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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes conCLMue estuvieran en
tratamiento quimioterapéutico, que fueron atendidonsel Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA) y el Hospital Regional Daode Las Mercedes (HRDLM) de
Chiclayo, entre enero del 2007 a diciembre del 2MEeriales y métodos:El estudio fue
descriptivo, tipo serie de casos. Se seleccionartmaos los pacientes mayores de 18 afos
diagnosticados con LMC en fase crénica que est@awvien tratamiento quimioterapéutico.
Se revisaron las historias clinicas y se realizatieitas domiciliarias a los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion, con ifelfdad de aplicar el instrumento
elaborado por la Organizacion Europea para la tigason y Tratamiento del cancer
(EORTC QLQ-C30 versién 3.0) para valorar la CV, tmhdatos obtenidos se clasifico la
calidad de vida en alta y en baResultados: Se incluyeron en el estudio a 32 pacientes
con LMC, de los cuales, el 60% presento una bdjdachde vida respecto al estado global
de la salud, asi como también en las escalas fumciosintomaticaConclusiones:Los
resultados obtenidos mostraron que los pacientea €&MC en tratamiento

guimioterapéutico presentaron una baja CV.

Palabras clave:leucemia mieloide crénica, calidad de vida, canigiroxiurea, inhibidor

de la tirosina quinas&y(ente: DeCs — BIREME).



SUMMARY

Objective: We evaluated the quality of life of patients wilML who were receiving
treatment chemotherapy, who were treated at themdtHospital Almanzor Aguinaga
Asenjo (HNAAA) and the Regional Hospital Las MeresdHRDLM) of Chiclayo, from
January 2007 to December 20Materials and methods Our study was descriptive, type
case series. We selected all patients aged 18 geaysosed with CML in chronic phase
who were receiving chemotherapy. We reviewed thdicaérecords and made home visits
to patients who met the selection criteria, in ortdeapplying the instrument developed by
the European Organisation for Research and Treatwfe@ancer (EORTC QLQ-C30
version 3.0) to assess the QOL. The obtained data @lassified on high quality of life and
low. Results: The study included 32 patients with CML, of wh®% had a low quality of
life compared to the overall health, as well agggard to functional and symptomatic
scales.Conclusions: The results showed that patients with CML in ch#rampy had a

low QOL.

Keywords: chronic myeloid leukemia, quality of life, cancéidroxyurea, protein kinase

inhibitors Source:DeCs — BIREME).



I. INTRODUCCION

La Leucemia mieloide crénica (LMC) es un sindromeloproliferativo crénico que
representa el 15% de todas las leucemias, comoitencia de 1.3 casos por cada 100 mil
habitantes, predominantemente en pacientes varooasyna edad media de 67 afios y
cuya sintomatologia tiende a repercutir en la dddos pacientes. De acuerdo a datos de
los afios 2000 a 2009 del Instituto Nacional de Eméelades Neoplasicas (INEN), esta
enfermedad viene a ser una de las neoplasias exdaqmtes en adultos de nuestro pais, asi
mismo el registro hospitalario de la red asistedeid.ambayeque de los afios 2007 -2010
indican a la LMC en tercer lugar de frecuenciaatednfermedades neoplasicas del sistema

hematopoyético con un 169",

La Calidad de Vida (CV) engloba la salud fisica, estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las craenmersonales y la relacion con las
caracteristicas del entorno; esuno delos aspe@esimportantes referidos por los

pacientes y es afectada en gran medida por laseedades oncologicds.

El cuestionario de la Organizacion Europea parénvastigacion y el Tratamiento del

Céancer (EORTC QLQ-C30) se ha utilizado en todo ehdo para evaluar la calidad de
vida en pacientes con cancer y es uno de los maditclos para este fin. Es importante
destacar que en los ultimos afios, si bien se laizado estudios sobre la calidad de vida
en enfermedades oncoldgicas, ésta no se ha esiudiacel ambiente hematoldgico, en

particular en pacientes con LM&™%),

El conocimiento de la calidad de vida en pacieotesesta enfermedad puede proporcionar

informacion atil que posteriormente ayude a ofresea mejor intervencion sobre el



paciente, consiguiendo una mejor aceptacion y adipt, tanto a su enfermedad como a

la terapia.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estfd® evaluar la calidad de vida de los
pacientes con LMC que estuvieran en tratamientonigterapéutico, atendidos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAA)el Hospital Regional Docente

Las Mercedes (HRDLM) de Chiclayo, entre enero2fl7 a diciembre del 2012. Como
objetivos secundarios se busco determinar el gdedescala funcional fisica, emocional,
social, cognitivo, de actividades cotidianas ysthdo de sintomas del paciente con LMC
durante el tratamiento quimioterapéutico; asi codescribir demograficamente a los

pacientes con LMC segun edad, sexo, grado de aagbny ocupacion y estado civil.



