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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en mastectomizadas, atendidas er
Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014 segun las

dimensiones del SF-12.



MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, que
evalu6 60 pacientes mastectomizadas a quienes se les aplico el cuestionario SF.12.

RESULTADOS: El puntaje promedio en las mujeres que solo tuvieron
mastectomia fue 53.1+11.4 puntos calificado como buena calidad de vida, donde
el Componente Sumario fisico (CSF) obtuvo un puntaje de 55.6+12.2 y el
Componente sumario mental (CSM) 51.4+14.3. En las que se aplicd quimioterapia
obtuvieron como puntaje 44.4 + 11.3, CSF 47.0 + 21.7 y el CSM 42.7+ 9.1. En las
que se brindd radioterapia alcanzaron un puntaje de 44.0 + 14.1 CSF obtuvo un
puntaje de 39.0 + 25,5 y CSM 47.5+ 6.4. Las que recibieron quimioterapia y
radioterapia alcanzaron 46.6 + 9.9 puntos, CSF tuvo 50.7+ 26.5 y el CSM 43.8+
12.4.

CONCLUSIONES: En las pacientes mastectomizadas, sin tratamiento
coadyuvante la calidad de vida en salud es buena, mientras que en las que
recibieron quimioterapia, radioterapia y radioterapia-quimioterapia, la calidad de
vida en salud fue baja. La calidad de vida global fue baja donde los componentes
sumarios fisico alcanzé buena calidad de vida y el componente mental baja calidad

de vida

PALABRAS CLAVES: cancer de mama, calidad de vida, mastectomia.

ABSTRACT



OBJECTIVE: To determine the quality of life in mastectomies, attended at Victor
Lazarte Echegaray Hospital Essalud in January 2014 according to the dimensions
of the SF -12.

MATERIAL AND METHODS: An observational and descriptive study, which

evaluated 60 mastectomizeds patients who were apply the SF.12 questionnaire.

RESULTS: The mean score in women who had alone mastectomy was 53.1 +11.4
rated as good quality of life, where the Physical Component Summary (CSF)
obtained a score of 55.6 +12.2 and Mental Component Summary (CSM) 51.4
+14.3 points. In which chemotherapy was applied the score obtained as 44.4 +
11.3, CSF 47.0 + 21.7 and the CSM 42.7 + 9.1. Where radiotherapy was provided
achieved a score of 44.0 + 14.1, the CSF obtained a score of 39.0 + 25.5 and CSM
47.5 + 6.4. Those who received chemotherapy and radiotherapy reached 46.6 + 9.9
points, CSF was 50.7 + 26.5 and MSC 43.8 + 12.4.

CONCLUSIONS: In breast cancer patients without adjuvant therapy on quality of
life is good health, while those who received chemotherapy, radiotherapy and
radiotherapy - chemotherapy, quality of life in health was low. The overall quality
of life was low where the physical component summary achieved good quality of

life and the mental component low quality of life.

KEYWORDS: breast cancer, quality of life, mastectomy.



INTRODUCCION

El cancer es una proliferacion anormal de células y lo que
confiere la caracteristica de malignidad, es su capacidad para invadir drganos y
tejidos y diseminarse a distancia. Es una enfermedad que resulta de cambios
estructurales a nivel de ADN, los cuales pueden ser en parte heredados y en parte
adquiridos en el transcurso de la vida @.

Los factores de riesgo para cancer de mama son: Hormonales (menarquia temprana,
menopausia tardia, nuliparidad, edad tardia del primer parto), sedentarismo, la
exposicion precoz a altas dosis de radiaciones ionizantes, el alcohol, los
anticonceptivos orales y finalmente; los antecedentes familiares suponen un
considerable aumento del riesgo, las mujeres con alteraciones en alguno de los
principales genes de susceptibilidad tienen una probabilidad entre 60% y 80% de
desarrollar cancer de mama a lo largo de su vida, sin embargo, estos genes sélo

explican una pequefia proporcion de los casos familiares ¢ 2.

Cada afio se producen 1,38 millones de nuevos casos de cancer de mama, y 458
000 mueren por ésta (Globocan, 2008). Ello, representa el 1% de la carga de
enfermedad por cancer, con un rango de variacion entre 0,4% a 3,2% en paises
pobres y ricos ). En América Latina, los afios de vida saludable perdidos por esta
causa se estiman en 615 000, siendo el 91% de esta cifra explicada por la muerte
prematura y el resto por la discapacidad generada ® .Se conoce que la incidencia de
este tipo de neoplasia aumenta con la edad. Asi, antes de los 20 afios es 0,09%,
antes de los 30 es de 1,8% Yy después de los 40 afios es de 75%. La frecuencia

maxima esta alrededor de los 45 a los 49 afios ©.

La incidencia estimada de cancer de mama en el Per( es de 150 casos x 100 000



habitantes. Este ocupa el segundo lugar de las causas de mortalidad a nivel nacional
y se estima que el 75% de los casos se diagnostican en etapa avanzada . En
Trujillo, La Libertad el cancer de mama en las mujeres, ocupa el segundo lugar en
frecuencia después del cancer por cuello uterino teniendo una tasa de incidencia del
28.1% ®.

