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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata avanzado
en hormonoterapia relacionado con el tiempo de enfermedad en el Hospital Cayetano
Heredia-Piura, 2021.

Materiales y métodos: En el marco de la presente investigacion, se optdé por un
enfoque no experimental, llevando a cabo un estudio observacional de tipo cohorte
retrospectivo con una muestra de 64 pacientes con cancer de prostata avanzado en
tratamiento hormonal en el Hospital Cayetano Heredia de Piura durante el afio 2021.
La recopilacion de datos se efectudé mediante el andlisis de fuentes secundarias,
especificamente utilizando historias clinicas. Para el andlisis estadistico, se utilizo el
software Stata y se aplico la prueba de chi cuadrado con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el tiempo de enfermedad y la calidad de vida. Estos resultados
proporcionan informacién valiosa sobre la relacion entre el tiempo de enfermedad y la

calidad de vida en pacientes con cancer de prostata avanzado.

Resultados: Los resultados obtenidos a través del analisis estadistico revelaron
hallazgos significativos en la asociacion entre el tiempo de enfermedad y la calidad de
vida de los pacientes con cancer de prostata avanzado sometidos a hormonoterapia.
La prueba de chi cuadrado arrojo un Pearson chi2(2) = 26.9397 con un valor p
significativamente bajo (Pr = 0.000), indicando una relacién estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Los datos detallados muestran diferencias
marcadas en la calidad de vida segun la duracion de la enfermedad, proporcionando
una comprension mas profunda de los factores que pueden influir en el bienestar de

estos pacientes.

Conclusiones: En este estudio observacional, se encontr6 una asociacion
significativa entre el tiempo de enfermedad y la calidad de vida en pacientes con
cancer de préstata avanzado bajo hormonoterapia en el Hospital Cayetano Heredia
de Piura en 2021.

Palabras clave: Cancer de préstata, calidad de vida, tiempo de enfermedad.



ABSTRACT

Objective: Determine the quality of life in patients with advanced prostate cancer
undergoing hormonal therapy related to the duration of iliness at the Cayetano Heredia
Hospital in Piura, 2021.

Materials and methods: Within the framework of this research, a non-experimental
approach was chosen, carrying out a retrospective observational cohort study with a
sample of 64 patients with advanced prostate cancer undergoing hormonal treatment
at the Cayetano Heredia Hospital in Piura during the year. 2021. Data collection was
carried out through the analysis of secondary sources, specifically using medical
records. For statistical analysis, Stata software was used and the chi-square test was
applied with the objective of evaluating the association between duration of the disease
and quality of life. These results provide valuable information on the relationship

between iliness time and quality of life in patients with advanced prostate cancer.

Results: The results obtained through statistical analysis revealed significant findings
in the association between the duration of illness and the quality of life of patients with
advanced prostate cancer undergoing hormone therapy. The chi-square test yielded a
Pearson chi2(2) = 26.9397 with a significantly low p-value (Pr = 0.000), indicating a
statistically significant relationship between these two variables. Detailed data
demonstrate marked differences in quality of life based on the duration of illness,
providing a deeper understanding of factors that may influence the well-being of these

patients.
Conclusions: In this observational study, a significant association was found between
the duration of illness and the quality of life in patients with advanced prostate cancer

undergoing hormone therapy at Cayetano Heredia Hospital in Piura in 2021.

Keywords: Prostate cancer, quality of life, duration of iliness.



. INTRODUCCION

La préstata es una glandula tubuloalveolar exocrina, de color gris, que se encuentra
en la base de la vejiga de los hombres. Consta de dos Iébulos de igual tamafio, y
rodea la primera porcion de la uretra, que desplaza la orina, desde la vejiga, hasta, el
exterior del pene, expulsandola por el meato urinario. Tiene multiples interrelaciones
endocrinas, testiculares e hipotaldmicas y un alto grado potencial oncogénico (1). Al
ser una estructura perteneciente al sexo masculino es importante conocer que, dentro
de sus patologias, los procesos neoproliferativos en esta estructura toman mucha
importancia, sobre todo porque el cancer de préstata es el segundo cancer, en
hombres, mas diagnosticado a nivel mundial, con un aproximado de 1,1 millones de
casos en el 2012, en el cual, representa el 15% de la totalidad de los canceres

diagnosticados. (2).

Es la sexta causa de muerte por cancer, con un aproximado de 359000 fallecimientos
en 2018. Su incidencia diagndstica, varia entre diferentes areas geogréficas, en
Norteamérica y Australia/Nueva Zelanda, cuyas tasas son las mas altas, asi como
también, en Europa del Norte y Occidental, debido al uso del antigeno prostatico

especifico (PSA) y a la senectud de la poblacién (2,20).

En Perq, la incidencia de cancer de prostata va aumentando, debido al incremento de
la longevidad y esperanza de vida. Siendo Lima y Arequipa, las regiones con una
elevada tasa de incidencia con 48,4 y 32,1 por 100000 habitantes, respectivamente.
Ademas, se reportoé que, en Lima Metropolitana, la tasa de mortalidad estandarizada
por edad, por cancer de prostata aumentd de 11,4 (2004-2005) a 15,7 (2010-2012)
por 100 000 habitantes. Segun la Encuesta Nacional de Hogares aproximadamente el
30% de peruanos no tienen seguro meédico, existe una mala gestién en el &mbito de
la salud, lo cual predispone a que exista una baja politica de prevencion. La region
costera conserva la tasa con mayor mortalidad comparandola con la sierra y selva.
Esto podria estar relacionado a la falta de accesibilidad médica, ya que estas zonas
son menos desarrolladas y a la diversidad étnica y racial, la edad y el estado de
nutricion (3). En tanto Piura, segun el Centro de Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, los casos registrados de cancer de prostata,
durante el periodo de 2014 — 2018, abarcan un 5% de la totalidad de los diferentes

tipos de cancer que afectan esta region (26).
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En sentido estricto, la enfermedad prostatica avanzada incluye dos categorias clinicas
diferentes, el cancer de préstata localmente avanzado, definido como aquella
patologia con extension extracapsular prostatica y sin evidencia de enfermedad
metastasica y el cancer de préstata metastasico, el término cancer de prOstata
metastasico significa que un cancer que comenzo en la prostata se ha diseminado a
los ganglios linfaticos o a otras partes del cuerpo que, en su mayoria, se propaga a
los huesos. También se puede propagar a los pulmones y a otros 6rganos (2).

