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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida de pacientes mastectomizadas por cancer de mama
durante los afios 2008-2010, después de un afio de haber finalizado terapia adyuvante en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Materiales y métodos: Estudio transversal,
descriptivo; muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recogieron datos
epidemioldgicos y se empled el Cuestionario SF36 v2 versidon espafiola. Se us6 T de
Student, test de ANOVA, la U de Mann-Whitney y Kruskal — Wallis para comparar las
medias de calidad de vida entre los grupos. El proyecto fue aprobado por el comité de
Bioética de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, se autorizd la participacion mediante consentimiento
informado y hoja informativa. Resultados: Se realizaron 100 entrevistas; el 100% de
participantes tuvieron buena calidad de vida; La edad promedio fue de 56,2 +/- 10,6; 28%
fueron menores de 50 afios, 24% tenian entre 51-56 afios, 19% entre 57-64 afios y 29% eran
mayores de 65 afos. Las dimensiones de calidad de vida con menor puntaje fueron: rol
emocional (70,7 +/- 40,8) y salud general (64,8 +/- 19,6). No se encontraron diferencias en
la calidad de vida segun tipo de terapia adyuvante, tipo de mastectomia y afio de cirugia.
Conclusiones: Las mujeres mastectomizadas por cancer de mama a un afio de terminado el
tratamiento adyuvante, presentan buena calidad de vida; las dimensiones Rol emocional y
Salud general fueron las mas comprometidas.

Palabras claves: calidad de vida, cancer de mama, quimioterapia, radioterapia.

(Fuente: DeCs- BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of breast cancer patients during 2008-2010, one
year after adjuvant therapy was completed from the Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
Materials and Methods: A cross-sectional study, non-probability convenience sampling.
Epidemiological data were collected and the Spanish version v2 SF36 Questionnaire were
used. We used t-Student, ANOVA, the Mann -Whitney and Kruskal - Wallis test to
compare the means of quality of life between groups. The project was approved by the
Bioethics Committee of the Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo and Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo; participation was authorized by informed consent and
information sheet. Results: 100 interviews were conducted , 100% of participants had good
quality of life , 28% were younger that 50 years, 24% were between 51-56 years, 19% were
between 57-64 years and 29% were 65 years or older. The average age was 56.2 + / - 10.6;
the dimensions with lower scores were: emotional role (70.7 + / - 40.8) and general health
(64.8 + / - 19.6). No differences in quality of life were found by type of adjuvant therapy,
mastectomy and year of surgery. Conclusions: women with mastectomy for breast cancer
after one year of adjuvant therapy, had good quality of life; emotional role and General
health were the dimensions most compromised.

Keywords: quality of life, breast cancer, chemotherapy, radiotherapy.

(Source: DecS- BIREME)



l. INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo cancer con mayor prevalencia en el mundo y el mas
frecuente en las mujeres: 1,67 millones de nuevos casos en el 2012. Las tasas de incidencia
varfan desde 27 por 100.000 en el Africa central y Asia oriental y 96 por 100.000 en
Europa Occidental. 2 En el Perd, es el segundo cancer mas frecuente en mujeres. En Lima
y Callao, en el 2012, ocupd el primer lugar y aproximadamente una de cada 29 mujeres
menores o iguales a 70 afios padece este tipo de cancer, teniendo una tasa de incidencia de
18.9 por cada cien mil habitantes.®> En Lambayeque, en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, el cancer de mama tiene una prevalencia de 14, 57% Yy ocupa el primer
lugar con una incidencia de 13,61 % en el periodo 2007- 2012.*

Existen varios tipos de tratamiento para el cancer de mama: cirugia, quimioterapia, terapia
hormonal, terapia bioldgica y radioterapia. La mayoria de las pacientes reciben méas de un
tratamiento, dependiendo del tipo de cancer y del grado de diseminacion.®. Las tasas de
supervivencia a los 5 afios son de 79 % en Europa y 90% en los EE.UU.® Para el afio 2012
el 83% de las mujeres hispanas con cancer de mama invasivo tuvieron una sobrevida de al
menos 5 afios.> 57

Vivir més tiempo exige de las politicas socio sanitarias actuaciones e intervenciones
dirigidas a fomentar en la poblacion estilos de vida sanos y comportamientos saludables

que retrasen todo lo posible en el tiempo de aparicion de problemas de salud. ’

En los Gltimos afios se ha estudiado la experiencia de las pacientes supervivientes; sin
embargo, hay pocos estudios que hagan referencia a la calidad de vida durante el periodo de
transicion entre el final del tratamiento primario y el periodo de supervivencia, que coincide

con el momento en que las pacientes han de pasar de estar enfermas por cancer a intentar



retomar su vida normal ’ adaptando sus vidas a las secuelas del tratamiento; ello puede
afectar el funcionamiento diario y por lo tanto, disminuir la calidad de vida relacionada con

la salud.®?®

En nuestra regidn son escasos los estudios dedicados a evaluar la calidad de vida de este
grupo de pacientes a pesar de contar con un gran nimero de sobrevivientes a cancer de
mama, y que se encuentran en controles pos tratamiento primario (cirugia, quimioterapia

y/o radioterapia)

El objetivo general de este estudio fue determinar la calidad de vida de pacientes
mastectomizadas por cancer de mama durante los afios 2008-2010, un afio después de haber
terminado su terapia adyuvante (quimioterapia y/o radioterapia) en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo.
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1. MARCO TEORICO- CONCEPTUAL

1. Antecedentes del problema

Mols F et al. En el 2005 en Paises bajos, realizo una revision sistematica sobre la calidad de
vida a largo plazo en sobrevivientes a cancer de mama, concluyendo que la mayoria de los
estudios informaron que los supervivientes a largo plazo experimentan buena calidad de
vida en general, sin embargo presentan problemas especificos como dolor de brazo y
problemas de funcidn sexual. Ademas el estado de salud actual, la cantidad de apoyo social
y el nivel de ingresos monetarios eran fuertes predictores positivos de la calidad de vida y

el uso de la quimioterapia adyuvante surgié como un factor de pronostico negativo.*

Dominguez M, et al, en el afio 2009, en un estudio descriptivo transversal realizado en
Espafia, hallé que la cirugia continua incapacitando a las pacientes incluso después de seis

y nueve meses.!

