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2. Resumen ejecutivo:

Introducciéon: El cancer de mama es una enfermedad en la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la mama, y que puede invadir los tejidos circundantes o
propagarse a areas distantes del cuerpo. Por esta razon, las mujeres afectadas deben
someterse a quimioterapia como tratamiento de eleccidén para tratar la enfermedad, hecho que
puede ocasionar cambios significativos en su calidad de vida. Objetivo: Determinar la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, observacional, transversal con un componente analitico. La poblacion
objetivo fueron las mujeres con cancer de mama que estaban recibiendo quimioterapia en tres
instituciones de salud en Cali. La muestra incluyé 80 pacientes, a quienes se les aplic6: Un
cuestionario socio demogréfico, la escala de calidad de vida para pacientes con cancer QLQ -
C30 y la escala QLQ - BR23 especifica para mujeres con cancer de mama sometidas a
guimioterapia, ambas escalas con pruebas psicométricas validadas para Colombia. Se
garantizé el anonimato y el caracter confidencial de la informacion. El andlisis estadistico se
realizé con el software STATA 14. Se obtuvieron las puntuaciones de las escalas QLQ C30 y
QLQ BR23. Resultados: La edad promedio fue 53,8 + 12,2 afios, los sintomas mas relevantes
fueron: fatiga, insomnio, y pérdida de cabello; en el area de funcionamiento, los aspectos mas
afectados fueron: funcion fisica representada como actividades cotidianas y disminucion del
placer y funcionamiento sexual. Cuando se realiza el ajuste a través del analisis multivariado
con regresion logistica, se obtuvo que los factores que mas afecta la calidad de vida de estas
mujeres fueron: Sintomas mamarios (OR= 5.5, P=0.038) y los efectos secundarios de la terapia
sisttmica (OR = 7.3, P=0.012), el funcionamiento sexual (OR = 1.8, P= 0.027) y las
perspectivas del futuro (OR= 4.2, P=0.045). Conclusiones: La Calidad de vida de estas
mujeres se ve afectada en primera instancia por los efectos secundarios de la terapia sistémica
como la pérdida del cabello, insomnio y la fatiga, los sintomas mamarios, perspectivas del futuro

y el funcionamiento y placer sexual.

En relacion a la medicion de Calidad de Vida, se establecié claramente la importancia de la
evaluacion, ya que se trata de un fendmeno subjetivo, los sujetos con puntajes altos, deberan

ser objeto de cuidado e interés al momento de planificar actividades del cuidado de la salud.
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A partir de los resultados, se podran generar intervenciones de cuidado de enfermeria basados
en la evidencia cientifica que contribuyan a mantener el estado de bienestar de las mujeres
antes de ser diagnosticadas, e incluso antes de ser sometidas por primera vez a un tratamiento
como la quimioterapia mejorando, asi su calidad de vida y generando aportes a la disciplina
gue permitan un cuidado integral y holistico.  Por ultimo, esta investigacion permitira a los
cuidadores y al personal de salud, planificar intervenciones dirigidas a mitigar los efectos

negativos en la calidad de vida de las mujeres durante el tratamiento de quimioterapia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is a disease in which malignant (cancerous) cells form in the
tissues of the breast, and which can invade surrounding tissues or spread to distant areas of the
body. For this reason many women can be subjected to chemotherapy as the treatment of
choice to treat the disease, a fact that can cause significant changes in the quality of life on
them. Objective: To determine the quality of life of women with breast cancer undergoing
chemotherapy. Methodology: Quantitative, observational, transversal research with analytical
component. The target population was women with breast cancer who were receiving
chemotherapy at three health institutions in Cali. The sample included 80 patients, to whom
were applied: a socio-demographic questionnaire, the quality of life scale for patients with QLQ-
C30 cancer and the QLQ-BR23 scale specific for women with breast cancer undergoing
chemotherapy, both scales with psychometric tests validated for Colombia. The anonymity and
confidentiality of the information were guaranteed. The statistical analysis was performed with
the STATA 14 software. The scores of the scales QLQ C30 and QLQ BR23 were obtained.
Results: The average age was 53.8 + 12.2 years, the most relevant symptoms were: fatigue,
insomnia, and hair loss; In the area of operation, the most affected aspects were: physical
function represented as daily activities and decreased pleasure and sexual functioning. When
the adjustment was made through multivariate analysis with logistic regression, it was found that
the factors that most affected the quality of life of these women were: Mammary symptoms (OR
= 5.5, P = 0.038) and the side effects of systemic therapy (OR = 7.3, P = 0.012), sexual desire
and sexual performance (OR = 1.8, P = 0.027) and future prospects (OR = 4.2, P = 0.045).
Conclusions: The quality of life of these women is affected in the first instance by the side
effects of systemic therapy such as hair loss, insomnia and fatigue, breast symptoms, future
prospects, functioning and sexual desire and pleasure.

In relation to the measurement of Quality of Life, the importance of evaluation was clearly
established, since it is a subjective phenomenon, subjects with high scores should be the object
of care and interest when planning care activities. Health.

Based on the results, nursing care interventions based on scientific evidence that contribute to
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maintaining women's well-being status before being diagnosed, and even before being
subjected to a treatment such as chemotherapy for the first time, can be generated. Thus
improving their quality of life and generating contributions to the discipline that allow
comprehensive and holistic care.

3. Sintesis del proyecto:

Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia en
Instituciones de alta complejidad de la ciudad de Cali-Colombia.

Objetivos especificos:

= Caracterizar la poblacion de estudio mediante una escala sociodemografica.

» |dentificar las principales areas afectadas en la calidad de vida de las mujeres
sobrevivientes al cancer de mama en las diferentes etapas de la quimioterapia.

= Explicar la calidad de vida de las mujeres sometidas a quimioterapia desde las cinco
dimensiones que maneja la teoria sobre calidad de vida relacionada con la salud.

= Proponer intervenciones de cuidado para mejorar la calidad de vida, de acuerdo con las
necesidades planteadas y afectadas en las diferentes etapas de tratamiento con
guimioterapia.

Metodologia

Investigacion cuantitativa, observacional, transversal con componente analitico, donde los datos
se toman directamente de los sujetos investigados (mujeres con CA de mama sometidas a
guimioterapia), sin la manipulacién deliberada de las variables, a quienes se les aplic6 un
cuestionario socio demografico que permitié caracterizar la poblacién de estudio, también se
aplico la escala de calidad de vida para pacientes con cancer QLQ -C30 preparado por la
Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del cancer, por ultimo se aplico la
escala QLQ - BR23 especifico para mujeres con cancer de mama, sometidas a quimioterapia,
ambas validadas en Colombia, con el fin de evidenciar los cambios que se generan, en los
diferentes aspectos de su vida. La muestra incluyé 80 pacientes, a quienes se les aplicé: Un
cuestionario socio demografico, la escala de calidad de vida para pacientes con cancer QLQ -
C30 y la escala QLQ - BR23 especifica para mujeres con cancer de mama sometidas a

guimioterapia, ambas escalas con pruebas psicométricas validadas para Colombia. Se
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garantizd el anonimato y el caracter confidencial de la informacion. El analisis estadistico se
realizé con el software STATA 14. Se obtuvieron las puntuaciones de las escalas QLQ C30 y
QLQ BR23.

Resultados

Las dimensiones méas afectadas en el grupo de mujeres de la investigacion fueron la Escala de
funcionamiento y la Escala de Sintomas. La edad promedio fue 53,8 + 12,2 afios, los sintomas
mas relevantes fueron: fatiga, insomnio, y pérdida de cabello; en el area de funcionamiento, los
aspectos mas afectados fueron: funcién fisica representada como actividades cotidianas y
disminucion del placer y funcionamiento sexual. Cuando se realiza el ajuste a través del analisis
multivariado con regresion logistica, se obtuvo que los factores que méas afecta la calidad de
vida de estas mujeres fueron: Sintomas mamarios (OR= 5.5, P= 0.038) y los efectos
secundarios de la terapia sistémica (OR = 7.3, P=0.012), el funcionamiento sexual (OR = 1.8,
P=0.027) y las perspectivas del futuro (OR= 4.2, P=0.045). Se encontrd que el 52.5% tuvo una
percepcion negativa en su vida sexual entre ambos grupos de mujeres. Al comparar el aspecto
sexual con la percepcion de su calidad de vida se encontré un valor p por debajo de 0.05 (P =
0.032 y 95% de confiabilidad), el aspecto de la vida sexual se comporté muy elevado dentro de
su percepciéon de la calidad de vida. A partir de ahi, concluimos que la vida sexual para este
grupo de mujeres es lo que mas las afecta durante su tratamiento con quimioterapia lo que
impacta significativamente en la calidad de vida.

Conclusiones

La Calidad de vida de estas mujeres se ve afectada en primera instancia por los efectos
secundarios de la terapia sistémica como la pérdida del cabello, insomnio y la fatiga, los
sintomas mamarios, perspectivas del futuro y el funcionamiento y placer sexual. En relacién a la
medicion de Calidad de Vida, se establecié claramente la importancia de la evaluacion, ya que
se trata de un fenédmeno subjetivo, los sujetos con puntajes altos, deberan ser objeto de cuidado
e interés al momento de planificar actividades del cuidado de la salud. A partir de los resultados,
se podran generar intervenciones de cuidado de enfermeria basados en la evidencia cientifica
gue contribuyan a mantener el estado de bienestar de las mujeres antes de ser diagnosticadas,
e incluso antes de ser sometidas por primera vez a un tratamiento como la quimioterapia
mejorando, asi su calidad de vida y generando aportes a la disciplina que permitan un cuidado
integral y holistico. Por ultimo, esta investigacién permitira a los cuidadores y al personal de
salud, planificar intervenciones dirigidas a mitigar los efectos negativos en la calidad de vida de
las mujeres durante el tratamiento de quimioterapia.

Recomendaciones

Se recomienda para préximos estudios profundizar més en la vida sexual de las pacientes, esta
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no solamente hace referencia al nimero de relaciones sexuales y el placer sexual, sino la
manera en la que afronta su sexualidad junto con su pareja. Es importante extender el trabajo
de afrontamiento de la pareja y familia de las pacientes con cancer de mama pues reciben
también un impacto y cambio en su calidad de vida. Tambien es importante generar estudios
gue permitan identificar el papel de la actividad fisica, y los beneficios en las pacientes con
cancer de mama mientras se encuentran en un tratamiento con quimioterapia. Y por ultimo, es
importante implementar y evaluar un modelo de Cuidado de Enfermeria de la mujer con cancer
de mama sometidas a Quimioterapia en todas las Instituciones de Salud para reducir o mitigar
los efectos deletereos de la terapia en la calidad de vida.

Tema

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS QUIMIOTERAPIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células del seno. Un tumor
maligno es un grupo de células cancerosas que pudiera invadir los tejidos circundantes o
propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo. Esta enfermedad ocurre casi
por completo en las mujeres, pero los hombres también la pueden padecer. (1)

El cancer de mama es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas)
en los tejidos de la mama, y que puede invadir los tejidos circundantes o propagarse a
areas distantes del cuerpo. Por esta raz6n muchas mujeres pueden ser sometidas a
gquimioterapia como tratamiento de eleccién para tratar la enfermedad, hecho que pude
ocasionar cambios significativos en la calidad de vida de estas mujeres. (1)

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun la OMS Cada afio se producen 1,38 millones de nuevos casos y 458 000 muertes
por cancer de mama (IARC Globocan, 2008). El cAncer de mama es, de lejos, el mas
frecuente en las mujeres, tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. Cada 30 segundos en algun lugar del planeta se le diagnostica a una paciente
cancer de mama y cada 20 minutos fallece una mujer. En total, 83 mujeres mueren cada
dia a causa de esta enfermedad. La mayoria de las muertes (269 000) se producen en los
paises de ingresos bajos y medios, donde la mayoria de las mujeres con cancer de mama
se diagnostican en estadios avanzados debido a la falta de sensibilizaciébn sobre la
deteccion precoz y los obstaculos al acceso a los servicios de salud. (2)

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de América Latina y
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el Caribe, tanto en nimero de casos nuevos como en numero de muertes. Varios paises de
Ameérica Latina y el Caribe presentan algunas de las tasas mas elevadas en cuento a riesgo
de fallecer por cancer de mama. Cada afio, 82.000 mujeres fallecen a consecuencia de
esta enfermedad en las Américas. Aunque suele percibirse como una enfermedad propia
de paises desarrollados, casi la mitad de todas las muertes por cancer de mama en la
regién de las Américas (46%) se registran en América Latina y el Caribe. Si se mantienen
las tendencias actuales y considerando los cambios demogréaficos que se esperan, las
proyecciones indican que en el 2030 los casos nuevos de cancer de mama aumentaran en
las Américas hasta 507.000, y las muertes a causa de esta enfermedad ascenderan hasta
137.000. (3)

El cancer de mama en Colombia ha ido aumentando durante los ultimos cinco afos. Es la
tercera causa de muerte por cancer en mujeres, después del cancer de cuello uterino y de
estbmago. (4). De acuerdo con el Atlas de Mortalidad por Cancer, en Colombia se
diagnostican al afio 5.526 casos y ocurren al menos 2.253 fallecimientos por cancer de
seno. Esto significa 15 diagnosticos y 6 muertes por dia. Segun estudios de la Asociacion
Colombiana de Mastologia el 20% de los casos se diagnostican entre los 41 y 49 afios y el
12% antes de los 40. La mayoria de los casos se diagnostican en la zona andina 12.5% de
los casos tienen antecedentes de cancer de mama. (5)

Desde 1962, afio en que se establecié el Registro Poblacional de Cancer de Cali, se ha
encontrado que la tasa de incidencia del cancer de seno practicamente se ha duplicado y la
de mortalidad ha aumentado considerablemente. Infortunadamente, no hay suficiente
informacién sobre la manera como se presentan los casos iniciales, las caracteristicas de
estas pacientes en nuestro pais y los estadios en que se diagnostica la enfermedad. (4).

