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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con céncer atendidos en un hospital nacional de
Lima. Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo y transversal,
la poblacién estuvo conformada por 109 pacientes con cancer atendidos en un hospital de Lima. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario de
calidad de vida EORCT QLQ-C30, que estd comprendido por 30 items agrupados en 3 dimensiones.
Resultados: En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes, encontramos que 56,9%
(n=62) son de sexo femenino y el 43,1% (n=47) de sexo masculino. En cuanto a la calidad de vida de los
participantes el 51,4% (n=56) tienen un nivel bajo y el 48,6% (n=53) tienen un nivel alto. En cuanto a sus
dimensiones, en estado global de salud el 56% (n=61) tiene un nivel bajo y el 44% (n=48) un nivel alto,
en cuanto al drea de funcionamiento el 52,3% (n=57) tiene un nivel bajo y el 47,7% (n=52) un nivel alto,
finalmente en cuanto al drea de sintomas el 49,5% (n=54) tiene un nivel bajo y el 50,5% (n=55) un nivel
alto. Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel bajo, seguido del alto. En cuanto a
sus dimensiones, en estado global de salud y drea de funcionamiento predomino el nivel bajo; y en 4rea de
sintomas predomino el nivel alto.

Palabra claves: Calidad de vida; Neoplasias; Pacientes (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in cancer patients treated at a national hospital in Lima. Materials
and methods: The study had a quantitative approach and a descriptive and cross-sectional design, the
population consisted of 109 cancer patients treated at the National Hospital. The data collection technique
was the survey and the data collection instrument was the EORCT QLQ-C30 quality of life questionnaire,
which is comprised of 30 items grouped in 3 dimensions. Results: Regarding the sociodemographic data
of the participants, we found that 56.9% (n=62) were female and 43.1% (n=47) were male. Regarding
the quality of life of the participants, 51.4% (n=56) have a low level and 48.6% (n=53) have a high level.
Regarding its dimensions, in global health status, 56% (n=61) have a low level and 44% (n=48) a high
level, in terms of the area of operation, 52.3% (n= 57) has a low level and 47.7% (n=52) a high level, finally,
in terms of the area of symptoms, 49.5% (n=54) have a low level and 50.5% (n=57). =55) a high level.
Conclusions: Regarding quality of life, the low level predominated, followed by the high level. Regarding
its dimensions, in global state of health and area of operation, the low level predominated; and in the area
of symptoms the high level predominated.

Keywords: Quality of life; Neoplasms; Patients (Source: DeCS).
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El cancer en los afios se ha transformado en un gran
problema de salud publica, el cual es considerado causa
importante de fallecimientos en el mundo, de acuerdo alasla
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
10 millones de defunciones se notificaron en el 2020 a
consecuencia del cancer. Los problemas de cincer mds
comunes en la poblacién mundial son el cincer de mama
con alrededor de 2,26 millones de casos nuevos, seguido
de cancer al pulmén con 2,21 millones de casos recientes,
cancer de colon y recto oscilan en 1,93 millones de casos
nuevos, cancer de prostata alrededor de 1,41 millones de
casos nuevos, cancer a la piel alrededor de 1,20 millones
de casos nuevos y el cancer al estdmago alrededor de 1,09
millones de casos nuevos ©.

El cancer de mama en las mujeres ha sobrepasado la
cifra de casos de cancer de pulmén con una incidencia de
2,3 millones de casos nuevos, lo cual representa el 11,7%,
mientras que el porcentaje de cancer al pulmén oscila
alrededor de 11,4%, causando 1,8 millones de muertes.
Por otro lado, se hace necesario mencionar que el cancer
colorrectal también presenta una prevalencia alta con
10% seguido del cancer de préstata con 7,3% y el cancer
de estomago con 5,6%, situacion que es de 2 a 3 veces mas
en paises en transicion, donde la tasa de mortalidad se
incremento 2 veces mas en los hombres que en las mujeres.
Las investigaciones del GLOBOCAN predicen que para el
aflo 2040 aumentaran los casos de cancer a una cifra de 28,4
millones de incidencia en todo el mundo. Consecuente a los
cambios demograficos, se estima que esta situacion puede
empeorar debido a elementos de riesgo relacionados a la
globalizacion y a la economia en desarrollo @.

En Estados Unidos notificaron 1 806 590 casos recientes
de cancer y 606 520 fallecimientos por esta enfermedad
de origen maligno en el 2020. En relacién a los estudios
llevados a cabo indican que hay una mayor cifra de muertes
en varones que en mujeres, aproximadamente por cada 100
000 hombres 189,5 son diagnosticados de algun tipo de
cancer, mientras que por cada 100 000 mujeres 135,7 son
diagnosticadas de cancer. Asi mismo también sefialaron que
esta situacion se deberfa posiblemente a los determinantes
bioldgicos segin la raza y el sexo, por el cual las cifras
indican que, existe un mayor predomino de muertes en las
personas afroamericanas donde por cada 100 000 hombres
pertenecientes a dicha raza son diagndsticos 227,3 y en
el caso de las mujeres de descendencia asidtica u islefias
por cada 100 000 féminas 85,6 son diagnosticadas de esta
patologia .

En la region de las Américas el cancer es considerado
la segunda causa de mortalidad en la poblacion, en el 2020
la cifra calculada es de 4 millones de usuarios que fueron
diagnosticadas de cancer y 1,4 millones fallecieron por el
mismo. Segun los estudios de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), indican que se registraron una mayor
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incidencia de fallecimientos en la poblacién masculina,
principalmente por el cancer de pulmén alcanzado un
porcentaje de 1,8%, cancer de prdstata con un porcentaje
de 11,1%, cancer colorrectal con 9,4%, cancer de higado
con 6,1% y cancer de estdmago con 5,6%. En la poblacion
femenina también se notificaron una mayor incidencia
de mortalidad predominando més el cancer de mama con
13,2%, seguido de cancer de pulmén con 12,3%, cancer
colorrectal con 7%, cancer cervicouterino con 5,3% y cancer
de ovario con 3,9% .

La Unién Europea (UE) reporto que los paises bajos,
Irlanda, Dinamarca, Bélgica, entre otros, tengan una tasa
mas alta de todos los canceres sumados en el 2020, con un
porcentaje del 10% mads que la media de la UE, la situacion
es similar en republica de Eslovaquia, Hungria, Chipre y
Polonia, que poseen un porcentaje del 20% y mientras en
la tasa de defunciones en paises como Suecia, Luxemburgo,
Finlandia y Espana oscilan un porcentaje menor del 15% ©.

De acuerdo a la red espanola de registros de cancer
(REDECAN) senala que para el 2021, Espana tuvo 276 239
casos nuevos de cancer, comparado con la prevalencia del
afo anterior la situacion es similar. De acuerdo al tipo de
cancer mas frecuentemente diagnosticados en dicho pais son
el cancer de prostata con 35 764 casos, seguido de cancer
de mama con 33 375 casos, cancer de pulmén con 29 549
casos y vejiga urinaria con 20 613 casos. Asimismo, indican
que el aumento de cancer se debe a la edad, como se sabe,
la region espafiola es un pais con un mayor nimero de
adultos mayores y la edad es un factor de riesgo en cuanto al
desarrollo de esta patologia ©.

En Espana, en el estudio elaborado por Lépez J., en el
2015, con una poblacién de 94 pacientes, empleando el
instrumento EORTC QLQ-C30, mostro que los ancianos de
75 anos de edad tenian una calidad de vida (CV) muy baja
relacionada significativamente con el funcionamiento fisico
(p=0,001), funcionamiento cognitivo (p<0,001) y salud
general alcanzando puntaje de (p<0,001). En relaciona al drea
de sintomas obtuvieron un mayor predominio en insomnio
(p=0,016), seguido del dolor (p=0,009), fatiga con (p=0,003)
y por ultimo la pérdida de apetito (p=0,002). Concluyeron
que el cancer influye significativamente en la CV de los
pacientes que padecen de este mal generando limitaciones y
afecciones en los diferentes aspectos rutinarios del estilo de
vida de estos usuarios 7.