II. MARCO TEORICO DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del Problema

La medicina ha evolucionado en las uUltimas décddasna manera sorprendente, creando
nuevas terapias que tratan de mejorar la supeciavele los pacientes. Una parte de las
investigaciones se orientan a la busqueda caddevarjores tratamientos en los pacientes
oncoldgicos y dicha respuesta ha sido valoradaridman cuenta variables como la tasa
de respuesta al tratamiento, el intervalo libreedfermedad asi como otros aspectos. Sin
embargo, no ha sido sino hasta los ultimos afio®siue ha habido preocupacion por

dirigir el tratamiento no solo a la cura de la emfedad sino también a la mejora de la

calidad de vida.

Uno de los estudios respecto al tema de calidadidie en pacientes oncoldgicos, fue
realizado por Terol y colaboradores en Espafia @0@), cuyo titulo fue “Diferencias en
la calidad de vida: Un estudio longitudinal de patés de cancer recibiendo tratamiento
guimioterapico”; obtuvieron como muestra a 21 pateie oncoldgicos y en ellos se evalud
la calidad de vida y el grado de afectacion emaditento al inicio como en los dltimos
ciclos de tratamiento de quimioterapia. Concluyere da calidad de vida global, la
depresion y la condicion fisica se asociaron esfrey sélo la condicidén fisica se
diferenciaba significativamente entre las fasestd#ghmiento, siendo ésta menor en la
segunda fase. Asi mismo en ambas fases, los simtdmda enfermedad y el impacto

econémico se asociaron directamente con la ansieadepresioft®).



Otra investigacion disefiada para determinar laadlde vida en pacientes oncoldgicos fue
el estudio de Dario y colaboradores, realizado rgertina en el 2004. Este trabajo es parte
de un estudio longitudinal llevado a cabo en paegnon cancer y su objetivo fue analizar
la calidad de vida y su relacion con las estratedeafrontamiento (respuesta ante eventos
estresantes que sirve para prevenir, evitar o @antel malestar emocional). Se realizé una
entrevista semi-estructurada que indagd variabesodemograficas y psicologicas,
concluyendo dicho estudio que existe correlacieame las estrategias de afrontamiento y

una adecuada calidad de vifa

En el 2006, Fernandez y colaboradores realizaroastudio en Espafia titulado “Calidad
de vida informada por pacientes oncolégicos pabati Relaciones con el informe médico
y estado emocional”. El objetivo fue analizar ldidad clinica de los datos acerca de la
calidad de vida informada por pacientes oncol&@ieo situacion paliativa. En este
estudio se obtuvo como resultados que la CV noeteridré con la progresion de la
enfermedad. Los aspectos mas relacionados con lu€rgn los sintomas y, en segundo

lugar, los aspectos psicol6gicds.

La busqueda de programas preventivos para la erteidn de la calidad de vida; se llevo a
cabo por los investigadores Lugo y colaboradoresuesstudio “Pacientes oncolégicos con
diagnostico reciente: Valoracion e intervenciénreda depresion, ansiedad y calidad de
vida a través de un programa preventivo de int@ideh realizado en Venezuela en el
2006. Tuvo como objetivos medir niveles de ansiedbgresion y calidad de vida en
pacientes con diagnéstico reciente de cancer aaply valorar la efectividad de un
programa de prevencion psicolégica secundariagdobrniveles de ansiedad, depresion y

calidad de vida en los pacientes participantesa@®o un pre-test y pos-test en 28



pacientes con diagnéstico reciente de cancer; gpaictio que el programa de prevencion
es efectivo al lograr disminuir los niveles de @sjgn, ansiedad y mejorar la calidad de

vida en pacientes con diagnéstico reciente de c&fite
2. Bases tedrico-cientificas
2.1. Calidad de Vida

La calidad de vida se define como la percepcionmd#iduo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de va@e el que vive, sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto extensmplejo que engloba la salud fisica,
el estado psicolégico, el nivel de independend@a, rielaciones sociales, las creencias

personales y la relacion con las caracteristicasesalientes del entorffb 1% 1%

Calidad de vida es la evaluacién subjetiva deda entendida como un todo; se refiere a la
valoracion de los pacientes sobre la satisfaccan su nivel de funcionamiento normal

comparéandolo con el que ellos crefan que era posileal’®.

La mayoria de los expertos en este campo percibealidad de vida como una estructura
multidimensional, que estaria a su vez constitpolauna serie de dimensiones o factores.