El cancer de mama considerado como una enfermedad sistémica, requiere un
tratamiento multidisciplinario, donde la cirugia aunque menos agresiva que antes,
tiene un peso especifico importante para la cura del paciente. En los estadios
tempranos del cancer, la cirugia es el tratamiento fundamental, y asociado a la
radioterapia, permite controlar la enfermedad en la gran mayoria de los casos. A
pesar de esto, alrededor de un 30% de las pacientes finalmente fallecerd debido a la

diseminacion de la enfermedad ©.

A fin de erradicar las micrometastasis y prolongar el tiempo de sobrevida, se ha
desarrollado las terapias coadyuvantes, como la hormonoterapia y la quimioterapia.
La decisién sobre qué pacientes deben recibir estos tratamientos se establece
considerando criterios clinico-patol6gicos basicos, como la edad, tamafio del tumor,
tipo y grado histol6gico, compromiso ganglionar axilar, expresion de receptores de

estrégeno y progesterona, y del receptor HER2 ©.

Indicaciones para la mastectomia son las siguientes: Tumores de méas de 3 cm, tumores
multifocales, algunos sarcomas sin invasion de pectorales, tumores en estadios | y II,
tumores en estadio Il como parte de un tratamiento multidisciplinario, Cancer de
mama durante el embarazo y recidivas tras cirugia conservadora. De todas las
mastectomias, la mas utilizada, es la radical modificada tipo Madden, realizada a través
de una incision horizontal, con lo cual se mejora el resultado cosmético, extirpandose
la glandula mamaria sin remocion de los musculos pectorales. La cirugia se completa

con el vaciamiento axilar de los grupos I, 11 y 111 @9



La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) como “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. Esta influenciado de
modo complejo por la salud fisica, estado psicoldgico, nivel de independencia y

relaciones sociales %%

El concepto de CVRS aparece cuando la esperanza de vida aumenta en las sociedades
occidentales. El papel de la medicina no debe ser Unicamente el de proporcionar
muchos afios de vida, sino el de aportar una mejora de vida en la calidad de los afios
vividos 9,

Las dimensiones son: Funcién fisica (FF), grado en que la salud limita las
actividades fisicas como es subir escaleras y andar mas de una hora. Rol fisico (SF),
grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias.
Dolor corporal (DC), intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en el hogar. Salud general (SG), valoracion personal de la salud.
Vitalidad (VT), sentimiento de vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento. Funcién social (FS), grado en que los problemas de salud fisica o
emocional interfieren en la vida habitual. Rol emocional (RE), es el grado en que
los problemas emocionales interfieren en el trabajo o actividades cotidianas; y

Salud mental (SM), indica el sentimiento de tranquilidad, desanimo y tristeza %9,

Debido a la deteccion precoz, tratamiento y al consiguiente aumento de las tasas de
supervivencia de las mastectomizadas, la gran mayoria sobrevivira por muchos afios
después del tratamiento, por lo cual el vivir bien, con una buena calidad de vida, se
ha convertido en una prioridad “®. Un proceso rehabilitador, debe abarcar los
aspectos fisicos, psicoldgicos, laborales, sociales y espirituales. Se confirma, cuando
los pacientes manejan buena comunicacion con sus médicos y obtienen puntajes de
calidad de vida sobre el promedio. Asi, aquellos cuya comunicacion es confusa

sufren de crisis de depresion, mala imagen corporal y mas preocupaciones de



salud™®,

Los aspectos laborales y vocacionales deben ser considerados para el reingreso
del paciente a las actividades que solian realizar. El tiempo de ausencia laboral entre
mujeres sobrevivientes al cancer de mama con las que nunca lo padecieron,
encontraron que las mujeres con céncer se ausentaron después de recibir el
diagnostico un promedio de 6 meses. EI cancer de mama puede imponer una
dificultad econdmica porque abandonan sus empleos. Superada la enfermedad, se ha
visto que éstas trabajan méas horas que las que no tuvieron cancer. Una posible
explicacion, es restaurar los ahorros que fueron agotados durante la enfermedad y

el tratamiento ¥,

Las mastectomizadas que no recibieron terapia coadyuvante presentan mejor
calidad de vida en varios dominios (rol fisico, salud general, funcionamiento social),
que aquellas que reciben cualquier tipo de terapia. Se ha visto, que el tipo de cirugia
y la radioterapia, aumenta el riesgo de diversos problemas en el brazo homolateral a
la intervencion 617,

Los médicos reconocen que rutinariamente no informan a las mastecomizadas sobre
los sintomas que pudiesen cursar y prevencion de ésta, porque pocos pacientes lo
presentan. En pacientes con linfedema presentan en puntuacién, en rol emocional y

dolor corporal del SF-12 puntuaciones bajas 819,

Trejo-Ochoa et al ® evaluaron la calidad de vida posterior a la reconstruccion
de la mama en pacientes mexicanas con cancer de mama tratadas entre el 2010 al
2011, encontrandose en las 37 pacientes un promedio de edad de 48.8 afios
diferenciandose en mujeres sanas (SA), mujeres con reconstruccion CR y mujeres
sin reconstruccion SR. La frecuencia de puntajes fue como sigue: En la Funcion
fisica fue 94.6 en SA, 88.1 en CRy 87.3 en SR; en el Rol fisico 94.5 en SA, 60.1
en CR y 57.7 en SR; el Dolor corporal 88.6 en SA, 81.1 en CRy 82.4 en SR. La



Salud general 72.9 en SA, 74.3en CR y 70.3 en SR. La Vitalidad 81 en SA, 74.6
en CRy 76.4 en SR. La Funcion Social 86.9 en SA, 88.9en CRy 82.4 en SR. Enel
Rol Emocional 83.4 en SA, 68.4 en CR y 60.3 en SR- La Salud Mental 79.6 en SA,
79 en CR y 64.7en SR. El Promedio general 85 en SA, 76.8en CRy 72.69 en SR.

