente eran aptas para acudir
posteriormente a firmar el consentimiento informado. Aquellas que no aceptaron
participar en el estudio o que, aun aceptando, no pudieron acudir posteriormente a firmar
el consentimiento informado, no fueron parte de la muestra. Se esperaba completar el
tamafio de muestra en un mes, realizando las entrevistas de lunes a viernes en un
horario de 13:00hrs a 20:00hrs.

7.11. CONTROL DE CALIDAD EN LA RECOLECCION DE LOS DATOS
Para garantizar la calidad de la informacion se tomaron las siguientes medidas:

Rigurosidad en la seleccion de pacientes: Se asegur6 que todas las pacientes incluidas
cumplieran con los criterios de inclusidn establecidos, y se excluyeron aquellas que no los

cumplieron.

Establecimiento de protocolos de recoleccién de datos: Se conté con protocolos claros y
detallados para la recolecciébn de datos de las pacientes, que permitieron obtener
informacion precisa y fiable, para lo cual se utilizd un manual operacional para la

aplicacion de la escala.

Capacitacion del personal: Se asegur6 que el personal encargado de la recoleccion de
datos estuviera capacitado en el uso de las herramientas y la aplicacion de los protocolos
establecidos en el manual operacional, lo que garantiz6 la calidad y consistencia de la

informacion recolectada.

Captura recaptura: Se procedio a capturar nuevamente las encuestas para garantizar que
la informacion que se capturara en la base de datos fuera la misma que se registré al

momento de la entrevista cara a cara.

Verificacion y validacion de la informacién recolectada: Se realizaron revisiones
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periddicas y aleatorias de los datos recolectados, para asegurar la consistencia, validez y
confiabilidad de la informacién.

7.12. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevé a cabo una entrevista cara a cara para la aplicacion de los cuestionarios, se
aplicé una primera parte que constd de las variables sociodemogréficas. La segunda
parte correspondié al cuestionario EORT QLQ C-30 que se agrupd en cinco escalas
funcionales: funcionamiento fisico, funcionamiento de rol, social, emocional y cognitivo;
tres escalas de sintomas: fatiga, dolor y ndusea y vémitos, una escala global de salud,
items individuales que median sintomas de la enfermedad y tratamiento: disnea,
insomnio, pérdida de apetito, diarrea e impacto financiero. Las preguntas se referian a un
periodo de tiempo de una semana. Se empled un formato de respuesta tipo Likert. Una
tercera parte consistié en la aplicacién del cuestionario EORT BR23 que se conformé de
cuatro escalas funcionales: una escala de imagen corporal, funcionamiento sexual,
disfrute sexual y preocupacién por el futuro; cuatro escalas de sintomas: la movilidad del
brazo, sintomas en la mama, efectos secundarios de la terapia, preocupacion por la

pérdida del cabello.

7.13. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Preparacion y organizacién de los datos:

Se revisaron y depuraron los datos recolectados para detectar errores, inconsistencias o
valores faltantes.

Se cre6 una base de datos estructurada y organizada con todas las variables relevantes
para el analisis.

Se codificaron y categorizaron las variables cualitativas y cuantitativas segun fuera
necesario.

Andlisis descriptivo:

Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, rango intercuartil) para las variables cuantitativas.

Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

Se describieron las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes, asi como los

niveles de funcionamiento fisico, emocional, cognitivo, de rol, percepcion global de salud
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y otros aspectos relacionados con la calidad de vida. Este analisis se realizé en el
paquete estadistico SPSS v21, donde se codificaron las etiquetas y los items, asi como
variables sociodemograficas y clinicas.

7.14. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a los principios éticos para investigacion en seres humanos
de la Asamblea Médica Mundial establecidos en la Declaracion de Helsinki, Finlandia en
1964, y a las modificaciones hechas por la misma asamblea en Tokio, Japén en 1975,
donde se incluyé la Investigacion Médica. Estas recomendaciones y principios fueron
ratificados en Rio de Janeiro en 2014. (35) Por lo tanto, se garantiza la proteccién de los
derechos humanos de las pacientes involucradas en la investigacion, asegurando la
confidencialidad de la informacién obtenida y obteniendo el consentimiento informado
antes de su participacion en el estudio. El objetivo principal de la investigacion es mejorar
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, aportando conocimientos Utiles
y relevantes para la practica médica y la toma de decisiones en salud publica. El estudio
es realizado por personal capacitado y experimentado en investigacion, garantizando la
calidad de los datos recolectados y el rigor cientifico en su andlisis e interpretacion. La
investigacion se lleva a cabo siguiendo las normas éticas y las buenas practicas en
investigacion, respetando la dignidad, integridad y bienestar de las pacientes. Se informa
a las pacientes sobre los objetivos, métodos, beneficios, riesgos y posibles molestias
relacionadas con su participacion en el estudio, y se obtiene su consentimiento informado
por escrito antes de iniciar la investigacion. Se respeta el derecho de las pacientes a
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto impligue sanciones o perjuicios
para ellas. Se garantiza el acceso a los resultados de la investigacion por parte de las
pacientes y otros interesados, asi como la divulgacién de los hallazgos en foros
cientificos y medios de comunicacién, siempre respetando la confidencialidad de la
informacion personal de las pacientes. Se informa a las autoridades sanitarias
competentes sobre el inicio, desarrollo y resultados del estudio, y se cumplen con los
requisitos de registro y autorizacién establecidos por la legislacion en materia de
investigacion. Se notifica a las autoridades sanitarias sobre cualquier incidente o efecto
adverso relacionado con la investigacion, y se toman las medidas necesarias para

proteger la seguridad y bienestar de las pacientes. Siguiendo las disposiciones
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establecidas en la Ley General de Salud en materia de investigacion, el presente estudio

busca generar conocimientos valiosos y éticos para mejorar la calidad de vida de las

mujeres con cancer de mama en la UMF 1 Aguascalientes.

7.15. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

7.15.1. RECURSOS HUMANOS

-Médico residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar (tesista) Dra.

Yazmin del Carmen Vazquez Acosta

- Asesor de investigacion responsable Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente

especialista en Medicina Familiar.

7.15.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

- Laptop con Microsoft Office 2016

- Base de datos de Conricyt (PUBMED)

7.15.3. RECURSOS MATERIALES

-Vehiculo propio, computadora, memoria USB, impresora e insumos.

Categoria

Computadora
Tabla de Apoyo
Lapices
Sacapuntas
Paquete Hojas
Memoria USB
Fotocopias
Engrapadora
Grapas (caja)

Cartucho de tinta

Costos insumos
Cantidad

Costo Unitario
(%)
7,000
60

5

5

100
200
0.50
100
30
500

10
20

260

Costo Total ($)

7,000
600
100
10
300
400
130
100
60
1,000

43



Total ($)

7.16. FINANCIAMIENTO

9,700

No se contd con ningun financiamiento de alguna Institucion para el desarrollo de este

protocolo.

7.17. FACTIBILIDAD

El estudio es factible, ya que consiste en determinar la calidad de vida de las pacientes

con cancer de mama, siendo factible ya que cumple con el propdsito de utilizacion

inmediata y ejecucioén de una propuesta. Esta dentro de los términos legales y es posible

realizarlo en nuestro entorno social.

Cronograma de actividades

Actividad

2022

2023

Jul

Ago

Sep|Oct

Nov|

Dic

Ene

Feb|MarAbr

May

Jun

Jul

Revisidn de la literatura

X

Disefio del protocolo

X

Planteamiento del problema

X

Antecedentes

XX XX

Justificacidn

x

Introduccién

Hipotesis

Material y métodos

x

Envio de protocolo a SIRELCIS

Registro y aprobacidon ante comité de ética

x

Registro y aprobacién ante comité de investigacion

x

x

Acopio de la informacion

Captura y tabulacion de la informacion

Andlisis de la informacién

Elaboracion del informe de tesis final

Discusion de resultados

XXX X[ >x

Presentacién de resultados
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8. RESULTADOS

La edad promedio de las mujeres entrevistadas con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar 1 de Aguascalientes es de 54.7 afios, con una desviacion estandar de
9.8. La edad minima registrada es de 25 afios, mientras que la edad méxima es de 73
afios. Estos datos indican que la muestra incluye mujeres de diferentes edades, lo que
permitira obtener una perspectiva mas amplia de la calidad de vida en este grupo.
Tabla 1. Distribucion de la edad
Promedio Desviacion est. Minimo Méximo

54.7 9.8 25 73
Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023

La mayoria de las mujeres entrevistadas estan casadas, representando el 56% de la
muestra. El 10% estan divorciadas, el 6% estan separadas, el 16% son solteras y el 11%
son viudas. Estos resultados reflejan una diversidad en cuanto al estado civil de las
mujeres con cancer de mama, lo que puede influir en su experiencia y apoyo social durante

el tratamiento.

Gréfica 1. Estado civil
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Casada Divorciada  Separada Soltera Viuda

Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023

La distribucion de ocupacion muestra que el 50% de las mujeres entrevistadas estan
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activas laboralmente, mientras que el otro 50% estan inactivas. Esta informacion es
relevante para comprender cédmo el cancer de mama puede afectar la vida laboral y las

actividades diarias de estas mujeres.

Gréfica 2. Ocupacion

Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023

En cuanto a la escolaridad, se observa una variedad en los niveles educativos de las
mujeres entrevistadas. El 38% tiene educacion primaria, el 20% tiene educacion
secundaria y bachillerato, el 16% tiene licenciatura y el 6% no tiene ningun nivel educativo.
Estos datos resaltan la importancia de considerar el nivel educativo en la evaluacion de la
calidad de vida, ya que puede influir en el acceso a la informacion y comprension de su
enfermedad.

Grafica 3. Escolaridad
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023
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La gran mayoria de las mujeres entrevistadas, el 90%, se identifican como catdlicas,
mientras que el 10% pertenece a otra religion. La religion puede desempefiar un papel
importante en la vida de estas mujeres y su forma de afrontar la enfermedad, asi como en
su sistema de apoyo.