Estos factores incluyen fundamentalmefite:

» Estado y funcionamiento a nivel fisicoEstado funcional, morbilidad, actividad

fisica, etc.

» Enfermedad y sintomas relacionados con el tratami¢o. Sintomas especificos de

la enfermedad efectos secundarios de la terapia, tales como agwsenitos, etc.

* Funcionamiento psicologico.Ansiedad o depresién que pueden ser secundarios

tanto a la enfermedad como al tratamiento.



* Funcionamiento social Alteraciones en la actividad social normal.

A estos factores se suelen afadir otros factore® quueden ser los relativos al estado
espiritual o existencial, al funcionamiento sexai@nagen corporal, asi como el referido a
la satisfaccion con los cuidados sanitarios reowid\ctualmente existen cuestionarios que
generan escalas e indices que permiten medir fagndiones de forma integral que

conforman el estado de saldd® *° 29

Segun Barra y colaboradores en el 2004, indicaten|gs estados de animo negativos,
intensos y prolongados, hacen al individuo mas eralole a diferentes enfermedades
infecciosas, incrementan la percepcion y reportes gintomas, disminuyen la

predisposicion a buscar atencion médica oportunticen conductas no saludables como
fumar o ingerir alcohol y pueden afectar tantodeepcién como la percepcién de apoyo

social®.
2.2. Leucemia Mieloide Crénica (LMC)

Se trata de un sindrome mieloproliferativo crénien,el que existe proliferacion clonal
autonoma de las células hematopoyéticas predoreimante la proliferacion de la serie
mieloide. Como otros sindromes mieloproliferativaparece en personas adultas (edad

media de 67 afio§y > %2

Consta de 3 fases, estando la fase cronica presenwl 95% de los paciente; se
caracteriza por anemia, hepatomegalia, esplenoimmegatintomas constitucionales que
reflejan el estado hipercatabdlico de estos passentisi como alteraciones en el
hemograma que muestra anemia normocitica normocapr@ucocitosis con mielocitos,

neutroéfilos y basofilia absoluta, trombocitoperi@sfatasa alcalina leucocitaria aumentada;



en el estudio de médula ésea (MO) se evidenciadgjgaridad (mieloide/eritroide (10/1))
y en el estudio citogenético de MO se pone en nestif la translocacion de los

cromosomas 9 y 22, cromosoma Philadelphia o0 BCR-&8; 22) (q34; q11)§- > 2% 2%

Durante la fase acelerada y crisis blastica o fdsetransformacion se evidencia
esplenomegalia refractaria y sintomatica, fiebmumente, pérdida de peso y sudoracion,
marcada basofilia, anemia, trombocitopenia  conramegacariocitos y plaguetas
displasicas circulantes y MO con rasgos displasigm®sencia de blastos mayor al 20% en
MO y mayor a 15% en sangre periférica. Duranteate fde transformacion predomina la

leucemia aguda de tipo no linfoide o mieloblastich®?

Respecto al tratamiento, solamente es curativorasiplante alogénico de precursores
hematopoyéticos como tratamiento de rescate pacdentes que no responden a
inhibidores de la tirosin quinasa; el cual serik@bmiento inicial de eleccion en enfermos
de méas de 40 afos y logra una respuesta clinicatbégica y citogenética completa,

siendo esta ultima a los 6 meses. En estableciosieltinde no se cuenta con inhibidores de

la tirosin quinasa, se emplea la hidroxiute®??

Hay que considerar que hay factores de peor pricnggéra la LMC, como son la edad
avanzada, un recuento muy elevado de células ldacaangre periférica, BCR — ABL
ausente, anemia severa, esplenomegalia gigardealitentaje de blastos en médula 6sea
y sangre periférica, trombocitosis severa y ap@amicle nuevas alteraciones citogenéticas

(mieloblasticas} * 222°)



2.3. EORTC QLQ-C30 (version 3):

La Organizacion Europea para la Investigacion Yratamiento del Cancer desarroll6 el
test EORTC de calidad de vida, el cual es un sstemegrado y modular para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con cancer qudéicipan en ensayos clinicos

internacionales, ademas cuenta con un coeficiemtBadilidad o de Cronbach de 0.70-

0.87y se encuentra validado al espafiol. Este instruomenista de 30 items y ha sido
cuidadosamente diseflado en un entorno multicultwwaénta con 43 traducciones
disponibles y ha demostrado ser valido, fiable yregpuesta al cambio. Es facil de
entender por la mayoria de los pacientes y se pemdeletar r@pidamente (en un tiempo

medio de 11 minutogj?* 26:27)

El test EORTC QLQ-C30 incorpora 5 escalas funciemdfisica, actividades cotidianas,

cognitivo, emocional y social), 3 escalas de siat®iffiatiga, dolor, nduseas y vomitos), un
estado de salud a nivel global, y una serie de exiess individuales de evaluacion de

sintomas adicionales comunmente reportada pordoemtes con cancer (disnea, pérdida
de apetito, insomnio, estrefiimiento y diarrea) peéacepcion de impacto financiero de la
enfermedad. Estos estan codificados con las cadsgofEn absoluto”, "Un poco”,

"bastante" y "Mucho"*?