Bajuk et al Y evaluaron la calidad de vida en mujeres uruguayas con cancer de
mama que recibian atencion medica post-quirargica en el Instituto Nacional de
Céncer. La muestra analizada fue 34 mujeres. La media de edad de las participantes
fue de 56,06 afios. La mayoria de las participantes recibié Quimioterapia (73,5%),
Radioterapia (64,7%) o la combinacion de ambos (58,8%). El tipo de cirugia mas
frecuente fue la Mastectomia Radical Modificada (53%). La mayoria alcanzaron
puntuaciones en el Componente de Salud Fisico entre 71 y 80, valores relativamente
altos de funcionamiento fisico. No se registraron valores reportados por debajo de
30. En el Componente de Salud Mental se encontré desplazado hacia valores
inferiores en la escala, asociados éstos con peores niveles de salud mental. La
Calidad de Vida en su Componente Mental fue diferente en por lo menos un tipo de
cirugia recibida. Puede observarse que las puntuaciones medias, que aquellas
pacientes que fueron intervenidas quirdrgicamente con mastectomia radical
modificada con reconstruccion mamaria, presentan mejores niveles de Calidad de

Vida en todas las dimensiones.

Araya et al ®@ evalian la calidad de vida de 159 mujeres mastectomizadas,
tratadas en el instituto nacional del cancer en Chile entre los afios 2003 y 2005,
hallandose que en las pacientes en etapa curativa tienden a una mayor media del
puntaje, tanto en el CSF (63,2) como en el CSM (62.8), con respecto a las que se
encontraban en etapa paliativa las CSF (49.8) como en el CSM (48.7). Por otro lado
en las que se les administr6 tanto quimioterapia como radioterapia se hallo un CSF

de 65.2 y un CSM de 63.8, quienes lograron mejores promedios en su calidad de



vida que las mujeres a las que se les aplicé solo el tipo Rt (CSF 59.8; CSM 62.1) o
el tipo Qt (CSF 61.2; CSM 54.7) o ninguna de estas terapias (CSF 58.2; CSM 59.9)
, aunque en la mayoria de los casos las diferencias no tienen significacion También
se observa que el grupo que recibio solo quimioterapia, 4,4% de las pacientes, el
CSF arrojo mejores resultados que el CSM, componente en el cual su desviacién

estandar indica que sus valores son méas dispersos en relacion a los otros grupo.

Cervera et al “® realizaron un estudio con el fin de evaluar la calidad de vida y
dinamica familiar tras el diagnostico de cancer de mama en mujeres espafolas en el
afio 2000. Se hizo un estudio trasversal en 138 mujeres con cancer y 445 sin cancer.
Hallandose que en el componente fisico global en promedio en los casos fue 52.02
y controles 52.7 (p=0.111), en el Componente Mental Global en puntaje en los
casos fue 48.6 y controles 56.7 (p<0.001), en la salud fisica el promedio en casos
fue 47.9 y controles 56.5 ((p<0.001), en el Funcionamiento Fisico fue 57.2 en los
casos y 57.2 en los controles , Dolor Corporal fue 57.4 en los casos y 57.4 en los
controles, Salud General fue 44.7 en los casos y 44.7 en los controles , Vitalidad
fue 57.8 en casos y 67.8 controles (p<0.001), Funcionamiento Social 56.6 en los
casos y 56.6 en controles, Funcionamiento Emocional 47.7 en los casos y 56. 1 en
los controles, finalmente la Salud Mental 46.3 en los casos y 52.4 en los controles.
A todas las mujeres se les realizé cirugia.Mastectomia total 4.3%, Mastectomia
radical modificada 26.1%, recesion segmentaria, 60.9%, tumorectomia 5.1%,
mastectomia simple 0.7% y cuadrantectomia 2.9%.



PLAN DE INVESTIGACION

2.1 Formulacién del problema cientifico

¢Cudl es la calidad de vida en las pacientes mastectomizadas, atendidas en el
Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014?

2.2 Objetivos

Objetivo General

Determinar la calidad de vida en mastectomizadas, atendidas en el Hospital

EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014.

Objetivos Especificos

1. Establecer la calidad de vida en mastectomizadas, sin tratamiento adyuvante.

2. Determinar la calidad de vida en mastectomizadas, que recibieron tratamiento
con quimioterapia.

3. Establecer la calidad de vida en mastectomizadas, que recibieron tratamiento con
radioterapia.

4.- Determinar la calidad de vida en mastectomizadas, que recibieron tratamiento
con radioterapia y quimioterapia.

5. Establecer la calidad de vida en mastectomizadas indistintamente que hayan

recibido o no tratamiento coadyuvante

2.3 Hipotesis

TéAcita



I11. MATERIAL Y METODO

3.1. Poblaciones:

3.1.1. Poblaciéon diana

Fueron 60 Pacientes mastectomizadas por cancer de mama, atendidas en el area de
cirugia oncoldgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray, en el Mes de Enero del
2014.