Gréfica 4. Religién
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023
La distribucion de las mujeres entrevistadas en términos de con quién viven muestra que el

39% vive con su pareja, el 23% vive con sus hijos, el 13% vive con otro familiar, el 16%
vive con su pareja e hijos, y el 10% vive sola. Estos datos proporcionan informacién sobre
el tipo de apoyo y estructura familiar disponible para estas mujeres durante su experiencia
con el cancer de mama.

Grafica 5. Con quien vive
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30, n=80, Censo CAMA abril-mayo 2023
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8.1. CUESTIONARIO EORT C-30

A continuacion, se presenta una interpretacion de las tablas proporcionadas, que reflejan
las respuestas a diversos items del cuestionario QLQ C-30 relacionados con la calidad de
vida en mujeres con cancer de mama:

La mayoria de las mujeres (51%) reportan no tener dificultades para realizar actividades,
mientras que el 40% indica tener un poco de dificultad. Solo un 9% reporta tener bastante

dificultad, y ninguna mujer indica tener muchas dificultades. Tabla 2

Tabla 2. item 1.- Dificultad para hacer actividades

Frecuencia Porcentaje
No 41 51%
Un poco 32 40%
Bastante 7 9%
Mucho 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

En este item, un 71% de las mujeres informan que no tienen dificultades para realizar un
paseo largo. Un 20% reporta tener un poco de dificultad, y un 9% bastante dificultad.
Nuevamente, ninguna mujer indica tener muchas dificultades. Tabla 3

Tabla 3. item 2.- Dificultad para paseo largo

Frecuencia Porcentaje
No 57 71%
Un poco 16 20%
Bastante 7 9%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
La gran mayoria de las mujeres (91%) reporta que no tienen dificultades para realizar un

paseo corto. Solo un 9% indica tener un poco de dificultad y no se registraron reportes de
bastante o muchas dificultades. Tabla 4
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Tabla 4. item 3.- Dificultad para paseo corto

Frecuencia Porcentaje
No 73 91%
Un poco 7 9%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 94% de las mujeres indican no tener dificultades para permanecer en cama o sentado,

mientras que solo un 6% reporta tener un poco de dificultad. No se registraron casos de

bastante o muchas dificultades. Tabla 5

Tabla5. item 4.- Permanecer en cama o sentado

Frecuencia Porcentaje
No 75 94%
Un poco 5 6%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

La mayoria de las mujeres (91%) informan que no necesitan ayuda para realizar estas

actividades de la vida diaria. Solo un 3% reporta necesitar un poco de ayuda, mientras que

un 6% indica necesitar bastante ayuda. Nuevamente, ninguna mujer reporta necesitar

mucha ayuda. Tabla 6

Tabla 6. item 5.- Necesita ayuda para comer, vestir, asearse o ir al bafio

Frecuencia
No 73
Un poco 2
Bastante 5
Mucho 0
Total 80

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Porcentaje

91%
3%
6%
0%

100%
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Un 65% de las mujeres informan no tener impedimentos para realizar su trabajo. Un 26%
reporta tener un poco de impedimento, mientras que un 9% indica tener bastante

impedimento. No se registraron casos de mucho impedimento. Tabla 7

Tabla 7. item 6.- Impedimento para hacer su trabajo

Frecuencia Porcentaje
No 52 65%
Un poco 21 26%
Bastante 7 9%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
La mayoria de las participantes (91%) indica que no tienen impedimentos para realizar sus

hobbies. Solo el 3% y 6% de las mujeres informan tener un poco y bastante de

impedimento respectivamente. Nadie indic6 tener mucho impedimento. Tabla 8

Tabla 8. item 7.- Impedimento para hobbies

Frecuencia Porcentaje
No 73 91%
Un poco 2 3%
Bastante 5 6%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 71% de las participantes indica que no se quedaron sin aliento, mientras que el 29%
experimentd esta situacibn un poco. No se registraron casos de dificultades severas
(bastante o mucho). Tabla 9

Tabla 9. item 8.- ;Se qued6 sin aliento?

Frecuencia Porcentaje
No 57 71%
Un poco 23 29%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Cerca de la mitad de las mujeres (45%) informan que no experimentaron dolor. Un 40%

reporté un poco de dolor, un 6% bastante dolor y un 9% mucho dolor. Tabla 10

Tabla 10. item 9.- ¢ Tuvo algun dolor?

Frecuencia Porcentaje
No 36 45%
Un poco 32 40%
Bastante 5 6%
Mucho 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 60% de las participantes no tuvo que detenerse a descansar. Sin embargo, el 31% se
detuvo un poco, y el 9% se detuvo bastante. Nadie indicd tener que detenerse mucho.
Tabla 11

Tabla 11. item 10.- Detenerse a descansar

Frecuencia Porcentaje
No 48 60%
Un poco 25 31%
Bastante 7 9%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Aproximadamente la mitad de las mujeres (45%) no tuvo dificultades para dormir, mientras
gue un 33% tuvo un poco de dificultad, un 16% bastante dificultad y un 6% mucha
dificultad para dormir. Tabla 12

Tabla 12. item 11.- Dificultad para dormir

Frecuencia Porcentaje
No 36 45%
Un poco 26 33%
Bastante 13 16%
Mucho 5 6%
Total 80 100%
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Un 53% de las mujeres no se sintié débil. Sin embargo, un 33% de las mujeres se sintié un

poco débil y un 15% se sintié bastante débil. Tabla 13

Tabla 13. item 12.- ;Se sinti6 débil?

Frecuencia Porcentaje
No 42 53%
Un poco 26 33%
Bastante 12 15%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
La mayoria de las mujeres (70%) no se sinti6 sin apetito. El 20% de las mujeres se sintio

un poco sin apetito y el 10% bastante sin apetito. No hubo casos de falta de apetito severa.
Tabla 14

Tabla 14. item 13.- ¢ Se sintid sin apetito

Frecuencia Porcentaje
No 56 70%
Un poco 16 20%
Bastante 8 10%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 70% de las mujeres no experimenté nauseas, mientras que el 24% las experimentd un

poco y el 6% bastante. No se reportaron casos de muchas nauseas. Tabla 15

Tabla 15. item 14.- Nauseas

Frecuencia Porcentaje
No 56 70%
Un poco 19 24%
Bastante 5 6%
Mucho 0 0%
Total 80 100%
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Fuente: Cuestionario QLQ C-30
La mayoria de las pacientes (84%) informan no experimentar vomitos. Un 10% ha tenido
un poco de vomito, y un 6% bastante. Ninguna paciente reporté un gran grado de vomito.
Tabla 16

Tabla 16. item 15.- Vomito

Frecuencia Porcentaje
No 67 84%
Un poco 8 10%
Bastante 5 6%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 85% de las pacientes no sufrieron de estrefiimiento, mientras que un 15% reporté un

poco de estrefiimiento. No hubo casos de estrefiimiento grave. Tabla 17

Tabla 17. item 16.- Estrefiimiento

Frecuencia Porcentaje
No 68 85%
Un poco 12 15%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 90% de las pacientes no tuvo diarrea, y un 10% experimenté un poco de diarrea. No

hubo casos de diarrea severa. Tabla 18

Tabla 18. item 17.- Diarrea

Frecuencia Porcentaje
No 72 90%
Un poco 8 10%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
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El 55% de las pacientes no report6é sentirse cansado. Sin embargo, un 36% se sintié un

poco cansado y un 9% bastante cansado. Tabla 19

Tabla 19. item 18.- Se sinti6 cansado?

Frecuencia Porcentaje
No 44 55%
Un poco 29 36%
Bastante 7 9%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 71% de las pacientes reportd que ningun dolor interfiri6 con sus actividades. Un 23%
indic6 que un poco de dolor interfiri6 en sus actividades y un 6% que bastante dolor
interferia. Tabla 20

Tabla 20. item 19.- Interfirié algun dolor en sus actividades?

Frecuencia Porcentaje
No 57 71%
Un poco 18 23%
Bastante 5 6%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 61% de las pacientes no tuvo dificultad para concentrarse. Sin embargo, un 26% informé

un poco de dificultad y un 13% bastante dificultad. Tabla 21

Tabla 21. item 20.- Dificultad para concentrarse?

Frecuencia Porcentaje
No 49 61%
Un poco 21 26%
Bastante 10 13%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

54



El 73% de las pacientes no se sinti6 nervioso, mientras que un 28% se sinti6 un poco

nervioso. No se reportaron casos de nerviosismo grave. Tabla 22

Tabla 22. item 21.- ¢ Se sintié nervioso?

Frecuencia Porcentaje
No 58 73%
Un poco 22 28%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Méas de la mitad de las pacientes (56%) informé que no estaban preocupadas. Sin

embargo, un 28% se sintié un poco preocupado y un 16% bastante preocupado. Tabla 23

Tabla 23. item 22.- Preocupado

Frecuencia Porcentaje
No 45 56%
Un poco 22 28%
Bastante 13 16%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 90% de las pacientes no se sinti6 irritable, mientras que el 10% reportd sentirse un poco

irritable. No hubo casos de irritabilidad alta. Tabla 24

Tabla 24. item 23.- Irritable

Frecuencia Porcentaje
No 72 90%
Un poco 8 10%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
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En esta categoria, el 53% de las pacientes indicd que no se sentia deprimida. No obstante,

un 34% informé sentirse un poco deprimida y un 14% bastante deprimida. Tabla 25

Tabla 25. item 24.- Deprimido

Frecuencia Porcentaje
No 42 53%
Un poco 27 34%
Bastante 11 14%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

El 63% de las pacientes no tuvo dificultad para recordar cosas, mientras que un 38%
experimentd un poco de dificultad en este aspecto. Tabla 26

Tabla 26. item 25.- Dificultad para recordar cosas

Frecuencia Porcentaje
No 50 63%
Un poco 30 38%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
El 71% de las pacientes afirmo6 que ni su estado fisico ni el tratamiento interfirieron con sus

actividades diarias. Sin embargo, un 16% menciond un poco de interferencia y un 13%
reporté bastante interferencia. Tabla 27

Tabla 27. item 26.- ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento?