Debemos aplicar la transformacion lineal de O-1@fapcada una de las escalas con la
finalidad de obtener la puntuacion (alta: mejojabpeor); para ello es necesario obtener el

rango, siendo este la diferencia entre el valoriméposible y el valor minimo posiblé?

25)



lIl. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo y disefio de estudio

El estudio fue descriptivo tipo serie de casos, eoabjetivo de determinar la calidad de
vida de los pacientes con leucemia mieloide crgrdeacribiendo como es su calidad de

vida durante el tratamiento quimioterapéutico.

2. Poblacién, muestra de estudio y muestreo

La poblacion diana: Esta constituido por todosgdasientes diagnosticados con leucemia

mieloide cronica en tratamiento quimioterapéutico.

Poblacion accesible: Estard conformada por aquplcgentes con LMC pertenecientes al
departamento de Lambayeque, que tengan como séddospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional Docente Marcedes durante el periodo de

estudio.

Poblacion elegible: Estara conformada por aqueldasentes que cumplen los criterios de

inclusion y los de exclusion.

Muestreo: No se realiz6 calculo estadistico de tmaiesealizandose un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyéndose a$okbs pacientes que hubiesen cumplido

con los criterios de seleccion

2.1. Criterios de Inclusion

Pacientes con LMC que llenen los siguientes coi¢eri
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* Pacientes con LMC en fase crénica.

» Pacientes mayores de 18 afios.

* Pacientes que acepten ser incluidos en el estudio.

2.2. Criterios de Exclusion

Aquellos pacientes que tengan antecedentes psigogt

* Aquellos pacientes con alguna enfermedad crongzagacitante.

» Pacientes que hubieran abandonado el trataniehtmes.

» Pacientes perdidos durante el periodo de estudidofgraron ser contactados o

fallecieron).

» Paciente con idioma distinto al espafiol.

3. Métodos, técnicas y recoleccion de datos

Los métodos empleados en esta investigacion fudésoaplicacion de la ficha de datos
demogréficos y la encuesta EORTC QLQ C30 (vers)ypoB parte de los autores, que se
realizé a todos los pacientes que cumplieron cenchiterios de inclusion y exclusion,
obtenidos de los registros de consultorio externdogpitalizacion del servicio de
Hematologia Clinica de las 2 sedes hospitalariasgsnde el periodo del 01 de enero del
2007 al 31 de diciembre del 2012. Una vez por mescudio a las sedes hospitalarias a

recolectar la informacién de los registros.
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Los pacientes que fueron seleccionados para fopade del estudio, se les entrevisto
previamente para obtener el consentimiento infoor{(@shexo 3)y se les comentd acerca
del secreto ético de la informacion y que podr&itarse de la investigacién cuando ellos

lo considerasen.

Al aceptar el paciente, se le programé una visitaidiliaria en la cual se aplico la ficha de
datos demograficos, asi como la encuesta EORTC @BQ (version 3). Aguellos

pacientes no ubicados el dia de la cita, se legoval visitar hasta 10 dias consecutivos,
intentando en todo momento ubicérseles por teléfdnas ese tiempo, se le consideré
como un paciente perdido; del mismo modo, se ceraidn pacientes perdidos a aquellos

gue fallecieron durante el periodo de estudio.

4. Operacionalizacién de variables

Tipo de Escala Dimensiones  [Sub dimensiones Indicadores
Variables variable
Calidad de vida cualitativa Ordinal Escala Funcional Fisica | Alta calidad: >
65%
Escala Funcional
Emocional
Escala Funcional baja calidad: <
Escala . _ rEo
. Social =65%
Funcional
Escala Funcional
cognitiva
Escala Funcional en
actividades cotidianas
Estado global Alta Calidad
de la salud
Baja Calidad
Escala de Alta Calidad
sintomas
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Baja Calidad

Sexo

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Demografica

Masculino

femenino

Edad

Cuantitativa

Razon

Demografica

18 -35

36 - 65

> 65

Estado civil

Cualitativo

Nominal

Demografica

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Ocupacién

Cualitativo

Nominal

Demografica

Ama de casa
Empleado

Trabajador
independiente

Desempleado
Jubilado

Estudiante

Grado de
instruccién

Cualitativo

Ordinal

Demografica

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

5. Plan de procesamiento para analisis de datos
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Los datos obtenidos del cuestionario EORTC fueraicados en el programa Microsoft
Office Excel 2007 y segun la férmula brindada pbrmanual EORTC se hizo una

transformacion lineal de las escalas de calidaddatea una puntuacion de 0-100.