3.2. Paoblacion de Estudio:

Estuvo integrada por las pacientes  mastectomizadas  (mastectomia  radical
modificada tipo Madden) por cancer de mama con o sin tratamiento coadyuvante,
que se encontraron libres de enfermedad activa y que acuden a su control en el
consultorio externo de cirugia oncoldgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray en

Enero del 2014 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Paciente mastectomizada ( Mastectomia Radical Modificada tipo Madden).
Paciente mastectomizada que firme el consentimiento informado.
Paciente mastectomizada a causa del cancer de mama que actualmente esté
libre de enfermedad.
Paciente mastectomizada a causa del cancer de mama que recibiéo QT
Paciente mastectomizada a causa del cancer de mama que recibié RT

Paciente mastectomizada a causa del cancer de mama que recibié QT y RT



Criterios de exclusién
Paciente mastectomizada con enfermedad activa.

Paciente mastectomizada con trastorno o discapacidad para la comunicacion.
3.3. Muestra:

Unidad de analisis

Cada paciente mastectomizada que cumplio con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo
Cada paciente mastectomizada que acudié al consultorio de cirugia oncolégica

que cumpla con los criterios de seleccion,

Tamano Muestral
Para el presente disefio se utilizé la formula correspondiente a la media de una

poblacion finita segtin lo plantea Hernandez, aplicable en estudios transversales 7"

z’0’N
e*(N -1)+z%0"

n =

Donde:
N= 65 mastectomizadas
Z= 1.96 nivel de confiabilidad al 95%
b= 10 desviacion estandar.
E=1 = 60

La muestra estuvo constituida por 60 mujeres mastectomizadas.



3.4. DISENO DE ESTUDIO:

3.4.1. Tipo de estudio:

El presente estudio correspondi6 a un disefio observacional, prospectivo, transversal

y descriptivo.

3.4.2. Disefo especifico:

PACIENTES CALIDAD DE VIDA
MASTECTOMIZADAS POR |:> EN SALUD

CANCER DE MAMA

POBLACION VARIABLE

3.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
a) 0 a 50 pts (Baja
Calidad de vida o ) calidad de vida )
Cuantitativa Discreta Puntos
en salud b)51 a 100 pts (Buena
calidad de vida)

3.4.4. Definiciones operacionales:

Calidad de vida en salud.- Es La percepcion personal de un individuo de su
situacion de salud en la vida, en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses”. Se trata pues de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

10



esenciales de su entorno 1?2,

El instrumento fundamental para la realizacion de este estudio fue el Cuestionario
de salud SF-12 (Short-Form 12 Health Survey).

Como medida de salud y calidad de vida, el Cuestionario de Salud SF-12 fue
pensado como una forma breve del SF-36, seleccionando 12 de sus 36 items, y que
ha demostrado ser una alternativa no s6lo més breve sino con una eficacia y validez
comparables. EI SF-12 esta traducido y validado al castellano.

El contenido del cuestionario lo constituyeron 8 sub escalas (Salud Fisica,
Funcionamiento Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcionamiento
Social, Funcionamiento Emocional, Salud Mental), que se resumen en dos medidas
globales: el Componente Fisico Global y el Componente Mental Global. Se
obtienen unos valores normalizados (normbased scale scores) en los que la media
poblacional es 50 y la desviacion estdndar 10, con lo que podemos compararlos
entre si. Para esta normalizacion, utilizamos los algoritmos estandar, derivados de la
poblacién americana, que se comprobd que servian para la poblacion espafiola.
Cuanta maés alta es la puntuacion, mas funcional es la dimensién explorada por cada

una de las sub escalas ?® 27,

Las respuestas varian de la siguiente forma: el reactivo 1 con 5 puntos va desde 1 =
excelente a 5 = mala salud; los reactivos 2 y 3 con 3 puntos donde 1 significa si me
limita mucho a 3 no me limita; los reactivos 4-7 tienen respuestas dicotomicas 1= si
y 2 = no; el reactivo 8 tiene calificacion de 1 a 5 puntos que va desde 1 =nada a5 =
demasiado; los reactivos 9-11 tienen valor de 1 a 6 puntos que van desde 1 =
siempre a 6 = nunca; para el reactivo 12 sus opciones de respuesta son 5, donde 1 es
siempre y 5 es nunca. Para calcular las puntuaciones primero se puntlan
inversamente los valores de los reactivos negativos (1, 8, 9, 10) a fin de que guarden
el mismo sentido que el resto de reactivos. Segundo, todos los puntajes se
transforman a una escala de 0 a 100, en la que mayor puntaje indica mejor salud. El
Cuestionario SF-12, que ha sido validado internacionalmente con puntaje de 0,86

en el alpha de Cronbach®@)®@":

11



3.5. PROCEDIMIENTOS:

Se procedid en el consultorio de cirugia oncoldgica a seleccionar historias clinicas
de pacientes mastectomizadas que no presentaron enfermedad activa. A las
pacientes mastectomizadas que cumplieron los requisitos, se les realiz6 una
encuesta al finalizar su control en el consultorio. Se les solicité su ingreso al
estudio firmando una carta de consentimiento informado. Posteriormente se
procedio a indicar a la paciente los pasos a seguir para el llenado adecuado de la
ficha correspondiente. Se realizo la recoleccion de la informacion en un ambiente
contiguo al consultorio; la duracion de la encuesta fue de 10 minutos
aproximadamente. Una vez culminada la encuesta se agradecio su colaboracion.

Luego las datos fueron vaciados en la hoja de toma de datos disefiado para tal fin.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

El procesamiento de la informacion se hizo usando una computadora que contuvo

el paquete estadistico SPSS versién 21.0.