De acuerdo con un reporte del Centro Médico Imbanaco, en el Valle de Cauca alrededor de
dos mil casos nuevos son detectados cada afio. En el mismo lapso 724 mujeres son
mastectomizadas (amputacién de la mama). A pesar del crecimiento de la cultura de la
prevencion y las campafnas de los medios de comunicacién, para los especialistas sigue
siendo preocupante la incidencia de la enfermedad y el poco cuidado que las mujeres dan a
su propia salud. El afio pasado murieron en el Valle del Cauca 306 mujeres por cancer de
mama. En el afio 2003, 173 mujeres murieron por esta enfermedad en Cali, en el 2004,
155, en el 2005 150 y en el 2006, 172. El grupo de edad mas afectado en Cali es el de las
mujeres entre 45 y 64 afios. La mas afectada es la comuna 8 con 20 casos. (6).

El diagnostico temprano unido a los avances en el tratamiento, han permitido mejorar los
resultados y aumentar la supervivencia. Sin embargo, en muchos paises de América Latina
y el Caribe el acceso a estas intervenciones sigue siendo limitado (3).

Cada afio, 82.000 mujeres fallecen a consecuencia de esta enfermedad en las Américas, a
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pesar de los grandes avances alcanzados en las dos Ultimas décadas en cuanto a
diagnostico temprano y tratamiento. (3).

Aunque suele percibirse como una enfermedad propia de paises desarrollados, casi la
mitad de todas las muertes por cancer de mama en la regién de las Américas (46%) se
registran en América Latina y el Caribe. Si se mantienen las tendencias actuales y
considerando los cambios demograficos que se esperan, las proyecciones indican que en
el 2030 los casos nuevos de cancer de mama aumentaran en las Américas hasta 507.000,
y las muertes a causa de esta enfermedad ascenderan hasta 137.000. (2).

En algunos paises, como Uruguay y Argentina, la incidencia es asombrosamente alta. En
otros las tasas de incidencia son mas bajos, el problema es que las mujeres son
diagnosticadas en etapas avanzadas de la enfermedad o a una edad mas joven que en las
economias mas avanzadas. En México y Costa Rica, la gran mayoria de los casos son las
mujeres menores de 60 afios por lo tanto, causando pérdidas de productividad muy alta. En
Colombia, Brasil y Perq, el gran nimero de casos en etapa tardia requieren un tratamiento
aun mas gravoso y mas tiempo con resultados mucho peores. (7).

Las tasas mas bajas en América latina (México, Panama, Ecuador, Colombia) a niveles
comparables a los de Asia, Africa y ligeramente menores centrales y Europa del Este,
mientras que la alta incidencia del Sur (Uruguay, Argentina, Chile, Brasil) presenta serios
desafios similares a los que se enfrenta el resto de Europa, los EE.UU. y Oceania. Costa
Rica es una excepcion y esto es probablemente debido a su estructura demografica, que se
asemeja mas a la del Cono Sur en lugar de la de sus vecinos". Tales diferencias plantean
la pregunta de por qué es asi, en el informe de pleno derecho, se presenta una vision
general de la situacion de riesgo factores tales como las estructuras de los paises
demograficos, comportamiento reproductivo, nivel socioeconémico y otros factores
predictivos aproximada con variables construidas con los datos disponibles. (7).

Localizandonos en Colombia, el cancer de mama ocupa hoy en dia el primer lugar de
presentacion en la poblacion femenina en nuestro pais. Se calcula que aproximadamente
7000 casos nuevos se diagnostican al afio. La mortalidad por esta patologia también ha
aumentado casi igualando a la de carcinoma de cérvix, que es la primera causa de
mortalidad por cancer en la mujer en Colombia. Aproximadamente, fallecen cerca de 2500
mujeres de cancer de seno en nuestro pais. Segun estudios de la Asociacién Colombiana
de Mastologia el 20% de los casos se diagnostican entre los 41 y 49 afios y el 12% antes
de los 40. La mayoria de los casos se diagnostican en la zona andina 12.5% de los casos
tienen antecedentes de cancer de mama 11.6% se diagnostican siendo tumores in-situ. (8)
Segun el instituto nacional de cancerologia la Incidencia de cancer de mama es de 7.007
casos/afio (2002-2006) la tasa cruda anual: 32,6 por 100.000 Hab, la mortalidad: 2000
muertes anuales y la Letalidad: 9.5 por 100.000 muertes. (9)(10).
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A pesar de que muchas mujeres hacen frente satisfactoriamente a la experiencia de los
tratamientos, otras pueden sentirse emocionalmente afectadas debido a cambios en su
imagen corporal y su feminidad. El diagnéstico de cancer y los continuos tratamientos
también tienen un impacto en la vida familiar de las supervivientes. La familia, y en concreto
la relacion de pareja, es un apoyo indescriptible en toda la trayectoria de la enfermedad. Sin
embargo, pueden aparecer tensiones en la fase de pos tratamiento. En ocasiones, la
relacion de pareja no puede resistir los cambios provocados por el proceso de cancer. (11).

Por lo anterior, se destaca la importancia del cuidado en la calidad de vida de los pacientes
con cancer, este proyecto, busca estudiar de manera comparativa y continua la calidad de
vida de las mujeres con cancer sometidas a la primera quimioterapia, de ahi que se tome la
decision de aplicar la teoria de calidad de vida relacionada con la salud, la cual permite
sustentar este trabajo desde la disciplina de enfermeria.

Existen diferentes cambios presentes durante el proceso de enfermedad, uno de ellos es el
provocado por el aislamiento social, segin un estudio del Centro Médico de la Universidad
de Chicago en Estados Unidos que se publica en la revista 'Cancer Prevention Research’;
este tipo de aislamiento puede llevar a la muerte de las mujeres que padecen esta
patologia, los investigadores de este estudio, han demostrado que un ambiente social
negativo, en concreto de aislamiento, produce un aumento del crecimiento tumoral. (12).

La quimioterapia como experiencia tiene un significado para la paciente, quien trata de
entender a lo largo del proceso sus nuevos roles sociales y los cambios en su vida. El
hecho de tener una enfermedad potencialmente mortal, como lo es el cancer, hace que la
persona se pregunte sobre como ha vivido su vida, se replantee sus creencias, y hace que
surjan para ella nuevos objetivos y creencias. Las mujeres objeto de estudio asociaron la
quimioterapia a un olor particular, que ellas describen como “a droga” o “a hierro”, y al cual
consideran molesto, pues tienen la percepcion de que las demas personas lo pueden oler,
pese a que ellas se bafien constantemente y usen perfume. Consideran, también, que la
guimioterapia es altamente toxica y produce secuelas irreversibles en el organismo (13).

El aislamiento social, genera a su vez sentimientos de tristeza y estigma social; El tratamiento
guimioterapéutico comprende farmacos como las antraciclinas, de las cuales la doxorrubicina es
la mas utilizada y la principal causante de los efectos secundarios asociados a la quimioterapia
(4,11). Las investigaciones acerca de las experiencias en la quimioterapia muestran que existen
significados asociados al tratamiento. (13).

Las mujeres asocian el tratamiento con quimioterapia a tener cancer, y de ahi surge un temor al
estigma y se promueve el aislamiento social. El uso de pelucas y gorros para esconder la
alopecia se asocia también al estigma, y las mujeres se sienten vinculadas al estereotipo social
de “paciente con cancer. Las mujeres afectadas por el cAncer de mama se preparan ante su
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posible muerte, preparan a su familia, buscan activamente informacion acerca de su situacion y
apoyo cuando lo necesitan (13).

Un estudio que valora las experiencias de vida de mujeres con cancer de mama sometidas a
guimioterapia, encontré que el aislamiento social, inicia en las mismas mujeres, desde el
momento del tratamiento, cuando toman decisiones como no salir a la calle, a centros
comerciales y ambientes abiertos, pues es una recomendacién del tratamiento de
guimioterapia, no tener contacto con personas, ni con ambientes infectocontagiosos, por lo que
las mujeres evitan salir y tener contacto con otras personas. De igual manera es importante, el
autocuidado que estas mujeres practiquen durante las intervenciones de quimioterapia,
vigilando estrechamente los efectos adversos del tratamiento. (14).

Mencionan como la falta de hidratacion, secundaria al tratamiento, puede contribuir en la
pérdida de cabello e integridad de la piel (15); estos son factores que afectan directamente la
feminidad y al mismo tiempo la autoestima de las mujeres que se estan sometiendo a dicho
tratamiento. Los autores encontraron que un grupo de mujeres que tenian intervencion
psicoldgica, respecto a las que no, tenian una marcada reduccion en el autoestima antes y
después de recibir el tratamiento de quimioterapia (16).

Por otra parte, el rol a nivel familiar y la relacion con la pareja, son puntos clave en el
tratamiento y recuperacion de estas mujeres; en el estudio acciones de cuidado durante la
guimioterapia se encontr6 que las mujeres con mejor conducta sexual (casadas), el indice de
supervivencia aumenté a largo plazo. Se encontr6 ademas que las mujeres que estaban
casadas, tuvieron mayores molestias por la pérdida de cabello, desembocando en divorcios,
frente a las mujeres solteras que pasaban por lo mismo (17).

JUSTIFICACION

Eventos traumaticos e inesperados en la vida pueden generar impactos no dimensionados
sobre las personas, una intervencion como la quimioterapia, produce niveles altos de estrés,
cambios en el estado emocional y cambios en el rol como mujer, afectandose asi la calidad de
vida de estas mujeres. El modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria
de las enfermedades, el estado de salud esta4 profundamente influido por el estado de animo,
los mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones y el soporte social (Schwartzmann,
2003). Es evidente que estos aspectos de maxima importancia en la vida de los seres humanos
seran los que mas influyan a la hora de que los pacientes evallen su calidad de vida.

Como menciondbamos anteriormente a diario aumenta la poblacién femenina que padece
cancer de mama, acompafada del indice de mortalidad que causa esta enfermedad, situacion
gue causa impacto sobre las mujeres que reciben el diagndstico y como eleccion de tratamiento
la quimioterapia, de la cual hay evidencias trae grandes cambios en la vida de las mujeres que
se someten a este procedimiento. Se hace importante valorar la calidad de vida en mujeres con
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cancer que se someten a quimioterapia, donde se tenga en cuenta, la percepcién de las
pacientes durante esta nueva etapa.

La calidad de vida se define como el bienestar, felicidad y satisfacciéon de un individuo, que le
otorga a éste cierta capacidad de actuacién, funcionamiento o sensacién positiva de su vida. Su
realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno
en el que vive y se desarrolla el individuo. Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcién
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”. (18)

Lo mas habitual, es que el término quimioterapia se reserve a los farmacos empleados en el
tratamiento de las enfermedades neoplasicas o cancerigenas que tienen como funcién el
impedir la reproduccién de las células cancerosas. Durante las décadas de 1960 y 1970 se
tendia a identificar todo tratamiento médico del cancer con quimioterapia. El tratamiento
hormonal u hormonoterapia, aunque con una historia mucho mas larga, solo se limitaba a
algunos canceres con células sensibles a hormonas, como el cancer de mama y el de préstata;
este tipo de tratamiento todavia tiene mucha utilidad en algunos casos. La inmunoterapia
también ocupaba un lugar propio en las clasificaciones de los farmacos antineoplésicos, y
aunque con resultados iniciales desalentadores, con grandes perspectivas en la actualidad
debido al desarrollo de anticuerpos monoclonales con relevancia clinica. (19),(20).