Primero se consiguié el rango de cada escala, siéste la diferencia entre el valor
maximo y el valor minimo posible. El rango de Iasadas funcional y sintomatica, que
tienen preguntas de 4 puntos para cada una defakede 3. El rango del estado global de

la salud, que tiene preguntas de 7 puntos, fue de 6

En segundo lugar se calculé el raw score (RS). Pada escala se determind con la
siguiente formula: (ql+g2+...+qn)/ rango. Donde “gich referencia al puntaje de cada

pregunta.

En tercer lugar, se obtuvo un porcentaje para estala que representa un aspecto
diferente de la calidad de vida. Asi tenemos lgsishtes formulas para dicho calculo: para
la escala funcional = {1 - (RS -1) range} x 10@ara la escala de sintomas y escala de

salud global = {(RS -1) range} x 100.

Finalmente, los porcentajes obtenidos para caddaesos permitieron clasificar la calidad
de vida de cada una de ellas en alta (si el pamgerta mayor de 65%) y en baja (si el

porcentaje era menor o igual a 65%).

Una vez calculado el nivel de calidad de vida mada dimensién, se tabulo las variables
demogréficas y la variable de calidad de vida a#iiido el programa Microsoft Office
Excel 2007. Posteriormente, se calculd6 medidasedeiéncia siendo expuestos en graficos

y tablas, para su interpretacion.
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6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Se elaboré un documento de consentimiento inform@doa aquellos pacientes que
aceptaron formar parte del estudio, y se aplicgipra la recoleccion de informacion. Con
este documento al paciente se le ofrecio toda farnmacion necesaria sobre la
investigacion, los riesgos y beneficios que preseasi como, la accesibilidad a la

informacién de sus resultados en el momento gselicitasen. (Anexo 3)

Se les informé que la participacion era totalmestientaria y que podrian retirarse de la
investigacion cuando ellos lo considerasen; adesgags garantizé que la informacion era
confidencial y anonima para lo cual se emplearodigod de identificacion a la que

tendrian acceso solamente los investigadores.

Asi mismo se explico a los pacientes que los datbtsnidos de este estudio no se usarian
con ningun otro proposito fuera de los objetivosed#a investigacion; se les explico

también que los resultados de la investigaciémsegriblicados.

7. Tacticas de recoleccion de la informacion

Se presentd una solicitud a la Escuela de Medidmda Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo con la finalidad de la fa@kion del tramite correspondiente para las
coordinaciones con los jefes de los servicios denddelogia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo y del Hospital RegionalcBate Las Mercedes, y asi se logré

acceder a los registros de pacientes.
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IV. RESULTADOS

Los pacientes con leucemia mieloide cronica erarmanto, atendidos en los hospitales
nivel 11l de Chiclayo durante el periodo de estygicesentaron una edad promedio de 60
afos (D.E.: + 13.4) y una mediana de 60. Como daio®demograficos se observo que el
mayor nimero de pacientes procedia de Chiclaysuemayoria casados, jubilados, con

grado de instruccion de secundaria (Tabla N°1).

Tabla N°1: Caracteristicas de los pacientes con LM@n tratamiento, atendidos en
hospitales nivel 11l de Chiclayo durante los aflos@7-2012

Caracteristicas N° %
Sexo
Masculino 18 56
Femenino 14 44
Procedencia
Chiclayo 20 63
Lambayeque 7 22
Pimentel 1 3
Ferrefafe 1 3
Fuera de Lambayeque 3 9
Estado Civil
Casado 22 69
Viudo 3 9
Divorciado 3 9
Soltero 4 13
Ocupacion
Ama de casa 8 25
Trabajador independiente 7 22
Jubilado 12 38
Estudiante 1 3
Empleado 4 13
Grado de Instruccién
Analfabeto 2 6
Primaria 6 19
Secundaria 14 44

Superior 10 31




16
Fuente: Historias clinicas de los archivos del HNAAA y HRMIL

En la tabla N°2 se muestra que un 60% de los pasigmmesentaron una baja calidad de
vida; dentro de las subescalas se evidencio quesaafectada fue el estado emocional de

los pacientes con LMC en un 81%.