3.6.1. Estadistica descriptiva:

Se tomo6 en cuenta las frecuencias de tendencia central como la media y de
dispersion (desviacion estandar) los mismos que fueron plasmados en tablas de
acuerdo a los objetivos especificos propuestos en el presente estudio.

3.6.1. Estadistica analitica:

Los resultados fueron analizados mediante la prueba de Analisis Estadistico de

Varianza (ANOVA). En todos, valores de p < 0.05 fueron considerados como

estadisticamente significativos, con intervalos de confianza (IC) al 95%..

12



3.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Esta investigacion estuvo sujeta a las normas éticas que sirven para promover el
respeto de los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales
con el Unico proposito de encontrar respuestas claras a los planteamientos, los
cuales no representaron riesgo o dafio en la salud de quienes participen en el
presente trabajo. Se prestd atencion especial al consentimiento informado el
mismo que fue por voluntad propia, respetandose la privacidad acerca de la
informacion que se brindé para el presente estudio, manteniéndose en todo
momento el anonimato. Asi mismo se solicitd permiso a las autoridades
competentes del referido establecimiento de salud, debido al uso de parte de sus

instalaciones.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Puntuacion de Establecer la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, sin tratamiento coadyuvante. Hospital
EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014

SG FF SF FE DC SM VT FS CSF CSM TOTAL
TRATAMIENTO

PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM D.E. PROM D.E. PROM D.E.

SOLO
MASTECTOMIA 46.5 750 43.0 500 525 490 460 650 556 122 514 143 531 11.4

PROMEDIO
GENERAL 52.5 65.5 41.0 440 425 42.8 38.4 60.5 50.5 21.8 4523 119 471 11.2

Salud general (SG); funcionamiento fisico (FF); Salud fisica (SF), funcionamiento emocional (FE); Dolor corporal(DC); Salud

mental (SM); vitalidad (VT); funcionamiento social (FS); Componente Sumario fisico (CSF); Componente sumario mental
(CSM). PROM: Promedio y D.E.: Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sf.12
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GRAFICO 1: Distribucion de puntuacion de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, segun dimensiones sin trattiemto
coadyuvante. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray enero del 2014

80
70

60

50

40

30

20

10

0
SG FF SF FE DC SM VT FS

CSF CSM TOTAL

FUENTE TABLA 1

15



TABLA 2: Puntuacion de Establecer la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, que recibieron tratamiento con
quimioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014

SG FF SF FE DC SM VT FS CSF CSM TOTAL

TRATAMIENTO
PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM D.E. PROM D.E. PROM D.E.

QUIMIOTERAPIA  56.5 66.3 390 500 273 409 286 60.8 47.0 21.7 427 9.1 444 113

PROMEDIO
GENERAL 52.5 655 410 440 425 428 384 605 505 21.8 4523 119 471 11.2

Salud general (SG); funcionamiento fisico (FF);Salud fisica (SF), funcionamiento emocional (FE); Dolor corporal(DC); Salud mental (SM);
vitalidad (\VT); funcionamiento social (FS); Componente Sumario fisico (CSF); Componente sumario mental (CSM). PROM: Promedio y
D.E.: Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccion de datos SF-12
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GRAFICO 2: Distribucion de puntuacion de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, segun dimensiones que recibieron
tratamiento con quimioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray enero del 2014
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TABLA 3. Puntuacion de Establecer la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, que recibieron tratamiento con
radioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014

SG FF SF FE DC SM VT FS CSF CSM TOTAL
TRATAMIENTO
PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM D.E. PROM D.E. PROM D.E.

RADIOTERAPIA 25.0 50.0 500 500 375 450 50.0 500 39.0 255 475 6.4 44.0 141

PROMEDIO
GENERAL 52.5 655 410 440 425 428 384 605 50.5 21.8 4523 119 471 11.2

Salud general (SG); funcionamiento fisico (FF);Salud fisica (SF), funcionamiento emocional (FE); Dolor corporal(DC); Salud mental (SM);

vitalidad (\VT); funcionamiento social (FS); Componente Sumario fisico (CSF); Componente sumario mental (CSM). PROM: Promedio y
D.E.: Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccion de datos SF-12
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GRAFICO 3: Distribucion de puntuacion de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, segun dimensiones que recibieron
tratamiento con radioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray enero del 2014
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TABLA 4. Puntuacion de Establecer la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, que recibieron tratamiento con radio y
quimioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014

SG FF SF FE DC SM VT FS CSF CSM TOTAL

TRATAMIENTO
PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM D.E. PROM D.E. PROM D.E.

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 54.8 595 405 335 535 405 428 583 50.7 26.7 438 12,4 46.6 9.9

PROMEDIO
GENERAL 52.5 655 410 440 425 428 384 605 505 218 4523 119 471 11.2

Salud general (SG); funcionamiento fisico (FF);Salud fisica (SF), funcionamiento emocional (FE); Dolor corporal(DC); Salud mental (SM);

vitalidad (\VT); funcionamiento social (FS); Componente Sumario fisico (CSF); Componente sumario mental (CSM). PROM: Promedio y
D.E.: Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccion de datos SF-12
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GRAFICO 4: Distribucion de puntuacion de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, segin dimensiones que
recibieron tratamiento con quimioterapia y radioterapia. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray enero del 2014
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TABLA 5. Puntuacion de Establecer la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, que recibieron o no tratamiento
coadyuvante. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014

SG FF SF FE DC SM VT FS CSF CSM TOTAL

CON O SIN
TRATAMIENTO

COADYUVANTE  pROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM PROM D.E. PROM D.E. PROM D.E.