El cancer de mama es la causa de muerte mas frecuente tanto en Colombia como a nivel
mundial. (4). Especialmente en el valle del cauca donde la incidencia del cancer de mama es
bastante grande. El hospital universitario del valle es un referente de atencién medica en el sur
occidente colombiano, con gran afluencia de mujeres con cancer de mama que reciben el
tratamiento con quimioterapia en este lugar, esto permite que el estudio pueda llevarse cabo ya
gue se cuenta con la poblacién a estudio, con la identificacion directa del problema en una fase
especifica de la enfermedad y con las bases de sustento cientifico necesarias para realizar
acciones de cuidado frente a lo encontrado.

Con el fin de contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de estas mujeres, se llevd a
cabo este estudio, donde se observé como varia la calidad de vida durante el tratamiento de la
enfermedad. Los investigadores nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Como
afecta la quimioterapia la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama?
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MARCO TEORICO

El trabajo de investigacién propuesto, se elabord bajo los constructos de la teoria de calidad de
vida relacionada con la salud de Timothy Bredow y Sandra Peterson, la cual fue desarrollada
como una entidad separada de la calidad global de la vida como un medio para especificar los
dominios relacionados con la salud de especial interés para los investigadores. Es
multidimensional, multifacética y utilitaria, prestandose para una amplia gama de aplicaciones
clinicas en una variedad de entornos. Su concepto “tiende a cruzar diferentes campos de la
enfermeria y refleja una amplia variedad de situaciones de enfermeria.” (21)

El modelo identifica cinco factores determinantes que existen de creciente complejidad
bioldgica, social y psicologica. Estos niveles, se dividen a su vez en cinco componentes, los
cuales hacen referencia a las caracteristicas individuales de la persona, y al mismo tiempo de
las caracteristicas del ambiente en el que se encuentran.(21)

Caracteristicas del
individuo

Factores Estado de Estado ercepciones Calidad de
psicolégicos los sintomas funcional enerales de vida en
y biolégicos salud general

Caracteristicas del
ambiente

Fuente: Timothy Bredow y Sandra Peterson. Teoria Calidad de vida relacionada con la Salud. 32
Edicion.2013.
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e FACTORES BOLOGICOS Y PSICOLOGICOS: Hacen referencia a las alteraciones
funcionales de las células, 6rganos y sistemas. Estos se evallan por medio de examenes
diagnésticos, los cuales sirven para determinar los cambios psicologicos y bioldgicos que
tienen un impacto importante sobre la calidad de vida.(21)

e ESTADO DE LOS SINTOMAS: Los sintomas son frecuentemente evaluados por la
enfermera, son cambios en los estados fisicos y psicol6gicos que el individuo determina
como anormales, basandose en la naturaleza de la alteracion de la sensibilidad. El
desarrollo de los sintomas es el resultado de la compleja relacion entre las variables
biolégica y psicoldgica, y juegan un papel importante de la alteracion de la calidad de
vida.(21)

e ESTADO FUNCIONAL: El estado funcional se define como la habilidad de realizar
tareas especificas. Los sintomas son un determinante importante del funcionamiento
(Wilson & Cleary, 1995, p. 61). Ademas de los sintomas, las cualidades individuales, los
factores sociales y las caracteristicas del ambiente, influyen en el estado funcional. El
dominio fisico incluye factores tales como fuerza, suefio, descanso y actitud. EI dominio
social se concentra en las relaciones con amigos, la familia y vecinos, también determinan
los roles que juega la persona como estudiante, padre, trabajador. EI dominio psicolégico
hace referencia a factores como felicidad, paz mental, creencias y autosuficiencia. (21)

e PERCEPCIONES GENERALES DE LA SALUD: Representa una integracién y
expresion subjetiva de los componentes expresados previamente. Esas expresiones
generales de la salud son consideradas el mejor predictor del manejo del sistema en salud
y un fuerte predictor de la mortalidad, aun cuando los factores clinicos son controlados. Lo
anterior porque estas percepciones sirven como predictores importantes del
comportamiento y resultado de la salud. (21)

e CALIDAD DE VIDA EN GENERAL: Hace referencia al bienestar subjetivo individual,
como la felicidad o la satisfaccion que el individuo generalmente tiene con su vida. Puede
ser un resumen de la calidad de vida de la persona. (21)

e CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DEL AMBIENTE: Estos dos aspectos tienen
influencia en todos los componentes del modelo, pero particularmente en los dos ultimos
niveles, los cuales tienen una gran conexion entre ellos. (21)
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Objetivos: general y especificos

Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia en
Instituciones de alta complejidad de la ciudad de Cali-Colombia.

Objetivos especificos:

= Caracterizar la poblacion de estudio mediante una escala sociodemogréafica.

» |dentificar las principales areas afectadas en la calidad de vida de las mujeres
sobrevivientes al cAncer de mama en las diferentes etapas de la quimioterapia.

= Explicar la calidad de vida de las mujeres sometidas a quimioterapia desde las cinco
dimensiones que maneja la teoria sobre calidad de vida relacionada con la salud.

= Proponer intervenciones de cuidado para mejorar la calidad de vida, de acuerdo con las
necesidades planteadas y afectadas en las diferentes etapas de tratamiento con
guimioterapia.

Metodologia

Investigacion cuantitativa, observacional, transversal con componente analitico, donde los datos
se toman directamente de los sujetos investigados (mujeres con CA de mama sometidas a
guimioterapia), sin la manipulacién deliberada de las variables, a quienes se les aplicd un
cuestionario socio demogréafico que permitié caracterizar la poblacion de estudio, también se
aplicé la escala de calidad de vida para pacientes con cancer QLQ -C30 preparado por la
Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del cancer, por Gltimo se aplico la
escala QLQ - BR23 especifico para mujeres con cancer de mama, sometidas a quimioterapia,
ambas validadas en Colombia, con el fin de evidenciar los cambios que se generan, en los
diferentes aspectos de su vida.

El Grupo de la EORTC disefié un cuestionario especifico para cancer, que se ha traducido y
validado a 81 idiomas y se emplea en mas de 3.000 estudios en todo el mundo. Se considera
como uno de los mejores cuestionarios de valoracion de la Calidad de vida relacionada con la
salud en céncer. Es un cuestionario integrado por 30 items que valoran la Calidad de vida, asi
como el estado fisico, emocional, social y el funcionamiento global de pacientes diagnosticados
con cancer. La fiabilidad del QLQ-C30 es adecuada, con valores de Alpha de Cronbach entre
0.52 y 0.89 en las diferentes escalas.

El EORTC QLQ-C30 se estructura en 5 escalas funcionales (Funcionamiento fisico, actividades
cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y funcionamiento social); 3
escalas de sintomas (fatiga, dolor y nduseas y vémitos); 1 escala de estado global de salud; y 6
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items independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto econémico).
Las escalas se agrupan en 3 areas: Estado global de salud y calidad de vida relacionada con la
salud, funcién y sintomas. (22)

El EORTC QLQ-BR23 mide aspectos especificos del cancer de mama. Este cuestionario consta
de 23 preguntas que intentan valorar el estado de salud y la calidad de vida relacionada con la
salud, asi como el impacto fisico y emocional del cAncer de mama. El Alpha de Cronbach es
entre 0.53 y 0.98. Las preguntas del cuestionario se refieren a la Gltima semana desde la fecha
en que la encuestada completa el formulario. La composicién y estructura del QLQ- BR23 sigue
los mismos patrones generales del QLQ — C30, basandose en varias escalas multi-ittem. Estas
escalas se agrupan en dos areas generales que son: el area de funcionamiento y el area de
sintomas. (22). En el area de funcionamiento un valor més alto corresponde a un estado
funcional “mejor”, a excepcion de la escala de funcionamiento sexual y el item de disfrute,
donde es a la inversa. En el area de sintomas un valor mas alto corresponde a una mayor
existencia de sintomatologia y por lo tanto a un “peor” estado fisico.

Las escalas se aplicaron en el servicio de oncologia de una Institucion de nivel lll de atencién a
80 mujeres, mayores de edad de cualquier etnia con diagndstico de cancer de mama y estar
recibiendo quimioterapia. Se utilizd consentimiento informado, en caso de que la persona no
pudiera escribir o leer, se les brindo la posibilidad de tener un intérprete y/o representante legal.

Se protegi6 la identidad de los participantes, utilizando como medio de identificacibn nimeros
en lugar de nombres, para mantener de manera anénima las respuestas e identidad de los
participantes, con base en los aspectos legales y éticos requeridos.

Resultados obtenidos

Para la interpretacion de los resultados en las escalas funcionales un valor mas alto
corresponde a un estado funcional “mejor”, a excepcién de la escala de funcionamiento sexual,
en donde es a la inversa. En las escalas de sintomas un valor mas alto corresponde a una
mayor existencia de sintomatologia y, por tanto, a un “peor” estado fisico.

Andlisis Univariado

La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 pacientes, la edad promedio fue 53,8 + 12,2
afios, los promedios de las escalas funcionales del QLQ C30 y del QLQ BR23, fueron 65,4 +
15,6 y 46,9 £ 12,5 respectivamente.

Con relacién a las variables sociodemogréficas se presentan las frecuencias relativas para cada
categoria, obteniendo 37.5% en Casada, 22.5% tanto para la categoria union libre y soltera,
6.3%, 11.3% para las categorias de viuda y otro respectivamente; todas ellas dentro de la
variable estado marital. La variable escolaridad presenté un 28.8% primaria, 36.3% secundaria,
técnico 6.3%, universitarios 17.5%, posgrado 11.3%. Situacién laboral fue la tercer variable
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estudiada mostrando un 60%, 22.5%,11.3%, 3.8%,2.5% para las categorias de activa, otros,
incapacitada, pensionada y jubilada en su relativo orden. Los estratos socioeconémicos mas
prevalentes fueron el 2 y 3, con unos porcentajes de 46,3% y 26,3% respectivamente. Un 70%
de las pacientes completo su escolaridad, mientras que un 30% no, con respecto a la ocupacion
se encontré que un 60% de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama se encuentran
activas y un 11,3% incapacitadas. El nimero promedio de hijos fue de aproximadamente 2
(2.24 £ 1.5). Ver tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas. Mujeres sobrevivientes al cancer

de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable Categoria n=80 | Porcentaje

Casada 30 37,50%

Otro 9 11,25%

Estado marital Soltera 18 22,50%

Union Libre 18 22,50%

Viuda 5 6,25%

1 8 10,00%

2 37 46,25%

Estrato socioeconémico 3 21 26,25%

4 9 11,25%

5 4 5,00%

6 1 1,25%

Primaria 23 28,75%

Secundaria 29 36,25%

Escolaridad Técnico 5 6,25%

Universitarios 14 17,50%

Postgrado 9 11,25%

Completo nivel de NO 24 30,00%

escolaridad SI 56 70,00%

Activa 48 60,00%

Incapacitada 9 11,25%

Situacién laboral Jubilada 2 2,50%

Otros 18 22,50%

Pensionada 3 3,75%

Ama de casa 38 47,50%

Ocupacién No registra 2 2,50%

Trabajo formal 26 32,50%

Trabajo informal 14 17,50%

Cuantitativas MEDIA = DS Min Max

Edad 53.81+12.2 25 87
Numero de hijos 224+15 0 7

Con relacion a las variables clinicas: estadio del tumor, primer estadio, tipo de quimioterapia
administrada, clasificacion histopatoldgica, receptores/progesterona, marcadores tumores

(Her2, Brca, Fish), recibe tamoxifeno, clasificacién clinica al momento del diagnostico y estado
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karnofsky, se obtuvo que el 33,8% de las pacientes presenté un estadio del tumor avanzado,
mientras que un 66,2% inicial. El mayor porcentaje del primer estadio estuvo en la categoria 1B,
con un porcentaje del 25,0%. Con relacion al tipo de quimioterapia suministrada a las pacientes,
la Adrianicina y cilcofosfamida, fue la mas frecuente con un porcentaje de 22,5%. La
clasificacion histopatoldgica que presentd mayor porcentaje entre las pacientes fue Carcinoma
Ductal 83,8%. Los

estrogenitos/progesterona, presentaron igual porcentaje en positivos y negativos (50%). Con

Infiltrativo, con una medida relativa de

Receptores
respecto a los marcadores tumorales: Her2, un 56,2% fue negativo. Con relaciéon al Brca el
96,2% de las pacientes presento resultado negativo, el indice Fish 86,2% resultado negativo, un
28,7% recibi6 tamoxifeno. Un 8,8%, presentd una clasificacion clinica al momento del
diagnostico |, Il del 43,8%, Ill del 36,3%, IV de 8,8%, mientras que las clasificaciones A y B s6lo
una paciente presentod esta condicion. El Estado karnofsky mas prevalente fue del 90% con una
frecuencia relativa de 76,3%. Ver tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de las variables clinicas de la muestra. Mujeres sobrevivientes al

cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable Categoria n=80 | Porcentaje
. Avanzado 27 33,75%
Estadio del tumor Inicial 53 66.25%
| 7 8,75%
A 19 23,75%
1B 20 25,00%
Primer estadio A 14 17,50%
B 9 11,25%
lc 2 2,50%
\Y 9 11,25%
A.drlanlcma.y 18 22.50%
cilcofosfamida
Doxorrubicina 16 20,00%
Taxol 13 16,25%
Tipo de quimioterapia AC-TH 12 15,00%
administrada Trastuzumab 10 12,50%
Paclitaxel 7 8,75%
Adyuvante TC 2 2,50%
Anastrazol 1 1,25%
FAC-Trastaza 1 1,25%
Clasificacion Adenocarcinoma 1 1,25%
histopatologica Ca. Ductal 66 82,50%
Ca. Lobular 13 16,25%
Receptores estrogénicos  NO 40 50,00%
/progesterona Sl 40 50,00%
Marcador tumoral: Her2 | Negativo 45 56,25%
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Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

NO

Sl

|

Il
Clasificacion clinica al M

momento del diagnostico | IV

A

B

70%

80%

90%

100%

Marcador tumoral: Brca
Marcador tumoral: Fish

Recibe Tamoxifeno

% Estado Karnofsky

35
77

69
11
57
23

35
29

= o
Hwkr k-

43,75%
96,25%
3,75%
86,25%
13,75%
71,25%
28,75%
8,75%
43,75%
36,25%
8,75%
1,25%
1,25%
1,25%
3,75%
76,25%
18,75%

Con relacién a las variables relacionadas con los servicios de salud contempladas en el estudio,

se obtuvo que el 66,25% de las pacientes fueron atendidas en instituciones de salud publicas,

mientras que el 33,75% en instituciones privadas. Al medir afiliacion al SGSS con categorias

EPS, medicina Prepagada y otros, los porcentajes fueron: 83.75%, 12.50% y 3.75%

respectivamente. Con relacion a la tutela, el 13.75% acudio a este mecanismo, mientras que el

86.25% no. Con relacion a los antecedentes filiales, el 31.25% presentaba dichos antecedentes.

El radio se present6 en un 38.75% de las pacientes. La progresion de la enfermedad se dio en

un 13.75% de las pacientes vinculadas en el estudio. El 67.5% de las pacientes mencionaron

haber presentado cirugia. EI promedio en meses para el diagnéstico fue de 15.3 con una

desviacion estandar de 20.7, lo que indica una altisima variabilidad en el tiempo a diagnéstico.

Algo similar sucedié con la dosis formulada en miligramos, en donde el promedio fue de

aproximadamente 4 mg y la desviacién estdndar de 8 mg. Ver tabla 3

Tabla 3. Descripcion de informacion relacionada con los servicios de salud. Mujeres

sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, aflo 2017.

Variable Categoria

Institucion Privada
Pudblica
EPS

Afiliacion al SGSS Prepagada
Otros
No
Tutela Si

Antecedentes filiales de cancer | No

F-04-MP-06-02-02
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27
53
67
10
3
69
11
55

n=80 | Porcentaje

33,75%
66,25%
83,75%
12,50%
3,75%
86,25%
13,75%
68,75%
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de mama
Radio

Progresion de la enfermedad
Cirugia

Cuantitativas
Tiempo del diagnostico (meses)
Dosis formulada (mg)

Si
No
Si
No
Si
No
Si

Media + DE
15.3 +20.7
4.09 £8.0

25
49
31
69
11
26
54

Min

1
0

31,25%
61,25%
38,75%
86,25%
13,75%
32,50%
67,50%
Max
168
20

Con relacién a los dominios de la escala QLQ-BR23, se obtuvo que los dominios mas afectados

fueron:
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Figura 1. Distribucién de los puntajes segun escalay dimension. Mujeres sobrevivientes

al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.
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A partir del EORTC QLQ- C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer)
y el QLQ- BR23 (médulo especifico de cancer de mama), se obtuvo que el QLQ- C30 reveld
puntuaciones menores que el QLQ- BR23 en relacién a la presencia de sintomas. En general,
las mujeres afirmaron que su valoracion del estado global de salud (58.4) y del impacto
econdémico (60.3) fue buena mostrando su capacidad para continuar desempefiando las
actividades en el hogar y su trabajo. En el area de sintomas, valores altos manifiestan peores
percepciones de calidad de vida y mayor presencia de la sintomatologia asociada al cancer. Se
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observo que el insomnio y la fatiga fueron los de mayor frecuencia en el grupo de pacientes,
con puntajes de 58.4 y 58.0 respectivamente. En el area de funcionamiento se obtuvo un
puntaje de 44.1 para la funcion fisica.

Con relacién al EORTC QLQ-BR23, en la escala de sintomas los mas afectados fueron los
efectos secundarios con una valoracion de 60.2 y la pérdida del cabello con un valor de 66.3.
Con respecto a la escala de funcionamiento el placer sexual fue el mas afectado con un valor
de 32.5, siendo el aspecto que mas afecto al grupo de pacientes participantes del estudio.

Tabla 5. Descripcion de las areas e items del cuestionario QLQ-C30. Puntaje obtenido en

las mujeres sobrevivientes al cAncer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Area Escala funcional N“f“e“’ de Items Rarjgo del Puntaje
items evaluados item
Estado global de salud Estado global de salud 2 29, 30 6 60,27
Funcion fisica 5 lab 3 44,06
Actividades Cotidianas 2 6,7 3 50,31
Area de Funcionamiento | Rol emocional 4 21 a?24 3 52,34
Funcion Cognitiva 2 20, 25 3 57,03
Funcién social 2 26,27 3 51,25
Fatiga 3 10,12,18 3 58,02
Dolor 2 9,19 3 50,31
Nauseas y vomitos 2 14,15 3 50,78
Disnea 1 8 3 42,19
Area de Sintomas Insomnio 1 11 3 58,44
Anorexia 1 13 3 56,25
Estreflimiento 1 16 3 45,00
Diarrea 1 17 3 40,94
Impacto econémico 1 28 3 58,44

Figura 2. Distribucién de los puntajes globales segun dimensién. Mujeres sobrevivientes

al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.
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Analisis Bivariado

Con relacién al estado marital no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre los distintas categorias de estado civil de las pacientes participantes del estudio, similar
sucedi6 con la variable estrato socioeconémico (valor p = 0.598), de la misma manera sucedio
con la distribucién segun escolaridad, en donde el valor de probabilidad estuvo cerca de 1, lo
gue indica que el comportamiento por esta variable en las pacientes con alta percepcion de
calidad de vida fue significativamente igual a las que tienen una baja percepcién de calidad de
vida. En relacibn a si las pacientes completaron su escolaridad, se encontr6 que el
comportamiento también fue similar en ambos grupos (valor p = 0.626). La situacion laboral se
dio de forma similar en ambos grupos de pacientes, la mayoria de éstas se encontraban
activas, pero al comparar no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (valor p =
0.168). La ocupacion mas frecuente fue ama de casa, con una frecuencia de 19 pacientes en
cada uno de los grupos (con percepcion de baja calidad de vida y percepcion de alta calidad de
vida), no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para esta variable (valor p =
0.541)

Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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Tabla 6. Analisis de las variables sociodemograficas segln percepcion de calidad de vida
segun la escala QLQ-BR23. Mujeres sobrevivientes al cancer de mama sometidas a
guimioterapia. Cali, afio 2017.

Baja Calidad de vida = Alta Calidad de vida

Variable/Categoria =40 % N =40 % Valor p
Casada 15 37,50 15 37,50
Otro 4 10,00 5 12,50
Estado marital @ Soltera 10 25,00 8 20,00 0,671
Unioén Libre 10 25,00 8 20,00
Viuda 1 2,50 4 10,00
1 4 10,00 4 10,00
2 20 50,00 17 42,50
Estrato 3 12 30,00 9 22,50
socioeconémico | 4 3 7,50 6 15,00 0,598
5 1 2,50 3 7,50
6 0 0,00 1 2,50
Primaria 11 13,75 12 15,00
Bachillerato 16 20,00 13 16,25
Escolaridad  Técnico 2 2,50 3 3,75 0,956
Universidad 7 8,75 7 8,75
Posgrado 4 5,00 5 6,25
Completo nivel | NO 11 27,50 13 32,50
) 0,626
de escolaridad | g| 29 72,50 27 67,50
Activa 28 70,00 20 50,00
. ., Incapacitada 5 12,50 4 10,00
Sl';‘:)%‘ig” Jubilada 1 2,50 1 250 | 0,168
Otros 6 15,00 12 30,00
Pensionada 0 0,00 3 7,50
Ama de casa 19 47,50 19 47,50
., No registra 0 0,00 2 5,00
Ocupacion Traba?o formal 14 35,00 12 3000 041
Trabajo informal 7 17,50 7 17,50
CUANTITATIVAS Baja Calidad de vida @ Alta Calidad de vida = Valor p
Edad 52,73 +12,13 54,9 + 12,403 0,430
Numero de hijos 2(0-4) 2(0-4) 0,675
Media + DE Prueba de t-student muestras independientes
Mediana (RIC) Prueba U e Mann Whitney
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Tabla 7. Andlisis variables relacionados con la atencion en salud segun percepcion de

calidad de vida segun la escala QLQ-BR23. Mujeres sobrevivientes al cancer de mama

sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable/Categoria

Institucién

Afiliacion al SGSS

Tutela

Antecedentes filiales de ca de
mama

Radio

Progresion de la enfermedad

Cirugia

Estadio del tumor

Clasificacién histopatolégica

Receptores

estrogénicos/progesterona

Recibe algun tipo de
medicamento

Marcador tumoral: Her2

Marcador tumoral: Brca

Marcador tumoral: Fish

Recibe Tamoxifeno

F-04-MP-06-02-02
V-03-2016

Privada
Publica
EPS
Prepagada
Otros
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Avanzado
Inicial

Adenocarcinoma

Ca, Ductal
Ca, Lobular

NO

SI

NO
SI
NO
Sl
NO
SI
NO
Sl
NO
Sl

Baja Calidad de

vida
n =40 %

7 17,5
33 82,5
36 90
3 7.5
1 2,5
36 90
4 10
29 72,5
11 27,5
21 52,5
19 47,5
37 92,5
3 7,5
7 17,5
33 82,5
11 27,5
29 72,5
0 0

35 87,5
5 12,5
21 52,5
19 47,5
13 32,5
27 67,5
25 62,5
15 37,5
40 100
0 0

33 82,5
7 17,5
24 60
16 40

Alta Calidad de vida

n =40 %
20 50
20 50
31 77,5

7 17,5
2 5
33 82,5
7 17,5
26 65
14 35
28 70
12 30
32 80
8 20
19 47,5
21 52,5
16 40
24 60
1 2,5
31 77,5
8 20
19 47,5
21 52,5
21 52,5
19 47,5
20 50
20 50
37 92,5
3 7,5
36 90
4 10
33 82,5
7 17,5

Valor p

0,002

0,316

0,330

0,469

0,108

0,105

0,004

0,237

0,380

0,655

0,070

0,260

0,077

0,330

0,026
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Calculo de medidas de asociacion ajustadas (OR)

No se evidencia asociacion entre ninguno de los factores sociodemograficos y la calidad de vida
teniendo en cuenta el resultado de la prueba QLQ-BR23. Ver tabla 9

Tabla 9. Andlisis bivariado de factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida.

Mujeres sobrevivientes al cAncer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Baja Calidad | Alta Calidad

Variable Categoria de vida de vida OR 95% C.I. para OR
n =40 n =40
Mayor a 53 19 20
Edad Menor o igual a 53 21 20 0.905 0.376 2.175
. - Mas de 2 15 14
Numero de hijos 2 6 menos o5 26 1114 0.448 2.774
. Sin pareja 15 17
Estado marital Con pareja o5 23 0.812 0.331 1.989
Estrato Estrato 3 6 menor 36 30
socioeconémico Estrato 4 6 mayor 4 10 8 0.854 10.541
Escolaridad Educacion basica 19 18 1106 0459 = 2.664
Educacién superior 21 22
Completo nivel de NO 11 13
escolaridad Sl 29 27 0.788 0.302 2.055
. L Inactiva 12 20
Situacion laboral Activa o8 20 0.429 0.171 1.073
L Trabajo informal 26 28
Ocupacion Trabajo formal 14 12 0.796 0.312 2.033

No se evidencia asociacion entre ninguno de los factores sociodemograficos y la calidad de vida

Tabla 10. Andlisis bivariado de factores clinicos y del sistema de salud, asociados a la
calidad de vida. Mujeres sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia.
Cali, ano 2017.

Baja Calidad & Alta Calidad

Variable Categoria de vida de vida OR 95% C.I. para OR
n =40 n =40
o Publica 33 20
Institucion Privada 5 20 4,7 1,7 13,1
S No Contributivo 1 2
Afiliacion Contributivo 39 38 0.5 0.0 56
M?r;segzslz 1 13
Tiempo diagndstico 1,5 0,6 3,8
12 meses 0
23 27
menos
Si 4 7
Tutela No 36 33 0,5 0,1 2,0
Antecedentes filiales de Si 11 14
cancer de mama No 29 26 0.7 0.3 1.8
F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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Progresion de la Si 3 8
enfermedad No 37 32 0,3 0,1 1,3
. Si 19 12
Radio No 21 o8 2,1 0,8 5,3
L Si 33 21
Cirugia No 7 19 4,3 1,5 11,9
. Avanzado 11 16
Estadio del tumor Inicial 29 24 0,6 0,2 1,5
Histopatologia Otros tipos ° 9 0,5 0,1 1,6
P 9 Ductal 35 31 ' ' ’
Receptores Si 19 21
estrogenitos/progesterona No 21 19 08 0.3 2,0
Recibe t if Si 16 ! 3,1 1,1 8,8
ecibe tamoxifeno No o4 33 , , ,
Recibe algln tipo de Si 27 19
medicamento No 13 21 2.3 0.9 57
Si 15 20
Marcador tumoral: Her2 0,6 0,2 1,5
No 25 20
Marcador tumoral: Brca Si 0 3
’ No 40 37
. Si 7 4
Marcador tumoral: Fish No 33 36 1,9 0,5 7,1

Tabla 10. Analisis bivariado de los dominios de la escala y la calidad de vida. Mujeres

sobrevivientes al caAncer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Baja Calidad de @ Alta Calidad de

Dominios Categoria vida vida OR 95% C.I. para OR
n=40 n=40
Mayor a 8 30 4
Imagen corporal 27,0 7,7 94,9
8 0 menos 10 36
L, Mayor a 3 20 14
Funcién sexual 1,9 0,8 4.6
3 0 menor 20 26
Mayor a 1 19 14
Placer sexual 1,7 0,7 4,1
1 o menor 21 26
Perspectivas del Mayor a 2 23 8
futuro 2 0 menor 17 32 5.4 2,0 147
Mayor a 7 2
Sintomas mamarios ayora o 8 10,5 3,7 29,8
De 7 o menor 11 32
P . Mayor a 6 26 6
Sintomas braquiales De 6 0 menor 14 34 10,5 3,6 31,1
- Mayor a 3 21 3
Pérdida de cabello 3 0 menor 19 37 13,6 3,6 51,6
Mayor a 17 33 5
Efectos secundarios Y 33,0 9,5 114,3
17 o menor 7 35
F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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Anéalisis Multivariado

Tabla 11. Modelo explicativo de los posibles factores sociodemograficos
asociados con la calidad de vida de las pacientes sobrevivientes al cancer de mama

sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable OR Ajustado 95% C.I. para EXP(B) Valor p
Edad en rangos 1,0 0,3 3,2 0,977
Numero de Hijos 0,5 0,1 1,8 0,284
Estado Marital 1,6 0,8 4,7 0,428
Estrato 10,9 1,1 19,3 0,043
Escolaridad 1,7 1,2 3,1 0,510
Completo escolaridad 1,2 0,4 3,8 0,702
Estado laboral 3,9 1,2 12,6 0,025
Ocupacion 0,8 0,4 1,6 0,212

Tabla 12. Modelo explicativo de los posibles factores del sistema de salud y
clinicos asociados con la calidad de vida de las pacientes sobrevivientes al cancer

de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable OR Ajustado 95% C.I. para EXP(B) Valor p
Institucion 2,0 0,4 10,1 0,422
Afiliacion 0,4 0,0 10,0 0,602
Tiempo Dx 0,5 0,1 1,9 0,311
Tutela 1,0 0,1 8,3 0,967
Aptecedentes filiales de 05 0.1 1.8 0.276
cancer de mama
Progresion de la 0.1 0.0 14 0,097
enfermedad
Radio 0,7 0,2 29 0,601
Cirugia 3,7 1,3 10,6 0,014
Estadio del tumor 0,8 0,2 3,3 0,745
Histopatologia 0,8 0,2 4,0 0,832
Receptores 0.2 0,0 0.9 0,037
estrogenitos/progesterona
Recibe tamoxifeno 2,9 1,3 8,8 0,028
Rem_be algun tipo de 0.4 0.1 2.0 0.245
medicamento
Her2 0,5 0,1 1,8 0,290
Brca 0,0 0,0 0,0 0,999
Fish 3,6 0,4 36,9 0,278
F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones

V-03-2016



VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES

Universidad
del Valle

ELABORACION DE INFORMES

FINALES - PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Tabla 13. Modelo explicativo de los dominios que podrian estar asociados con la

calidad de vida de las pacientes sobrevivientes al cAncer de mama sometidas a

guimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable

Imagen corporal
Funcién sexual

Placer sexual
Perspectivas del futuro
Sintomas mamarios
Sintomas braquiales
Pérdida de cabello
Efectos secundarios

OR Ajustado
1,1
15
2,6
2,0
3,6
3,5
2,6
17,5

95% C.l. para EXP(B) Valor p
0,8 7,1 0,264
1,2 3,6 0,032
0,8 29,8 0,063
1,3 13,1 0,047
0,6 23,0 0,179
0,6 20,4 0,166
0,2 30,1 0,450
3,2 94,4 0,001

Tabla 14. Modelo final explicativo de los posibles factores asociados con la

calidad de vida de las pacientes sobrevivientes al cAncer de mama sometidas a

quimioterapia. Cali, afio 2017.

Variable

Estado laboral

Estrato socioeconémico
Cirugia

Recibe tamoxifeno
Imagen corporal
Funcién sexual
Perspectivas del futuro
Sintomas mamarios
Sintomas braquiales
Pérdida del cabello
Efectos secundarios

OR Ajustado
1,6
7,2
1,1
0,3
14
1,8
4,2
55
12,3
0,4
7.3

95% C.I. para EXP(B)

0,53
0,22
0,70
0,04
0,84
1,23
1,13
1,24
0,53
0,00
2,55

4,75
19,02
8,62
1,60
11,07
11,83
17,78
24,81
28,50
15,91
2,07

Valor p
0,789
0,365
0,947
0,085
0,076
0,027
0,045
0,038
0,117
0,289
0,012

Luego de ajustar a partir de los modelos iniciales, se obtuvo que lo que mas afecta la

calidad de vida de las mujeres del estudio es

Funcion sexual (OR = 1.8), Perspectivas del futuro (OR = 4.2), Sintomas mamarios

(OR =5.5), Efectos secundarios (OR = 7.3).

Por lo tanto las intervenciones deben estar encaminadas a la intervencion de estos

factores.

F-04-MP-06-02-02
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Descripcion de las areas e items del cuestionario QLQ-BR23. Puntaje obtenido en las

pacientes sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Area Nombre de la Escala Nombre Numero de Rar)go del ltems Puntaje
Escala items item evaluados

Imagen corporal BRBI 4 3 39 al 42 49,45
Escala de Funcionamiento sexual ~BRSEF 2 3 44, 45 38,28
Funcionamiento  pjacer sexual BRSEE 1 3 46 32,50
Perspectivas de futuro BRFU 1 3 43 54,06
Efectos segundaflog BRST 7 3 31 al 34, 60.22

de la terapia sistémica 6,7,8
Escala de Sintomas mamarios BRBS 4 3 50 al 53 47,66
Sintomas ' gintomas braquiales BRAS 3 3 37, 38, 39 51,77
Pérdida de cabello BRHL 1 3 35 66,25

ANALISIS Y DISCUSION:

CONTRASTE DE LOS HALLAZGOS CON LA LITERATURA EN LAS DIFERENTES
DIMENSIONES MEDIANTE LA APLICACION DE LA ESCALAS EORTC QLQ BR 23
Y QLQ BR 30 Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

Las dimensiones més afectadas en el grupo de mujeres de la investigacion fueron la Escala de
funcionamiento y la Escala de Sintomas. A continuacion se presenta un analisis desde la Teoria
de Calidad de Vida relacionada con la Salud de Timothy Bredow y Sandra Peterson, la cual fue
desarrollada como una entidad separada de la calidad global de la vida como un medio para
especificar los dominios relacionados con la salud de especial interés para los investigadores.
Es multidimensional, multifacética y utilitaria, prestandose para una amplia gama de
aplicaciones clinicas en una variedad de entornos. Su concepto “tiende a cruzar diferentes
campos de la enfermeria y refleja una amplia variedad de situaciones de enfermeria.” (21)

El modelo identifica cinco factores determinantes que existen de creciente complejidad
bioldgica, social y psicologica. Estos niveles, se dividen a su vez en cinco componentes, los
cuales hacen referencia a las caracteristicas individuales de la persona, y al mismo tiempo de
las caracteristicas del ambiente en el que se encuentran. (21)

Otro de los elementos tedricos que sustentan esta investigacion es la teoria sobre “La Calidad
de vida relacionada con la salud”, cuyas autoras son las Enfermeras Sandra Peterson y Timothy
S Bredow, tedricas que han abordado la calidad de vida como una teoria de rango medio,

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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permitiendo estudiar el fendmeno desde diferentes perspectivas de enfermeria.

Esta teoria se desarrolla como una entidad separada de la calidad de vida en general
centrandose su interés particular en el estudio de los dominios relacionados con la salud
especificamente para los investigadores. Es de naturaleza multidimensional (Faden & Leplege,
1992; Staniszewska, 1998) y multifacética y utilitarista y permite asi misma ser aplicada en una
variedad de escenarios de enfermeria. La escala de medicion HRQOL es también ambigua y
dificil de definir y se puede referir como calidad de vida, estados subjetivos de salud y estados
de salud funcional. Algunos autores prefieren utilizar el término estados de salud subjetivos,
considerando ésta la manera mas precisa de describir el fenomeno. (21)

El modelo desarrollado de calidad de vida identifica cinco determinantes para darle existencia al
constructo de calidad de vida:

1. Factores bioldgicos vy fisioldégicos
2. Sintomas

3. Funcionamiento

4. Percepcion de la salud en general

5. Calidad de vida general

Estos determinantes estan influenciados por caracteristicas del individuo y del ambiente, los
cuales se interrelacionan como un continuo.

1. Factores bioldgicos y Psicol6gicos: Son variables que se refieren a la alteracion de la
funcién de las células, 6rganos y sistemas del organismo.Estos se evallan por medio de
examenes diagnosticos, los cuales sirven para determinar los cambios psicoldgicos y
biolégicos que tienen un impacto importante sobre la calidad de vida.(21)

2. Estado de los Sintomas: Son frecuentemente evaluados por las enfermeras. Estos
sintomas producen cambios en el estado fisico y psicolégico del individuo que son
determinados como anormales. Este desarrollo es el resultado de complejas relaciones
entre las variables biologicas y psicolégicas.

3. Estado Funcional: Es definido como la habilidad para realizar una funcién especifica, en
ella influyen los sintomas, cualidades individuales como por ejemplo la motivacién, factores
sociales como el soporte familiar y caracteristicas ambientales. Existen cuatro dominios
dentro del estatus funcional: Fisico, Social, Rol y Psicolégico ( Wilson & Cleary, 1995).

Otros han identificado la espiritualidad como un dominio adicional.

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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4. Percepcion general de la salud: Representa la integracion y la expresion subjetiva de
todos los componentes previamente discutidos. Esta percepcién general de la salud es
considerada como el mejor predictor del uso del sistema de cuidado de la salud y un fuerte
predictor de mortalidad, ni siquiera cuando los factores clinicos estan controlados.

5. Calidad de vida general: Se refiere al bienestar subjetivo del individuo es percibida
generalmente como felicidad y satisfaccion con su vida, establece una sintesis de una
amplia gama de experiencias y sentimientos que las personas tienen. (21)

6. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DEL AMBIENTE: Estos dos aspectos tienen
influencia en todos los componentes del modelo, pero particularmente en los dos ultimos
niveles, los cuales tienen una gran conexién entre ellos. (21).

ARTICULACION DE LA TEORIA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Dimensiones mas afectadas por la
Quimioterapia

Funcion Sexual P=0.032
Perspectivas del futuro P= 0.047

|

_

Caracteristicas del
individuo

Factores Estado de
psicoldgicos los sintomas
y bioldgicos

La Calidad de Vida Percibida queda seriamente
alterada cuando se tienen niveles altos de
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e DIMENSION VIDA SEXUAL Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA

Como resultado en nuestro estudio obtuvimos que el grupo de mujeres que percibieron la
calidad de vida como mala, fue mayor a quienes la percibieron como buena, en cuanto a la
dimensién, se encontré que el 52.5% tuvo una percepcién negativa en su vida sexual entre
ambos grupos de mujeres. Al comparar el aspecto sexual con la percepcion de su calidad de
vida se encontré un valor p por debajo de 0.05 (P = 0.032 y 95% de confiabilidad), el aspecto de
la vida sexual se comporté muy elevado dentro de su percepcién de la calidad de vida. A partir
de ahi, concluimos que la vida sexual para este grupo de mujeres es lo que mas las afecta
durante su tratamiento con quimioterapia lo que impacta significativamente en la calidad de
vida.

Sin embargo, segun el estudio Psychological impact in the patient's couple with breast cancer
de Sara Lizzette Moreno-Lépez, Fernando U. Lara-Medina, Salvador Alvarado-Aguilar, la vida
sexual se ve alterada. Ya sea porque la mujer no tenga el deseo de estar en intimidad con su
pareja por el cambio fisico al que se le sometid6 como parte del tratamiento en la que se
encuentre afectada la autoestima y/o la seguridad en si misma. (23)

Segun el estudio de Jorge A. Grau Abalo, Maria del C. Llanta Abreu, Margarita Chacén Roger y
Gilberto Fleites Gonzalez, para enfocar los problemas sexuales en pacientes con cancer se
recurre comunmente al ciclo de la respuesta sexual humana, que consta de 4 fases: deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion. Cada una de estas fases esta caracterizada por la experiencia
subjetiva, eventos objetivos que pueden ser medidos y por sistemas fisioldgicos que necesitan
estar intactos para que estos eventos ocurran. Los tratamientos oncolégicos pueden dafiar una
0 mas de las fases de la respuesta sexual al afectar emociones, componentes centrales o
periféricos del sistema nervioso, el sistema vascular pélvico y el eje hipotadlamo-pituitario-
gonadal. (24) Ellos afirman que los trastornos afectivos aparecen con mayor frecuencia en los
pacientes con cancer, y constituyen causa frecuente de pérdida del deseo sexual en éstos.

Igualmente subrayan que la pérdida situacional del deseo usualmente indica conflicto marital.
Varios estudios sugieren que el diagnéstico del cancer no produce trastornos maritales en las
parejas felices, pero puede exacerbar conflictos ya existentes. A veces la pareja pierde el deseo
a causa de que la intimidad del sexo es dolorosa. A partir de ahi que Unicamente la vida sexual
como tal, no cause alteracién en la calidad de vida de las pacientes oncolégicas, sino que es
vital valorar su vida en pareja y el apoyo que estén recibiendo de parte de estas.

Por otro lado es importante destacar dentro del rol familiar, los cambios en la relacién de pareja,
donde se resalta tanto el apoyo que esta le brinda como el cambio en el rol sexual, como
afirman Carlos Eduardo Parra Gomez, Lilia Virginia Garcia Sanchez y Jesus Insuasty Enriquez
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en su estudio (13). De esta manera se puede afirmar que el aspecto sexual juega un papel
importante dentro del proceso de adaptacion al tratamiento de la quimioterapia, sin embargo no
es un elemento fundamental que interfiera en la calidad de vida de estas mujeres.

De la misma manera, encontramos que esta es la dimensién mas afectada ya que no solo se
mide el estado cognitivo sino también el afectivo, la capacidad individual de enfrentar problemas
fisicos, psicologicos y de manejar o controlar la incertidumbre del futuro.

PERSPECTIVA DEL FUTURO, INCERTIDUMBRE Y CALIDAD DE VIDA

Vivir con una enfermedad crénica e incurable es vivir en un estado de inseguridad constante. El
reto de adaptacién a una enfermedad crénica, es mas que una simple adaptacion biofisica
frente al proceso de la enfermedad, es una experiencia vivida que requiere de multiples
adaptaciones, en donde el estado de incertidumbre es una experiencia profunda y personal.

La incertidumbre es considerada el mayor factor que afecta la adaptacion a la enfermedad,
habiendo sido realizados pocos trabajos con el objetivo de comprender sus efectos prolongados
frente a la llegada de la enfermedad cronica. Los estudios realizados revelan sobretodo que
este concepto ha sido estudiado en los contextos de economia, toma de decisién, prediccion,
tolerancia, control, estrés y ambigiiedad. En este sentido se considera pertinente profundizar
conocimientos en esta area tan poco explorada.(25)

El concepto de incertidumbre en la enfermedad viene sufriendo modificaciones a lo largo del
tiempo. No obstante, se acepta que la incertidumbre en la enfermedad es un estado cognitivo,
en el cual el individuo es incapaz de atribuir un significado a los acontecimientos relativos a la
enfermedad. Lo cual se verifica en situaciones donde aquel no tiene capacidad para atribuir
valores definitivos a los objetos y acontecimientos y/o es incapaz de predecir correctamente los
resultados de esta enfermedad, aspectos que pueden interferir con el proceso de motivacion y
de seguimiento del tratamiento.(25)

Los estimulos inherentes a la enfermedad, provocan en el individuo reacciones que la teoria de
la incertidumbre busca explicar en cuatro etapas, siendo la primera referida a los antecedentes
gue generan la incertidumbre; la segunda a la apreciacion de la incertidumbre como amenaza u
oportunidad; la tercera corresponde a las estrategias de coping* adoptadas para reducir la
incertidumbre evaluada como una amenaza, por otro lado; para mantener la incertidumbre
evaluada como una oportunidad y finalmente, la cuarta etapa con relacion al estado de
adaptacion que resulta de las estrategias del coping adoptadas.

En este sentido, las pacientes del estudio mostraron profundo temor sobre la perspectiva del
futuro, precisamente ocasionado por la incertidumbre, en donde es dificil reconocer que es lo
gue va a pasar, que les espera. La familia es el pilar mas importante en la vida de cualquier
persona. Cuando uno de sus miembros atraviesa por una enfermedad como la diabetes o el
cancer, su principal funcién es proporcionarle fortaleza emocional y ayudarlo a convivir con el
padecimiento de la mejor manera. El impacto que provoca la noticia de un familiar enfermo es
muy profundo y en muchas ocasiones es recibida en forma dramética, percibiéndose

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
V-03-2016



ELABORACION DE INFORMES
FINALES - PROYECTOS DE
INVESTIGACION

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES

Universidad
del Valle

sentimientos de angustia, miedo, culpa e incertidumbre.

Esta comprobado en diversas investigaciones (25) que las personas enfrentadas a situaciones
de enfermedad fisica aguda o crénica viven una incertidumbre como peligro o como
oportunidad, llegando incluso a desarrollar una nueva perspectiva de vida en cuanto a su
futuro. Asi, la incertidumbre que se experimenta, con "respecto al concepto de tiempo, sirve de
catalizador de la fluctuacion en el sistema al amenazar los sistemas cognitivos de vida ya
existentes, que se presentan como predecibles y controlables"”, segun la forma en la que se
construye la cotidianidad moderna. Las experiencias se constituyen, asi, en fuente de
posibilidad permanente para que la persona busque adaptarse y potenciarse en cada situacion
que vive.(25)

Sintomas mamarios, Imagen corporal y calidad de vida. El concepto de imagen corporal es
derivado de las diferentes dimensiones en que la gente vive su cuerpo, es decir, que cada quien
tiene un concepto distinto de lo que es imagen corporal segln su punto de vista y experiencia
de vida. Muchos autores han intentado definir el fendmeno de “imagen corporal’, la definicion
mas utilizada fue formulada por el neurdlogo aleman Paul Schilder (1950): “La imagen del
cuerpo humano tiene como significado la foto de nuestro propio cuerpo que nos formamos en
nuestra mente, esto quiere decir la manera en que nos vemos a nosotros mismos”

La definicion de Schilder, implica la gran subjetividad sobre la naturaleza de la imagen corporal.
Al ser una representacion interna de la manera que uno se siente sobre su propio cuerpo,
puede diferir en la manera en cédmo los demés ven nuestro cuerpo. Un factor que debe tomarse
en cuenta en la imagen corporal, es cdmo sentimos nuestro cuerpo fisicamente a través de las
sensaciones visuales y tactilares; si una mastectomia resulta en cicatrices vistosas, dolor,
pérdida de sensacién de la piel y tensiébn muscular, esto sin duda afectara la manera en que la
mujer vive su cuerpo.

Schain y Foltz (1987) entrevistaron a diversas mujeres en donde la mayoria mencioné que la
pérdida de las mamas habia afectado su identidad social. Todas mencionaron evitar el contacto
social con los amigos y familiares, hablaron del miedo a que los demas se dieran cuenta de su
problema fisico, de cdmo se produjeron cambios en la conducta de sus familiares y amigos al
enterarse y de cOmo constantemente estan al pendiente de su pecho. Estas mujeres refirieron
esconder su deformidad no solo por la evasidn, sino también por el uso de ropa excesivo. Otra
de las conductas evitativas es el tomar bafios cortos con el propdsito de no verse (y sentirse) a
si mismas y la “verglienza” de ser sorprendidas por su pareja. (26). ElI cancer de mama,
generalmente causa impacto entre las mujeres, tanto por la importancia que se da a la mama,
como por el miedo relacionado a los tratamientos. La enfermedad es agresiva y traumatica,
pudiendo afectar a la mujer en todas las dimensiones de su vida, acarreando cambios en el
desempefio de sus roles y en la percepcion de su imagen corporal.

La mayoria de las mujeres del presente estudio algunas estaban mastectomizadas y otras
estaban a la espera de la cirugia, lo que les ocasionaba un grado de incertidumbre.
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e DIMENSION ESTADO DE LOS SINTOMAS Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

Como resultado de la investigacion se encontré que al comparar la dimension con la
percepcion de calidad de vida se gener6 un impacto importante en la calidad de vida: ya que se
obtuvo un valor p de 0,012, el cual se encuentra por debajo de 0.05 (95% de confiabilidad),
siendo esta una de las dimensiones que mas afecta la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama sometidas a quimioterapia, lo cual concuerda con un estudio realizado en la
universidad de Corufia que tenia por objetivo evaluar mediante los cuestionarios de la European
Organization for Research and Treatment of Cancer como afecta el tratamiento adyuvante a la
calidad de vida en mujeres diagnosticadas de cancer de mama, el cual arrojé que el tratamiento
tiene un impacto significativo sobre el funcionamiento fisico en las que se incluian las
limitaciones funcionales y los sintomas generales (27).

De acuerdo un estudio adelantado en la ciudad de Bogota se encontré entre los principales
efectos sintomatolégicos mencionados por las participantes los trastornos digestivos y
alimentarios al igual que debilidad y malestar general como consecuencia de la guimioterapia
asi como alteraciones de la integridad de la piel (28). Lo cual concuerda con los resultados
obtenidos con la investigacion en donde se encuentra el vomito, problemas gastricos como
estrefiimiento, cansancio, como sintomas con un alto porcentaje de incidencia entre las mujeres
gue calificaron su calidad de vida como mala.

De igual forma diferentes estudios citan la importancia del desarrollo de intervenciones que
minimicen los efectos adversos durante la quimioterapia. (28). El propdésito de la quimioterapia
es reducir el volumen del tumor; sin embargo, remisiones tumorales parciales o completas se
acompafian muchas veces de deterioro de las condiciones globales del paciente ya que tienen
un efecto generalizado sobre el organismo afectando tanto a células neoplasicas como a
células de tejidos sanos. Genera efectos toxicos (nausea, vomito y sintomas fisicos),
mielotoxicidad, cansancio, anemia, pérdida temporal de cabello (alopecia) y un profundo
impacto psicoldgico en el enfermo (29).

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN GENERAL

Como resultado de la investigacion se encontr6 que al comparar el aspecto familiar
socioecondémico con la percepcion de calidad de vida se observa que tuvo un impacto
importante en la calidad de vida, siendo esta dimensién una de las que mas afecta la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama, esto concuerda con un estudio antes mencionado
gue busca evaluar la equidad en el acceso al tratamiento para cancer de mama y comparar las
barreras geograficas, econémicas y organizacionales y las autorizaciones que enfrentan las
mujeres, de acuerdo con su afiliacién a la seguridad social en salud, en el que se encontré
como resultado que las pacientes del nivel socioecondmico medio/alto y afiliadas al régimen
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contributivo en salud presentaron los mayores puntajes en la calidad de vida general, en
contraste con las del nivel socioecondmico bajo y del régimen subsidiado (30)

De igual forma en un estudio realizado con el fin de determinar la calidad de vida, y algunos de
sus factores asociados, en mujeres diagnosticadas con cancer de mama inscritas en programas
de tratamiento oncolégico en una provincia colombiana, encontré como principal hallazgo que
la calidad de vida de las mujeres encuestadas, analizada desde las diferentes dimensiones
(dominios) del WHOQOL BREF, es mejor en aquellas que estan afiliadas al régimen
contributivo que reciben apoyo de familiares o amigos, que provienen del nivel socioeconémico
alto y que tienen, soporte para afrontar el diagnéstico, y que pertenecer a un nivel
socioecondémico bajo,, constituyen factores de riesgo para tener puntajes bajos en la calidad de
vida. (31)

Se encuentra entonces, y en congruencia con otros estudios que el aspecto familiar
socioecondmico, juega un papel importante en la afectacion de la calidad de vida de las mujeres
mientras se encuentran en tratamiento, especifico con quimioterapia, entre los entes principales
y basados en investigaciones se encuentran el nivel socioeconomico, y los diferentes gastos
derivados del tratamiento médico, y la accesibilidad a los servicios de salud.

Al comparar la dimensién de estado emocional con la percepcion de calidad de vida se observa
gue gener6 impacto en la calidad de vida: lo que comprueba que el estado emocional no se
comporté igual en las pacientes con buena y mala percepcion de la calidad de vida, es decir,
para las pacientes que tuvieron mala percepcion de su calidad de vida, el estado emocional fue
uno de los principales causantes.

Segun Carlos Eduardo Parra Gémez Lilia Virginia Garcia Sanchez Jesus Insuasty Enriquez, la
noticia inicial del diagndstico de cancer de mama produce sentimientos de tristeza y ansiedad
en la familia, que después dan paso a una actitud de apoyo hacia la enferma. La familia asume
una actitud de apoyo hacia la enferma durante el tratamiento con quimioterapia. Las relaciones
familiares se afectan, al producirse sentimientos de ansiedad y deterioro en las relaciones con
la pareja y los hijos. (13). Esto demuestra que el estado emocional estd estrechamente
relacionado con el entorno familiar que viven las pacientes en el momento del diagndstico de su
enfermedad.

Como se mencionaba anteriormente muchas mujeres pueden sentirse emocionalmente
afectadas debido a cambios en su imagen corporal y su feminidad. El diagnéstico de cancer y
los continuos tratamientos también tienen un impacto en la vida familiar de las supervivientes.
La familia, y en concreto la relacion de pareja, es un apoyo indescriptible en toda la trayectoria
de la enfermedad. Sin embargo, pueden aparecer tensiones en la fase de pos tratamiento. En
ocasiones, la relacion de pareja no puede resistir los cambios provocados por el proceso de
cancer (11) el apoyo que estas mujeres reciben durante el proceso de su enfermedad, se
vuelve crucial para el afrontamiento de las emociones que se generan y de la misma
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enfermedad.

Sin embargo, en el estudio Calidad de vida en pacientes diagnosticadas de cancer de mama en
estadios iniciales con tratamiento adyuvante de Yesica Vidal Cazas, se encontré que el estado
emocional antes y durante el tratamiento no se ve especialmente afectado en los valores mas
elevados de la escala, es decir, no es muy diferente el nimero de mujeres que pasan a estar
bastante 0 muy nerviosas, preocupadas, irritables o deprimidas y que antes de iniciar el
tratamiento no lo estuviesen pues puede estar relacionado con el primer impacto de ser
diagnosticadas con cancer de mama, donde normalmente es cuando mas preocupacion pueden
sufrir debido a toda la incertidumbre en cuanto al estadio, prondéstico, tratamiento (27).

Resumiendo lo anterior, es necesario resaltar que el estado emocional se obtiene debido a un
conjunto de roles que desempefia la mujer desde el momento en el que recibe el diagndstico de
la enfermedad (madre, esposa, trabajadora, paciente), razén por la cual va a percibir por una
serie de emociones y sentimientos que evolucionan durante el desarrollo del tratamiento,
ademds de los que ya son causados por los medicamentos como efectos adversos.

Un estudio realizado por Cristina, G vivar que tuvo como finalidad evidenciar el impacto
psicosocial del cancer de mama en la etapa de larga supervivencia y fomentar la reflexion sobre
la implantacion de un plan de cuidados para supervivientes, en donde refieren que en el campo
laboral de la paciente con cancer de mama, se desmerita el rol profesional, y las mujeres
pueden también experimentar cambios que conlleva una pérdida econémica y repercusiones
personales y familiares, sin olvidar los efectos psicologicos en cuanto que el trabajo significa
una fuente de autoestima.

Lo que concluye que el estado laboral de la mujer con cancer de mama, sometida a tratamiento
con quimioterapia, tiene un impacto negativo en la percepcion de calidad de vida.

Dando respuesta al objetivo 4: Proponer intervenciones de cuidado para mejorar la calidad de
vida, de acuerdo con las necesidades planteadas y afectadas en las diferentes etapas de
tratamiento con quimioterapia. Los investigadores planteamos este Modelo de Cuidado a las
mujeres con cancer de mama sometidas a Quimioterapia asi:

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
V-03-2016



ELABORACION DE INFORMES
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES EINALES - PROYECTOS DE

INVESTIGACION

Universidad
del Valle

MODELO DE CUIDADO A LA MUJER CON CANCER DE MAMA SOMETIDA A
QUIMIOTERAPIA

Este Modelo esta orientado en 4 fases asi:

Fase 1:
Necesidad de
Atencién en Garantizar la consulta
oncolégica especializada
Salud de forma segura,
humanizaday oportuna
| |
PRECONSULTA CONSULTA POSCONSULTA
. > Brindar una consulta Brindar informacion y
Vigilar la atencion de humanizada, que cumpla educacién al paciente
manera segura y oportuna con todos los estandares Coordinar entre EPS-IPS,
de calidad y seguridad. todas las autorizaciones.
Fase 2:

GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD Y EL
ACCESO AL TRATAMIENTO
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Necesidad de autorizaciéon de:
tratamiento, *La totalidad de las autorizaciones de servicio

examenes, que requiera el paciente se deben tramitar en

contacto directo entre EPS-IPS.

interconsultas, etc..

*Para los servicios que no se prestan La IPS
Trabajo social y gestores deben dar
orientacién, hacer entrega de las 6rdenes y
dar indicaciones y educacién al paciente.

Autorizaciones de servicio

Fase 3: NECESIDAD DE RECIBIR UN TRATAMIENTO INTEGRAL
REGULAR Y CONTINUO

Garantizar la atencién humanizada teniendo en cuenta todas las esferas del
ser, sin dejar de ser eficiente en la atencién
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TOMARSE LOS
EXAMENES

ACUDIR A LICACION DEL
TRATAMIENTO
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social
Consulta de enfermeria Valoracién individual

Identificar necesidades en las Grupos de apoyo

diferentes esferas del Subsidios alimentacién durante
.............. tratamientos

Auxiline de transporte
apoyo terapéutico

Gestion administrativa agii y Kducacion e informacion

eficiente Entrega de tratamientos orales,

Cita médica de control Asignacion de
cita del préximo ciclo de
quimioterapia

Educacién en signos y sintomas de
alarma y secundarios al tratamiento

Empoderar sobre autocuidado
garantiza adherencia y previene

complicaciones.

Entrega de ordenes y autorizaciones
para examenes de control,

Fase 4: NECESIDAD DE CONSERVAR AUTONOMIA

Garantizar una adecuada y completa informacion al paciente, familiay
cuidador, empoderando y protegiendo a través de la educacion.
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INFORMACION ACERCA DE
PROCESO DE INDUCCION SU TRATAMIENTO

EMPODERAMIENTO DEL
PACIENTE-FAMILIA Y
CUIDADOR

GRUPOS DE APOYO
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PROCESOS
ADMINISTRATIVOS
EFICACES

EQUIPO y

INTERDISCIPLINARIO ATENCION miggCAtél]%x; 1

FORTALECIMIENTO DE 4 MACION
Sy EMPODERAMIENTO

PSICOSOCIAL DEL PACIENTE

SEGUIMIENTO A RIESGOS Y
MEDICION DE INDICADORES

El Modelo de Cuidado se resume de la siguiente manera:
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MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA A LA MUJER CON CANCER DE MAMA SOMETIDA A QUIMIOTERAPIA

(MODELO DE CUIDADO A LA MUJER CON CANCER DE MAMA SOMETIDA A QUIMIOTERAPIA]

Sarantiza g consulta GARANTIZAR EL DERECHO A TRAMITAR AUTORIZACIONES Y

NECESIDAD DE ATENCION i e el LA SALUD Y EL ACCESO VALIDACIONES DE DERECHOS
EN SALUD ; ok ’;a segurft' AL TRATAMIENTO A CARGO DE LOS SERVICIOS
Umenizaca y onoraing / DE SALUD-NO DEL PACIENTE

Necesidad de autorizacion de:
tratamiento,
examenes,
interconsultas, etc..

Autorizaciones de servicio

PRECONSULTA CONSULTA
Brindar una consulta
humanizada, que cumpla
con todos los estandares de

calidad y seguridad.

POSCONSULTA
Brindar informacién y
educacion al paciente

Coordinar entre EPS-IPS,

todas las autorizaciones.

Vigilar la atencion de
manera segura y oportuna

Para los servicios que no se prestan
La IPS Trabajo
social y gestores deben dar orientacion,
hacer entrega
de las ordenes y dar indicaciones
y educacion al paciente.

La totalidad de las autorizaciones de
servicio que requiera el paciente se
deben tramitaren contacto
directo entre EPS-IPS.

Garantizar |a atencién humanizada
teniendo en cuenta todas las esferas
del ser, sin dejar de ser
eficiente en la atencion

NECESIDAD DE RECIBIR UN
TRATAMIENTO INTEGRAL
REGULAR Y CONTINUO

Garantizar una adecuada y completa informacion
al paciente, familia y cuidador, empoderando y
protegiendo a través de la educacion.

GESTION DE LA
EFICIENCIA
EN LOS TIEMPOS
DE ATENCION

FASE 4:

(NECESIDAD DE CONSERVAR AUTONOMIA

Consulta de enfermeria
Identificar necesidades en las
diferentes esferas del ser.

EDUCACION E
INFORMACION

ASISTIR A LACONSULTA [!NTEGRALIDAD DELA ATENCION)

CON ESPECIALISTA

INFORMACION ACERCA
DE SU TRATAMIENTO

Atencidn por psicologia y
trabajo social.
-Valoracion individual.
-Grupos de apoyo.
-Subsidios ali ion
durante tratamientos.
-Auxilios de transporte.
-Grupos de apoyo terapéutico.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS
DIA DE APLICACION EFICACES

DEL TRATAMIENTO

TOMARSE LOS EXAMENES EMPODERAMIENTO DEL
PACIENTE-FAMILIA Y

CUIDADOR

PROCESO DE
INDUCCION

ativa agil

y eficiente.
-Cita médica de control

ACUDIR A LA APLICACION

DEL TRATAMIENTO

Asignacion de cita

Educacién e informacién.
del proximo ciclo de

ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y EFICAZ

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

-Entrega de tratamientos orales.
-Educacion en signos y sintomas de alarma
y secundarios al tratamiento.
-Empoderar sobre autocuidado garantiza
adherencia y previene complicaciones.