El panorama de manejo y tratamiento sobre el cancer de prostata ha ido
evolucionando durante la dltima década. El desarrollo clinico del cancer de préstata
metastasico empieza en la mayoria de pacientes con una fase sensible a la castracion,
con una duracion aproximadamente de 3 afios. Después, las células cancerosas
empezaran a crecer independientemente de la estimulacion androgénica, esto
significa que, el cancer habra entrado en la fase resistente a la castracion (4). Dentro
del diagnostico, el examen histopatologico sigue siendo la prueba por excelencia de
atencion. La identificacion junto a los caracteres de la enfermedad se ha ido tornando
cada vez mas precisas debido a una mejor estratificacion del riesgo y a los avances

en imagen funcional, asi como el uso de biomarcadores (5,18).

El objetivo del tratamiento en la fase sensible a la castracion es inhibir la produccién
de la testosterona testicular, disminuyendo los niveles de androgenos en la sangre y
asi dejar de estimular a las células cancerosas, refiriéendose a esta, como terapia de
privacion de androgenos (ADT), siendo la castracion quimica o quirargica, formas de
terapia. La castracion quimica, con analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina (hormona liberadora de hormona luteinizante) — goserelina y
leuprorelina- es el tratamiento de primera linea que mas se utiliza en el cancer de
préstata metastasico. Estos, al inicio elevan los niveles de testosterona, produciendo
en ocasiones una reaccion de exacerbacion clinica. Posterior a esto, el descenso de
los niveles de testosterona (hasta el nivel de castracion) se logra después de
transcurridas 2 a 4 semanas. Durante este periodo, se administra bicalutamida, como
terapia antiandrogénica, para contrarrestar los brotes. Un aumento en el nivel de PSA
0 la progresion de metastasis, implica resistencia a la castracién, a pesar que la

testosterona se encuentre en nivel de castracion (6).
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Durante los ultimos 15 afios, se ha logrado desarrollar farmacos para prolongar la vida
de los pacientes y reducir los sintomas a la par que se garantiza la mejor calidad de
vida posible, siempre y cuando, se tenga conocimiento sobre los efectos secundarios
en tal persona, la eficacia y en funcion a los deseos del paciente y su estado general.
La terapia de castracion se debe continuar en la fase resistente a la castraciéon. Para
eso, se ha demostrado que, docetaxel y cabazitaxel (quimioterapia) y enzalutamida y
abiraterona (hormonoterapia de segunda generacion), resultan ser eficaces como

tratamientos adicionales en esta fase (7,19, 24).

La disminucion de los niveles de testosterona inducida por la hormonoterapia produce
diversos efectos secundarios como disfuncion sexual, fatiga, deterioro de la funcion
cognitiva, ginecomastia, alteraciones del suefio, que pueden reducir la calidad de vida
de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad. Agregado a esto, la privacion
androgénica podria interferir con el regulamiento del metabolismo 6seo induciendo
complicaciones cardiovasculares y metabolicas, como disminucion de la sensibilidad

a lainsulina, diabetes, aumento de colesterol y masa corporal grasa (8,17).

Varios estudios han documentado una reduccion importante en la calidad de vida en
pacientes con cancer de prostata tratados con hormonoterapia. Un estudio que incluy6
pacientes tratados con hormonoterapia adyuvante o de rescate después de la
prostatectomia, mostré una disminucion muy significativa estadisticamente, en siete
items de calidad de vida, los cuales fueron: salud mental y general, energia, impacto
del cancer y tratamiento, preocupacion por la imagen corporal, actividad y
preocupaciones sobre la enfermedad y el riesgo a morir. Dos ensayos aleatorizados
demostraron una disminucion significativa de la funcién eréctil y de la libido y un
aumento importante del deterioro cognitivo y emocional. Dacal et al. Estudiaron los
efectos que podria tener la duracion de la hormonoterapia, lo cual, lo dividieron en
pacientes tratados a corto plazo (< 6 meses) en comparacion con los pacientes
sometidos a hormonoterapia a largo plazo (> 6 meses), en términos de funcién fisica
y global, no encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de estudio (9).
Existen varios cuestionarios para evaluar la calidad de vida de los pacientes afectados
de cancer de prostata, siendo los mas importantes el University of California-Los
Angeles Prostate Cancer Index (UCLA-PCI), el Expanded Prostate Cancer Index

(EPIC) y el Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de
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Prostata (CAVIPRES-30). EI UCLA-PCI, fue el primer cuestionario elaborado y que
actualmente es utilizado para pacientes en estadios clinicamente localizados. El EPIC,
gue es una version extendida del UCLA-PCI, también es utilizado para los pacientes
gue se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad. Ambos cuestionarios
fueron validados en paises de habla inglesa, a diferencia del CAVIPRES, que es un
instrumento hecho en idioma espafiol y validado en Espafa, representa un
cuestionario confiable, sensible, manejable y especifica para evaluar calidad de vida
en pacientes con cancer de prostata avanzado (21,23).

Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Prostata
(CAVIPRES-30) es un cuestionario especifico que evalla la perspectiva del paciente
con cancer de prostata desde el inicio de su desarrollo, conteniendo 30 items divididos
en 4 dominios: aspectos psicoldgicos, esperanza y futuro, vida sexual y apoyo social
y pareja. El periodo recordatorio es de 4 semanas y las opciones de respuesta son
escalas tipo Likert de 5 puntos. Se decidié ademas optar por este ya que representa
una opcion mas concisa y facil de entender en comparacion con otros cuestionarios

disponibles en espafiol (22).

Actualmente, la calidad de vida sigue siendo un tema de investigacion en los pacientes
con céancer. Los datos recogidos de estas investigaciones pueden utilizarse para
identificar la naturaleza y alcance de los problemas que tienen los pacientes en
relacion con las variables como el tipo de cancer, los tipos de tratamientos recibidos y
el tiempo transcurrido desde el inicio de este. La OMS define la calidad de vida como
‘la percepcion de las personas de su posicion en la vida en el contexto de la cultura 'y
los sistemas de valores en los que viven y en relacidon con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones’. Cabe resaltar que, a este significado, se incorpora la
salud fisica, salud psicoldgica, el grado de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y las relaciones de las personas con las caracteristicas mas
destacadas de su entorno (10,16).

La calidad de vida de un paciente con cancer antes y después del tratamiento, es un
tema importante especialmente para aquellos que sobreviven a esta enfermedad, sus
familias y los profesionales de salud. Los avances en oncologia han permitido que

mas pacientes sobrevivan por mas tiempo, y que a menudo, estos, requieran un
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tratamiento a largo plazo que en ocasiones puede conllevar a un efecto negativo en

la calidad de vida diaria de estos mismos (11,25).

Guedea et al. (Espafia 2016), analizaron los resultados obtenidos en un estudio
multicéntrico de 11 centros en Espafia sobre la calidad de vida de los pacientes
afectos de cancer de prostata segun el tratamiento realizado, en el cual permitieron
concluir que, excepto en cambios menores que con el tiempo tienden a reducir
diferencias entre tratamientos, la Braquiterapia tuvo el menor impacto en la calidad de
vida. La Prostatectomia radical provocé una mayor incontinencia urinaria y disfuncion
sexual (puntuaciones de -18.9 y -14.2, p<0.001). La Radioterapia Externa causo6 un

mayor impacto en el intestino (-3.6, p=0.001) (12).

Lopez C. et al (2017), evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con cancer de prostata en etapas avanzadas para obtener una mayor
informacion del impacto de la enfermedad sobre la salud de estos. Se realizd un
estudio observacional en 131 consultas de urologia, con una muestra de 601
pacientes con cancer de préstata localmente avanzado o metastasico, evaluados en
2 visitas: basal y a los 12 meses. La sintomatologia urinaria fue la mas frecuente,
disminuyendo significativamente al cabo de un afio (p < 0,05). Los problemas urinarios
y el cansancio fueron las dimensiones mas afectadas y el dolor/malestar la dimension
presente en mas pacientes (65,3%). Segun el modelo de regresion lineal, la astenia 'y
el dolor fueron 2 de los factores mas relacionados con una peor calidad de vida. La
presencia de ansiedad/depresion fue baja. Finalmente, el estado de salud valorado

por el clinico fue mas positivo que el valorado por los pacientes (13).

En el estudio TITAN (Australia 2019), 1052 pacientes con cancer de prostata
metastasico sensible a la castracion que estaban en terapia continua de privacion de
androgenos fueron asignados al azar para recibir apalutamida (n = 525) o un placebo
(n =527). Los resultados del criterio de valoracion primario informados anteriormente
del ensayo habian demostrado que la adicion de apalutamida a la terapia de privacion
de andrégenos mejord significativamente tanto la supervivencia libre de progresion
radiografica como la supervivencia general. En el articulo actual, se evaluaron el dolor,
la fatiga, los sintomas del cancer de proéstata y la calidad de vida relacionada con la

salud en los dos grupos de tratamiento. Para el dolor y la fatiga, los pacientes estaban
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relativamente asintomaticos al inicio del estudio y permanecieron estables o mejoraron
durante la duracion del ensayo. La calidad de vida general relacionada con la salud
se mantuvo durante el tratamiento y no hubo diferencias entre los grupos en ninguno

de los resultados informados por los pacientes (14).

Ledn M. et al. (Pert 2016), realizaron un estudio transversal descriptivo, para evaluar
la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata localmente avanzado y
metastasico atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN).
Obteniendo una muestra de 81 pacientes. Concluyeron que la calidad de vida se
encuentra afectada significativamente en pacientes con cancer de préstata avanzado,
siendo la funcion sexual la mas comprometida. Asimismo, un alto porcentaje tuvo
riesgo de depresion mayor. Sin embargo, coinciden que tales resultados no se podian
afirmar debido al disefio y tamafio muestral de la investigacion. Se recomendd
introducir intervenciones de salud mental e intervenciones para abordar la disfuncion

sexual en este grupo de pacientes (15).

Debido a que el cancer es uno de los principales problemas de salud publica, tanto en
paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo, siendo el cancer de
préstata una de las primeras causas de muerte y complicaciones luego del tratamiento
en hombres, la atencion no debe reducirse a centrarse en el 6rgano y sus metastasis:
los efectos secundarios y/o tardios del tratamiento por privacion androgénica pueden
tener manifestaciones sistémicas y lograr un gran impacto en la calidad de vida de
cada paciente con el paso del tiempo. La mayor parte de los estudios se han enfocado
en la influencia en la calidad de vida en aquellos pacientes prostatectomizados por
cancer de prostata localizado y localmente avanzado, pero se sabe poco sobre la
calidad de vida relacionada con el tiempo de enfermedad de los hombres que viven
con cancer de préstata avanzado y mas aun en el escenario de un incremento de la
supervivencia de estos pacientes llegando a considerarse una enfermedad crénica,
por lo que se enfrentaran a secuelas derivadas del diagndstico y tratamiento durante
un periodo mas largo. Es por eso, que cobra una gran importancia el desarrollo de
este estudio, con el fin de desarrollar e implementar estrategias con la finalidad de
reconocer y mejorar el nivel de calidad de vida en este tipo de pacientes, ya que estos,

con mucha frecuencia, perciben de manera subjetiva los efectos negativos de su
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enfermedad y tratamiento en los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que podrian

repercutir en la reinsercion a su vida diaria.
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1.2

“Enunciado del problema:”

¢ Se relaciona la calidad de vida y el tiempo de enfermedad de los
pacientes con cancer de prostata avanzado en hormonoterapia en el

Hospital Cayetano Heredia-Piura, 20217

Objetivos:
1.2.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata
avanzado en hormonoterapia relacionado con el tiempo de enfermedad

en el Hospital CayetanoHeredia-Piura, 2021.