Royo A. 2011, en un estudio prospectivo, en Espafia, analizo la calidad de vida en pacientes
intervenidas por cancer de mama al mes, a los seis meses y al afio; hallé diferencias en la
calidad de vida segun el tipo de mastectomia radical y parcial o conservadora, ademas

observé que mejoraba a medida que pasaba el tiempo se seguimiento®.

Brafia B, et al. En el 2012 en un estudio descriptivo transversal en Espafia, hallé que la
calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama se vio afectada en diversos
ambitos, como el sexual y preocupacion por el futuro®?,

Soto-Céceres R en 2012 en Per(, en un estudio observacional prospectivo, analitico de
casos y controles emparejados, compar6d el nivel de percepcion de calidad de vida en

mujeres con Yy sin intervencion quirurgica radical por cancer de mama, hallando que la
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percepcion global de calidad de vida en las pacientes con intervencion quirdrgica radical de
cancer de mama es mala en una de cada cinco mujeres y en las no mastectomizadas es el

15%. 13

Moro et al en el afio 2013 en Espafia, quien menciona que seria til evaluar la calidad de
vida a partir de los 5 afios después de los tratamientos, puesto que a largo plazo se revelan
mayores sintomas y preocupaciones. Sin embargo sugiere que la medicién de la calidad de

vida a corto plazo puede predecir la calidad de vida a largo plazo.

Soares P et al, en el 2013 en Brasil, en un estudio transversal comparo la calidad de vida
en mujeres sobrevivientes a cancer de mama con las mujeres que no sufrieron la
enfermedad, e identificar los factores asociados, concluyendo que las sobrevivientes
tuvieron buena calidad de vida, igual o mejor que las mujeres sin cancer. Proponiendo que
se deba a que estas mujeres han encontrado el apoyo de sus familias y profesionales de la

salud y encontrando un mayor significado a la vida®®.
2. Bases tedrico — cientificas.
2.1 Calidad de Vida

La calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que
engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del

entornot® 1’
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Calidad de vida es la evaluacion subjetiva de la vida entendida como un todo; se refiere
a la valoracion de los pacientes sobre la satisfaccion con su nivel de funcionamiento

normal comparandolo con el que ellos creian que era posible o ideal®’

La mayoria de los expertos en este campo perciben la calidad de vida como una
estructura multidimensional, que estaria a su vez constituida por una serie de
dimensiones o factores, los que incluyen el estado y funcionamiento a nivel fisico,

enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento y funcionamiento psicol6gico®®.
2.2 Cancer de mama'® 1°

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de
los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse a

cualquier sitio del organismo. Existen dos tipos principales:

e EIl carcinoma ductal que comienza en los conductos que llevan leche desde la
mama hasta el pezén. La mayoria de los canceres de mama son de este tipo.
e EIl carcinoma lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos,

que producen leche.

El cancer de mama puede ser 0 no invasivo. Esto significa que se ha propagado desde el
conducto galactéforo o lobulillo a otros tejidos en la mama. No invasivo significa que
aun no ha invadido otro tejido mamario. El cancer de mama no invasivo se denomina in

situ.
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e El carcinoma ductal in situ (CDIS), o carcinoma intraductal, es un cancer de
mama en el revestimiento de los conductos galactéforos que todavia no ha
invadido tejidos cercanos. Sin tratamiento, puede progresar a cancer invasivo.

e El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es un marcador del aumento del riesgo de

cancer invasivo en la misma o ambas mamas.

Muchos cénceres de mama son sensibles a las hormonas estrégenos, lo cual significa
que dicha hormona hace que el tumor canceroso mamario crezca. Tales canceres tienen
receptores de estrogenos en la superficie de las células y se denominan cancer positivo

para receptores de estrégenos o cancer positivo para RE.

Algunas mujeres tienen cancer de mama positivo para HER2, que se refiere a un gen
que ayuda a que las células crezcan, se dividan y se reparen por si mismas. Cuando las
células (entre ellas las cancerosas) tienen demasiadas copias de este gen, se multiplican
mas rapidamente. Hasta ahora las mujeres con cancer de mama positivo para HER2
tienen una enfermedad mas agresiva y un riesgo mayor de que ésta reaparexca
(recurrencia) que las mujeres que no tienen este tipo de cancer. Es posible que esto
comience a cambiar gracias a los tratamientos dirigidos especificamente contra el gen

HER2%,
2.3 Terapia adyuvante

Es tratamiento adicional para el cancer que se administra después del tratamiento
primario para disminuir el riesgo de que el cancer recidiva. La terapia adyuvante puede
incluir quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida o terapia

biolégica'®
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e Quimioterapia: La quimioterapia consiste en una combinacion de medicamentos
que han de ser administrados periédicamente durante un tiempo para eliminar las
células cancerosas. Los medicamentos utilizados son toxicos para las células y se
aprovecha de la falta de control y crecimiento desordenado de les células tumorales
parar cumplir con su mision: reducir o eliminar el tumor*®

e Radioterapia®’: es el uso de determinado tipo de radiacion llamada «radiacion
ionizante» para destruir células tumorales y asi disminuir el tamafio de los tumores e
incluso lograr que desaparezcan??. Tiene una accion local sobre una enfermedad
localizada; por tanto lo eficaz de la radiacién y los eventuales efectos secundarios
son localizados?.

e Hormonoterapia: empleo terapéutico de las hormonas. Puede llevarse a cabo de 4
maneras, sintomatico; cuando se pretende eliminar o disminuir ciertos sintomas,
sustitutivo cuando se utiliza para sustituir la deficiencia natural de la misma,
compensador cuando se compensa un desequilibrio hormonal e inhibidor cuando al

administrar la hormona lo que se pretende es dejar la glandula en reposo?.
2.4 Cuestionario SF 36, (version 2)

Es un cuestionario de salud desarrollado para el Medical Outcome Study (MOS) por Ware y
Sherbourne en 1992, que a partir de 36 items pretende medir dos dominios con 8
dimensiones: Salud fisica (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general) y Salud
mental (vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental) 2°; todo esto es, conceptos
gue no son especificos de una patologia, tratamiento o edad. Es una escala genérica que
proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la

poblacion general. Los resultados de cada una de las dimensiones, son codificados y
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transformados en una escala que va desde O (el peor estado de la salud) hasta 100 (el mejor
estado de la salud), y si bien, el cuestionario no esta disefiado para dar un indice global,
permite el célculo de dos puntuaciones resumen: Fisica y Mental. Las medidas de resumen
hacen posible reducir el nimero de comparaciones estadisticas implicadas en el analisis del
SF-36 de ocho dimensiones a dos, sin la pérdida de su potencial para distinguir entre
resultados de salud fisica y mental, ya sea en estudios transversales o longitudinales. Ha
resultado util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la
poblacion general y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas
enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de
tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales?® 6. Sus
buenas propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en méas de 400 articulos, y la
multitud de estudios ya realizados, que permiten la comparacion de resultados, lo
convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS?.

El Cuestionario de Salud SF-36 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso y cols.,
fue disefiado originalmente a partir de una extensa bateria de preguntas utilizadas en el
Estudio de los Resultados Médicos, de la cual se seleccion6 el menor nimero posible de
conceptos que mantuvieran la validez del instrumento inicial. Se trata de una herramienta
auto administrada, aunque también se ha utilizado en forma de entrevista personal y via
telefonica, destacando que la consistencia interna no varia entre ellas.?> 2627

Alonso y cols, han validado la version castellana del SF-36, con un valor de alfa de
Cronbach superior a 0,7 (considerado como bueno) en todos los dominios (rango de 0,71 a
0,94), excepto en la relacion social (alfa = 0,45); por tanto, es recomendable para

valoraciones de calidad de vida.? %6
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En 1996, se introdujo la versién 2.0 del SF-36 (SF-36v.2), para corregir las deficiencias
identificadas en la version original. Algunas de éstas, son mejoras en las instrucciones y
simplificacion de las frases, haciéndolas mas familiares y menos ambiguas, también hay
una mejor disposiciéon de las preguntas y respuestas lo que hace méas facil la lectura y
reduce la omision y ademas se aumentan las semejanzas con las traducciones y las

adaptaciones culturales que existen de este cuestionario?® 2’

I1l.  MATERIALES Y METODOS

1. Tipoy disefo de estudio
El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo, transversal
2. Poblacién, muestra de estudio y muestreo

La poblacion diana: Esta constituido por 160 pacientes mastectomizadas por cancer de

mama en los afios 2008- 2010, después de un afio de haber finalizado terapia adyuvante.

Poblacion accesible: Estara conformada por aquellas pacientes mastectomizadas por cancer
de mama en los afios 2008- 2010, después de un afio de haber finalizado su terapia
adyuvante, pertenecientes al departamento de Lambayeque, que tengan como sede el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo de estudio.

Poblacién elegible: Estara conformada por aquellas pacientes que cumplen los criterios de

inclusion y los de exclusion.
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Muestreo: No se realizd célculo estadistico de muestra, realizdndose un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyéndose a todos los pacientes que hubiesen cumplido

con los criterios de seleccion

2.1 Criterios de inclusion
e Mujeres con diagndstico de cancer de mama que hayan sido mastectomizadas
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afios 2008 —

2010

e Mujeres mastectomizadas que hayan recibido como esquema terapéutico

quimioterapia / Quimioterapia y Radioterapia.

e Pacientes con un tiempo minimo de 1 afio de finalizado esquema terapéutico

e Pacientes que se encuentren recibiendo o no Terapia de reemplazo hormonal

e Pacientes ubicables actualmente en domicilio o por via telefénica en la
provincia de Chiclayo y/o en consulta en Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo

2.2 Criterios de exclusion
e Mujeres con enfermedad cronica severa al momento de la entrevista
e Mujeres que tenga idioma diferente al espariol
e Pacientes con deterioro cognitivo que impida responder el cuestionario.
e Presencia de otra neoplasia maligna activa.

e Mujeres que hayan presentado mastectomia bilateral.