En Etiopia, en el estudio realizado por Mohammed
y colaboradores ®, en el 2019, con una poblacién de 404
pacientes, utilizando el instrumento EORTC QLQ-C30,
los resultados senalaron que la puntuacion media de la CV
fue 52,98%. Asi mismo, la escala funcional mas afectada
fue el funcionamiento sexual en el que el 85,8% tenia un
funcionamiento sexual deficiente, mientras que la imagen
corporal fue la menos afectada en la que solo el 16,6% de los
participantes tenian una imagen corporal deficiente. Por otro
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lado, el sintoma mds insoportable fue el sintoma mamario en
el que el 90,1% de los participantes habian padecido dicho
sintoma. También menciono que las pacientes con cancer
de mama con un nivel educativo universitario y superior
tuvieron una CV de 1,6 veces buena que las pacientes sin
educacion formal (P<0,041). Ademas, las madres divorciadas
tenian mds probabilidades de tener una buena CV que las
solteras (P <0,021). La investigacion concluyo que la CV de
las pacientes con cancer de mama que reciben tratamiento
con quimioterapia es deficiente.

En Colombia, en el estudio realizado por Garcia D. ),
en el 2018, con una poblacion 50 pacientes, se reportd que
el 70% de los participantes fue del sexo masculino y el 30%
femenino, donde predominaron aquellos que presentaban
cancer de mama con un 40% y el 44% no contaba con
medios econdmicos para cubrir los gastos de su enfermedad.
En cuanto al funcionamiento personal, el 44% sefialo que
se vio afectado, en cuanto a la presencia de sintomas, el
54% manifesto presentar sintomas durante el tratamiento y
finalmente en cuanto al estado global el 56% sefialo que se
vio afectado bastante. Concluye que existe una relacién débil
entre los factores y la CV ante la adherencia al tratamiento.

En Peru, en el estudio realizado por Nufez S. 1%, en
el 2015, con una poblacién de 80 personas empleando el
instrumento EORTC QLQ-C30, encontr que en relacion al
factor de salud global el 96% tenian un nivel bajo de CV, en
relacion al factor area del funcionamiento, en un 88% de las
personas predominio en la funcién social con un nivel bajo,
seguido del 78% en relacion a la funcién emocional tenian
un nivel bajo y en un 71% en relacién a la funcién fisica
tenfan un nivel bajo. En cuanto al area de sintomas el 98%
tenian un nivel bajo, donde el 75% de las personas tenian
dolor. Concluyo que los usuarios con cancer presentan una
calidad de vida baja debido a su enfermedad y al tratamiento
que son sometidos, el cual afecta significativamente en la
funcién social y el estado de salud global.

El cancer es uno de los principales problemas de salud
publica tanto en los paises desarrollados como en los que
estdn en vias de desarrollo V. La CV de un paciente con
cancer antes y después del tratamiento es un tema importante,
especialmente para los sobrevivientes de cancer, sus familias
y los proveedores de atencion en salud ?. La CV de los
pacientes se ha transformado en un objetivo primordial de la
atencion en oncologia. Al mismo tiempo, se ha convertido en
objeto de interés creciente por parte de los investigadores 1%,
Los avances en oncologia han permitido que mds pacientes
sobrevivan mads tiempo, por lo que el cancer es cada vez mas
una patologia crénica que requiere un tratamiento a largo
plazo que puede tener efectos negativos en la CV diaria de
las personas (419,

La importancia de este estudio radica en que se valord
la CV de los usuarios, con el fin de generar conocimiento
cientifico que permita mejorar la atencion integral que

reciben estos pacientes, todo con el fin de darles mas
bienestar. Segin lo senalado, el objetivo del estudio fue
determinar la CV en pacientes con cancer atendidos en un
hospital nacional de Lima.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El presente estudio ya concluido, fue realizado bajo
el enfoque de investigacion cuantitativo, esto debido a
la aplicaciéon de un instrumento de medicion de tipo
cuantitativo y el uso de métodos estadisticos para el analisis
de la informacion recolectada. En relacion al diseno, este
estudio fue descriptivo y transversal 1.

Poblacion de estudio

En el actual estudio se consideré trabajar con una
poblacién censal (todos los pacientes registrados en uno de
los consultorios de oncologia), la cual estuvo conformada por
109 pacientes oncolégicos que se atienden en un hospital de
Lima. Para precisar la cantidad exacta de estos participantes,
se aplicd unos criterios de seleccion establecidos desde el
inicio del estudio.

Variable de estudio

En la investigacion ya concluida, la variable principal
sobre la cual gira el estudio, es “Calidad de vida” Segun su
naturaleza y forma como expresa los valores finales, es una
variable cualitativa. Su escala de medicién de acuerdo al
atributo que presenta, es la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

Técnica de recoleccion de datos

En el presente estudio por las caracteristicas que tiene,
se ha previsto utilizar la técnica de encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en estudios cuantitativos en el area
de la Ciencia de la Salud. Esta técnica se caracteriza por su
manejo flexible y facilidad para poder recoger una relevante
cantidad de informacion en tiempos bastante breve 1719,

Instrumento de recoleccion de datos

El Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2021; 1(2):23-30 [
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Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30) se utiliza a menudo para recopilar datos
sobre la Calidad de vida y la carga de sintomas en pacientes
con cancer. Esla herramienta mas utilizada y generalmente
aceptada para evaluar la CVRS en oncologia. El cuestionario
basico, consta de 30 preguntas. Las escalas se dividen
en cinco escalas de funciones (funciones fisicas, de rol,
cognitivas, emocionales y sociales); tres escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nauseas o vémitos) y una dimensién de estado
de salud global / calidad de vida. Los seis items individuales
abordan sintomas especificos: disnea, pérdida del apetito,
insomnio, estrefiimiento, diarrea y una pregunta que aborda
el impacto financiero de la enfermedad. Cada item tiene
cuatro alternativas de respuesta: 1) “en absoluto’, 2) “un
poco” 3) “bastante” 4) “mucho” excepto por la escala global
de estado de salud/ calidad de vida, que tiene respuesta
opciones que van desde 1 al 7 (1: pésima a 7: excelente) 192"

Validez y confiabilidad de instrumentos de
recoleccién de datos

Olaechea H. en el ano 2017, elaboré un trabajo donde
llevaron a cabo la validez de contenido del instrumento,
ahi participaron 5 jueces especialistas quienes evaluaron el
cuestionario EORTC QLQ-C30, dando su veredicto de ser
valido. En la valoracién de confiabilidad del instrumento, se
aplicd el indice Alpha de Cronbach, el cual arrojo un valor
de 0,825, que se interpreta como un instrumento fiable para
su aplicacion .

Recoleccion de datos

Desde un inicio como parte de la planificacién del
estudio se solicitd a la Universidad Maria Auxiliadora una
carta de presentacién del equipo de investigacion. Con
este documento se pudo iniciar las gestiones en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, para lograr la autorizacion de acceso
a las instalaciones de dicho establecimiento de salud y a los
pacientes participantes. Segtin la programacion se realizé el
recojo de la informacion en el mes de julio.

El recojo de la informacién fue desarrollada en el mes
de julio, el instrumento fue facilitado a los participantes a
través de medios digitales (Smartphone y Tablet). Con cada
participante se tom6 un tiempo de 10 a 15 minutos para el
llenado de la informacién requerida en el instrumento. En
todo momento se hizo una verificacién estricta del ingreso
de datos, para evitar errores en dicho proceso. Teniendo en
cuenta el contexto de pandemia en que vivimos, las autoras
desarrollaron la recoleccion de datos tomando en cuenta las
medidas sanitarias adecuadas que protejan al participante y
al encuestador.

EX REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2021; 1(2):23-30

Andlisis de datos

Culminada la recoleccion de informacion, esta fue
extraida a través de una hoja de cilculo en Excel, para
posteriormente ser transferido al programa estadistico
SPSS en su version 26. Estando los datos en la matriz SPSS,
se realizd el andlisis estadistico propiamente dicho. Ahi se
considero el uso de herramientas de la estadistica descriptiva,
como la distribucién de frecuencias que fueron presentadas
en tablas, las medidas de tendencia central aplicadas para el
andlisis de datos sociodemograficos y el uso de la funcion
calculo de la variable del SPSS que permiti6 calcular el valor
final de la variable principal y cada una de sus dimensiones
involucradas. Este andlisis de datos permitiéo obtener
resultados que fueron organizados en tablas, lo cual permitié
posteriormente elaborar las secciones de resultados,
discusion y las conclusiones relevantes.

Consideraciones éticas

El presente estudio es parte de una investigacion en el
campo de las ciencias de la salud, en donde se involucra como
participantes a personas (seres humanos). Considerando
ello, se tuvo muy en cuenta para su desarrollo un marco
bioético adecuado, que permitié garantizar la integridad del
estudio y el respeto a cada uno de los pacientes participantes.
Los documentos que respaldan este marco bioético son
la Declaracién de Helsinki ®® y el Informe Belmont @,
documentos que fueron publicados en la década del 60 y
70 respectivamente. En el primero de ellos se enfatiza en la
aplicacion de un consentimiento informado y el respeto a
la decision libre que adopte el participante. En el segundo
documento se enfatiza en la aplicacién de los principios
bioéticos para el desarrollo de trabajos de investigacién en
salud.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con can-
cer atendidos en un hospital nacional de Lima

Total
Informacioén de los participantes N %
Total 109 100
Sexo
Femenino 62 56,9
Masculino a7 43,1
Estado civil
Soltero(a) 11 10,1
Casado(a) 56 51,4



Calidad de vida en pacientes con cancer atendidos en un hospital nacional de Lima

Conviviente 6 55
Divorciado(a) 5 4,6
Viudo(a) 31 28,4
Grado de instruccion
Primaria 1 0,9
Secundaria 2 1,8
Estudios Técnicos 31 28,4
Estudios universitarios 75 68,8

Condicion de ocupacion

Trabajador estable 26 23,9
Eventual 41 37,6
Sin Ocupacion 6 55
Jubilado 36 33,0
Trabajador estable 26 23,9
Eventual 41 37,6
Tipo de cancer
Cancer de mama 35 32,1
Céncer de estomago 10 9,2
Céncer de prostata 20 18,3
Cancer de cuello uterino 13 11.9
Cancer de colon 12 11,0
Céncer de esofago 1 0,9
Cancer de ovario 2 1,8
Céncer de pancreas 1 0,9
Otro 15 13,8
Tiempo de enfermedad
De 1 ab anos 42 38,5
De 6 a 10 anos 60 56,0
De 11 a 15 anos 7 6,4

Elaboracion propia.

En la tabla 1, la edad minima fue 11 afios, la maxima
fue 18 afios y la media fue de 14,56 afos. En cuanto al
sexo de los pacientes, 62 que representan el 56,9% del
total corresponde al sexo femenino y 47 que representan
43,1% del total corresponde al sexo masculino. En cuanto
al estado civil, 56 pacientes que representan el 51,4%
son casados, 31 pacientes que representan el 28,4% son
viudos, 11 pacientes que representan el 10,1% son solteros,
6 pacientes que representan el 5,5% son convivientes, 5
pacientes que representan el 4,6% son divorciados. En
cuanto al grado de instruccién 75 pacientes que representan
el 68.8%, tienen estudios universitarios, 31 pacientes que
representan el 28,4% tienen estudios Técnicos, 2 pacientes
que representan el 1,8% tienen secundaria y 1 paciente que
representa el 0,9 % tiene primaria. En cuanto a la condicion
de ocupacion 41 pacientes que representan el 37,6% tienen
un trabajo eventual, 36 pacientes que representan el 33,0%
son jubilados, 26 pacientes que representan el 23,9% tienen

un trabajo estable, 6 pacientes que representan el 5,5% se
encuentran sin ocupacion. En cuanto al tipo de cancer 35
pacientes que representan el 32,1% tienen cancer de mama,
20 pacientes que representan el 18,3% tienen cancer de
prostata, 15 pacientes que representan el 13,8% tienen otros
tipos de cancer, 13 pacientes que representan el 11,9% tienen
cancer de cuello uterino, 12 pacientes que representan el
11,0% tienen cancer de colon, 10 pacientes que representan
el 9,2% tienen cancer de estdmago, 2 pacientes que
representan el 1,8% tienen cancer de ovario, 1 paciente que
representa el 0,9% tiene cancer de esdfago y 1 paciente que
representa el 0,9% tiene cancer de pancreas. En cuanto al
tiempo de enfermedad 60 pacientes que representan el 55%
el tiempo de su enfermedad es de 6 a 10 afios, 42 pacientes
que representan el 38,5% el tiempo de su enfermedad es de
1 a5 anos y 7 pacientes que representan el 6,4% el tiempo de
su enfermedad es de 11 a 15 afos.

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con cancer

Valores finales N %
Bajo 56 51,4%
Alto 53 48,6%
Total 109 100,0%

En la tabla 2, 56 pacientes representan el 51,4% tienen
un nivel bajo de calidad de vida y 53 pacientes representan el
48,6% tienen un nivel alto de calidad de vida.

Tabla 3. Calidad de vida segun sus dimensiones

Valores finales N %
Estado Global de salud
Alto 48 44%
Bajo 61 56%
Total 109 100,0%

Area de Funcionamiento

Alto 52 47,7%

Bajo 57 52,3%

Total 109 100,0%
Area de Sintomas

Alto 55 50,5%

Bajo 54 49,5%

Total 109 100,0%

En la tabla 2, se observa la calidad de vida segin sus
dimensiones donde; en la dimensién estado de salud global,
61 pacientes representan el 56% tienen una calidad de vida
baja y 48 pacientes representan el 44% tienen un nivel alto;
57 pacientes
representan el 52,3% tienen una calidad de vida baja y 52
pacientes representan el 47,7% tienen un nivel alto; en

en la dimension drea de funcionamiento,

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2021; 1(2):23-30
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la dimensién 4rea de sintomas, 54 pacientes representan
el 49,5% tienen una calidad de vida baja y 55 pacientes
representan el 50,5% tienen un nivel alto.

DISCUSION |

Es indiscutible que la enfermedad y su tratamiento
influyen en todos los aspectos de la vida de un paciente con
cancer ya que su la calidad de vida se asocia con la respuesta
al tratamiento y la supervivencia general. Por lo tanto, la
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
calidad de vida en pacientes con céncer atendidos en un
hospital nacional de Lima.

La incidencia del cancer estd aumentando a un ritmo
acelerado en todo el mundo, principalmente los paises de
ingresos bajos y medianos, que generalmente tienen recursos
limitados disponibles para tratar la enfermedad. Por lo tanto,
la mision clave del trabajo de la OMS en el control del cancer
es promover politicas, planes y programas nacionales de
control del cancer que estén armonizados con las estrategias
para las enfermedades no transmisibles y otros problemas de
salud relacionados .

En cuanto al nivel de calidad de vida 53 (48,6%)
pacientes tienen un nivel alto y seguido de 56 (51,4%) que
tienen un nivel bajo. La calidad de vida, es un constructo
multidimensional que captura el bienestar subjetivo (aspectos
positivos y negativos) de los pacientes en los dominios fisico,
emocional, funcional y social. La investigacion de Lopez J.
), sefialo que en relacion al area de sintomas obtuvieron un
mayor predominio el insomnio, seguido del dolor, fatiga y
por ultimo la pérdida de apetito. Concluyo que la enfermedad
del cancer influye significativamente en la CV. Asi mismo,
el estudio de Vega E. @¥
incidencia de un nivel malo de CV en el sexo femenino, se
recomienda que es importante que el establecimiento de
salud realice estrategas sobre una atencion integral para los
pacientes. La CV involucra tanto a las enfermedades como
a sus factores de riesgo. Por lo tanto, la medicién de la CV
puede ayudar a determinar la carga de las enfermedades
cronicas y proporcionar nuevos conocimientos valiosos
sobre las relaciones entre la CV y los factores de riesgo @°.

En cuanto a la CV segtin su estado global de salud, 61
(56%) participantes tienen un nivel bajo y 48 (44%) tienen un
nivel alto. Razo R. y colaboradores ¢, sefialaron que la CV
de las personas fue baja, en relacion a la dimension estado de
salud global ($=-8,84; p<0,001). También el estudio de Nuiiez
S. 19, encontré que en relacion al factor de salud global el 96%
tenfan un nivel bajo de CV. El deterioro cognitivo relacionado

, sefialo que existe una mayor

con el cancer es un problema clinico importante para el que
se necesitan intervenciones, por ejemplo, actividad fisica
es una intervencion prometedora; sin embargo, su uso en
pacientes sometidos a tratamiento activo es limitado 7.
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En cuanto a la CV segtn el drea del funcionamiento,
57(52,3%) participantes tienen un nivel bajo y 52 (47,7%)
un nivel alto. El ejercicio fisico, también podria ser
beneficioso para los pacientes con problemas oncoldgicos
que experimentan problemas cognitivos relacionados con
esta enfermedad. Dos estudios pilotos senalan el efecto del
ejercicio sobre el funcionamiento cognitivo de pacientes con
cancer de mama después del tratamiento primario. Ambos
estudios incluyeron mujeres con problemas cognitivos auto
informados después de la quimioterapia ®¥. Nufez S. (19,
senalo que el 78% en relacion a la funcién emocional tenian
un nivel bajo y en un 71% en relacién a la funcién fisica
tenian también un nivel bajo. El estudio de Mohammed A.
y colaboradores @, sefialo que la mayoria de los pacientes
habian obtenido una puntuacién baja en el funcionamiento
emocional, el funcionamiento sexual y las dificultades
financieras. El nivel educativo de universidad y superior,
estar divorciado, ingresos familiares mas altos, puntajes mas
altos de funcionamiento fisico y social se asociaron con una
CV significativamente mejorada (mejor). Los puntajes mas
bajos de fatiga, insomnio, dificultades financieras y efectos
secundarios de la terapia sistémica se asociaron con mejores
puntajes de CV delos pacientes con cancer de mama. Mientras
que los pacientes que recibieron <=2 ciclos de quimioterapia
tuvieron puntuaciones de CV significativamente mads bajas.

En cuanto a la CV segun el area de sintomas, 55 (50,5%)
participantes tienen un nivel alto y 54 (49,5%) un nivel bajo.
Otro estudio similar al nuestro desarrollado por Garcia D. ),
senalo detalladamente que el en cuanto al funcionamiento
personal el 44% sefnalo que se vio afectado, asi mismo en
cuanto a la presencia de sintomas el 54% manifestd presentar
sintomas durante el tratamiento. Aunque las sobrevivientes
de cancer de mama informan una CV relativamente alta,
los efectos de la enfermedad y el tratamiento pueden
reducir la CV. Teniendo en cuenta que estos efectos pueden
afectar todos los aspectos de la vida, incluido el bienestar
fisico, emocional, psicosocial y cognitivo, e incluyen, dolor
y restricciones de movimiento en el brazo y el hombro,
neuropatia, pérdida dsea, fatiga, insomnio, depresion,
disfuncién cognitiva, problemas sexuales, entre otros @
El estudio de Lopez J. ), sefialo que en relacién al drea de
sintomas obtuvieron un mayor predominio el insomnio
(p=0,016), seguido del dolor (p=0,009), fatiga con (p=0,003)
y por ultimo la pérdida de apetito (p=0,002).

El impacto de los problemas de salud asociados en la CV
a veces puede ser mayor que el efecto tardio del tratamiento
en pacientes con cancer. Para mejorar la atencién de
seguimiento, es necesario conocer todos los posibles
sintomas de salud relacionados con el tratamiento a corto
y largo plazo y su impacto en la CV. Especificamente, puede
ser mas efectivo detectar y, si es posible, aliviar con éxito los
sintomas de salud que se asocian significativamente con una
CV mads baja.
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En conclusidn, el nivel de CV predominante en pacientes

con cancer fue el bajo seguido del alto. En cuanto a sus
dimensiones, el nivel de CV en su dimensién estado global
de salud, fue el bajo seguido del alto, en su dimension drea
del funcionamiento, predomino el bajo seguido del alto y en
su dimension area de sintomas, predomino el alto seguido
del bajo.

El establecimiento hospitalario, debe implementar

actividades de mejora que estén orientadas a optimizar el
bienestar de los pacientes, como parte del cuidado integral
del paciente oncolodgico, se debe involucrar a la familia en
el proceso de tratamiento. La educacién de la familia es
fundamental para que cumpla un rol de soporte social/
emocional significativo en el proceso de tratamiento del
paciente.
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