PROMEDIO

GENERAL 52.5 655 410 440 425 428 384 605 505 218 4523 119 471 11.2

Salud general (SG); funcionamiento fisico (FF);Salud fisica (SF), funcionamiento emocional (FE); Dolor corporal(DC); Salud mental (SM);
vitalidad (\VT); funcionamiento social (FS); Componente Sumario fisico (CSF); Componente sumario mental (CSM). PROM: Promedio y

D.E.: Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccién de datos SF-12
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GRAFICO 5: Distribucién de puntuacién de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, segun dimensiones de manera
global. Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray enero del 2014
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TABLA 6: PUNTAJE EN CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO SF12 Y SU ANALISIS ESTADISTICO
DE VARIANZA (ANOVA):

Intervalo de

confianza
TRATAMIENTO ADYUVANTE| N | Media |PeSYiacio| Error jparalamedia)y,.; . |Maxim

n tipica | tipico al 95% 0

Limite| Limite

inferiorjsuperior
QUIMIOTERAPIA 23 44.39 11.325 2.361 |39.49| 49.29 26 66
|IRADIOTERAPIA 2 44.00 14.142 |10.000 |-83.06|171.06 34 54
QUIMIO+RADIOTERAPIA 21 46.62 9.917 2.164 (42.10| 51.13 26 63
SOLO MASTECTOMIA 14 53.07 11.418 3.052 |46.48| 59.66 37 74
Total 60 47.18 11.180 1.443 |44.30| 50.07 26 74

ANOVA | o ados| 9 |cundrdtica| sig
|inter-grupos 691.624 3 230.541 1.932 0.135
|Intra-grupos 6683.359 56 119.346
Total 7374.983 59
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GRAFICO 6: PUNTAJE EN CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO SF12
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V. DISCUSION

En el presente estudio se entrevistd a 60 mujeres mastectomizadas
de las cuales, 14 no recibieron adyuvancia, las restantes mastectomizadas
recibieron adyuvancia con: 23 quimioterapia, 21 quimioterapia y radioterapia y 2
radioterapia. A continuacion se describe los hallazgos del presente estudio.

En la Tabla 1 se puede apreciar la calidad de vida de las pacientes a quienes sélo se
les realiz6 mastectomia debido al cancer de mama, alcanzan el puntaje promedio de
53.1 puntos + 11.4 calificado como buena calidad de vida. Al analizar los
componentes sumarios se halla que el Componente Sumario fisico (CSF) obtiene
un puntaje de 55.6 + 12.2 y el Componente sumario mental (CSM) de 51.4+ 14.3,
ambas consideradas como buena calidad de vida. Al hacer el analisis de los
componentes se halla que las dimensiones tuvieron los siguientes puntajes: Salud
general (SG) 46.5; Funcionamiento fisico (FF) 75; Salud fisica (SF) 43,
Funcionamiento emocional (FE) 50; Dolor corporal (DC) 52.5; Salud mental (SM)
49; Vitalidad (VT) 46; Funcionamiento social (FS) 65.

Las dimensiones con mayor puntaje la obtuvieron el funcionamiento fisico y la
funcién social, interpretdndose que el estado de salud limita poco realizar
actividades fisicas como es, subir escaleras y el caminar mas de una hora; ademas es
bajo el grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida
habitual, debido al soporte social y familiar que recibe el paciente ‘**2 En cambio
el menor puntaje lo obtuvieron las dimensiones de salud general y salud fisica,
entendiéndose que la paciente tiene una baja valoracién personal de su salud debido
obviamente al cancer, ademas percibe que la salud fisica puede interferir en el

trabajo y otras actividades diarias, incluyendo un rendimiento menor que el deseado.
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Al comparar la calidad de vida en salud dentro del mismo grupo de estudio, se
observa que las mujeres a quienes sélo se les realiz6 mastectomia tienen buena

calidad de vida pero el promedio del grupo indicé mala calidad de vida (47.1+11.2)

Estudios similares como el realizado por Trejo-Ochoa et al® describen que las
pacientes a quienes se les realiza s6lo mastectomia obtienen puntajes altos que
indican buena calidad de vida. De la misma manera el estudio de Bajuk L, et al
reportan que las pacientes intervenidas quirdrgicamente con mastectomia radical
modificada con reconstruccion mamaria, presentan buena Calidad de Vida. Por
otro lado Araya A, et al®® hace hincapié que en las pacientes mastectomizadas en
etapa curativa tienden a una buena calidad de vida con altos puntaje, tanto en el CSF
(63,2) como en el CSM (62.8), en comparacion con las que se encontraban en etapa
paliativa donde la calidad de vida es menor. Lo descrito por Araya A, et al®
explica porqué se obtuvo mayores puntajes en pacientes donde solo se practicé la

mastectomia.