El proceso de seleccidn de las participantes aparece en la figura 1 (anexo 4).
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Los métodos empleados en esta investigacion fueron: la aplicacion de ficha de datos

demogréficos- clinicos y la encuesta SF 36 V2, por parte de los autores, que se realizo a

todas las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, obtenidos de

los registros y base de datos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Las pacientes que fueron seleccionadas para formar parte del estudio, de les entrevisto

previamente para obtener el consentimiento informado y se les comentd acerca del secreto

ético de la informacion y que podrian retirarse de la investigacion cuando lo consideraran.

Al aceptar la paciente, se aplicé las encuestas mediante entrevista personal en el domicilio

0 en los consultorios externos de oncoldgia, y aquellos no ubicables en los lugares

mencionados, se realiz6 llamadas telefonicas, para la aplicacion de los instrumentos.

4. Operacionalizacion de variables

Nombre de | Tipo de | Dimension Indicador Escala Unidad de
la variable | variable de medida
medicion
Edad Numérica intervalos razon afnos
discreta
Raza Categorica - Negra Nominal
politomica
- Blanca

- Mestiza
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Estado civil

Categorica
Politdmica

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Conviviente

nominal

Religion

Categorica
Politomica

- Catolica

- Evangélica

- Testigo de
Jehova

- Otros

- No creyente

Nominal

Grado de
instruccion

Cualitativa

- Analfabeta

- Primaria
completa

- Primaria
incompleta

- Secundaria
completa

- Secundaria
incompleta

- Superior
completo

- Técnico
completo

- Superior/té
cnico
incompleto

ordinal
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Ocupacion | Cualitativa Estudiante | nominal
Empleadora
Empleada | | --—mmemmmee-
publico o | ----
privado
Obrera
Trabajadora
independie
nte
Trabajadora
domeéstica
remunerada
Trabajadora
domeéstica
no
remunerada
Jubilada
Tiempo Numérica razon meses
desde la | discreta
mastectomia
Tiempo Numérica razon meses
desde la | discreta
finalizacién
de la
quimioterapi
a
Tipo de | Categorica - Total nominal | ---------------
mastectomia | dicotémica ] -
- Parcial 0

segmentaria
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Esquema - Quimioterapia | nominal
terapéutico o )

- Quimioterapia | | mmmmmmmemmee-
mas -
radioterapia

Tratamiento | Categorica - Si Nominal
hormonal Dicotomica

- no

Comorbilida | Categorica Clinica - Ninguna nominal
d politdmica

- HTA | ] e

- Diabetes
Mellitus

- Enfermedad
coronaria

- Asma

- EPOC

Calidad de | Discreta - Funcién SF 36 Nominal
vida numérica fisica
- Rol fisico
- Dolor --
corporal
- Salud
general
- Vitalidad
- Funcion
social
- Rol
emocional
- Salud

mental.
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5. Plan de procesamiento para analisis de datos

El analisis estadistico consistid en el ingreso de los datos y las variables a estudiar primero
en una base de datos de Microsoft Excel y luego utilizando el paquete estadistico STATA
11. Para la puntuacion se uso6 el manual de puntuacion de la version espafiola del SF-36. La
variable calidad de vida se us6 en diferentes medidas: en primer lugar se obtuvieron los
promedios de cada item de una escala, en segundo lugar cada puntaje se transformo en una
escala de 0 a 100 en la que el puntaje mas alto indica mejor calidad de vida, teniendo de
acuerdo con los parametros establecidos. Cada una de las variables se midié por medio de
promedios y desviacion estandar. Los valores superiores o inferiores de 50 deben
interpretarse como mejores 0 peores, respectivamente. Se calcularon  medias Yy
desviaciones estandar para las variables cuantitativas, Se verific6 la normalidad, y se
obtuvo frecuencias para las variables categoricas. En cuanto a la comparacion de los
valores de calidad de vida entre los distintos grupos, se utilizo el test de ANOVA Yy T
student para las variables con distribucion normal, y los casos que no tenian distribucion

normal se utilizo el anélisis bivariado con U de Mann-Whitney.

6. Procedimiento para garantizar aspectos éticos
Se elabor6 un documento de consentimiento informado (anexo3), en la cual la paciente
recibi6 toda la informacion necesaria sobre su participacion en la investigacion, como el
tipo de instrumento que se le solicitara responder y el tiempo que tomara su resolucién; la

cual sera anexada a los cuestionarios a responder.
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La participacion fue totalmente voluntaria, se les garantizd a los participantes que la
informacion que se recogia es confidencial y andnima, asigndndose un codigo de
identificacion para cada encuesta, a la cual sélo tendrian acceso los investigadores. No se

uso6 con ningun otro proposito fuera de los objetivos de esta investigacion.

La investigacion no presentd riesgo alguno, que atente contra la vida del participante. La
participacion fue totalmente gratuita y la paciente tendra acceso a la informacion de los
resultados en el momento que los solicite. Ademas se les explicé que podian retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tenian el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Toda la investigacion fue sometida a una evaluaciéon y aprobacion por el comité de
Bioética de la facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

IV. RESULTADOS

Se revisaron 167 historias de los afios 2008-2010; fueron elegibles 123. Aceptaron

participar 100 (18,7% de no respuesta). Figura 1. (Anexo 4)

Se aplico la encuesta a 43 (43%) participantes via telefénica y a 57 (57 %) en su domicilio
y/o consultorio externo del Servicio Oncologia del Hospital. La edad promedio fue de 56,2
+/- 10,6, rango: 32-76 afios; no tuvo distribucion normal: (Shapiro Wilk; p=0.01317) el
29% fueron mayores de 65 afios, las otras caracteristicas sociodemogréaficas se presentan en

la tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes mastectomizadas por cancer de
mama entre los afios 2008- 2010, despues de un afio de terapia adyuvante en el HNAAA