1.2.2. Objetivos especificos:

Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de proOstata
avanzado en hormonoterapia con relacion a la edad en el Hospital

Cayetano Heredia-Piura, 2021.

Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata
avanzado en hormonoterapia con relaciéon a la edad en el Hospital
Cayetano Heredia-Piura, 2021.

Determinar la calidad de vida en relacion a la ocupacién en pacientes con
cancer de prostata avanzado en hormonoterapia en el Hospital Cayetano
Heredia — Piura, 2021.

Determinar la calidad de vida en relacion a la procedencia en pacientes
con cancer de prOstata avanzado en hormonoterapia en el Hospital
Cayetano Heredia — Piura, 2021.

Determinar la calidad de vida en relaciéon al grado de instruccion en
pacientes con cancer de préstata avanzado en hormonoterapia en el
Hospital Cayetano Heredia-Piura, 2021.

Determinar la calidad de vida en relacién al estado civil en pacientes con
cancer de prostata avanzado en hormonoterapia en el Hospital Cayetano
Heredia-Piura, 2021.
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1.3 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis nula
La calidad de vida en pacientes con céncer de prostata
hormonoterapia no se relacionara con el tiempo de enfermedad.
1.5.2 Hipotesis alternativa
La calidad de vida en pacientes con céancer de proéstata

hormonoterapia se relacionaré con el tiempo de enfermedad.

. MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefo de estudio:

Observacional, transversal, analitico.

2.2 Poblacion, muestray muestreo

2.2.1 Poblacion:
Se Incluyo a 64 varones con cancer de prostata avanzado entratamiento de
hormonoterapia atendidos en el Servicio de Oncologia en el Hospital
Cayetano Heredia — Piura, 2021.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnoéstico de cancer de prostata clinicamente
avanzado en tratamiento de hormonoterapia.

- Pacientes con tratamiento minimo de 6 meses antes de aplicar el
cuestionario.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion
- Pacientes mayores de 75 afos.
- Pacientes que hayan sido operados por cancer de préstata
clinicamente localizado o locamente avanzado.
- Pacientes con discapacidad mental, fisica, auditiva o visual que le
impidanparticipar en el estudio.

- Pacientes que se nieguen a llenar voluntariamente los instrumentos.

Pacientes que no hayan completado la totalidad del cuestionario.
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2.2.2

Muestra y muestreo

Unidad de anélisis:

Cada paciente diagnosticado con cancer de prostata clinicamente
avanzado en tratamiento de hormonoterapia minimo de 6 meses y que son
captados por consultorio externo del Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Il José Cayetano Heredia de Piura, que cumpla con los criterios
mencionados anteriormente.

Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo la constituye los cuestionarios que seran
respondidos por los pacientes que acudan al consultorio externo del
Servicio de Oncologia del Hospital Regional 11l José Cayetano Heredia -
Piura, que cumplan con los criterios mencionados anteriormente.

Tamafio muestral:

Para el tamafio de muestra se utilizara la formula para poblaciones finitas

N-p-(1—p]

(N=1)-( £ ) +p(1-p)

. =

Donde

e n es el tamarfio de la muestra.

N es el tamafio de la poblacion.

p es la proporcion esperada.

E es el margen de error.

Z es el valor critico para el nivel de confianza.

Sustituyendo los valores:

64-0.5-(1—0.5)

n = - " 7
':_lil—'.]-tM 5[ 1—11.5)

El calculo resulta en n=64, por lo que el tamafio de muestra seria 64

Muestreo:

Se seleccionara a los pacientes mediante muestreo por conveniencia.
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2.30peracionalizacion de Variables:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INDICE TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Percepcion  del Aspecto Promedio + | Cuantitativa | Razon
individuo sobre psicologico desviacion | continua
Su posicion en la estandar
vida d entro del Esperanza y | Promedio + | Cuantitativa | Razén
contexto cultural futuro desviacion | continua
CALIDAD DE VIDA y el sistema de | Cuestionario estandar
valores en el que | CAVIPRES-30 Vida sexual Promedio + | Cuantitativa | Raz6n
vive vy con desviaciéon | continua
respecto a sus estandar
metas, Apoyo social | Promedio + | Cuantitativa | Razén
expectativas, y pareja desviacién | continua
normas y estandar
preocupaciones.
TIEMPO DE Duracion de la 6 m - <2 | Cuantitativa | Razén
ENFERMEDAD enfermedad que afos discreta
queja el paciente >2 afios
Edad Afos Cuantitativa | Razén
cumplidos discreta
Procedencia | Rural Cualitativa Ordinal
Urbano politémica
Primaria
Informacion completa
general que Primaria
considera las incompleta
CARACTERISTICAS variables Cuestionario Grado de | Secundaria
SOCIODEMOGRAFICAS clasificatorias sociodemogréfico | instruccion completa Cualitativa | Ordinal
para el estudio Secundaria | politbmica
de los diferentes incompleta
comportamientos Superior
en diversos completa
temas de Superior
investigacion incompleta
social Estado civil | Casado Cualitativa | Nominal
Conviviente | politdmica
Divorciado
Soltero
Ocupacion Trabaja Cualitativa Nominal
No trabaja | dicotomica
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2.4Procedimientos y Técnicas
El presente proyecto de investigacion sera presentado al Hospital José Cayetano
Heredia — Piura para su posterior aprobacion y permiso correspondiente. Los
pacientes seran identificados por consultorio externo del Servicio de Oncologia
del Hospital José Cayetano Heredia - Piura para la aplicacion de ambos
cuestionarios, previo a esto, que hayan cumplido con los criterios de inclusién
durante la atencién. Cada paciente recibira una explicacion sobre el propdsito de
este estudio solicitdndoles el consentimiento informado, se les explicarda sus
derechos y el uso de sus datos. Posterior a esto, se procedera a indicar a cada
paciente los pasos a seguir para el llenado adecuado de las encuestas
correspondientes.
2.4.1. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos a utilizar en la presente investigacion seran los siguientes:
Encuesta sociodemografica, que nos permitira obtener los datos de edad,
procedencia, grado de instruccion, estado civil y ocupaciéon. (Anexo 01). Luego
se le aplicara el cuestionario CAVIPRES-30 (Cuestionario Calidad de Vida en
Pacientes con Cancer de Prostata), que consta de 4 dominios distintos que son:
aspectos psicoldgicos (items del 1 al 8), esperanza y futuro (items del 8 al 12),
vida sexual (items del 13 al 18) y apoyo social y pareja (items del 19 al 30). Cada
item tiene 5 alternativas: Siempre, muchas veces, la mitad de veces, pocas
veces, nunca. Cada participante pasara a responder de acuerdo al grado de
frecuencia con el que se encontraria en cada situacion que seran mencionadas
en cada item. Estas respuestas seran transformadas en respuestas politdmicas,
la cual se dara la siguiente puntuacion para cada una: Siempre = 1, muchas
veces = 2, la mitad de veces = 3, pocas veces = 4 y nunca = 5, respectivamente.
Luego se calculara la puntuacién al sumar todas las respuestas de cada item
gue da como puntaje maximo 150 puntos, donde se mencionara que tiene una
muy mala calidad de vida relacionada con la salud (una puntuacién entre 30-54
puntos), una mala calidad de vida relacionada con la salud (una puntuacion entre
55-78 puntos), una regular calidad de vida relacionada con la salud (una
puntuacion entre 79-102 puntos), una buena calidad de vida relacionada con la
salud (una puntuacién entre 103-126 puntos) y una buena calidad de vida

relacionada con la salud (una puntuacién entre 127-150 puntos). Anexo 02.
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Estas encuestas se realizardn después de que cada paciente termine su
consulta externa con su respectivo médico y sobre aquellos que cumplan con los
criterios mencionados anteriormente.

2.5 Plan de analisis de datos
El andlisis de datos se realizara con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 28. Para variables cualitativas se calculara las frecuencias absolutas,
relativas y moda, para variables cuantitativas se calculard media, mediana, moda
y la desviacion estandar, para buscar asociacion de variables cuantitativas se
utilizara la prueba de correlacion de Pearson, para buscar asociacion entre
variables cualitativas, se utilizara chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher,
considerando una p estadisticamente significativa menor a 0.05. Para ello se
utilizara la prueba de Analisis Estadistico de Varianza ANOVA y regresion lineal.

2.6 Aspectos éticos

e Este proyecto contara con la aprobacion del comité de investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego, y el Hospital Il José Cayetano
Heredia — Piura.

e Atodos los participantes de este estudio, se les explicara la finalidad de
este trabajo de investigacion, asi como también, la posibilidad de no
participar o de retirarse en cualquier momento.

e Eluso de los datos de cada participante sera en exclusivo uso académico
y de investigacion, clausulas que son mencionadas en el formato del

consentimiento informado.
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[I. RESULTADOS

Tabla1l. Caracteristicas generales

Caracteristicas

N.o %

Edad Edad promedio 65.67
Estado civil Casado 25 39,06%
Conviviente 31 48,44%
Divorciado 1 1,56%
Soltero 7 10,94%
Procedencia Area urbana 56 87,50%
Area rural 8 12,50%
Grado de instruccién Primaria incompleta 14 21,88%
Primaria completa 11 17,19%
Secundaria incompleta 12 18,75%
Secundaria completa 19 29,69%
Superior incompleta 2 3,13%
Superior completa 6 9,38%
Trabajo Trabaja 10 15,63%
No trabaja 54 84,37%
Tiempo de enfermedad < 2 afios 9 14,06%
> 2 afios 55 85,94%

Calidad de vida-

CAVIPRES-30 Una muy mala calidad de vida 47 23.44%
Una mala calidad de vida 8 12.50%
Una regular calidad de vida 9 14.06%
Total 64 100,0%

21



El estudio abord6 a una muestra de 64 pacientes con cancer de préstata
avanzado en tratamiento de hormonoterapia, recibiendo atencién médica en el
Servicio de Oncologia del Hospital Cayetano Heredia — Piura en el afio 2021. Se
observé una edad promedio de 65.67 afios en la poblacion, con un 48%
aproximado de participantes que indicaron como estado civil "conviviente". La
mayoria de los participantes, alrededor del 87%, provino de zonas urbanas. En
cuanto al nivel educativo, aproximadamente el 29% completé la secundaria.
Respecto al empleo, el 84,37% de los pacientes no estaba trabajando durante el
periodo del estudio, y alrededor del 85% informé tener un tiempo de enfermedad
superior a 2 afios. Estos resultados subrayan la diversidad de la muestra y
resaltan areas clave para explorar en relacién con la calidad de vida en pacientes

con cancer de prostata avanzado en tratamiento de hormonoterapia.