Tabla N°2: Estado global de la salud y escalas fulonales decalidad de vida de los
pacientes con LMC en tratamiento, atendidos en hogples nivel Il de Chiclayo 2007
-2012

ESCALA Calidad de vida
Alto Bajo
N % N %
Estado globalde lasalud 13 40 19 60
Escalas funcionales

Fisica 20 63 12 37
En actividades cotidianasl5 47 17 53
Emocional 6 19 26 81
Cognitivo 22 69 10 31
Social 23 72 9 28

En la tabla N°3 se muestran los puntajes de lalaeste sintomas de los pacientes con
LMC en tratamiento, el cual comprende: fatiga,sa@s y vomitos, dolor, disnea,
insomnio, pérdida del apetito, estrefiimiento, @ty dificultades financieras. Se evidencio
gue los sintomas predominantes fueron la fatigareb6% vy la pérdida del apetito en un

59%.
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Tabla N°3: Escala de sintomas ycalidad de vida de los pacientes con leucemia
mieloide crénica en tratamiento, atendidos en hogales nivel Il de Chiclayo 2007 -

2012
Escala de sintomas Calidad de vida
Alto Bajo
N % N %
Fatiga 14 44 18 56
Nauseas y vomitos 19 60 13 40
Dolor 21 66 11 34
Disnea 23 72 7 28
Insomnio 19 59 13 41
Pérdida de apetito 13 41 19 59
Constipacion 20 63 12 37
Diarrea 22 69 10 31
Dificultad financiera 28 88 4 12

En la tabla N°4 se muestran los porcentajes dpdogntes con LMC antes y después del

primer afio de tratamiento y segun la medicacionlesp. Se evidencié una baja calidad

de vida en el 81% de los pacientes que tenian naas afio de tratamiento, asi como en

el 83% de pacientes que emplearon como tratamibidmxiurea a diferencia del

tratamiento con inhibidores de la tirosin quinasa.

Tabla N°4: Calidad de vida de los pacientes con LM@ntes y después del primer afio
de tratamiento y calidad de vida segun el medicamémutilizado, en los pacientes con

LMC atendidos en hospitales nivel Ill de Chiclayo drante los afios 2007-2012

Calidad de vida

Variable Alto Bajo
N % N %

Medicamentos

Inhibidores de la tirosina quinasa 11 55 9 45

Hidroxiurea 2 17 10 83
Afos de tratamiento
<1 afio 3 19 13 81
> 1 afio 10 62 6 38
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V. DISCUSION

El diagnostico de una enfermedad oncoldgica suponémpacto fisico, psicolégico y
social que genera sufrimiento en el individuo y esu entorno.
Se han realizado muchos estudios de calidad deevitta los pacientes oncologicos, sin
embargo, en la bibliografia no se ha encontradonalgjue se haya centrado en la calidad

de vida de los pacientes con LMC.

Respecto a la descripcién demogréfica de los psean nuestro estudio se encontré que
la mayor prevalencia de pacientes estuvo comprarbd varones, con una edad media de
60 afos, datos que concuerdan con estudios prpuldgados. Con respecto a los otros
datos demogréficos, solo nos es utili como infordgracepidemiologica para nuestra

localidad &3

Mediante aplicacion del cuestionario EORTC QLQ-G&0sion 3.0 en nuestro estudio,
hemos observado que la calidad de vida global seidta comprometida, asi como la

subescala emocional. Respecto a esta entidad, twdicesrealizado por Terol y

colaboradores en pacientes oncoldgicos en el a@0, 2@mostrd que la calidad de vida y
la depresion se asociaron entre si. El Institutoidweal del Cancer de EUA define a la
depresion como una enfermedad discapacitante gga 4 afectar del 15 a 25% de los
pacientes de cancer. Lo cual nos lleva a planteared| padecimiento de una enfermedad
oncologica, como lo es la leucemia mieloide crongenera depresion y ansiedad por la
alteracion de los planes de vida, los cambios eol aocial y en el estilo de vida, asi como

el surgimiento de preocupaciones econémicas ydsga 2®
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Cabe mencionar que existen varias terapias psimaigit consideradas Utiles para el
tratamiento de la depresion relacionada con eleratal como lo demuestra el estudio de
Lugo y colaboradores en el afio 2006, quienes aptican programa de prevencion
psicolégica en pacientes con diagnéstico recieateamcer, observando la efectividad del
mismo al lograr disminuir los niveles de depresi@msiedad y mejorar la calidad de vida.
Cabe destacar también el estudio de Dario y caddooes en el afio 2004, en donde se
observé una mejor calidad de vida en pacienteslégicos que recibieron estrategias de
afrontamiento que tratan de disminuir el malestao@onal y maximizar la adaptacion vy el

bienestaf® 1829

Por otra parte, también dentro de la escala fuatiogl cuestionario EORTC no ha
detectado diferencias en la calidad de vida respectlas subescala de actividades
cotidianas, a diferencia de las subescalas deidadi®s fisica, social y cognitiva, en las

cuales se mostrd una calidad de vida alta.