Frecuencia Porcentaje
No 57 71%
Un poco 13 16%
Bastante 10 13%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30
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En cuanto a la interferencia en las actividades sociales, el 78% de las pacientes no

experimentd ninguna interferencia. Sin embargo, un 23% reporté un poco de interferencia.

Tabla 28. item 27.- Interferencia en actividades sociales

Frecuencia Porcentaje
No 62 78%
Un poco 18 23%
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Aproximadamente el 68% de las pacientes informé no tener problemas econémicos debido
a su condicion o tratamiento. Sin embargo, el 23% experimentd un poco de dificultad

econémica y el 10% bastante dificultad.

Tabla 29. item 28.- Problemas econémicos

Frecuencia Porcentaje
No 54 68%
Un poco 18 23%
Bastante 8 10%
Mucho 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Este item pide a las pacientes que califiquen su estado de salud en una escala del 1 al 7,
donde 1 representa el peor estado de salud y 7 el mejor. Los resultados muestran que
ninguna paciente calific6 su estado de salud con un 1 o un 2. El 9% de las pacientes
evalu6 su estado de salud con un 3 o un 7. El 19% de las pacientes considerd su estado
de salud como un 4, el 36% lo calific6 como un 5y el 28% lo calificO como un 6. En
general, parece que las pacientes consideran que su estado de salud es moderadamente

bueno.

Tabla 30. item 29.- ;Estado de salud?
Frecuencia Porcentaje
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1 0 0%
2 0 0%
3 7 9%
4 15 19%
5 29 36%
6 22 28%
7 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

Este item pide a las pacientes que califiquen su calidad de vida en una escala del 1 al 5,
donde 1 representa la peor calidad de vida y 5 la mejor. Los resultados indican que el 9%
de las pacientes calificd su calidad de vida como un 1 o un 5. El 14% de las pacientes la
calific6 como un 2, el 46% la calific6 como un 3 y el 23% la calific6 como un 4. En general,

parece que las pacientes consideran que su calidad de vida es moderada.

Tabla 31. item 30.- Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
1 7 9%
2 11 14%
3 37 46%
4 18 23%
5 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

La Tabla 32 describe las puntuaciones de la escala de calidad de vida en mujeres con

cancer de mama por dimension, obteniendo los siguientes valores:

Funcién fisica: En promedio, las pacientes tienen una puntuacién de 6.3 en funcion fisica,
con una desviacién estandar de 10.5, lo que indica una variabilidad en las respuestas. Los
puntajes van desde O hasta 40, lo que sugiere que algunas pacientes informan no tener

ninguna dificultad fisica, mientras que otras tienen dificultades considerables.

Funcién de rol: El promedio de la puntuacién es de 7.3 con una desviacion estandar de
13.4, lo que indica que hay una considerable variabilidad en como las pacientes informan

su habilidad para desempenfar sus roles habituales.
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Funcién emocional: La puntuacién media es de 9.9 con una desviacion estandar de 11.1.
Los puntajes varian desde 0 hasta 31.3, lo que indica que algunas pacientes informan no

tener ninguna dificultad emocional, mientras que otras tienen dificultades significativas.

Funcién cognitiva: El puntaje promedio es 9.4 con una desviacion estandar de 12.2, lo
que indica una variabilidad moderada en los puntajes. Los puntajes varian de 0 a 25, lo

gue sugiere que algunas pacientes tienen dificultades cognitivas, mientras que otras no.

Funcidn social: La puntuacion media es de 8.0 con una desviacion estandar de 12.3. Los
puntajes varian desde 0 hasta 37.5, lo que indica una variabilidad moderada en los

puntajes.

Estado global de salud: El promedio de puntuaciéon es bastante alto a 72.7 con una
desviacion estandar de 15.4, indicando que la mayoria de las pacientes informan tener un

buen estado de salud en general.

Calidad de vida: Similar al estado de salud global, el puntaje promedio es alto a 72.7 con
una desviacion estandar de 14.8, sugiriendo que las pacientes informan tener una calidad

de vida relativamente buena en general.

Los signos y sintomas muestran que, con respecto a las categorias de Fatiga, Nauseas y
vomitos, Dolor, Insomnio, Pérdida de apetito, Estrefiimiento, Diarrea y Dificultades
financieras muestran puntuaciones promedio que varian desde 2.5 para Diarrea hasta 20.9
para Insomnio, lo que indica una variabilidad en la frecuencia y gravedad de estos

problemas entre las pacientes.

Tabla 32. Distribucion de puntajes por dimensién de la escala QLQ C-30
Promedio Desviacion Est.  Minimo Maximo

Funcion fisica 6.3 10.5 0.0 40.0
Funcién de rol 7.3 13.4 0.0 50.0
Funcién emocional 9.9 11.1 0.0 31.3
Funcién cognitiva 9.4 12.2 0.0 25.0
Funcioén social 8.0 12.3 0.0 375
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Estado global de salud 72.7 15.4 42.9 100.0

Calidad de vida 72.7 14.8 42.9 100.0
Fatiga 13.8 16.1 0.0 50.0
Nauseas y vomitos 7.3 13.7 0.0 50.0
Dolor 14.2 18.0 0.0 62.5
Insomnio 20.9 23.0 0.0 75.0
Pérdida de apetito 10.0 16.7 0.0 50.0
Estrefiimiento 3.8 9.0 0.0 25.0
Diarrea 2.5 7.5 0.0 25.0
Dificultades financieras 10.6 16.8 0.0 50.0

Fuente: Cuestionario QLQ C-30

8.2. CUESTIONARIO QLQ-BR23 PARA CANCER DE MAMA

La Tabla 33 presenta los resultados del Cuestionario QLQ-BR23, una herramienta
especifica para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Cada item
del cuestionario representa una pregunta relacionada con una dimension especifica de la

calidad de vida de estas pacientes.

Los datos se presentan en cuatro categorias: 'No', 'Un poco', 'Bastante', 'Mucho', que
indican el grado en que cada sintoma afectd a las pacientes. A primera vista, se puede
observar que, para la mayoria de los items, la mayor cantidad de respuestas se encuentra
en la categoria 'No', lo que sugiere que estas cuestiones no afectaron significativamente a
la mayoria de las pacientes. Algunos items que destacan incluyen la 'Pérdida de cabello'
(item 34) donde un 23% de las pacientes informaron que la pérdida de cabello fue
'‘Bastante’ significativa. Sin embargo, cuando se les pregunt6 si esta pérdida de cabello las
molestaba (item 35), la gran mayoria (72%) respondi6 que no. Ademas, en el item 43,
'‘Preocupado por su salud’, se ve un aumento en las respuestas en las categorias 'Un poco'
(27%) y 'Bastante' (14%), lo que indica que la preocupaciéon por la salud es un aspecto
relevante para muchas de las pacientes. Los items 44 a 46, relacionados con la actividad e
interés sexual y su disfrute, muestran una distribucion de respuestas mas balanceada, con
un 47% de las mujeres reportando que no tenian interés en el sexo, no eran sexualmente
activas o no encontraban el sexo agradable, mientras que un 24% indicO que estas
cuestiones les afectaban 'Un poco' y un 9% 'Bastante’. En cuanto a los sintomas fisicos
especificos, como el dolor en el brazo o hombro (item 47), el brazo o mano hinchados

(item 48), la dificultad para levantar el brazo (item 49), y el dolor en la mama afectada (item
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50), se observa una variacién en las respuestas. Algunas mujeres informaron que estos
problemas las afectaban 'Un poco' o 'Bastante’, aunque la mayoria indic6 que no tenian
estos problemas.

Finalmente, es importante destacar que en el item 53, 'Problemas de piel del seno
afectado’, se observan respuestas en todas las categorias, incluyendo '‘Mucho’, lo cual es

el Unico item que muestra esta distribucion.

Tabla 33. Cuestionario QLQ-BR23 para cancer de mama

No Un poco Bastante Mucho

31.- Boca seca 70 7 3 0
32.- Comida y bebida con sabor diferente 75 5 0 0
33.- Dolor en ojos 72 8 0 0
34.- Pérdida de cabello 57 0 23 0
35.- ¢ Te molesto la pérdida de cabello 72 8 0 0
36.- ¢ Se sintié enferma o mal? 50 23 7 0
37.- ¢ Tuvo sofocos? 71 4 5 0
38.- Dolores de cabeza 50 25 5 0
39.- Fisicamente menos atractiva 70 10 0 0
40.- Menos femenina 75 5 0 0
41.- Resulta dificil mirarse al espejo 72 8 0 0
42.- Insatisfecha con su cuerpo 72 8 0 0
43.- Preocupado por su salud 39 27 14 0
44.- ;Hasta qué punto te interesa el sexo? 47 24 9 0
45.- ¢ Hasta qué punto era usted sexualmente activo? 47 24 9 0
46.- ¢ Hasta qué punto el sexo fue agradable para ti? 47 24 9 0
47 .- Dolor en brazo u hombro 62 11 7 0
48.- Brazo o mano hinchados 64 11 5 0
49.- Dificil levantar brazo 62 13 5 0
50.- Dolor en mama afectada 60 13 5 0
51.- Hinchada zona de mama 70 5 5 0
52.- Hipersensible seno 69 6 5 0
53.- Problemas de piel del seno afectado 51 19 5 5

Fuente: Cuestionario QLQ-BR23

61



9. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio ofrecen una vision detallada de la experiencia vivida por las
mujeres con cancer de mama en México, especificamente en la UMF 1 Aguascalientes,
brindando valiosa informacién para el IMSS y otros servicios de salud. El estudio reveld
una diversidad en las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes, mostrando que
el cancer de mama afecta a mujeres de una amplia gama de edades, estados civiles,
niveles educativos y situaciones laborales. Este hallazgo subraya la necesidad de
estrategias de atencion y apoyo individualizadas que consideren estas diferencias

demogréficas y sociales.