Tabla 2. Relacion entre el tiempo de enfermedad y calidad de vida

Tabla cruzada Tiempo de enfermedad*Calidad de vida

Recuento
Calidad de vida
Muy mala IIna mala IIna regular
calidad devida calidad devida calidad de vida Tuotal
Tiempo de enfermedad =2 afos 46 i 3 546
Gm-2afios 1 2 ] 9
Total 47 a8 g fid
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Yalor ] (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon 26.940° 2 =00
Razdn de verosimilitud 21.847 2 =00
M de casos validos g4

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.13.

Los resultados de la prueba de chi cuadrado indican una asociacion significativa
entre el tiempo de enfermedad y la calidad de vida en los pacientes con cancer
de préstata avanzado bajo hormonoterapia en el Hospital Cayetano Heredia de
Piura en 2021. El valor de Pearson chi cuadrado es 26.9397 con un valor p (Pr)

de 0.000, lo que sugiere que la relacién observada no es probable que sea el
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resultado del azar. Estos hallazgos respaldan la idea de que la duracion de la
enfermedad est4 asociada de manera estadisticamente significativa con la
calidad de vida de los pacientes, proporcionando una base soélida para la
interpretacion de la relacion entre estas dos variables en el contexto del estudio.

Tabla 3. Asociacion entre procedenciay calidad de vida

Tabla cruzada Procedencia*Calidad de vida

Recuenta
Calidad de vida
MLy mala LIna mala Lina reqular
calidad de vida  calidad de vida  calidad de vida Total
Procedencia AREARURAL 3] 1 1 a
AREA URBAMA 41 ) g a6
Total a7 8 g 64
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintatica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .019% 2 991
Razdn de verosimilitud 019 2 990
M de casos validos 64

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuenta menar que 5. El
recuento minimo esperado es 1.00.

La tabla 3 muestra analisis de asociacion entre la procedencia de los pacientes,
clasificados en areas rurales y urbanas, y su calidad de vida, evaluada en tres
categorias, los resultados del chi-cuadrado indican que no existe una relacién
significativa entre estos dos factores en nuestra muestra. El valor p obtenido fue
de 0.991, muy superior al nivel de significancia convencional de 0.05. Estos
resultados sugieren que la procedencia, ya sea rural o urbana, no tiene un
impacto estadisticamente significativo en la calidad de vida percibida por los
pacientes con cancer de prostata avanzado en tratamiento hormonal en el
Hospital Cayetano Heredia de Piura en 2021. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar otros factores en la evaluacion de la calidad de vida
de estos pacientes, seflalando que la geografia de residencia por si sola no

parece ser un predictor determinante.
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Tabla4. Asociacion entre grado de instruccion y calidad de vida

Tabla eruzada Grado de instruccién*Calidad de vida

Recuento
Calidad de vida
Muy mala Una mala Una regular
calidad devida calidad devida calidad de vida Total
Grado de instruccidn  Primaria Completa 9 1 1 11
Primaria Incompleta 10 2 2 14
Secundaria Completa 12 3 4 19
Secundaria Incompleta 11 1 0 12
Superior Completa 3 1 2 f
Superior Incompleta 2 0 0 2
Total a7 a8 g 64
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.780° 10 J46
Razdn de verosimilitud 8.512 10 579
M de casos validos LT

a. 14 casillas (V7.8%) han esperado un recuento menor que &,
El recuento minimo esperado es .25

La tabla 4 muestra el analisis de la asociacion entre el grado de instruccion y la
calidad de vida, la prueba de chi cuadrado revel6 un Pearson chi2(10) = 6.7800
con un valor p (Pr) de 0.746. Este resultado indica que no hay suficiente
evidencia estadistica para afirmar que el grado de instruccién y la calidad de vida
estan asociados de manera significativa en nuestra muestra. El valor p obtenido,
superior al nivel de significancia estandar de 0.05, sugiere que no podemos
rechazar la hipétesis nula de independencia entre ambas variables en este
contexto especifico. Es importante tener en cuenta que estos hallazgos se limitan
a la muestra analizada y no necesariamente reflejan la situacion en la poblacion

general.
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Tabla5. Asociacion entre estado civil y calidad de vida

Tabla cruzada Estado civil*Calidad de vida

Fecuento
Calidad de vida
Muy mala IIna mala na regular
calidad devida calidad devida  calidad de vida Total
Estado civil Casado 18 2 4 25
Conviviente 24 4 3 k)
Divorciado 1 0 0 1
Soltero 4 2 1 [
Total a7 a8 g 64
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.5959 ] T3
Razdn de verosimilitud 3520 ] g4
M de casos validos LT

a. 9 casillas (75.0%) han esperado un recuenta menar que 5. El
recuento minimo esperado s 13,

La exploracion de la correlacion entre el estado civil y la calidad de vida en la
muestra ha sido abordada mediante la prueba de chi cuadrado, que arrojé un
valor de Pearson chi2(6) igual a 3.5951, con un p-valor (Pr) de 0.731. Estos
resultados indican la ausencia de suficiente evidencia estadistica para respaldar
la existencia de una asociacion significativa entre el estado civil y la calidad de
vida en la muestra de pacientes examinada. Dado que el p-valor supera el nivel
de significancia convencional de 0.05, no podemos rechazar la hipétesis nula de

independencia entre ambas variables en el contexto especifico de este estudio.
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Tabla 6. Asociacion entre ocupaciéon y calidad de vida

Tabla cruzada Ocupacién*Calidad de vida

Fecuento
Calidad de vida
Muy mala IIna mala LIna regular
calidad devida calidad devida  calidad de vida Total
Oecupacidn Mo trabaja 45 7 2 54
Trahaja 2 1 7 10
Total a7 8 g 64
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearzaon 31.039° 2 =.001
Razdn de verosimilitud 23.370 2 =.001
M de casos validos 64

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuenta menar que 5. El
recuento minimo esperado es 1.25.

La tabla 6 muestra la evaluacion de la posible asociacion entre la ocupacion y la
calidad de vida que se llevé a cabo mediante la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado. Los resultados revelaron un Pearson chi2(2) de 31.0390, con un p-
valor (Pr) significativamente bajo de 0.000. Estos hallazgos indican una relacién
estadisticamente significativa entre la ocupacion y la calidad de vida en la
muestra analizada. Especificamente, la ocupacidén parece estar vinculada de
manera significativa con las percepciones de calidad de vida en los participantes
del estudio. Este descubrimiento subraya laimportancia de considerar el impacto
de la ocupacioén en la percepcion subjetiva del bienestar en pacientes con cancer
de prostata avanzado. Cabe sefialar que, como en cualquier estudio, la
interpretacion de estos resultados debe realizarse considerando las limitaciones
inherentes al tamafio de la muestra y las caracteristicas particulares de la

poblacién estudiada.
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Tabla 7. Asociacion entre edad y calidad de vida

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
EDAD | 64 65.67188 4.764467 50 72
EDAD
Percentiles Smallest
1% 50 50
% 56 54
% 59 55 Obs 64
% 64 56 Sum of Wgt. 64
50% 67 Mean 65.67188
Largest Std. Dev. 4.764467
75% 69 71
90% 71 71 Variance 22.70015
95% 71 72 Skewness -1.193292
99% 72 72 Kurtosis 4.01886
edad en
categorias Freqg. Percent Cum.
41/50 1 1.56 1.56
51/60 14.006 15.63
61/70 47 73.44 89.06
71/75 10.94 100.00
Total 64 100.00
Analysis of Variance
Source SS df MS F Prob > F
Between groups .019360269 2 .009680135 0.03 0.9705
Within groups 19.7306397 61l .32345311
Total 19.75 63 .313492063
Bartlett's test for equal variances: chi2 (1) = 2.9161 Prob>chi2 = 0.088
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La edad media de los pacientes fue de 65.67 afios, con una desviacion estandar
de 4.76. El rango de edad vari6 entre 50 y 72 afios. La varianza calculada fue de
22.70, indicando la dispersion de las edades en la muestra. El sesgo (Skewness)
es -1.19, sugiriendo una ligera asimetria hacia la izquierda en la distribucion de
edades. Ademas, la curtosis (Kurtosis) es 4.02, indicando cierta concentracion
en las colas de la distribucion. Se observa que la mayoria de los pacientes
(73.44%) se encuentran en el rango de 61 a 70 afios. La distribucion de pacientes
en los deméas grupos de edad es menor. La prueba ANOVA realizada para
evaluar la asociacion entre la calidad de vida y estos grupos de edad muestra
resultados que indican que no hay diferencias significativas en la calidad de vida
entre los grupos. La suma de cuadrados entre grupos es baja (0.03), y el valor p
asociado es elevado (0.9705), lo que sugiere que la variacion en la calidad de
vida no es significativa entre los distintos rangos de edad. Ademas, la prueba de
Bartlett para igualdad de varianzas no muestra evidencia significativa de
diferencias en la variabilidad de la calidad de vida entre los grupos de edad. En
resumen, los resultados sugieren que, en este contexto especifico, la edad no
esta asociada de manera significativa con la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata avanzado en hormonoterapia en el Hospital Cayetano
Heredia-Piura en 2021.

IV, DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la calidad de vida en
pacientes con cancer de prostata avanzado sometidos a hormonoterapia en el
Hospital Cayetano Heredia de Piura en 2021, se alinean con varios estudios
previos, proporcionando una comprension mas profunda de las complejidades
gue rodean esta condicion.

En cuanto a la duracion de la enfermedad, se observé una asociacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida de los pacientes, lo cual
coincide con hallazgos en investigaciones similares Barcelo et al. Navarra
2014(27). que resaltan la importancia de abordar el componente temporal al

evaluar el bienestar de los pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad.
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La procedencia, ya sea rural o urbana, no demostré tener un impacto
estadisticamente significativo en la calidad de vida percibida por los pacientes
con cancer de prostata avanzado.

Por otro lado, la relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la
calidad de vida destaca la importancia de considerar el contexto laboral al
abordar las necesidades de los pacientes con cancer de prostata avanzado.
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas Arraras J. et
al.Navarra 2011(28). que subrayan el impacto de la ocupacién en la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos.

En cuanto al estado civil, no se encontré suficiente evidencia estadistica para
respaldar la existencia de una asociacion significativa con la calidad de vida. Este
resultado se asemeja a ciertos estudios Bourke L et al., UK 2012(28) que no
lograron establecer una conexion clara entre el estado civil y la percepcion de
calidad de vida en pacientes oncologicos.

Finalmente, la ausencia de suficiente evidencia estadistica para afirmar
diferencias significativas en las varianzas de las edades entre las categorias de
calidad de vida refleja la complejidad del impacto de la edad en la percepcion de
bienestar en esta poblacion.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de enfoques personalizados vy
contextualizados al abordar la calidad de vida en pacientes con cancer de
préstata avanzado. Aunque algunos resultados coinciden con investigaciones
previas, se necesita mas investigacion para comprender completamente las
interacciones entre diversos factores y su impacto en la calidad de vida de estos

pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados obtenidos en este estudio sobre la calidad de vida
en pacientes con cancer de prostata avanzado en hormonoterapia, se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

e La duracion de la enfermedad se presenta como un factor critico
estadisticamente asociado con la calidad de vida de los pacientes. A
medida que la enfermedad progresa, se observa un impacto significativo
en la percepcion de la calidad de vida. Esto destaca la necesidad de
intervenciones continuas y especificas a lo largo del tiempo de tratamiento
para abordar tanto los aspectos médicos como los psicosociales de la
enfermedad.

e El analisis de varianza no proporciono evidencia suficiente para decir que
las varianzas de las edades son iguales en todas las categorias de calidad
de vida. Esto indica que, en esta muestra, la variabilidad en las edades no
tiene un impacto diferencial significativo en la calidad de vida percibida
por los pacientes

e La ocupacion mostré una relacion estadisticamente significativa con las
percepciones de calidad de vida en los participantes del estudio. Este
resultado destaca la importancia de considerar los aspectos laborales al
desarrollar estrategias de apoyo y tratamiento para mejorar la calidad de
vida.

e La procedencia no demostroO tener un impacto estadisticamente
significativo en la calidad de vida percibida por los pacientes. Aunque la
ubicacion geografica a menudo se ha asociado con disparidades de
acceso a la atencidon médica, en esta muestra especifica no parece influir
de manera determinante en la calidad de vida de los pacientes con cancer
de prostata avanzado.

e No se encontré evidencia estadistica suficiente para afirmar que el grado
de instruccion de los pacientes esta significativamente asociado con la

calidad de vida. Este hallazgo sugiere que, en esta poblacion especifica,
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VI.

otros factores pueden tener un impacto mas notable en la percepcion de
la calidad de vida que el nivel educativo.

La investigacion no respaldé la existencia de una asociacién significativa
entre el estado civil y la calidad de vida. Aunque las relaciones personales
son factores importantes en el bienestar psicosocial, en esta muestra

especifica no se observa una correlacion estadisticamente significativa.

RECOMENDACIONES
Implementar programas de apoyo emocional a lo largo del tratamiento,
reconociendo la asociacion significativa entre la duraciéon de la
enfermedad y la calidad de vida.
Desarrollar iniciativas para mejorar el acceso a la atencion médica en
areas rurales, a pesar de no haberse encontrado un impacto
estadisticamente significativo en la procedencia.
Implementar programas de apoyo a relaciones personales, como terapia
familiar o grupos de apoyo, a pesar de no haberse encontrado una
asociacion estadisticamente significativa con el estado civil.
Realizar evaluaciones personalizadas de la ocupacion de los pacientes
para adaptar estrategias de apoyo, reconociendo la relacién significativa

entre la ocupacion y la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 01. Cuestionario sociodemografico
1. Edad:
.... AROS.
2. Procedencia
() Rural
() Urbano
3. Grado de instruccion
() Primaria completa
() Primaria incompleta
() Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Superior completa
() Superior incompleta
4. Estado civil
() Soltero
() Casado
() Conviviente
() Divorciado
5. Tiempo de enfermedad
() 6m — 2 afios

() > 2 afos

36



ANEXO 2

Valore las siguientes

situaciones, pensando en

En las Gltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se ha

encontrado con esta situacion?

como se ha encontrado en | Siempre | Muchas | Lamitad Pocas Nunca
las ultimas 4 semanas veces de veces veces

Aspectos psicolégicos
1.Mi enfermedad me preocupa 1 2 3 4 5
2.Mi enfermedad me impide 1 2 3 4 5
hacer una vida normal
3.Pienso en mi enfermedad 1 2 3 5
4. Necesito hablar de las 1 2 3 5
preocupaciones o miedos que
me causa mi enfermedad
5.Me preocupa cOmo 1 2 3 4 5
evolucionara mi enfermedad
6.Me preocupa encontrarme 1 2 3 4 5
peor
7. Mi enfermedad afecta 1 2 3 4 5
negativamente a mi vida
8.Me molesta que me 1 2 3 4 5
consideren un enfermo de
cancer
Esperanzay futuro
9.Vivo el presente con ilusiéon 1 2 3 4 5
10.Veo el futuro con optimismo 1 2 3 5
11.A pesar de mi enfermedad, 1 2 3 5
soy capaz de disfrutar de la
vida
12. Mi enfermedad hace que 1 2 3 4 5
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aprecie mas algunas cosas de

la vida

Vida sexual

13.Tengo problemas de

ereccion

14.Tengo problemas para

alcanzar el orgasmo

15.Tengo problemas para

eyacular

16.Siento que mi vida sexual
se ha acabado debido a mi
enfermedad

17.He perdido el interés por el
sexo a causa de mi

enfermedad

18.”Me quedo a medias” en

mis relaciones sexuales

Apoyo social y pareja

19.La familia me ayuda con mi

enfermedad y su tratamiento

20.A pesar de la enfermedad y
SuUS consecuencias, me siento

unido a mi pareja

21.Aunque mi pareja me
comprende, a mi me sigue
preocupando mi problema de

ereccion

22.Mi pareja me ayuday
colabora para solucionar mis

problemas sexuales

23. Me siento entendido y

apoyado por mis amigos

24. Los profesionales
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sanitarios me apoyan respecto

a mi problema de impotencia

25.En general, creo que
necesito mas informacion

sobre mi enfermedad

26.En general, creo que
deberia haber recibido mas
informacion sobre las secuelas

gue me quedarian

27.Me gustaria que hubiera un
servicio de apoyo para las
personas que tenemos esta

enfermedad

28.He tenido la necesidad de
hablar de mi enfermedad con

alguien

29.Creo que intercambiar
experiencias con otras
personas me daria un poco

mas de confianza

30.Megustaria poder estar a
solas con mi médico para

preguntarle todas mis dudas
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

D o T , certifico que me han
informado los objetivos de la investigacion que se realizaraen el Hospital
Regional 11l José Cayetano Heredia, Castilla, Piura y los beneficiosy riesgos si
participo en el estudio. Me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y

comprendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

He sido informado (a) que se entregara un cuestionario el cual tendré que
responderlo con sinceridad. Si decido retirarme, no tendré ninglan tipo de
sanciony que mi nombre no aparecera en ningun informe o publicacion de este
estudio. Me dieron ademas los nombres de las personas y los niumeros de
teléfono a donde puedo llamar si necesito mas informacién o si tengo alguna

duda o me quiero quejar.

Huella digital
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