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Edad

57-64 afos 19 19
51-56 afos 24 24
<50 afios 28 28
>65 afios 29 29
Raza

Negra 2 2
Blanca 8 8
Mestiza 90 90
Estado civil

Conviviente 7 7
Divorciada 7 7
Soltera 8 8
Viuda 26 26
Casada 52 52
Religion

Otros 1 1
Evangélica 5 5
Catolica 94 94
Grado de instruccion

Superior /técnico completo incompleto 1 1
Analfabeta 3 3
Primaria completa 9 9
Primaria incompleta 13 13
Secundaria completa 15 15
Técnico completo 18 18
Superior completa 20 20
Secundaria incompleta 21 21
Ocupacién

Obrera 4 4
Trabajadora del hogar (remunerada) 4 4
Empleadora 8 8
Jubilada 13 13
Trabajadora independiente 20 20
Empleada (publica o privada) 25 25
Ama de casa 26 26

Total 100 100
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Catorce, (8,3%) de las mujeres mastectomizadas por Cancer de Mama entre los afios 2008-

2009, fallecieron antes de ser incluidas en el estudio.

En la Tabla 2 se recogen las caracteristicas clinicas: 40% fueron mastectomizadas en el afio
2009, 54% fueron sometidas a mastectomia radical y 63% recibié un esquema terapéutico

basado en quimioterapia y radioterapia.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes mastectomizadas por cancer de mama en
los afios 2008-2010, después de un afio de terapia adyuvante en el HNAAA.

Caracteristicas clinicas N %
Afo de mastectomia

2008 30 30
2009 40 40
2010 30 30
Tipo de mastectomia

Radical 54 54
Parcial 46 46
Esquema terapéutico

Quimioterapia y radioterapia 63 63
Solo Quimioterapia 37 37
Con Tratamiento hormonal actual 42 42
Con Comorhbilidad 45 45

El 45% del total de participantes presento algun tipo de comorbilidad: Hipertension arterial
(35%), Diabetes Mellitus (20%), ambos (7%), enfermedad coronaria (6%), Hipertension y

enfermedad coronaria (2%) y Asma (2%).

El 100% de las participantes tuvieron buena calidad de vida: Salud Mental 73,6 +/- 59 y
Salud Fisica 75,6 +/- 4,8. Los puntajes de Salud Mental y Salud Fisica no tuvieron
distribucion normal: (Shapiro Wilk; p< 0,001 en ambos). Los promedios y desviaciones
estandar por dimension del SF36 fueron: vitalidad (81,49 +/- 14,9) salud mental (80,46 +/-

21,6) funcion social (75,73 +/- 18,6), dolor corporal (75,4 +/- 21,0), rol fisico (73,63 +/-
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38,8), funcion fisica (72,82 +/- 21,2), rol emocional (70,71 +/ 40,8) y salud general (64,85

+1-19,6).

No hubo diferencias significativas en la calidad de vida en el dominio Salud Mental segln
tipo de mastectomia, esquema terapéutico, presencia de tratamiento hormonal actual,

comorbilidades, afio de mastectomia ni edad, los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3: Valores de los Dominios Salud Mental y Salud fisica segun caracteristicas
clinicas: Calidad de vida en mastectomizadas por cancer de mama a un afio de terapia
adyuvante en un hospital de Lambayeque 2008 — 2010.

Salud Mental Salud fisica

Media DE p Media DE p
Tipo de mastectomia
Radical 81,37 19,7 73,72 17,1
Parcial 79,39 238 0,7266 73,39 19,08 0,7791
Esquema terapéutico
Solo quimioterapia 71,47 24,2 70,64 19,7
Quimioterapia y radioterapia 77,93 225 0,4562 75,28 16,8  0,2083
Tratamiento hormonal actual
Presente 83,02 209 76,11 17,05
Ausente 78,60 22,1 0,3707 71,72 18,5 0,2400
Comorbilidades
Presente 78,54 21,3 76,86 16,5
Ausente 73,08 246 0,3013 70,87 18,8  0,1653
Afo de mastectomia
2008 7525 23,6 76,53 19,08
2009 81,22 189 10,3460 75,77 16,02 0,0404

2010 68,25 26,6 67,66 18,5
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Edad

<50 afos
51-56 afios
57-64 anos
>65 afios

83,55
75,95
68,33
73,75

15,5
18,2
29,1
26,3

0,8256

81,36
73,20
66,45
72,55

11,5

17,5 0,0572

20,6

19,06

DE: desviacion estandar
p: valor p

En el dominio Salud Fisica si se hallaron diferencias significativas en la calidad de vida

segun afio de la misma (mejor en el 2008; p= 0,0404) y por rango de edad (mejor en las

mujeres menores de 50 afos; p= 0,0572). Tabla 4.

Tabla 4: Andlisis bivariado entre la edad, el estado civil el grado de instruccion y los
Dominios Salud Mental y Fisica: Calidad de vida en mastectomizadas por cancer de mama
a un afo de terapia adyuvante en un hospital de Lambayeque 2008 — 2010

Edad menor de 50 afios

Edad mayor de 50 afios

Con pareja®

Sin pareja®

Grado de instruccion
Grupo 1°
Grupo 2¢

Salud Mental
Media DE
83,7 15,64
72,9 24,9
77,9 20,73
72,4 26,53
83,7 15,63
72,9 24,9

p

0.0157

0.681

0,115

Salud Fisica
Media DE
81,4 11,50
70,9 19,03
747 174
72,04 19,03
81,4 11,5
70,98 19,03

p

0.1144

0.6737

0,01

a: conviviente, casada

b: soltera, viuda, divorciada
c: sin instruccién, primaria completa e incompleta
d: secundaria completa e incompleta, superior/ técnico completo e incompleto.

p: valor p
DE: desviacion estandar.
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Se hallé una correlacion débil y negativa entre la edad en afios y los valores del dominio
Salud Fisica y Salud Mental: r de pearson = -0.2531 y -0.1878, respectivamente. Asimismo
la correlacion fue moderada y positiva entre los valores de los dominios Salud Mental y

Salud Fisica (r de pearson = 0,7482)
V.  DISCUSION

El porcentaje de respuesta fue adecuado (81,3%); el 100 % de las participantes mostraron
buena calidad de vida, hallazgos similares a los de Hartl, en el 2010 en Alemania mediante
el cuestionario de calidad de vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del cancer (EORTC QLQ-BR23). Se evalué a las pacientes a las 2 semanas, 6,
12, 18 y 24 meses despues de la mastectomia, observando mejora en la calidad de vida con
el tiempo?. Sin embargo en éste estudio no se evalud la presencia de quimioterapia y/o
radioterapia. En la mayoria de los estudios las sobrevivientes de cancer de mama muestran
un buen estado de salud global, similar o en algunas ocasiones superior a la poblacién sana

para este grupo de edad*® 2% 30,

Mols F et.al, en paises bajos en el 2005, en una revision sistematica en sobrevivientes de
cancer de mama a largo plazo (> 5 afios), hallo que las mujeres con buena calidad de vida,
no tenian comorbilidades, recibieron suficiente apoyo emocional de familiares y amigos,
tuvieron ingresos econdmicos altos y no recibieron quimioterapia. Sin embargo el
seguimiento en nuestro estudio fue menor (maximo tres afios), no se tomd el dato de
soporte familiar y no se midio el ingreso econémico®. Moro en Espafia en el 2005 en una
cohorte prospectiva de mujeres mastectomizadas por cancer de mama hall6 que la calidad

de vida al afio era mejor que al mes!*. Bloom en EEUU en el 2007, hall6 que las
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supervivientes de cancer de mama a largo plazo experimentan de buena a excelente calidad
de vida, que mejora con el tiempo y con el apoyo social en especial en el dominio

psicologico®!.

Las dimensiones del SF 36 con menor puntaje fueron salud general y rol emocional. En
relacion al primero, sus posibles causas son el dolor, la fatiga y la limitacion para el
desarrollo de las actividades cotidianas, sintomas que persisten afios después de la
mastectomia?® %, En cuanto a rol emocional, puede ser que la perspectiva de las pacientes y
el estrés derivado de este, puedan perpetuar la tension relacionada con una posible
recurrencia durante el seguimiento empeorando la calidad de vida®* . Sin embargo el
promedio de la dimensién salud mental (méas adecuada para medir trastornos mentales) fue
de 80,46 +/- 21,6. Ademas no se utilizaron test validados para el tamizaje de depresion y/o
ansiedad por lo que no se puede dar méas detalles al respecto. Las dimensiones con mayor
puntaje fueron vitalidad y salud mental, hallazgo diferente al de Soares en Brasil en el
2013, quien hallé que la funcién fisica y social eran las de mayor puntaje y las dimensiones
con menor puntaje fueron rol fisico y vitalidad'®. Estas discrepancias posiblemente se
deban a que el estudio citado es un caso control y que las poblaciones provienen de lugares
diferentes. En nuestro estudio todas las pacientes seguian controlandose por consulta
externa. Sin embargo no se tiene el dato del porcentaje de mujeres que recibieron
evaluacion psicoldgica; esta no es una evaluacion rutinaria de las pacientes en esta
institucion. Los problemas de salud mental probablemente pueden apreciarse con un mayor
tiempo de seguimiento, a medida que se sienten libres de la enfermedad y notan

alteraciones en su imagen corporal.
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El no encontrar diferencias en la calidad de vida segun el tipo de mastectomia, es similar a
lo encontrado por Soares P en Brasil®® y diferente al estudio de Royo en el 2011 en Espafia,
en un estudio prospectivo, si halld diferencias en la calidad de vida favor de la cirugia
conservadora® Ohsumi Sh en el 2004-2005 en Japdén hall6 que las pacientes con
mastectomia conservadora presentaban ligera mejoria en su calidad de vida en comparacién
a las sometidas a mastectomia total a los 5 afios®®. Posiblemente no se hallaron diferencias
segun tipo de cirugia, por no haber hecho exéresis de ganglio centinela, con una menor
agresion axilar y menor linfedema secundario® % fenomenos frecuente, de lenta
recuperacion que puede durar hasta 20 afios después de la intervencion, en algunos casos
incapacitante®® 7. Respecto al afio de mastectomia, las mastectomizadas en el 2008
presentaron mejor calidad de vida en el dominio salud Fisica, probablemente por el mayor
tiempo de adaptacion a las secuelas del tratamiento quirtrgico y a la disminucion de los
efectos secundarios de la terapia adyuvante como lo muestra Royo, quien describié una

mejoria de la calidad de vida al aumentar el tiempo de supervivencia®.

En Lambayeque, el Unico estudio sobre calidad de vida en mastectomizadas es el de Soto-
Caceres, en el 2012, en el que se evalud la calidad de vida en pacientes utilizando el
cuestionario EORTC QLQ-BR2; sin embargo compara a mujeres con y sin mastectomia
radical, hallando que no existian diferencias en la calidad de vida entre ellas®?, resultados
que se asemejan a los nuestros; sin embargo en nuestro estudio si se analizé la asociacion
con quimioterapia y/o radioterapia. Montazeri A et. al en el 2008 en Iran, en un estudio
prospectivo, hallé que las pacientes con cancer de mama percibieron beneficios de su
tratamiento adyuvante, sin encontrar diferencias en la calidad de vida segln el esquema

terapéutico recibido®. Ahn Sh en el 2007, en Corea, halld que las mujeres mastectomizadas
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que habian recibido quimioterapia y/o quimioterapia-radioterapia al compararlas con la
poblacion general tenian buena calidad de vida *°. La mayoria de estudios hallan que los
cambios provocados por la quimioterapia y radioterapia ocurren durante el primer afio y
van disminuyendo con el tiempo, afectando cada vez menos, la calidad de vida*® #. Sin
embargo Koch L et al, en Alemania en el 2013, en una cohorte de sobrevivientes de cancer
de mama a los 10 afios, hall6 que éstas mujeres siguen experimentando restricciones en su
vida y sintomas como dolores en miembros superiores, como secuela de los tratamientos*2.
En nuestro estudio la evaluacién (hecha en el 2012) fue de pacientes mastectomizadas en el
2008, 2009 y 2010. Se hall6 que hubo mejor calidad de vida en menores de 50 afios. Dorval
M et al, en 1998 en Canada, encontrd que las menores de 50 afios sometidas a mastectomia
parcial tenian menos angustia y tristeza y mejor calidad de vida*®. Mols y col, hallaron que
las jovenes que sobrevivieron al cancer de mama sin recurrencias alcanzaron una calidad de
vida fisica y mental similar a la del momento del diagnéstico®. En las jovenes, los sintomas
derivados del tratamiento son mas frecuentes, pero dada su mayor adaptabilidad psicologica
y el mayor soporte social y familiar®}, alcanzan mejor calidad de vida. La edad es descrita
como una caracteristica que mejora la calidad de vida'® ’. Asimismo, algunos autores,
afirman que los efectos adversos de la quimioterapia en menopadsicas pueden durar de 5 a

10 afios después del diagndstico*® 44

En cuanto al nivel de educacidn, se encontré que las mujeres sin instruccion, con primaria
completa e incompleta, presentaban mejor calidad de vida en el dominio Fisico en
comparacién con aquellas mujeres que tenian secundaria, superior completo o incompleto;
datos que discrepan con los de la revision sistematica de Mols y col, quienes concluyen que

la mejor calidad de vida prevalece entre las sobrevivientes con un logro educativo
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superior!®. No encontramos explicacion a este hallazgo. El tener pareja podria asociarse a
una mejor calidad de vida, segin estudios previos®. EIl soporte familiar y el de los
profesionales de la salud no fueron medidos en nuestro estudio. Ademés no se hallé
asociacion entre la calidad de vida y el tener pareja (valores p para la Dimension salud
mental y fisica: 0,67 y 0,68, respectivamente). Contrariamente, Mols hall6 que tener pareja

se asocié a mejor bienestar fisico®.

Un probable sesgo de recuerdo pudo presentarse en la encuesta SF 36, ya que se recopila

informacién sobre el estado de salud en las tltimas 4 semanas

Existe también un sesgo de seleccion, pues solo se midio la calidad de vida en las
sobrevivientes y en aquellas cuya historia clinica fue hallada. Asimismo no se revisaron las
historias clinicas de las pacientes fallecidas. EI porcentaje de no respuesta (18,7%) y el
haber aplicado el Instrumento via telefonica (43%) pueden haber contribuido al sesgo de
informacion. Sin embargo en varios estudios como el de Grao C en Espafia en el 2007 se ha

usado el SF 36 via telefonica sin ningdn inconveniente, 45 46,47, 48.

El SF 36 no es especifico para pacientes con cancer de mama, sin embargo ha resultado util

para evaluar la calidad de vida en otros pacientes con cancer.

Es recomendable la evaluacion de la calidad de vida de la paciente con cancer de mama
mastectomizadas, dentro de un programa de seguimiento con un equipo multidisciplinario

para incorporar en forma temprana intervenciones psicosociales®®.
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CONCLUSIONES
Las mujeres mastectomizadas por cancer de mama en los afios 2008- 2010, después
de un afo de haber finalizado su tratamiento adyuvante, en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, presentan buena calidad de vida en el 100%, en los
dominios de Salud General y Salud fisica.
No existe diferencia en la calidad de vida en las mujeres mastectomizadas segun el
tipo de esquema terapéutico adyuvante.
No hay diferencias en la calidad de vida segun tipos de mastectomia parcial y total,
sin embargo las mastectomizadas en el 2008 presentaron mejor calidad de vida en el
dominio salud Fisica.
Las mujeres sin instruccidn, con primaria completa e incompleta, presentaban mejor
calidad de vida en el dominio Fisico en comparacion con aquellas mujeres que
tenian secundaria, superior completo o incompleto. Ademas no se hallé asociacion
entre la calidad de vida y el tener pareja
Las mujeres jovenes mastectomizadas por cancer de mama, presentan mejor calidad

de vida.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

v" Datos epidemioldgicos

Edad:
Raza 1. Negra
2. Blanca
Estado civil:
1. Soltera 3.Viuda
2. Casada 4. Divorciada
Religion
1. Catélica 3. Testigo de
2. Evangelica Jehova
Grado de instruccion.
1. Analfabeta 4. Secundaria
2. Primaria completa
completa 5. Secundaria
3. Primaria incompleta
incompleta
Ocupacion:
1. Estudiante 4. Obrera
2. Empleadora/patro 5. Trabajadora
na independiente
3. Empleada 6. Trabajadora del
(publico 0 hogar

privado) (remunerada)

o N
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Cédigo
ficha

3. Mestiza
4. Oriental

5. Conviviente

4. Otros
5. No creyente

Superior
completo

Técnico completo
Superior/técnico
incompleto

Trabajadora
familiar (ama de
casa)

Jubilada



v" Datos clinicos

Fecha de mastectomia:

Tipo de mastectomia: 1. Total
Esquema terapéutico: 1. Quimioterapia
Tratamiento hormonal actual: 1. Si

Comorbilidades:

Ninguna

HTA

Diabetes Mellitus
Enfermedad
coronaria

Asma

EPOC

Mo RE

o o
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2. Parcial

2.No

2.Quimioterapia y Radioterapia
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ANEXO 2.

Cuestionario de salud SF36 version 2

El proposito de esta encuesta es saber su opinidn acerca de su Salud. Esta informacion nos
servirq para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas.
Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de codmo contestar una
pregunta, escriba la mejor respuesta posible, no deje preguntas sin responder.

1) En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular
5. Mala
2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1. Mucho mejor ahora que hace un afio
2. Algo mejor ahora que hace un afio
3. Mas o0 menos igual que hace un afio
4. Algo peor ahora que hace un afio
5. Mucho peor ahora que hace un afio
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
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3. No, no me limita nada
7) Susalud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O
EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
14) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
15) Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No
16) Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé6 mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?
1. Si 2. No
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17) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1. Si 2. No

18) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1. Si 2. No

19) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1. Si 2. No

20) Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada
2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1. No, ninguno
2. Si, muy poco
3. Si, un poco
4. Si, moderado
5. Si, mucho
6. Si, muchisimo

22) Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1. Nada

Un poco

Regular

Bastante

. Mucho

GIF NN

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1. Siempre
2. Casi siempre



3.
4.
S.
6.
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Muchas veces

Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1.

a bk~ own

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1.

ok wn

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1.

ok~ w

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1.

o~ wn

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1.

ok wN

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
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29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti¢ agotado?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
6. Nunca
30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Sélo alguna vez
5. Nunca
31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 cansado?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Solo alguna vez
32) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Sélo alguna vez
5. Nunca

ok~ w

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
34) Estoy tan sano como cualquiera.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4, Bastante falsa
5. Totalmente falsa



35) Creo que mi salud va a empeorar.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente.

1.

ok wn

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

50
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE MEDICINA

FICHA INFORMATIVA

Estudio de investigacion: Valoracién de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas por
cancer de mama durante los afios 2008-2010, un afio después de terapia adyuvante en el
HNAAA.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de medicina humana del 6to afio y por los
médicos, Dr. Franco Ledn Jiménez, médico Internista de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo y Dr. Manuel Seminario médico Ginec6logo del HNAAA. El objetivo de este estudio es
evaluar la calidad de vida de pacientes mastectomizadas por cancer de mama, tras un afio de haber
terminado su terapia adyuvante.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder algunas preguntas en una
encuesta realizada por los estudiantes a cargo, que tomard aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es voluntaria y la informacién sera confidencial, no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran codificadas y por lo tanto, seran ANONIMAS.

Este proyecto no presenta riesgo alguno, que atente contra la vida del participante. La participacion
es totalmente gratuita y usted tendré acceso a la informacion de los resultados.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él y puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de investigacion: Calidad de vida en pacientes mastectomizadas por cancer de mama
durante los afios 2008-2010, un afo después de terapia adyuvante en el HNAAA.

Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes de medicina del
6to afio de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y los Dr. Franco Ledn y Manuel
seminario, profesores de dicha universidad. He sido informada que el objetivo de este estudio es
evaluar la calidad de vida de pacientes mastectomizadas por cdncer de mama, tras un afio de haber
terminado su terapia adyuvante

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningn otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi




52

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto ocasione problema
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar
a la persona responsable:

Melissa Palacios Benzaquen

Teléfono: 978859187
Correo electronico: melipaben@gmail.com

Fecha:

DNI:

Firma del Participante
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ANEXO 4. FLUXOGRAMA DE CAPTACION Y SELECCION DE
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Figura 1. Captacién y seleccion de participantes del estudio: Calidad de vida en
mastectomizadas por cancer de mama a un afio de terapia adyuvante del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo: 2008 — 2010

361 pacientes en base de datos de HNAAA
con Diagndstico de Cancer de mama

2 :tumores de pezon.

38: no mastectomizadas

38: dato duplicado *

54: mastectomia bilateral,
con linfadenectomia axilar**
62: solo biopsias***

167 pacientes mastectomizadas por Céncer
de mama en los afios 2008- 2010.

8: no ubicables

10: transferidas a otros
servicios.

12: no cumplian criterios de
seleccién

14: fallecidas

123: elegibles
100: encuestadas (81,3 % de respuesta)

*repeticion de datos en base de informacion del HNAAA
** extirpacion extensa de ganglios linfaticos axilares;
***hiopsia de tumoracion, no extraccion ni mastectomia.