Otro dato encontrado en el estudio ha sido unaepei@n baja de la calidad de vida en la
escala de sintomas. Los pacientes refieren maseprab con relaciéon a sintomas como
fatiga y pérdida del apetito, a diferencia de logmnas de disnea, nauseas, voOmitos,
diarrea, constipacién, insomnio y dolor. Considdoarque nuestra poblacién estuvo
constituida tanto por pacientes que estuvierorbieuio inhibidores de la tirosina quinasa
(ITQ) como hidroxiurea, cabe considerar los efeetdgersos de ambos tipos de terapia.
Por un lado, Brian J. y col., en el afio 2001 deraost que se presenta fatiga en estos
pacientes, consecuencia de una anemia leve obaepad frecuencia en los primeros
meses, en el caso de tratamiento con ITQ. En t&itarles L. y Sawyers M, en el afo

2001 encontraron que el tratamiento con hidroxigeeasocia en el 60% de los pacientes a
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fatiga y pérdida del apetito. Estos datos se coraben nuestro estudio. Por otro lado, si
bien los autores mencionados refieren encontramayor porcentaje de pacientes con
nauseas, vomitos y diarrea, estos datos no se \ideneiado en nuestro estudio. Una
ausencia de control de los sintomas descritog)yfhegativamente sobre la calidad de

vida ?® 30

Otro hallazgo en nuestro estudio es la falta derelifcias en la calidad de vida en el aspecto
financiero; este dato podria estar sobrestimadaddeéd que la mayor proporcion de
pacientes entrevistados son atendidos en el hbslgtsseguro, donde el tratamiento es

financiado por la institucion.

Como hallazgo adicional a nuestro estudio, es & da la calidad de vida global en
pacientes con LMC que tienen menos de un afio tariento, donde se evidencio una
predominancia de la baja calidad de vida. Esto @usmtroborarse con el estudio de
Fernadndez y colaboradores, en el cual se evidgueida CV no empeora con la progresion
de la enfermedad. Por otro lado, Sawyers C. y eal.el afio 2001 refieren que la baja
calidad de vida en pacientes con diagnoéstico rexiele LMC, podria deberse a una
respuesta citogenética no lograda aun con el trataonde ITQ (la respuesta citogenética
mayor se logra a los 6 meses y respuesta citoganétimpleta, a los 12 meses), a la
sintomatologia ocasionada por la misma enfermedadelido a los efectos de los
medicamentos. Respecto a este Ultimo aspecto, estrawestudio encontramos una peor
calidad de vida en los pacientes que reciben hidrex a comparacion de los pacientes que
reciben ITQ, lo que podria explicarse, por un lalms efectos adversos de cada farmaco,
y por otro, al tipo de respuesta que se obtieneadia farmaco: la hidroxiurea da solo

respuesta hematoldgica y no interviene sobre eigstaco de vida de los pacientes, en
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tanto los IQT dan respuesta hematolégica como @itégca, con una mejora en su

pronéstico de vid§' 2°-3Y

Existen limitaciones importantes en este estuditeeellas, el nUmero de pacientes, el cual
fue insuficiente para realizar inferencia estacistion pruebas adecuadas, y la ausencia de

estudios previos similar al realizado.

El personal de salud deberia considerar la evaloai la calidad de vida de los pacientes
con LMC al momento del diagndstico y tratamientarapidentificar a los pacientes que
requieran un posterior apoyo profesional complearemten su esfera afectiva. Sin
embargo es necesario continuar la investigacion laofinalidad de poder identificar

algunos otros factores que pudieran estar influyeed la calidad de vida de estos

pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes con LMC en tratamiento quimioterapéutatendidos en el hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital Regl Docente Las
Mercedes, durante el periodo enero del 2007 ardimie del 2012, presentaron una

baja calidad de vida global.

2. Dentro de las escalas evaluadas, la subescala@mbda subescala de actividades
cotidianas y la escala de sintomas son variabledoprinantes que afectan la
calidad de vida en la poblacién con enfermedadeslégicas, y no esta exenta en

los pacientes con LMC.

3. Como hallazgo adicional a nuestro estudio, se agideque los pacientes con LMC
gue tienen menos de afio de tratamiento y aquellesreciben como tratamiento

hidroxiurea, presentaron una baja calidad de vida.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1
Datos demograficos

Por favor responda las preguntas personalmenterrando en un circulo el nimero que
mejor se aplique a su caso. La informacion quedupt®porcione serd estrictamente
confidencial.

Cadigo: Fecha: ...... [oo..... [o.....