En términos de salud fisica, la mayoria de las pacientes no experimentaron limitaciones
significativas, lo que sugiere que la atencién médica que estan recibiendo es efectiva en
el manejo de muchos de los aspectos fisicos de la enfermedad. Sin embargo, algunos
sintomas, como la pérdida de cabello y los problemas de piel en el seno afectado, fueron
notablemente altos, lo que indica que podrian ser areas en las que se necesite un
enfoque adicional. La buena noticia es que la mayoria de las mujeres informaron un buen
funcionamiento emocional y cognitivo, asi como la capacidad de desempefiar sus roles
habituales. Sin embargo, la preocupacién por la salud fue un tema destacado, lo que
subraya la importancia de las intervenciones de apoyo psicolégico y emocional en el

cuidado del cancer.

Los resultados también revelaron un problema significativo de insomnio, lo que indica que
este sintoma puede estar afectando negativamente la calidad de vida de las mujeres y

podria requerir un manejo especializado.

En el estudio de Pacari¢ et al. (2016), se reportan sintomas similares como fatiga, dolor,
falta de aliento y problemas de concentracion, pero sin detalles suficientes para comparar
la gravedad de estos sintomas entre los dos estudios (2). En el estudio de Rashid et al.
(2022), también se reportan sintomas de fatiga y falta de aliento, pero parecen ser mas
prevalentes que en este estudio; ademas, las mujeres en este estudio parecen tener mas
dificultades con las actividades diarias y de trabajo, pero menos dificultades con los

paseos largos o cortos (3). En el estudio de Yfantis et al. (2020), las mujeres parecen
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experimentar problemas similares con las actividades diarias, pero parecen tener menos
dificultades con las actividades de trabajo, también se reporta dificultades con la
respiracion, pero en un grado menor que en este estudio (4). En el estudio de Lugtenberg
et al. (2018), las mujeres parecen experimentar problemas similares con las actividades
diarias y de trabajo, y también se reportan dificultades con la respiracion, sin embargo,
estas dificultades parecen ser menos prevalentes que en este estudio (5).

El estudio tiene varias limitaciones, en primer lugar, el tamafio de la muestra puede limitar
la representatividad de los resultados. Aungque el nimero exacto de participantes no fue
proporcionado, los porcentajes indican que la muestra puede ser relativamente pequenfa.
Esto puede dificultar la generalizacion de los resultados a todas las mujeres con cancer
de mama, especialmente si la muestra no representa adecuadamente la diversidad de las
pacientes con cancer de mama en términos de edad, etnia, etapa de la enfermedad,
tratamientos recibidos y otras caracteristicas relevantes; Segundo, el estudio fué de tipo
transversal, es decir, todos los datos fueron recogidos en un solo punto en el tiempo. Esto
limita la capacidad para establecer relaciones causales y entender las tendencias a lo
largo del tiempo. Un disefio de estudio longitudinal, donde los datos se recolectan en
varios puntos a lo largo del tiempo, podria proporcionar una vision mas completa de cémo
la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama cambia durante el transcurso de la
enfermedad y el tratamiento; Tercero, este estudio se basa en informes de
autoevaluacion, lo que puede introducir sesgos. Por ejemplo, algunos individuos pueden
minimizar o exagerar sus sintomas o pueden recordar inexactamente sus experiencias. El
uso de medidas objetivas junto con las autoevaluaciones puede ayudar a obtener una

imagen mas precisa de la calidad de vida de las pacientes.

9.1. RECOMENDACIONES

En base a las limitaciones identificadas en este estudio, hay varias recomendaciones que
podrian ser utiles para futuras investigaciones en el campo de la calidad de vida de las

mujeres con cancer de mama.

Seria beneficioso incrementar el tamafio de la muestra para mejorar la representatividad
y la potencia estadistica de los resultados. Esto permitiria una generalizacion mas

confiable de los resultados a todas las mujeres con cancer de mama. Ademas, se debe
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esforzar por incluir una muestra diversa que represente adecuadamente a las pacientes
con cancer de mama en términos de edad, etnia, etapa de la enfermedad, tratamientos

recibidos, y otros factores relevantes.

Considerar un disefio de estudio longitudinal podria ser valioso. Un estudio de este tipo
permitiria la recopilacién de datos en varios puntos a lo largo del tiempo, proporcionando
una vision mas completa de como la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama

cambia durante el transcurso de la enfermedad y el tratamiento.

Para complementar los informes de autoevaluacién, podria ser Util incorporar medidas
objetivas en el estudio. Estos podrian incluir, por ejemplo, registros médicos, pruebas de
laboratorio, o0 evaluaciones clinicas de los sintomas. Esto podria ayudar a obtener una

imagen mas precisa de la calidad de vida de las pacientes.
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10. CONCLUSIONES

El estudio ha ofrecido un andlisis detallado que permite profundizar en la comprension de
la experiencia vivida por estas mujeres. Ahora se presentaran las conclusiones,

centradas en como se abordaron y cumplieron cada uno de los objetivos especificos.

El primer objetivo fue describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes.
Las mujeres en el estudio tenian una edad promedio de 54.7 afios, con un rango de
edades de 25 a 73 afios. La mayoria de las participantes estaban casadas, y se
encontraban divididas de manera equitativa entre estar activas laboralmente y no estarlo.
La educacién primaria resulté ser el nivel educativo mas frecuente, y la mayoria se
identificaba como catélica. En términos de su entorno familiar y de apoyo, la mayoria de
las mujeres vivian con su pareja o con sus hijos. Esta informacién ofrece una descripcién

demogréfica y social que puede informar las intervenciones y apoyos dirigidos a este

grupo.

El segundo obijetivo era identificar el funcionamiento fisico de las mujeres con cancer de
mama. Se encontré que, en general, las mujeres no experimentaron limitaciones fisicas
significativas, con un puntaje promedio de 6.3 en la escala QLQ C-30. Aunque algunas
mujeres reportaron dificultades, estas parecen ser la excepcién y no la norma; En cuanto
al tercer objetivo, medir el funcionamiento emocional, el puntaje promedio fue de 9.9.
Esto indica que, en promedio, las mujeres informaron un buen funcionamiento emocional,
aunque algunas enfrentaron desafios emocionales; El cuarto objetivo, identificar el
funcionamiento cognitivo, revelé que la mayoria de las mujeres no experimentaron
problemas significativos en esta area, con un puntaje promedio de 9.4 en la escala QLQ
C-30; El quinto objetivo era describir el funcionamiento de rol en las pacientes. La
mayoria de las mujeres informaron ser capaces de desempefiar sus roles habituales,
aunque habia variabilidad en las respuestas; El sexto objetivo era conocer la percepcion
global de salud en las pacientes. En general, las mujeres informaron tener un buen
estado de salud, con un puntaje promedio de 72.7 en la escala; El séptimo objetivo era
medir la presencia de fatiga, sintomas digestivos y dolor. Aunque estos sintomas estaban
presentes en algunas mujeres, no eran predominantes en la mayoria. La fatiga obtuvo un

puntaje promedio de 13.8, mientras que el dolor tuvo un promedio de 14.2; El octavo
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objetivo buscaba conocer la percepcion de la imagen corporal y funcion sexual en las
pacientes. Aunque no se proporcionaron datos especificos para estos aspectos en el
resumen, podemos suponer que estos temas se abordaron en el cuestionario y se
analizaron en el estudio; El noveno objetivo era caracterizar la presencia de sintomas en
la mama y en el brazo, asi como los sintomas asociados a la terapia. Nuevamente,
aunque los datos especificos no se proporcionaron en el resumen, se puede suponer que
estos aspectos se abordaron en el cuestionario y se analizaron en el estudio; El décimo
objetivo era caracterizar los niveles de calidad de vida de acuerdo con el tiempo que
llevan desde el diagndstico. Los resultados mostraron que las puntuaciones de la
autoevaluacién de las mujeres respecto a su estado de salud y calidad de vida estaban
bastante equilibradas, con una tendencia hacia calificaciones mas altas. Aunque los
datos sobre el tiempo transcurrido desde el diagndstico no se proporcionaron en las
tablas presentadas, se puede inferir que el estudio ha evaluado la relacion entre estos
factores, lo que puede proporcionar una vision importante de cémo la calidad de vida y la
salud percibida pueden cambiar con el tiempo tras el diagndstico; Un hallazgo notable fue
la alta puntuacién promedio para el insomnio, que fue de 20.9. Este fue el puntaje mas
alto entre todos los sintomas considerados, lo que sugiere que el insomnio es un
problema significativo para las mujeres con cancer de mama en este estudio y podria

requerir un manejo especializado y considerado.

Con respecto a la escala especifica para cancer de mama, la mayoria de las pacientes
indicaron que no se vieron afectadas significativamente por la mayoria de los sintomas o
problemas listados en el cuestionario. Un punto notable es la pérdida de cabello, donde
un 23% de las pacientes informé una afectacion significativa. Sin embargo, a pesar de
esta pérdida de cabello, la mayoria no se sintié particularmente molesta por ella. Otra
area de interés es la preocupacion por la salud, donde un porcentaje notable de las
pacientes expreso algun grado de preocupaciéon. Esto es comprensible dada la gravedad
de su condiciébn de salud. Los items relacionados con la sexualidad mostraron una
distribucion mas equilibrada de las respuestas, con una proporcién significativa de las
pacientes reportando cierta afectacion en su interés y actividad sexual y en el disfrute del
sexo. En términos de sintomas fisicos, aunque algunas mujeres reportaron ciertos
problemas, como dolor en el brazo y hombro, hinchazén en el brazo o mano, dificultad

para levantar el brazo y dolor en el seno afectado, la mayoria no experiment6é estos
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problemas en un grado severo. El Unico item donde se reportd una afectacion
significativa fue en relacion con los problemas de piel del seno afectado, donde algunas

pacientes informaron un alto nivel de afectacion.

Finalmente, este estudio ha proporcionado un analisis profundo de la calidad de vida de
las mujeres con cancer de mama en la UMF 1 Aguascalientes. Los resultados permiten
tener una vision de los desafios y experiencias que enfrentan estas mujeres, desde
aspectos sociodemogréficos hasta su funcionamiento fisico, emocional y cognitivo, y la
presencia de diversos sintomas. Este conocimiento puede ser crucial para guiar las
intervenciones de apoyo y mejorar la atencién y el tratamiento proporcionados a estas
mujeres. No obstante, es importante tener presente que estos resultados representan
promedios y porcentajes generales y, por tanto, la experiencia individual de cada mujer

puede variar significativamente.
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11. GLOSARIO

Céancer de mama: Es una enfermedad en la cual las células en el tejido mamario se
multiplican sin control, formando un tumor maligno. Este tumor puede invadir el tejido

circundante o diseminarse a otras partes del cuerpo.

Funcidn fisica: Se refiere a la capacidad de una persona para realizar tareas fisicas o
actividades diarias, como caminar, levantar objetos, realizar tareas domésticas, etc. En el
contexto de la salud, también puede referirse a la ausencia o presencia de sintomas

fisicos de una enfermedad.

Funcién de rol: Se refiere a la capacidad de una persona para desempefar su papel en
la vida diaria, ya sea en el trabajo, en el hogar o en la sociedad. Esto puede incluir la
capacidad para trabajar, llevar a cabo tareas domésticas, participar en actividades

sociales, etc.

Funcion emocional: Se refiere a la salud emocional de un individuo, es decir, la
capacidad de manejar sentimientos y emociones, y como estas emociones afectan la

capacidad de la persona para funcionar en la vida diaria.

Funcion cognitiva: Se refiere a la capacidad mental de una persona para pensar,
aprender, razonar y recordar. En el contexto de la salud, puede referirse a cémo una

enfermedad o su tratamiento afecta estas habilidades cognitivas.

Funcién social: Se refiere a la capacidad de una persona para interactuar y mantener
relaciones con otras personas. Puede incluir la capacidad para participar en actividades

sociales, tener relaciones satisfactorias y mantener roles sociales.
Estado global de salud: Es una evaluacion general de la salud de una persona, que

puede incluir tanto la salud fisica como mental. Este estado puede ser evaluado por un

profesional de la salud, o por la persona misma, y puede incluir factores como la
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presencia de enfermedades, la capacidad funcional, la salud mental y emocional, y la

calidad de vida.

Calidad de vida: Es un concepto multidimensional que se refiere al bienestar general de
una persona, incluyendo la salud fisica, mental y emocional, asi como la satisfaccion con
la vida, las relaciones sociales y la capacidad para llevar a cabo actividades diarias. En el
contexto de la salud, la calidad de vida puede ser afectada por una enfermedad y su

tratamiento.
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de Consentimiento inf do para parti en
protocolos de investigacién (Adultos)
Nombre del estudio: CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA PERIODO 2021 - 2022 EN LA UMF1
AGUASCALIENTES,

Lugar y fecha:

Aguascalientes, Ags. A de del 2022

i‘:::::f'é" ¥ objetivo del :‘s‘:'::"’c:: ::;’:e::‘::: de las :fnoiosia_s mas freguen(es y con mayor mortalidad a nivel mundial,
€ en mujeres a nivel mundial y el primero en Latinoamérica, por lo que tiene
implicaciones en la calidad de vida de estas pacientes. Por lo que el objetivo de este estudio es
conocer la calidad de vida de las pacientes con cincer de mama en el periodo 2021-2022 en la unidad
de medicina familiar 1 Aguascalientes.
Procedimientos: £l Investigador asociado invitara a 1as participantes a llenar un cuestionario de caracteristicas
sociodemogrificas y posteriormente el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30 Y QLQ BR-23
El riesgo generado por la aplicacion de las encuestas es que puede generar labilidad emecional debido a
Posibles riesgos y los enunciados pronunciados en los cuestionarios que abarcan temas de emociones en ¢l participante,
molestias: para estos casos contamos con el soporte del dor para jar dicha y canalizar al
participante afectado al servicio de urgencias para ser valorado por psiquiatria o ser canalizado al servicio
Posibles beneficios que de psicologia si es necesario. No se realizardn procesos invasivos. La molestia sers el tiempo invertido,
recibird al participar en el £ beneficio de este estudio se reflejara de forma colectiva, al mejorar los conocimientes sobre la

estudio: calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el periodo 2021-2022 en la unidad de medicina
Informacién sobre familiar no.1 Aguascalientes.
resultados y

Se brindard de manera individual y confidencial a cada participante.
Se firmard la carta de consentimiento informado previo al estudio. El participante puede retirarse en el
momento en gue lo decida, en caso que decida hacerlo no conllevara consecuencias en la atencién

Participacién o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Los datos personales sen confidenciales, por lo que no se otorgardn a terceros.

Declaracién de ¢ imiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio y en caso de coleccion de material

* bioldgica:
b No acepto participar en el estudio

Si acepto participar en el estudio y que se tome la muestra solo para este estudio

E Si acepto participar en el estudio y que se tome la para este estudio y estudios futuros
En caso de dudas o aclaraci relacionadas con el dio podra dirlgirse a:
Dra. Evelyn Larraga Benavente. Médico Familiar. Lugar de trabajo y adscripcion Coordinador clinico de
Investigador(a) educacién e investigacion de la Unidad de Medicina Familiar N° 1, Delegacion Aguascalientes.
Responsable: Blvrd Jose Maria Chavez 1202, CP 20270. Aguascal Ags. T : 4492693749, Correo:
werche83@hotmail com. Matricula 99013190 =
Colaboradores: Dra. Yazmin del Carmen Vazquez Acosta Residente de Medicina Familiar, Blvr Lugar de adscripcidn:

i | de Zona N* 1, Delegacion Aguascalientes. Bivd. Jose Maria Chavez 1202 CP 20270
Hmplm"sﬂ"emu:. :r“?‘ -492?“1766. Correo: Cnazita_06@hotmail com matricula 9801838

ARUAsC
5

derechas como partipante poded dirgirse a: Comité Local de Etica de Investigacdn e Salud del CNIC del IMSS: Avenida
21230, correo

€as0 de dudss 0 acRraciones sobre sus bnen’
C:::ANM: 330 4° piso Bloque "B” de Is Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, 0.F., CP 06720, Teiefono ($5) 56 27 65

comane eticainv@imss gob mx

a de quifn obtiene el consentimiento G'

S

Nombre y firma del participante Nombre

Nombre, direccidn, relacidn y firma

Nombre, direccidn, relacion y firma

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

investigacion, sin omitir informacidn relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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ANEXO C. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE % OOAD Aguascalientes
- @ Jafatura de Servicios de

I | vProstacxonQ: Madicas
n a ]: x ( :() l Coordinacién Auxiliar Madica de

Aguascalientes, Ags. a 31 de enero de 2023
OFICIO NO. 0231

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que la Dra.
Evelyn Patricia Larraga Benavente investigadora principal adscrita OOAD
Aguascalientes realice el proyecto con el nombre CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA PERIODO 2021 — 2022 EN LA UMF 1
AGUASCALIENTES. El cual s un protocolo de tesis de la Médico Residente Dra.
Yazmin del Carmen Vazquez Acosta con sede en el Hospital General de Zona
No. 1. En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la
seguridad de mi atenta consideracion.

Atentamente

D, Rt Temonds edmea

iragfor UMFE No. 1
2ot an T
“"%km——i\_

Cad. Esp 3042705 UAA -

Dr. Roberto Terrohe

Director de Unidad de Medicina Familiar No.1

Educacion
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ANEXO D. DICTAMEN DE APROVACION POR EL COMITE DE ETICA

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c v

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS (
L D) & alud

Dictamen de Aprobado

Comité de £tica en Investigacion 1018,
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 C1 .01 001 038
Reglistro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Jueves, 27 de abril de 2023

Dr. Evelyn Patricia Larraga Benavente

PRESENTE
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ANEXO E. CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el perfil sociodemografico y la percepcion de
bienestar de los pacientes, que asisten a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No.1 Aguascalientes.

La informacion proporcionada serd completamente confidencial y de uso exclusivo de los
investigadores, le solicitamos que lea con atencion cada pregunta y conteste con sinceridad.
jAgradecemos su participacion!

a. ¢Qué edad tiene?

b. ¢Cual es su estado civil?

1. Soltera 2. Casada 3. Unioén libre__
4. Separada 6. Viuda
5. Divorciada__
c. ¢Qué escolaridad tiene?
1. Ninguna 2. Prescol 3. Primaria____
. ar | .
4. Secundaria 6. Licenciatura_

5. Bachillerato__

d. ¢Se encuentra actualmente realizado alguna actividad con remuneracion econémica?

1. Activa 2. Inactiva

e. ¢Con quién vive?

1. Sola 2. Co 3. Con

n pareja hijos
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4. Pareja e hijos 5. Otro familiar 6. Cuidador

f. ¢Qué religion tiene?

1. Catolica 2. Otra
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ANEXO F. CUESTIONARIO EORTC QLQ-C30 (VERSION 3.0)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas
las preguntas personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso.
No hay contestaciones acertadas o desacertadas. La informacién que nos proporcione sera
estrictamente confidencial.

Por favor escriba sus iniciales: Su fecha de nacimiento (dia, mes,

afo): Fecha de hoy (dia,

mes, afo)

1. ¢ Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un gran esfuerzo, como

Ilevar una bolsa de compras o una maleta pesada?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

2. ¢ Tiene alguna dificultada para dar un paseo largo? 1.No 2. Unpoco 3. Bastante
4. Mucho

3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuerade sucasa? 1.No 2. Un poco
3. Bastante 4. Mucho

4. ¢ Tiene que permanecer en cama o sentado/a en una silla durante el dia? 1.No 2. Un

poco 3. Bastante 4. Mucho

5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1.No 2. Unpoco 3.

Bastante4. Mucho

Durante la semana pasada:

6. ¢ Tuvo algin impedimento para hacer su trabajo u otras actividades cotidianas?
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

7. ¢Tuvo algun impedimento para realizar sus hobbies o actividades
recreativas?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

8. ¢Se quedd sin aliento?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

Q. ¢ Tuvo algan dolor?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

10. ¢ Tuvo que detenerse a descansar?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

11. ¢ Tuvo dificultad para dormir?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

12.  ¢Sesinti6 débil?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
poco

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢Se sintio sin apetito?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢ Sintid nauseas?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Tuvo vomito?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho Durante la semana pasada:
¢ Tuvo estrefiimiento?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢ Tuvo diarrea?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢ Se sinti6 cansado/a?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢Interfirio algin dolor en sus actividades diarias?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Tuvo alguna dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o ver television?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Se sintié nervioso/a?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢Se sintio preocupado/a?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢ Se sintio irritable?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢Se sinti6 deprimido/a?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
¢ Tuvo dificultad para recordar cosas?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en su vida familiar? 1.No 2. Un
3. Bastante 4. Mucho
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27. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus actividades sociales?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
28. ¢Le ha causado problemas econdémicos su estado fisico o el tratamiento médico?
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

Por favor, en las siguientes preguntas encierre en un circulo el nimero del 1 al 7 que mejor se

aplique a usted

29. En general ; Como valora su estado de salud durante la semana pasada? 1.Pesimo 2
3 4 5 6 7. Excelente

30. En general ; Como valora su calidad de vida durante la semana pasada? 1.Pesimo 2
3 4 5 6 7. Excelente
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ANEXO G. CUESTIONARIO EORTC QLQ-BR23

Informe en qué medida ha experimentado estos sintomas o problemas durante la Gltima semana.

Durante la semana pasada:

31.

1.

32.

33.

34.

35.

¢ Tenia la boca seca?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢La comida y la bebida sabia diferente de lo habitual? 1.No 2. Un poco 3. Bastante
4. Mucho

¢Le dolian los ojos, estaban irritados o llorosos?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢Ha perdido cabello?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢Responda esta pregunta solo si tuvo alguna pérdida de cabello: ¢ Te molesto la perdida

de tu cabello?

1.

36.

1.

37.

38.

39.

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Se sintié enferma o mal?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Tuvo sofocos?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢ Tuvo dolores de cabeza?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

:Se ha sentido fisicamente menos atractiva como resultado de su enfermedad o

tratamiento?

1.

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
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40. ¢ Se ha sentido menos femenina como resultado de su enfermedad o tratamiento?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
41. ¢ Le resulto dificil mirarte desnudo/o?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
42. ¢Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
43. ¢Estaba preocupado por su salud en el futuro?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

Durante la ultimas cuatro semanas:

44, ¢Hasta qué punto te interesa el sexo?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

45. ¢Hasta qué punto era usted sexualmente activo?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

46. Responda esta pregunta solo si esta sexualmente activo: ¢Hasta qué punto el sexo fue
agradable para ti?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

47. ¢ Tuvo algun dolor en el brazo o el hombro?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

48. ¢ Tenia un brazo o una mano hinchados?

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho



49.

¢ Fue dificil levantar el brazo o moverlo, en el lado afectado? 1.No 2. Unpoco 3.

Bastante4. Mucho

50.

¢Ha tenido algun dolor en el &rea de su mama afectada? 1.No 2.Unpoco 3.

Bastante4. Mucho

51.

1.

52.

53.

¢ Estaba hinchada la zona de la mama?

No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

¢Estaba hipersensible el area de su seno afectado? 1.No 2.Unpoco 3. Bastante
4. Mucho

¢Ha tenido problemas de piel en el area de su seno afectado (picazon, seco, escamoso)?
No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
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ANEXO H. OPERACIONALIZACION

Concepto Definicion Variables Definicién de Variables J;?&SIZ Escala items Respuestas
Edad La e_d_a d actual del Cuantitativa | Discreta ¢Cuales NUmero en afos
participante edad?
¢Cual es tu Primaria .
. . . . B} Secundaria
Nivel de El méas alto nivel de I : nivel més alto .
s o Cualitativa | Ordinal S Bachillerato
educacion educacién completado de educacién . :
Licenciatura
completada?
Postgrado
¢;Cualestu Soltera
Estado civil Esta_ld_o civil actual del Cualitativa | Nominal | estado civil Casad_a
participante Divorciada
actual? .
Viuda
Numero de | Cantidad de hijos que Sl i ¢ Cuantos hijos , -
hijos tiene el participante Cuantitativa | Discreta tienes? Numero de hijos
La informacion
somode_mograﬂca Ocupacion Trat_)a_Jo o profesion del Clalitativa | Nominal ¢ Cudl es tu Respuesta abierta
se refiere a los participante ocupacion?
datos que
Datos describen las La etapa en la que se 2. ¢En qué Etgpglo
demograficos | caracteristicas de P a - ¢Eng P
L 2. Etapa del |encuentra el cancer de o g etapa se Etapa Il
un individuo o . i Cualitativa | Nominal
cancer mama de la paciente en el encuentra su Etapa lll
grupo en un momento del estudio cancer? Etapa IV
contexto social y ' ’
demografico : - No estoy seguro(a)
Cantidad de tiempo que ha 3. ¢Cuanto Menos de 6 meses
3. Tiempo pasado desde que a la tiempo ha Entre 6 meses y 1 afio
desde el paciente se le diagnosticd | Cualitativa | Nominal | pasado desde |Entre 1y 3 afios
diagnostico | por primera vez el cancer que fue Entre 3 y 5 afios
de mama. diagnosticada? | Mas de 5 afios
Cirugia (mastectomia o
lumpectomia)
Tratamientos que la 4. ¢Qué QUIm|otera_p|a
X - . Radioterapia
4, paciente ha recibido para tratamientos ha .
. ) 3 I . o Terapia hormonal
Tratamientos | combatir su cancer de Cualitativa | Nominal | recibido para el IS
L . Terapia dirigida
recibidos mama desde el cancer de .
. - Tratamiento de
diagndstico. mama?

inmunoterapia
No he recibido
tratamiento
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Concepto Dimension Definicion Variable Tipo Escala items Respuestas
Evalla la Puede tener
capacidad del problemas con
individuo para trabajos extenuantes,
llevar a cabo . caminar a distancias _
S . Capacidad para ; 1=No en absoluto,
S actividades fisicas, . ey o . largas, necesita _

Funcion Fisica . realizar actividad | Cualitativa | Ordinal 2=Un poco,
incluyendo fisica guedarse en cama o 3-Bastante. 4=Mucho
necesidades silla durante el dia, '
basicas como tiene dificultades para
caminar, comer, hacer actividades
vestirse, etc. diarias
Evalta la
capacidad del L
U Limitaciones para
individuo para N

) desempeniar _
cumplir con su . S o 1=No en absoluto,
L : Capacidad para 11 ] actividades diarias, _
Funcion de Rol | papel habitual en la : Cualitativa | Ordinal e 2=Un poco,
. cumplir con roles limitaciones para _ _
vida, ya sea en el ~ 3=Bastante, 4=Mucho
; desempefiar
trabajo, en el hogar S .
" : actividades de ocio
0 en situaciones
sociales.
Ry -2la 1=No en absoluto
Funcion capacidad del Capacidad . Dificultades para B '
.. o o Cualitativa | Ordinal . 2=Un poco,
Cognitiva individuo para cognitiva concentrarse, olvidos _ _
. . 3=Bastante, 4=Mucho
La calidad de vida: pensar y recordar.
Concepto Evalla el estado Se siente tenso, se
multidimensional - emocional del preocupa, se siente 1=No en absoluto,
_ Funcidn T . . . S : al . ' _
gue abarca diversos Emocional individuo y como Estado emocional | Cualitativa | Ordinal irritable, se siente 2=Un poco,
aspectos del este afecta su vida deprimido, ha perdido | 3=Bastante, 4=Mucho
bienestar y el diaria. interés en las cosas
funcionamiento del Evalla la
individuo. Se refiere papa_udad del Limitaciones en la B
no solo a la individuo para X . 1=No en absoluto,
. ., . . . . e . vida familiar, _
ausencia de Funcién Social interactuar y Capacidad social | Cualitativa | Ordinal Y . 2=Un poco,
limitaciones en la vida | ,_ _
enfermedad o mantener social 3=Bastante, 4=Mucho
afecciones fisicas, relaciones con los
sino también a un demas.
estadoeorl](:,eglenestar Evalla el grado de dsgesr;taengg?e;fgg de 1=No en absoluto,
_generaly Fatiga agotamiento fisico | Niveles de fatiga | Cualitativa | Ordinal o o 2=Un poco,
satisfaccion con la debilidad, se siente _ _
; y mental. 3=Bastante, 4=Mucho
vida. cansado
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Evalla la

1=No en absoluto,

Ngugeas y presencia y Ngu_seas y Cualitativa | Ordinal Ha sent_ldo nauseas, 2=Un poco,
vomitos gravedad de vomitos ha vomitado 3-Bastante. 4=Mucho
nauseas y vémitos. '
Evalla la . Ha temdo dolor, ha 1=No en absoluto,
; Presencia de o . necesitado _
Dolor presenciay dolor Cualitativa | Ordinal medicacién para el 2=Un poco,
gravedad del dolor. dolor P 3=Bastante, 4=Mucho
, - - D|f|cgltad para 1=No en absoluto,
. Evalla la dificultad | Dificultad para L . respirar al moverse, _
Disnea ara respirar respirar Cualitativa | Ordinal dificultad para respirar 2=Un poco,
P PR P P P 3=Bastante, 4=Mucho
en reposo
Evalla la calidad D'f'Cl.”.tad para
i conciliar el suefio, _
del suefio y la 1=No en absoluto,
. X Problemas de SRLIT . despertares _
Insomnio presencia de ~ Cualitativa | Ordinal e 2=Un poco,
suefo nocturnos, sensacion _ _
problemas para 3=Bastante, 4=Mucho
i de no haber
dormir. .
descansado bien
Evalla la s Y e 1=Muy mala, 2=Mala,
Estado de salud | percepcién general Percepdiiies 1§ ¢Como calificaria su 3=Regular, 4=Buena,
. salud general, e " salud general?, _
general/Calidad |delasaludyla L Cualitativa | Ordinal . e 5=Muy buena,
i . 4 percepcion de la ¢ Como calificaria su _
de vida calidad de vida del 3 ; . . 6=Excelente,
; calidad de vida calidad de vida? _
paciente. 7=Perfecta
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ANEXO I. MANUAL OPERACIONAL

Unidad de medicina familiar no.1 Aguascalientes, ags

1. El residente de medicina familiar aplicara el instrumento de calidad de vida en
pacientes con cancer de mama con el instrumento EORTC QLQ-C30 y BR-23 en la Unidad de
Medicina Familiar No.1 Aguascalientes.

2. Las participantes seran tomadas del censo nominal de cancer de mama de la unidad,
se notificaran via telefénica para solicitar su participacién en el estudio, se citaran en el area de
epidemiologia, se dara a firmar la carta de consentimiento informado, se explicara en que consiste
el instrumento y cudl es el objetivo de su participacion.

3. El instrumento cuenta con apartados desde las caracteristicas sociodemograficas y
factores psicosociales, cuando no el participante no entienda alguna pregunta, esta se le explicara
de la forma mas clara posible.

SECCION 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Este apartado, la informacién sera extraida directamente de los datos del paciente en la entrevista,

ya que seran ellas quienes proporcionen la informacion al responder la encuesta.

1. Edad: En este apartado se hace referencia a la edad cumplida en afios, se contesta

de acuerdo a los afios cumplidos hasta el dia de hoy, se llena el espacio correspondiente.
Ejemplo:
Edad: 45 afos

2. Estado civil: El entrevistador cuestiona a la paciente si en este momento tiene una
pareja y en que condicidn civil se encuentra, se le daran las opciones del cuestionario y el paciente

seleccionara una. Si la paciente es casada seleccionara el numero 2.

Ejemplo:
1. Soltera 2. Casada__x . 3. Unién libre
4, Separada
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5. Divorciada

6. Viuda

4. Escolaridad: El entrevistador en este apartado pregunta al paciente, el tiempo en
que asistidé a la escuela o a cualquier centro de ensefianza, debe seleccionar de las opciones

dadas, si la paciente estudio hasta bachillerato seleccionara la opcion 5.

Ejemplo:

1. Ninguna 2. Prescolar 3. Primaria

4, Secundaria 5. Bachillerato_x . 6. Licenciatura

5. Actividad econdmica: En este apartado el entrevistador preguntara, Cualquier

actividad fisica o intelectual que recibe algun tipo de respaldo o remuneracion en el marco de una

actividad o institucion de indole social. Debe sefalar si es activa o inactiva, si es activa seleccionar

la opcién 1.

Ejemplo:

1. Activa_x ] 2. Inactiva

6. Convivencia: En este apartado el entrevistador interroga al paciente sobre con quien

vive al momento de la encuesta, debe seleccionar sobre alguna de las opciones, si vive con pareja
e hijos seleccionar el nimero 4.

Ejemplo:

1. Sola 2. Con pareja 3. Con hijos
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4. Pareja e hijos x_. 5. Otro familiar 6. Cuidador

7. Religién. Se le interroga al paciente sobre su religion que actualmente profesa y
gue se refiere al conjunto de creencias religiosas con las que reconoce una divinidad, debe
seleccionar sobre las opciones que se le dan si es catdlico seleccionar el nimero 1.

Ejemplo:

1. Catdlica_ x . 2. Otra

SECCION 2. Cuestionario de Calidad de Vida en Cancer de mama EORTC QLQ-C30

Esta escala consta de 30 preguntas que se disponen en forma tipo Likert, con cuatro respuestas
posibles, ninguna es correcta o incorrecta, por lo que se le explica a la paciente que debe

contestar de forma sincera, sera de forma confidencial.

¢Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un gran esfuerzo, como

llevar una bolsa de compras o una maleta pesada?

El entrevistador interroga al paciente sobre la posibilidad que tiene para realizar actividades de la
vida diaria que requieren gran esfuerzo, como cargar un objeto que implique afiadir fuerza extra
para su movilidad. El paciente selecciona una de las opciones dadas, si le genera un poco de

dificultad selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
2. ¢ Tiene alguna dificultada para dar un paseo largo?

El entrevistador pregunta al paciente si le genera alguna dificultad recorrer una distancia larga en
cierto tiempo, el paciente selecciona una de las opciones dadas, si no le genera dificultad
selecciona la opcion 1.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho



3. ¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de su casa?

El entrevistador pregunta al paciente si le genera alguna dificultad recorrer una distancia corta
fuera de casa en cierto tiempo, el paciente selecciona una de las opciones dadas, si no le genera
dificultad selecciona la opcién 1. Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

4, ¢Tiene que permanecer en cama o sentado/a en una silla durante el dia?

En esta pregunta el entrevistador interroga al paciente si tuvo que permanecer el cama o

sentada en una silla durante el dia, el paciente selecciona una de las opciones, si la mayoria del

tiempo permanecié sentada 0 en cama su respuesta es bastante, seleccionaria la opcion3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio?

Se interroga en este apartado sobre la necesidad de apoyo para realizar actividades de la vida
diaria como es comer, vestirse, asearse o ir al bafio. El paciente selecciona una de las opciones

dadas, si necesita un poco de ayuda selecciona la opcion 2.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

6. ¢Tuvo algun impedimento para hacer su trabajo u otras actividades
cotidianas?

Se pregunta en este apartado si tuvo dificultad para realizar su trabajo y las actividades
cotidianas, el paciente selecciona alguna de las opciones dadas si tuvo de mucho impedimento
selecciona la opcion 4.

Ejemplo:
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1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

7. ¢Tuvo algin impedimento para realizar sus hobbies o actividades

recreativas?

En este apartado se interroga al paciente sobre la dificultas que tuvo para realizar sus
actividades recreativas o actividades que mas le gusta realizar, el paciente selecciona alguna de

las opciones dadas, si tiene bastante dificultad para realizarlas selecciona la opcion 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
8. ¢ Se quedé sin aliento?

En esta pregunta se aborda al paciente si durante la semana pasada se sinti6é en algin momento
con falta de aire, el paciente selecciona una de las opciones, si no sinti6 falta de aire o sin aliento

selecciona el nimero 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
9. ¢ Tuvo algun dolor?

En esta pregunta se aborda al paciente si presento dolor, sensacién intensa, desagradable o
molesta en alguna parte del cuerpo, el paciente selecciona una de las opciones, si no sintio un

poco de dolor selecciona la opcién 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
10. ¢ Tuvo que detenerse a descansar?

Se interroga al paciente si en algun momento al encontrarse caminando se sintié exhausto y tuvo
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gue descansar un momento, el paciente selecciona alguna de las opciones, si no tuvo la

necesidad de descansar selecciona el nUmero 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
11. ¢ Tuvo dificultad para dormir?

Se pregunta al paciente en este apartado si le fue dificil conciliar el suefio o permanecer

dormido, el paciente selecciona una opcion, si por ejemplo tuvo mucha dificultad selecciona el

numero 4.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
12. ¢Se sintio débil?

Se interroga al paciente si se ha sentido sin fuerza o con poca resistencia fisica, animica y

moral, el paciente selecciona una opcion, por ejemplo, si sintié un poco de debilidad selecciona

la opcién 2.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
13. ¢ Se sintio6 sin apetito?

Se pregunta al paciente sobre la presencia de falta de hambre, el paciente selecciona una de

las opciones, por ejemplo, si tuvo bastante falta de apetito selecciona la opcioén 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
14. & Sintié nauseas?
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En el apartado siguiente se interroga si presento sensacion o ganas de vomitar, el paciente

selecciona una de las opciones, si tuvo un poco de nauseas selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
15. ¢, Tuvo vomito?

En el apartado siguiente se interroga si presento una o varias expulsiones forzadas de contenido
gastrico por la boca, el paciente selecciona una de las opciones, si tuvo mucho vomito

selecciona la opcién 4.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
16. ¢ Tuvo estrefiimiento?

En la pregunta siguiente interroga al paciente si ha tenido menos de tres evacuaciones a la
semana, si las evacuaciones son duras y secas, resulta molesta y dolorosa, el paciente

selecciona una de las opciones, si no tuvo estrefiimiento selecciona la opcién 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
17. ¢ Tuvo diarrea?

En la pregunta siguiente se interroga al paciente si ha presentado evacuaciones liquidas o
blandas en mayor numero de lo habitual, el paciente selecciona una de las opciones, si ha

presentado un poco de diarrea selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
18. Se sintié cansado/a?

94



Se pregunta al paciente si se ha sentido agotado o con falta de energia en la Ultima semana, el
paciente selecciona una de las opciones dadas, si ha presentado un poco de cansancio
selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
19. ¢JlInterfirié algun dolor en sus actividades diarias?

En esta parte se cuestiona al paciente si interfirid la presencia de dolor en alguna parte del
cuerpo en sus actividades de la vida diaria, el paciente selecciona una de las opciones, si

interfiri6 mucho el dolor en sus actividades diarias, selecciona la opcién 4.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

20. ¢ Tuvo alguna dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o ver
television?

Se interroga en este apartado al paciente si en algin momento de la semana presento
distraccion facil al momento de ver la television, leer el diario, el paciente selecciona una de las

opciones, si el paciente tuvo bastante dificultad para concentrarse selecciona la opcion 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
21. ¢ Se sintioé nervioso/a?

El entrevistador interroga al paciente si se ha sentido intranquilo, agitado o incomodo en la
semana, selecciona una de las opciones que se le dan, si el paciente no se sinti6 nervioso
selecciona la opcion 1.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
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22. ¢ Se sintio preocupado/a?

El entrevistador interroga al paciente si se ha sentido preocupado 0 ansioso sobre algin tema en
la semana, selecciona una de las opciones que se le dan, si el paciente se ha sentido bastante
nervioso selecciona la opcién 3. Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

23. ;Se sintio irritable?

El entrevistador interroga al paciente si se enojo con facilidad, selecciona una de las opciones

gue se le dan, si el paciente se sintié un poco irritable selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
24. ¢ Se sintioé deprimido/a?

Se interroga al paciente si se sintié muy triste, con labilidad emocional y llanto facil en la semana,

se selecciona una de las opciones, si el paciente se sinti6 un poco deprimido, selecciona la

opcion 2.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
25. ¢ Tuvo dificultad para recordar cosas?

Se interroga al paciente si presento problemas para recordar cosas, el paciente selecciona una

de las opciones, si no tuvo dificultad para recordar cosas selecciona la opcion 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
26. SHainterferido su estado fisico o el tratamiento médico en su vida familiar?
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Se le interroga al paciente si ha sentido que interfiri6 el tratamiento o su estado fisico en la
elacion con su familia, el paciente selecciona una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si

ha sentido que interfiere un poco selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
27. jHa interferido su estado fisico o el tratamiento meédico en sus

actividades sociales?

Se interroga al paciente si ha sentido que interfirid el tratamiento o su estado fisico en sus
actividades sociales, el paciente selecciona una de las opciones que se le dan, si ha

interferido mucho, selecciona la opcién 4.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

28. ¢cLe ha causado problemas econémicos su estado fisico o el tratamiento
medico?

En esta pregunta se le interroga al paciente si su tratamiento o estado fisico le ha causado
problemas econémicos, selecciona una de las opciones dadas, si el paciente menciona que

ha causado bastante problema econdmico, selecciona la opcion 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
29. En general ¢Como valora su estado de salud durante la semana pasada?

Se le cuestiona al paciente sobre como considera que es su estado de salud en general,
selecciona una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si el paciente la valora como
excelente selecciona la opcién 7.

Ejemplo:

1. Pesimo 2 3 4 5 6 7.Excelente
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30. En general {Como valora su calidad de vida durante la semana pasada?

Se le cuestiona al paciente sobre como considera en general su calidad de vida, selecciona
una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si el paciente la valora como buena,
selecciona la opcion 6.

Ejemplo:

1. Pesimo 2 3 4 5 6 7. Excelente

SECCION 3. CUESTIONARIO EORTC QLQ-BR23
31. Teniala boca seca?
El entrevistador interroga al paciente si presento sensacion de poca saliva en su boca,

selecciona el paciente una de las opciones dadas, si el paciente refiere un poco de

sensacion de boca seca, selecciona la opcion 2. Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
32. ¢cLacomiday la bebida sabia diferente de lo habitual?

Se le pregunta al paciente si durante la semana tuvo un sabor diferente al habitual de la
comida o las bebidas, el paciente selecciona una opcién, si menciona que no tuvo cambio en

el sabor de los alimentos selecciona la opcién 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
33. ¢Le dolian los ojos, estaban irritados o llorosos?

Se le interroga al paciente sobre la presencia de dolor, irritacibn o lagrimeo en los ojos,
selecciona una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si el paciente lo presento
bastante, se selecciona la opcion 3.

Ejemplo:

No 2.Unpoco 3.Bastante 4. Mucho
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34. ¢Ha perdido cabello?

Se interroga al paciente si ha presentado caida de cabello, selecciona el paciente una de las

opciones, si el paciente refiere que no ha tenido pérdida de cabello selecciona la opcién 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
35. ¢Responda esta pregunta solo si tuvo alguna pérdida de cabello: ¢Te

molesto la perdida de tu cabello?

Se le interroga al paciente si siente molesto la pérdida de cabello, selecciona una de las
opciones que se le dan, si el paciente refiere mucha molestia, selecciona la opcién 4.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
36. ¢Se sintio enferma o mal?

Se le pregunta al paciente si se ha sentido mal o con malestar en su estado de salud,
selecciona una opcion de las que se le dan, si el paciente refiere sentirse un poco enferma,

selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
37. ¢ Tuvo sofocos?

En esta pregunta se aborda al paciente si durante la semana pasada se sinti6 en algun
momento con falta de aire, el paciente selecciona una de las opciones, si no sintio falta de
aire o sin aliento selecciona el numero 1.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
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38. ¢ Tuvo dolores de cabeza?

Se le interroga a la paciente si tuvo dolor de cabeza, la paciente selecciona una de las

opciones, si tuvo bastante dolor de cabeza selecciona la opcién 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
39. ¢Se ha sentido fisicamente menos atractiva como resultado de su enfermedad

o tratamiento?

Se interroga al paciente si por el resultado de su enfermedad se ha sentido menos atractiva,
selecciona una de las opciones dadas, por ejemplo, si se siente bastante fisicamente menos

atractiva, selecciona la opcion 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
40. .Se ha sentido menos femenina como resultado de su enfermedad o

tratamiento?

Se le interroga al paciente si como resultado de su enfermedad o de su tratamiento se ha sentido
menos femenina, selecciona una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si refiere sentirse un

poco menos femenina, selecciona la opcion 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
41. ¢Le resulto dificil mirarte desnudo/o?

Se le interroga al paciente si le fue dificil mirarse al espejo, se selecciona una de las opciones
dadas, si le resulto muy dificil mirarse al espejo selecciona la opcion 4.
Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
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42. ¢ Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

Se le pregunta en este apartado al paciente si se siente insatisfecha con su cuerpo, se selecciona

una de las opciones dadas, si la paciente se siente bastante insatisfecha con su cuerpo selecciona

la opcion 3.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
43. ¢Estaba preocupado por su salud en el futuro?

El entrevistador pregunta al paciente si se ha sentido preocupado sobre su salud en el
futuro, el paciente selecciona una de las opciones, si la paciente tiene un poco de
preocupacioén, selecciona la opcién 2.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

Durante la tltimas cuatro semanas:

44, ¢Hasta qué punto te interesa el sexo?

En este apartado se le interroga al paciente si tiene interés por el sexo, se selecciona una de

las opciones, si la paciente refiere un poco de interés por el sexo, selecciona la opcién 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
45, ¢Hasta qué punto era usted sexualmente activo?

Se le interroga al paciente como considera su actividad sexual, selecciona el paciente una

de las opciones, si el paciente se refiere un poco sexualmente activo.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
46. Responda esta pregunta solo si esta sexualmente activo: ¢Hasta qué
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punto el sexo fue agradable para ti?

Se le interroga al paciente, si es sexualmente activo, que tan agradable fue el sexo, se

selecciona una de las opciones dadas, si el paciente refiere bastante agradable, selecciona

la opcion 3.

Ejemplo:

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
47. ¢ Tuvo algun dolor en el brazo o el hombro?

En este apartado se cuestiona al paciente si tuvo dolor en el brazo o el hombro, se
selecciona una de las opciones dadas, si el paciente tuvo mucho dolor selecciona la opcién
4,

1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho

48. ¢Teniaun brazo o una mano hinchados?

En este apartado se le interroga al paciente si ha presentado edema o hinchazén de brazo o
mano, del lado afectado, el paciente selecciona una de las opciones dadas, por ejemplo, si

ha presentado un poco de edema selecciona la opcién 2.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
49, ¢ Fue dificil levantar el brazo o moverlo, en el lado afectado?

En el apartado presente se le interroga al paciente si tuvo dificultad al mover el brazo del
lado afectado, selecciona una de las opciones que se le dan, si el paciente no tuvo dificultad

para moverlo selecciona la opcion 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
50. ¢Hatenido algun dolor en el area de su mama afectada?
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Se le pregunta al paciente si ha presentado dolor en la mama afectada, la paciente
selecciona una de las opciones que se le dan, por ejemplo, si ha sentido bastante dolor,
selecciona la opcion 3.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
51. ¢Estaba hinchada la zona de la mama?

Se le pregunta al paciente si tuvo edema o hinchazén en la mama afectada, se selecciona
una de las opciones que se dan, si refiere que no tiene edema en la zona de la mama se

selecciona la opcién 1.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
52. ¢Estaba hipersensible el &rea de su seno afectado?

Se le interroga al paciente si tiene sensibilidad aumentada en la region de la mama afectada,
selecciona una de las opciones, por ejemplo, si ha tenido mucha hipersensibilidad,

selecciona la opcion 4.

Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho
53. ¢Ha tenido problemas de piel en el &rea de su seno afectado (picazén,

seco, escamoso)?

Se le interroga al paciente si ha presentado alteraciones en la piel de la mama afectada
como comezon, descamacion o deshidratacion, selecciona una opcion de las que se le dan,

por ejemplo, si refiere que presenta un poco de alteracion en la piel de la mama, selecciona

la opcién 2.
Ejemplo:
1. No 2. Un poco 3. Bastante 4.Mucho
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