FORTALECIMIENTO DE LA

quimioterapia. ESFERA PSICOSOCIAL

-Entrega de Grdenes y
autorizaciones para
examenes de control, Interconsultas

DEBERES Y DERECHOS

SEGUIMIENTO A RIESGOS
Y MEDICION DE INDICADORES

EDUCACION INFORMACION Y
EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE
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IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA

Con base en las dimensiones de calidad de vida afectadas en la paciente con cancer de mama
y en tratamiento con quimioterapia la enfermera puede implementar medidas tendientes a
mejorar las condiciones de salud de las pacientes, estas dimensiones afectadas estan siendo
manifestadas a diario en las unidades de quimioterapia y todas estas percepciones tienen
actualmente, una base bibliografica que puede servir para la implementacion de programas y
acciones de apoyo y cuidado de enfermeria integral a las pacientes.

Principales conclusiones y/o recomendaciones

En relacién a la medicién de la Calidad de Vida, se establece claramente la importancia de la
evaluacion, ya que se trata de un fendmeno subjetivo, los sujetos con puntajes altos, deberan
ser objeto de cuidado e interés al momento de planificar actividades del cuidado de la salud.

En cuanto a las consecuencias del cancer de mama sobre la feminidad, es cierto que la
identidad sexual femenina, la funcibn sexual y las relaciones sexuales pueden ser
dramaticamente afectadas, fisica y emocionalmente, por los muchos cambios y desafios que la
mujer tiene que enfrentar cuando el diagnostico y tratamiento de un cancer de mama irrumpe su
vida y la de sus familiares. Los factores que influyen en la identidad sexual femenina - tales
como la feminidad, la maternidad, el erotismo, el papel social- pueden afectarse en grado
variable con el diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a muchas mujeres, se debe brindar
asistencia a las mujeres de los sectores sociales mas vulnerables, que son las que asisten a los
hospitales publicos, y tiene como objetivo garantizar, ain en situaciones tan graves como estas
(el acceso a la salud integral).

La Calidad de Vida Percibida queda seriamente alterada cuando se tienen niveles altos de
ansiedad y depresién, independientemente de la fase del proceso de intervencién (diagndstico,
tratamiento o seguimiento y del estadio en el que se encuentre la enfermedad.

Algunos estudios muestran que las mujeres ocupacionalmente activas y con mejor nivel de
preparacion reportan mejor calidad de vida y mantenimiento del autoestima

Las intervenciones de enfermeria deben tener un soporte cientifico para alcanzar el
reconocimiento tanto a nivel Nacional como Internacional. Las actividades de enfermeria
pueden estar orientadas a: promocién de la salud, autoestima, bienestar fisico y psicoldgico,
factores sociales, familiares y desarrollo de estrategias para el mejoramiento de la salud y
calidad de vida. Las mujeres con cancer de mama se ven enfrentadas a una serie de
interrogantes, miedos y angustias que no son capaces de enfrentar solas, llegando al momento
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de la intervencion quirdrgica con un importante nivel de estrés. Actualmente, sélo en este
instante puede contar con la actuacion del Profesional de Enfermeria, pues al ingreso a sala de
hospitalizacion se produce el primer contacto entre la Enfermera y la paciente.

El impacto de los resultados de la presente investigacion contribuira al mejoramiento de las
politicas de salud, que ayuden a dar solucién a los problemas sociales y de salud publica, al
permitir la toma de decisiones que generen beneficios favorables a la sociedad y
especificamente para el grupo de mujeres que reciben Quimioterapia.

El estado de los sintomas y el area funcional cumplen un papel protagonico en la percepcion
negativa de calidad de vida, dado principalmente por los efectos adversos derivados del
tratamiento con quimioterapia.

Se evidencian diferentes obstaculos sociodemograficos que propenden afectar la calidad de
vida de la mujer con cancer de mama que esta siendo sometida a quimioterapia, entre las que
se encuentran la dificultad el desplazamiento hasta el lugar de aplicacion del tratamiento
respecto de su procedencia, la preocupacion que genera el nUmero de hijos a cargo y el apoyo
sentimental.

Se observd que las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia, prefieren evitar
habitos como el uso de tabaco o bebidas alcoholicas, como acciones propias de cuidado en el
transcurso de su tratamiento.

El campo laboral de la mujer con cancer de mama sometida a quimioterapia, genera un impacto
negativo en la percepcion de calidad de vida, dado principalmente por la perdida economica, y
baja autoestima que genera esta dimension en la vida de las mujeres.

El aspecto familiar socioecondmico afecta la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama sometidas a tratamiento con quimioterapia, basadas en investigaciones entre los entes
principales se encuentran el nivel socioeconémico, los diferentes gastos derivados del
tratamiento médico, y la accesibilidad a los servicios de salud.

Como se observo en los resultados del estudio, la vida sexual de las mujeres participantes en el
estudio, no altera la percepcion de calidad de vida, mientras estan siendo sometidas un
tratamiento como la quimioterapia, debido a la que la mayoria de mujeres presentan una
disminuciéon marcada en su vida sexual desde el conocimiento del diagndstico.

Los principales efectos adversos del tratamiento por quimioterapia, como la alopecia y la
delgadez, genera una percepcion negativa de su imagen corporal y feminidad, siendo estas una
de las causas de la disminucion de la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
sometidas en quimioterapia.

Se evidencio que las pacientes con una red de apoyo establecida reportan mejor calidad de
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vida dada por la percepcion de las relaciones interpersonales los roles sociales en la vida, el
apoyo familiar, social, el afecto, la intimidad, la autoimagen.

Los sintomas que mas impactan la calidad de vida son: el dolor, la fatiga y el suefio dado que
restringe severamente la capacidad funcional de las personas y genera estrés psicolégico
potenciado por los efectos secundarios al tratamiento como nauseas, vomito, alteraciones del
funcionamiento sexual de la imagen corporal y el acceso a los servicios de salud.

El impacto de la quimioterapia sobre la calidad de vida se determina por el contexto social, al
gue pertenece cada paciente la edad, el grado de escolaridad, la situacion laboral, la capacidad
para enfrentar los problemas; las redes de apoyo los roles sociales que ha de desarrollar y que
pueden verse diferencialmente afectados por su enfermedad y su tratamiento.

La valoracion de la calidad de la vida es una intervencién de gran provecho para ayudar a
brindar los mejores cuidados, considerandose una de las intervenciones mas importantes que
se realizan con el paciente oncoldgico y su entorno dado que la expectativa de supervivencia
aumenta cada vez con los nuevos tratamientos.

La Calidad de Vida Percibida queda seriamente alterada cuando se tienen niveles altos
de ansiedad y depresion, independientemente de la fase del proceso de intervencién
(diagnostico, tratamiento o seguimiento y del estadio en el que se encuentre la
enfermedad.

Aportes para la practicay la docencia

Herramientas necesarias para la construccién de un modelo de atencién integral en el cuidado
de la mujer sobreviviente al cAncer de mama sometida a Quimioterapia.

Ampliacion del conocimiento disciplinar y empoderamiento de los profesionales de enfermeria y
de la salud en el manejo y cuidado de las mujeres sometidas a Quimioterapia.

A raiz de los resultados de la investigacion propiciar cambios en la politica publica de salud de
la mujer y en la normatividad que rige actualmente.

Academia e investigacion

Crear una linea de investigacion en cancer de mama orientada a fortalecer los estudios
generados y derivados de esta problemética social y de salud publica.

Incluir en los curriculos de enfermeria actividades de promocion y prevencion para la deteccion
precoz del cancer de mama y los cuidados necesarios para el manejo integral de esta
poblacion.

Establecer convenios docente asistenciales con Fundaciones de Apoyo y clinicas privadas,
orientados a la atencién integral de la mujer con cancer de mama, y que permitan mejorar los
cuidados que brinda enfermeria.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda para proximos estudios profundizar mas en la vida sexual de las pacientes,
esta no solamente hace referencia al numero de relaciones sexuales y el placer sexual, sino
la manera en la que afronta su sexualidad junto con su pareja.

e Se hace importante extender el trabajo de afrontamiento de la pareja y familia de las
pacientes con cancer de mama pues reciben también un impacto y cambio en su calidad de
vida.

e Se recomienda generar estudios que permitan identificar el papel de la actividad fisica, y los
beneficios en las pacientes con cancer de mama mientras se encuentran en un tratamiento
con guimioterapia.

e Implementar el Modelo de Cuidado de Enfermeria de la mujer con cancer de mama
sometidas a Quimioterapia en todas las Instituciones de Salud.
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4. Impactos actual o potencial:

Teniendo en cuenta que el cancer de mama genera cambios en la calidad de vida de una
mujer y la quimioterapia uno de los pilares que trae consigo lo cambios mas significativos
durante el proceso de enfermedad, no solo a nivel fisico sino también familiar, psicolégico y
emocional. Se espera que este trabajo de investigacién identifigue de manera detallada el
impacto de la quimioterapia a la vida de una mujer y de todo lo que gira en su entorno, con
base en esto, generar intervenciones de cuidado durante la quimioterapia favoreciendo asi
la calidad de vida de las mujeres.

Descriptor \ Tipo de Impacto esperado
Impacto Social

Consiste en la incidencia de la investigacion propuesta en la
comunidad dentro de la cual se inserta, esto es, dentro de la
comunidad calefia, pero también dentro de la sociedad
Caracteristicas colombiana, pues, como se menciond en el planteamiento del
problema de investigacion, se hace necesario la implantacién de
intervenciones de cuidado durante la quimioterapia que favorezca
la calidad de vida de mujeres con cancer de mama.

Durante los seis meses de ejecucion del proyecto se espera que

Plazo estimado la comunidad que recibe y realiza la quimioterapia a mujeres con

durante la cancer de mama se entere de la existencia del mismo y en tal

ejecucion del medida se genere expectativa frente a los resultados que arroje el
proyecto estudio.

Dentro del corto y mediano plazo, respectivamente, se estima que
el proyecto coadyuvar4d al cuidado integral de las mujeres
mejorando notablemente la calidad de vida de pacientes y

Plazo estimado familiares.

después de
concluida la
investigacion
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e Campafias de difusién en el centro médico donde se realiza la
guimioterapia al personal de salud, pacientes y familiares.

e Difusibn de los resultados del estudio a través de
publicaciones cientificas.

Indicador e Difusion de los resultados del estudio mediante folletos de
verificable cuidado al centro de salud.
Se requiere tan sélo que se ejecuten las actividades necesarias
para verificar el cumplimiento de los indicadores, esto es,
Supuestos desarrollar las campafias de difusion en los medios ya
mencionados y sus resultados.
Impacto Politico
Caracteristicas Se relaciona con la incidencia politica del estudio.

Plazo estimado
durante la
ejecucion del
proyecto

Durante la ejecucién del proyecto se espera que la red
hospitalaria departamental conozca y se involucre en el estudio y
en tal medida se sienten las bases para un posterior trabajo
conjunto encaminado a generar una politica guia de apoyo a las
mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia.

Plazo estimado
después de
concluida la
investigacion

Dentro del corto plazo se espera que los resultados del estudio
sirvan como referente para que la administracién departamental
formule con el acompafiamiento de las Universidades una politica
de apoyo a las mujeres con cancer de mama.

Se plantean los mismos indicadores verificables propuestos en el

Indicador impacto social del proyecto.
verificable
Supuestos Los mismos supuestos que se plantearon en el impacto social.

Impacto Académico

Caracteristicas

Incidencia y reconocimiento del estudio dentro de la comunidad
cientifica.

Plazo estimado
durante la
ejecucion del
proyecto

Durante la ejecucion del proyecto se estima que habra un
reconocimiento del estudio y su importancia dentro de la
comunidad académica regional.
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Plazo estimado

Después de concluida la investigacion y divulgados sus

después de resultados se espera un alto reconocimiento sobre la
concluida la relevancia de la investigacion dentro del ambito cientifico
investigacion regional.

Indicador Se plantean los mismos indicadores que en los impactos
verificable politicos y sociales.

Supuestos Los mismos supuestos que se plantearon en el impacto

social y politico.

Impacto Cultural

Caracteristicas

El impacto cultural se relaciona aqui con una transformacion
dentro de la cultura local y departamental relacionada con el
impacto en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia. A su vez, se estima que este mismo
impacto podra percibirse en las autoridades sanitarias y en la red
hospitalaria regional.

Plazo estimado

Durante la ejecucion se estima que habra un mayor grado de

durante la conocimiento y comprension sobre el fenébmeno de investigacion.
ejecucion del
proyecto
Plazo estimado Una vez concluido el proyecto y divulgados sus resultados se
después de espera que se incremente paulatinamente tal grado de
concluida la conocimiento, comprension del impacto en la calidad de vida de
investigacion las mujeres cancer de mama en quimioterapia.
Indicador Igual que en los impactos anteriores
verificable
Supuestos Creacion de una linea de investigacion en Cancer de mama
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