En la Tabla 2 se observa que las pacientes mastectomizadas a quienes se les aplica
adyuvancia con quimioterapia obtienen un puntaje global de 44.4 + 11.3 (mala
calidad en salud). Al analizar los componentes sumarios se halla que el CSF obtuvo
un puntaje de 47.0 + 21.7 y el CSM 42.7+ 9.1, ambas consideradas como mala
calidad de vida en salud. Al hacer el analisis de los componentes se halla que las
dimensiones tienen los siguiente puntajes: Salud general (SG) 56.5;
Funcionamiento fisico (FF) 66.3; Salud fisica (SF) 39, Funcionamiento emocional
(FE) 50; Dolor corporal (DC) 27.3; Salud mental (SM) 40.9; Vitalidad (VT) 28.6;

Funcionamiento social (FS) 60.8.

Al igual que en la tabla anterior las dimensiones de funcionamiento fisico y
funcionamiento social obtuvieron los puntajes mas altos. En cambio difiere en las
dimensiones con menor puntaje como son dolor corporal y vitalidad, la primera se

refiere a que la intensidad del dolor corporal influye en el trabajo habitual, tanto
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fuera de casa como en el hogar y la segunda dimension indica el sentimiento de

vitalidad frente al sentimiento de cansancio y agotamiento 2.

Al comparar dentro del mismo estudio con las que solo se les realiz6 mastectomia
se deduce que la quimioterapia estaria afectando la calidad de vida en el grupo de
estudio. Esto debido a que los puntajes son menores al promedio general, asi como

los componentes sumario fisico y mental.

Estudios previos como el de Araya A, et al®? quien reporta puntajes del CSF de
61.2 y CSM de 54.7 indican buena calidad de vida. Si se compara con el presente
estudio difiere en cuanto a la calidad de vida, debido a que ambos componentes
obtuvieron mala calidad de vida, sin embargo la tendencia en que el puntaje del
CSF es mayor que el CSM, estos resultados indican que la quimioterapia afecta

mas el componente fisico que el mental. Tal vez por los efectos secundarios

En la Tabla N°3 se visualiza que las pacientes mastectomizadas a quienes se les
aplicé adyuvancia con radioterapia alcanzaron como puntaje global 44.0 + 14.1
(mala calidad en salud). Al analizar los componentes sumario se hall6 que
Componente Sumario fisico (CSF) obtuvo un puntaje de 39.0 + 255 y el
Componente sumario mental (CSM) 47.5+ 6.4, ambas consideradas como mala
calidad de vida en salud. Al hacer el analisis de los componentes se encuentra que
las dimensiones tuvieron los siguientes puntajes: Salud general (SG) 25;
funcionamiento fisico (FF) 50; Salud fisica (SF) 50; funcionamiento emocional (FE)
50; Dolor corporal (DC) 37.5; Salud mental (SM) 45; vitalidad (VT) 50;
funcionamiento social (FS) 50. Es decir la salud general como el dolor corporal

fueron las dimensiones con menor puntaje
Al comparar con estudios similares se halla que la investigacion realizada por

Araya A, et al® reportan que en las pacientes a quienes se les aplicé radioterapia

tuvieron un CSF de 59.8 y un CSM de 62.1, valores que indican buena calidad de
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vida. Existe contraposicion con los hallazgos descritos en el presente estudio, donde
ambos componentes sumarios demuestran mala calidad de vida. Por otro lado se
observa una tendencia similar con el estudio de Araya A, et al®® al describirse que
el CSF tiene menor puntaje que el CSM. Es decir la radioterapia en las pacientes
mastectomizadas tiende a presentar una mayor afectacion en el aspecto fisico

comparado el mental en la calidad d vida en salud.

En la Tabla N° 4 se describe que las pacientes mastectomizadas a quienes se les
administré quimioterapia y radioterapia alcanzaron como puntaje global 46.6 + 9.9
(mala calidad en salud). Al analizar los componentes sumario se hallé6 que el CSF
obtuvo un puntaje de 50.7 + 26.5 (buena calidad) y el CSM 43.8+ 12.4 (mala
calidad). Al hacer el analisis de los componentes se hallé que las dimensiones
obtuvieron los siguiente puntajes: Salud general (SG) 54.8; funcionamiento fisico
(FF) 59.5; Salud fisica (SF) 40.5; funcionamiento emocional (FE) 33.5; Dolor
corporal (DC) 53.5; Salud mental (SM) 40.5; vitalidad (VT) 42.8; funcionamiento
social (FS) 58.3.

La investigacion realizada por Araya A, et al® hallan que las mujeres que
recibieron tanto quimioterapia como radioterapia tuvieron un CSF de 65.2 y un
CSM de 63.8, quienes lograron mejores promedios en su calidad de vida que las
mujeres a las que se les aplicd solo radioterapia o solo quimioterapia. Este mismo
fendmeno se hallé en el presente estudio donde la con ponente sumario mental
alcanzo un calificativo de buena calidad de vida en salud. Los motivos por la cual
este tratamiento quimio y radioterapia tienen un mayor efecto positivo en la calidad

de vida no han sido dilucidados.

En la Tabla 5 se aprecia de manera global la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas independientemente si recibieron o no algin tratamiento
adyuvante, describiéndose los siguientes resultados: puntaje global 47.1 + 11.2

(mala calidad en salud). Al analizar los componentes sumario se hallé que el CSF
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obtuvo un puntaje de 50.5 + 21.8 (buena calidad) y el CSM 45.2+ 11.9 (mala
calidad). Al hacer el analisis de los componentes se hall6 que las dimensiones
obtuvieron los siguiente puntajes: Salud general (SG) 52.5; funcionamiento fisico
(FF) 65.5; Salud fisica (SF) 41.0; funcionamiento emocional (FE) 44; Dolor
corporal (DC) 42.5; Salud mental (SM) 42.8; vitalidad (VT) 38.4 y funcionamiento
social (FS) 60.5.

Al comparar con estudios previos se halla que Trejo-Ochoa et al “® obtienen
puntajes superiores a lo hallado en el presente estudio, del mismo modo el reporte
de Araya A, et al®® asi como el de Cervera et al ®®, todos con el calificativo de

buena calidad de vida en salud.

En el presente estudio hay puntajes mas bajos, puede deberse en el proceso de
rehabilitacion, éste debe ser completo, debiendo abarcar los aspectos fisicos,

psicolégicos, laborales, vocacionales, sociales y espirituales ¥,

Se realiza el Andlisis Estadistico de Varianza (ANOVA) obteniendo como resultado
del Test F un valor de 1.93al que corresponde un valor-p de 0,135; este valor-p es
mayor que el nivel de significacion de 0,05; por lo tanto, se interpreta que No existe

diferencias significativas entre diversos tratamientos (p=0.135).
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VI. CONCLUSIONES

En las pacientes mastectomizadas, sin tratamiento adyuvante la calidad de vida

en salud es buena, incluyendo sus componentes sumarios fisico y mental

En las pacientes mastectomizadas, que recibieron quimioterapia la calidad de

vida en salud fue mala, incluyendo sus componentes sumarios fisico y mental.

En las pacientes mastectomizadas, que recibieron radioterapia la calidad de vida

en salud fue mala, incluyendo sus componentes sumarios fisico y mental.

En las pacientes mastectomizadas, que recibieron radioterapia y quimioterapia, la
calidad de vida en salud fue baja, donde el componentes sumarios fisico alcanz6
buena calidad de vida y el componente mental mala calidad de vida.

En las pacientes mastectomizadas con o sin tratamiento coadyuvante tuvieron
una calidad de vida global mala donde el componentes sumarios fisico alcanz6

buena calidad de vida y el componente mental mala calidad de vida
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VIl. RECOMENDACIONES

Ampliar el presente estudio a una mayor poblacion de pacientes y considerar
factores sociodemogréaficos, grupo etareo, ocupacion, estado civil por cuanto estos

pueden modificar los resultados del mismo.

Es importante difundir los resultados del presente estudio entre los profesionales
oncélogos con la finalidad de contar con informacion reciente, que permita tener
un mejor panorama acerca de la calidad de vida en salud que perciben las
pacientes mastectomizadas a quienes se les brinda otros tratamientos adicionales al

tratamiento quirurgico.
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ANEXOS



ANEXO 1

CALIDAD DE VIDA EN MASTECTOMIZADAS. HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, TRUJILLO ENERO 2014

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES.-Estimada paciente, el presente cuestionario busca conocer la calidad
de vida, recomiendo a ud. conteste todas las preguntas con absoluta veracidad, todas ellas
seran consideradas. La informacion brindada es confidencial y anénima y solo se usara para

fines de la siguiente investigacion. Muchas gracias.

CUESTIONARIO SF-12 SOBRE EL ESTADO DE SALUD

I.- DATOS GENERALES

TRATAMIENTO ADYUVANTE RECIBIDO
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B.QT ( ) RT ( ) QT +RT ( ) Solo mastectomia ()

I1.- CUESTIONARIO SF-12 SOBRE EL ESTADO DE SALUD

1. En general, usted diria que su salud es:

- Excelente ()
- Muy buena ()
- Buena ()
- Regular ()
- Mala ()

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita [Si, me limita |No, no me

mucho un poco limita nada

2. Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, barrer la cocina, arreglar mi

cuarto o caminar mas de 1 hora

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 Gltimas semanas ¢, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? Sl ( ) NO ( )

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
SI () NO ( )

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
0 en sus actividades diarias, a causa de algin problema emocional, (como estar triste,
deprimido, 0 nerviosos)?
6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocional?

SI( ) NO ()
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7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente que de costumbre,
por algun problema emocional?
SI () NO ( )

8. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual ( incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

-Nada ( )

- Un poco ()
- Regular ()
- Bastante ()
- Mucho ()

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda los que se parezca mas a cOmo

se ha sentido usted. Durante las tltimas 4 semanas ;cuanto tiempo...

. Solo
. Casi | Muchas | Algunas
Siempre | . alguna | Nunca
siempre | veces | veces vez

9. ¢Se sinti6 calmada y

tranquila?

10. ¢ tuvo mucha energia?

11. ;Se sinti6 desanimada y

triste?

12. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o lo problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares?

- Siempre ()

- Casi siempre( )

- Algunas veces ()
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- Sélo alguna vez ()
- Nunca ()

ANEXO 02

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

La que suscribe:

de afos de edad, con domicilio

en:

(calle, numero, urbanizacion/sector,), por este medio, con toda libertad

y sin ningun tipo de presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

CALIDAD DE VIDA EN SALUD EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS.
HOSPITAL ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHERAGAY, TRUJILLO ENERO
2014

Esta Investigacion realizada por la Alumno del XII ciclo de medicina:;, quien me
informo el procedimiento de manera detallada de mi participacion durante el proceso, asi
mismo los datos que se obtenga seran de reserva exclusiva para el referido estudio

manteniendo la confidencialidad de mis datos personales,
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Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio

Trujillo, de Enerodel 2014

(Firma de la paciente)

43