Nombre:

Edad:

Procedencia:

Direccion:

Teléfono:

celular:

Sexo

1. Femenino 2. Masculino

Estado civil

1. Soltero 2. Casado 3.ddu 4. Divorciado

Ocupacion

1. Amade casa 2. Empleado 3.Trabajador independidntBesempleado

5. Jubilado 6. Estudiante

Grado de instruccion



1. Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior

ANEXO N° 2

&

EORTC QLQ—C30 (version 3)

30

Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, encerrando en un circulo el niimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones “correctas”
o “incorrectas”. La informacion que Ud. proporcione sera estrictamente confidencial. Es importante conocer el grado
de sus sintomas en cada pregunta marcando ““en absoluto™, *un poco”, “bastante™ o “mucho™.

Por favor. ponga sus iniciales. I

Su fecha de nacimiento (dia. mes. ano). I T
La fecha de hoy (dia. mes. aio). 30 L b by
En Un  Bastante Mucho
absoluto  poco
1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante, como llevar una bolsa
de compra pesada o una maleta?

(Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga?
(Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera de casa?

;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en
una silla durante el dia?

;Necesita ayuda para comer. vestirse. asearse o ir al bafio?

Durante la semana pasada:

10.

11.

12.

13.

14,

15.

;Ha tenido algim impedimento para hacer su trabajo
u otras actividades cotidianas?

. Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades de ocio?
;Le falto el aire?

;Ha sentido dolor?

;Necesitd descansar?

;Ha tenido dificultad para dormir?

;Se ha sentido débil?

. Se le ha quitado el apetito?

;Ha tenido nauseas?

;Ha vomitado?

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
En Un

absoluto poco

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Bastante Mucho

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Durante la semana pasada: En
absoluto

16.  ;Ha estado estrefiido/a? 1

17.  ;Ha tenido diarrea? 1

18.  ;Estuvo cansado? 1

19.  ;Interfirié algun dolor en sus actividades diarias? 1

20.  ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? 1
21.  ;Se sintio nervioso/a? 1
22.  ;Se sintio preocupado/a? 1
23, ;Sesinti6 irritable? 1
24, ;Sesintié deprimido/a? 1
25.  (Hatenido dificultad para recordar cosas? 1

26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar? 1

27.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales? 1

28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o el tratamiento médico? 1

Un
poco

Bastante Mucho

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Por favor, en las siguientes preguntas, encierre en un circulo el numero del 1 al 7 que

mejor se aplique a Ud.

29.  ;Qué puntaje le daria a su salud en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente

30. Qué puntaje le daria a su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de Medicina Humana de la UnidasisCatoélica Santo Toribio de Mogrovejo:
Gonzales Cooper Nadir y Lluén Lozano Gerson. Coartefde los requisitos para el término de la
carrera de medicina se llevara a cabo una invesfigalLa misma trata sobre Calidad de vida en
pacientes con leucemia mieloide cronica en tratatmjeatendidos en los hospitales Almanzor
Aguinaga Asenjo y Las Mercedes durante los mesesei® del 2007 a diciembre del 2012.

Usted ha sido seleccionado para participar enisgtstigacion la cual consiste en contestar una
ficha de datos demograficos, asi como una encdestalidad de vida: EORTC QLQ C30 (version
3) que contiene 30 preguntas que le tomara un texspimado de 15 minutos.

La informacién obtenida a través de este estuati®d imantenida bajo estricta confidencialidad y su
nombre no serd utilizado. Usted tiene el derechetimr el consentimiento para la participacion en
cualquier momento.

El estudio no conlleva ningln riesgo y usted recifimo beneficio conocer aspectos importantes de
su calidad de vida sobre los que en un futuro smlguntervenir para mejorarlos. No se dara
ninguna compensacion econémica por participar.

Los resultados del estudio serdn publicados y&@stisponibles en la escuela de Medicina humana
de nuestra universidad si asi desea solicitariagerg alguna pregunta sobre esta investigac#n, s
puede comunicar con nosotros a los teléfonos: IBRM— 943965865.

Investigadores principales:

Gonzales Cooper Nadir y LIuén Lozano Gerson

He leido el procedimiento descrito arriba. Los stigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente yo
dayonsentimiento para participar en el

estudio de los estudiantes de Medicina Humana dénlaersidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo: Gonzales Cooper Nadir y Lluén Lozano $8ar denominado Calidad de vida en
pacientes con leucemia mieloide crénica en tratatmje atendidos en los hospitales Almanzor
Aguinaga Asenjo y Las Mercedes durante enero d¥f 20diciembre del 2012.

He recibido copia de este consentimiento.

Firma del participante Firma de los investigadores

Fecha:




