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Resumen

El cancer de mama no solo afecta el area fisica sino también la social, ya que provoca
cambios permanentes en la calidad de vida, debido a la severidad del tratamiento. Por lo tanto
este trabajo de investigacion se elabord con el objetivo de determinar la calidad de vida de la
paciente con cancer de mama, hospitalizada en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas. El estudio de investigacion comprende al disefio no experimental, de
enfoque cuantitativo, descriptivo. La técnica que se utilizara es una encuesta como instrumento
para la medicion de la calidad de vida, sera el cuestionario QLQ-C30 a base de 30 items,
aplicable a todo paciente oncoldgico, se reparten en una escala global de salud que consta de 5
escalas funcionales, 3 escalas de y un numero de items individuales que evaluan sintomas
adicionales (disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefiimiento y diarrea) y el impacto
economico. La poblacion de estudio estara constituida por 150 pacientes con cancer de mama,
atendidos durante un mes, que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del INEN.
Este trabajo de investigacion brindara una recopilacion amplia y actualizada de informacion para
posteriores investigaciones. Asimismo, la base de datos quedara como aporte al para la toma de
acciones correspondientes que serviran de base para la elaboracion de estrategias como: sesiones
de autoayuda, apoyo psicoldgico y seminarios preventivos de canceres, que controlen el
comportamiento de la calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, cancer de mama.
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Abstract

Breast cancer not only affects the physical area but also the social one, since it cat
permanent changes in the quality of life, due to the severity of the treatment. Therefore, this
research work was developed with the objective of determining the quality of life of the patient
with breast cancer, hospitalized in the Medicine Service of the National Institute of Neoplastic
Diseases. The research study includes the non-experimental design, with a quantitative,
descriptive approach. The technique that will be used is a survey as an instrument for the
measurement of quality of life, it will be the QLQ-C30 questionnaire based on 30 items,
applicable to all oncological patients, divided into a global scale of health that consists of 5
scales functional, 3 scales of and a number of individual items that evaluate additional symptoms
(dyspnea, loss of appetite, insomnia, constipation and diarrhea) and the economic impact. The
study population will consist of 150 patients with breast cancer, attended for a month, who are
hospitalized in the INEN medicine service. This research work will provide a broad and updated
collection of information for further research. Also, the database will be a contribution to the
taking of corresponding actions that will serve as the basis for the development of strategies such
as: self-help sessions, psychological support and preventive seminars of cancers, which control
the behavior of quality of life.

Key words: quality of life, breast cancer.
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Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) informa que: “los canceres mas
frecuentes diagnosticados en la mujer son los de mama, colon y recto, pulmon, cuello uterino y
estomago. Ademas, se estima que en las préximas dos décadas, los casos anuales de cancer
aumentardn de 14 millones a 22 millones”. Asimismo, 324 000 mujeres fallecen anualmente a
causa del cancer de mama, ocupando el primer lugar en mortalidad por neoplasia maligna en la
mujer. Cabe sefialar, que ultimos estudios evidencian que el riesgo aumenta, en un 12,8%, con la
edad, representando 2,5 millones de casos nuevos y 800 000 muertes, segun la Sociedad
Americana del Cancer de los Estados Unidos (OMS, 2012).

Por su parte, Robles y Galanis (2002) refieren que: “en América Latina y el Caribe
mueren alrededor de 300,000 mujeres al afio a causa de esta enfermedad, es decir, que esta
neoplasia es responsable de la muerte de 83 mujeres por dia”. Asimismo, datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012) en México, indican que, “cada afio se
detectan 1,38 millones de nuevos casos, con una tasa de mortalidad de 458 mil personas. Este
tipo de cancer, en la actualidad, tiene una incidencia similar en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, sin embargo la mayoria de las muertes se presentan en paises de bajos ingresos,
donde el diagnostico se detecta en etapas muy avanzadas de la enfermedad”.

A nivel nacional, esta enfermedad ocupa el segundo lugar en mortalidad en mujeres en

edad fértil, de igual modo, anualmente se detectan 4300 nuevos casos, que representan 30,862
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afios de vida saludables perdidos, generando un gasto en el tratamiento de dicha enfermedad de
aproximadamente 90 millones de soles (Gutiérrez, 2012).

Seguidamente, el Informe del registro hospitalario de Cancer de mama del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN, 2011), menciona que “mas de las tres cuartas
partes (76.9%) de los casos (226 casos) se detectaron entre los 40 a 69 afios; y solo un pequefio
porcentaje (34 casos) (11.6%) se diagnosticaron en menores de 40 afios. Por su lado, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2016) reporta que dentro de las cinco neoplasias
de mortalidad las més frecuentes son; el cancer del cuello uterino, el cancer de la mama y el
cancer de prostata”.

Seguidamente, Escobar y Ramos (2009) resaltan que el cancer de mama no sélo afecta el
area fisica sino también la social, ya que provoca cambios permanentes en la calidad de vida,
debido a la severidad del tratamiento. Por tanto, Ruiz (2015) recomienda abordar a este tipo de
pacientes no sélo en el aspecto fisico, sino también en el psicoldgico y emocional.

Es asi que, Gardufio y Sanchez (2010), a través de diversas investigaciones, han
demostrado que un gran porcentaje de pacientes que han sido diagnosticados con cancer, piensan
que su calidad de vida se vera afectada gravemente, siendo el dolor una de sus mayores
preocupaciones. Por ende, manifiestan emociones negativas como depresion, ansiedad,
insomnio, fatiga, alteracion de la imagen corporal, agitacién psicomotora, culpa, dificultad para
concentrarse y toma de decisiones.

Las investigadoras al tener experiencia en la atencion de pacientes oncoldgicos que
padecen un cancer de mamay otros, en sus constantes turnos pudieron percibir a los pacientes

muchos de ellos con signos de tristeza, angustia, ademas algunos pacientes refieren sentimientos
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de frustracion ante el afrontamiento ya que atraviesan una enfermedad terminal a su vez
manifiestan lo siguiente “siento que soy una carga para mi familia”, “No valgo para nada ya que
dependo de ellos, no tengo ganas de comer, mi actividad fisica ya no es la misa, me canso al
caminar, a veces me dan naduseas y no quiero salir a ningun lado”

Ante lo descrito y observado en relacion a los pacientes con cancer de mama surge la
motivacion de plantearse la siguiente interrogante.
Formulacion del problema

Problema general.

(Cual es la calidad de vida de la paciente con cancer de mama, hospitalizada en el
Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017?

Problemas especificos.

(Cual es la calidad de vida en la escala funcional de la paciente con cancer de mama,
hospitalizada en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima, 2017?

¢(Cual es la calidad de vida en la escala de sintomas de la paciente con cancer de mama,
hospitalizada en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima, 2017?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
Determinar la calidad de vida de la paciente con cancer de mama, hospitalizada en el

Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas .
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Objetivos especificos.

Identificar la calidad de vida segun escala funcional de la paciente con cancer de mama,
hospitalizada en el servicio de medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Identificar la calidad de vida segun escala de sintomas de la paciente con cancer de
mama, hospitalizada en el servicio de medicina del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas .

Justificacion del estudio

Ultimos estudios han evidenciado un incremento en la prevalencia y mortalidad del
cancer de mama en mujeres en edad reproductiva, lo que afectaria notoriamente su calidad de
vida. Esto se deberia a la escaza informacion y educacion sobre medidas preventivas recibidas
por parte de las autoridades de salud y otros .

Por tanto, el profesional de enfermeria como parte de su funciéon comunitaria, esta en la
obligacion de impartir programas y planes de cuidado con intervenciones orientadas en al
autocuidado de la persona .

Justificacion teodrica.

La investigacion tiene relevancia tedrica, por la recopilacion amplia y actualizada de la
informacion concerniente a la calidad de vida del paciente con cancer de mama, de tal forma que
se considera una fuente confiable y fundamental de informacion, para posteriores
investigaciones .

Justificacion metodologica.
Tiene relevancia metodoldgica porque los instrumentos de recoleccion de datos que se

utilizaran en este estudio tendran confiabilidad y validez, que podran ser utilizados en otros
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ambitos para futuras investigaciones. Asimismo, la base de datos quedara como aporte al
Servicio para la toma de acciones correspondientes .
Justificacion practica y social.

En cuanto al aporte practico y social, beneficiara al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, porque permitira conocer la realidad de la situacion de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama, a todo el personal de INEN, asi mismo serviran de base para la
elaboracion de estrategias como: sesiones de autoayuda, apoyo psicoldgico y seminarios
preventivos de canceres, que controlen el comportamiento de la calidad de vida .

Presuposicion filoséfica

White (1959) refiere que: “las enfermeras, y todos los que tienen que hacer en el cuarto
del enfermo, deben manifestarse animosos, tranquilos y serenos. Todo apuro, toda agitacion y
toda confusion deben evitarse.” En el mismo sentido, las sagradas escrituras en el libro de Mateo
8:1-3 menciona: “;En eso vino un leproso, se postro ante ¢l, y le dijo: “Sefior si ti quieres puedes
limpiarmej JesUs extendié su mano, lo toco y le dijo, asi quiero, al instante lo toco y quedo

limpio de su lepra”
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Gomez (2016) realizo un estudio en Lima-Pert, con el objetivo de analizar y sintetizar la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama. La investigacion fue abordada desde un
enfoque cualitativo y de disefio documental. La muestra estuvo conformada por 20 articulos de
investigacion de origen nacional e internacional, relacionadas a la calidad de vida de pacientes
con cancer de mama desde 2008 al 2015. Los resultados revelaron que el 45% de estudios
utilizaron cuestionarios generales como SF-36, QLQ-C30 y WHOQOL-BREF., el 45% fueron
aplicados durante el tratamiento, y otro 45% fue evaluado después del tratamiento adyuvante.
Por lo tanto, concluyeron que la evaluacion de las investigaciones después del tratamiento
muestra deterioro de su calidad de vida .

Ruiz (2015) realizo un estudio en Murcia-Espatia, titulado “Calidad de vida en mujeres
supervivientes al cancer de mama”, cuyo objetivo fue determinar el porcentaje de mujeres

supervivientes al cancer de mama entre 5 y 8 afos. El estudio fue observacional y de corte
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transversal. La muestra estuvo conformada por 120 mujeres diagnosticadas y tratadas de este
mal. Los resultados revelaron que mas del 80% de las mujeres supervivientes al cancer de mama,
padecieron problemas del brazo, alteraciones del estado fisico, mal estado emocional y un
funcionamiento sexual deficiente con molestias de la mama, mas del 60% presentaron
insatisfaccion de la imagen corporal, el funcionamiento social esta alterado en mas del 25% y por
encima de un 10% de estas mujeres manifestaron problemas en la alimentacion. Por lo tanto, se
concluy6 que mas de las tres cuartas partes de estas mujeres supervivientes al cancer de mama
tuvieron alterada su calidad de vida .

Nuifiez (2014) elaboro6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de calidad de
vida del paciente con cancer que recibe quimioterapia ambulatoria en el Albergue Padre
Robusccini, Lima, Peru. La investigacion fue realizada con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion fue de 80 pacientes que recibian
quimioterapia ambulatoria. Los resultados indicaron que la calidad de vida es baja en las
diferentes escalas funcionales, describiendo en la escala de salud global con el 96%, en la escala
funcional a nivel social con el 88%, a nivel emocional con un78%, en el nivel fisico con un 71%,
finalmente en la escala de sintomas se evidencia que del 75% al 93% afectaron la calidad de
vida. Por lo tanto, se concluy6 que la mayoria de pacientes tienen una baja calidad de vida en la
escala global, funcional y de sintomas .

Cruz, Moreno y Angarita (2013) efectuaron un estudio sobre “Medicion de la calidad de
vida con el cuestionario QLQ- C30 en usuarios con diversos tipos de cancer de la ciudad de
Bucaramanga, Colombia”; cuyo objetivo fue realizar la medicion de la calidad de vida en

usuarios con diversos tipos de cancer. El trabajo fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La
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poblacion de estudio estuvo conformada por 40 usuarios de los cuales el 45% estuvieron
hospitalizados y el 55% se atendieron ambulatoriamente. Los resultados mostraron que los
puntajes mas altos fueron para el linfoma, cancer de colon y tiroides, mientras que el cancer con
menos puntaje fue el de mieloma multiple y cancer de prostata. Por lo tanto, se ha concluyé que
en general, el proceso evolutivo de la patologia oncoldgica, los usuarios presentan disminucion
en la calidad de vida .

Torres (2011) efectud un estudio sobre “Relacion entre calidad de vida con la salud y
soporte social en pacientes con cancer de mama” en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, Peru, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre las dimensiones de calidad
de vida y el soporte social instrumental, emocional y de acompafiamiento social. El fue estudio
de enfoque cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada de 58 mujeres adultas con
cancer de mama. Los resultados mostraron que existe una relacion positiva entre la satisfaccion
con el soporte recibido y dimensiones fisicas de la calidad de vida, una relacion positiva entre el
soporte emocional y la salud mental y una relacion positiva entre el soporte instrumental diario
que recibe la paciente y su nivel de energia. La investigacion concluye que existe una relacion
entre algunas dimensiones de la calidad de vida .

Laos (2010) realizé un estudio sobre “Calidad de vida y la religiosidad en un grupo de
pacientes diagnosticados con cancer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima-Pert”; cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas de la calidad de vida y la
religiosidad en un grupo de pacientes diagnosticados con cédncer de mama y la relacion que
existe entre estas variables. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes con cancer de mama.

Los resultados mostraron que los pacientes presentaron una calidad de vida de buena a muy alta,
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presentando un mejor desempefio en su funcion fisica, en cuanto a la religiosidad realizaron
practicas religiosas de manera frecuente, como rezar a Dios. La investigacion concluy6 que se
encontraron tres correlaciones significativas entre las variables de estudio .

Recalde y Samudio (2010) efectuaron un estudio en Asuncion-Paraguay sobre " Calidad
de vida en pacientes con cancer de mama en tratamiento oncoldgico ambulatorio en el Instituto
de Prevision Social”; cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida en mujeres con cancer de
mama sometidas a mastectomia y quimioterapia ambulatoria. Fue un estudio observacional,
descriptivo y de corte trasversal con componente analitico. La muestra estuvo compuesta por 125
mujeres con cancer de mama con edades entre 25 y 90 afios. Los resultados fueron que las
mujeres evaluadas después del tratamiento reportaron malestar fisico (dolor, insomnio,
cansancio), malestar psicologico y dificultades en sus relaciones sexuales, la dimension salud
general tuvo el promedio mas bajo, ninguna persona califico su salud general como excelente. Es
asi que, la investigacion concluye que la calidad de vida relacionada a la salud es favorable en las
pacientes estudiadas .

Salas y Grisales (2010) realizaron un estudio en Antioquia-Colombia sobre “Calidad de
vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama”; con el objetivo de determinar la
calidad de vida y factores asociados en mujeres diagnosticadas con cancer de mama inscritas en
programas de tratamiento oncologico. Este estudio fue descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 220 mujeres con cancer de mama que estaban en tratamiento. Los
resultados mostraron que la calidad de vida fue mejor en las mujeres con mayor nivel de
escolaridad, aquellas que fueron las afiliadas al régimen contributivo en salud, las que recibian

apoyo por parte de familiares, ademas las que provenian del nivel socioecondmico alto y las que
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tenian como soporte para afrontar la enfermedad tales como sus creencias personales. Por lo
tanto, se concluyod que la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama fue menor, de
manera general, en los dominios fisicos, psicologicos, sociales y del entorno, las cuales
provenian de estratos socioecondmicos mas humildes .

Monge (2006) efectud un estudio sobre “Calidad de vida en pacientes mujeres con
cancer de mama del Hospital de Es Salud Cusco-Pert”, cuyo objetivo fue describir la calidad de
vida en pacientes con cdncer de mama. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 48 mujeres con cancer de mama. Los
resultados mostraron que en la mayoria de mujeres con cancer de mama, existe un deterioro en
su calidad de vida, en relacion a esta variable, donde se observa que el 81.3%, de la poblacion
evaluada, presenta calidad de vida mala, a diferencia de un 4,2% que tiene calidad de vida buena
y muy buena .

Bases teodricas

En este estudio se abordaran conceptos sobre Calidad de vida de la paciente con cancer
de mama hospitalizada en el servicio de medicina del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), para lo cual se tomara como base la teoria de autocuidado de Dorotea
Orem.

Para un mayor entendimiento, se describird en primera instancia acerca del Céncer, tipos
de cancer, cancer de mama, los estadios y la calidad de vida.

Cancer.

Segtin la OMS (2015) El cancer es “una neoplasia maligna que pueden afectar a diversos

sistemas, organos y tejidos. Su principal caracteristica es la proliferacion rapida de células
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anormales que invaden partes adyacentes del cuerpo u otros 6rganos, a este proceso se le conoce
como metastasis, el cual es la principal causa de muerte por cancer”.

Existe variedad de canceres que afectan actualmente a la poblacion femenina, sin
embargo muchos de ellos pueden ser evitados si se disminuye la exposicion a factores de riesgo
tales como, el humo de tabaco, agentes quimicos y otros. De igual manera, muchos de estos tipos
de canceres piden ser curados a través de cirugias, radioterapias y quimioterapias, si €s que son
detectadas a tiempo (OMS, 2010).

Epidemiologia

La salud sexual y reproductiva, sigue siendo un aspecto de importancia a nivel nacional y
mundial. Se sabe que, en la Latinoamérica las tasas de incidencia de cancer tanto en el hombre
como en la mujer han ido en aumento en los ultimos afos, ocupando el tercer lugar de causas de
muerte. Asimismo se ha visto un incremento en la incidencia de cdncer de mama a nivel
nacional, sobretodo en mujeres adultos jovenes y de estrato social bajo.

Segun el informe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2013)
“dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes estan el cancer del cuello uterino, de mama y de
prostata, 6rganos accesibles que debido a su ubicacion anatomica permiten la deteccion precoz;
por lo cual si se ampliarian los programas de prevencion y atencion, disminuirian
significativamente el porcentaje de pacientes que llegan en estadios avanzados de la
enfermedad”.

Reportes del INEN (2013) indican que “en la region Costa, se ha registrado una
defuncidn por causa del cancer de mama en el 83% de mujeres, mientras que en la Sierra del

15% y en la Selva solo del 2%. Asimismo, en la region de la Costa se han registrado 2891
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nuevos casos, seguido de Piura con 298 y La libertad con 278”.

Tipos de cancer.

Cancer de pulmon.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC, 2013), en Europa y Norteamérica se ha
registrado un aumento en la prevalencia de canceres de pulmoén, siendo el consumo de tabaco y
la polucion del medio ambiente, sobretodo en urbanizaciones industrializadas, los principales
factores de riesgo para adquirir la enfermedad. Asimismo, se ha observado que mas de 20 000
personas son diagnosticas con este mal anualmente, siendo los mas afectados los varones en edad
adulta.

Cdancer de colon y recto.

Este tipo de canceres son mds frecuentes en paises desarrollados, ocupando el seglin lugar
en incidencia y siendo uno de los tres tipos de canceres mds frecuentes a nivel mundial.
Recientes estudios, han evidenciado que la extraccion temprana de p6lipos pre-malignos ha
tenido una incidencia creciente desde la época de los 80. Asimismo, se estima que la sobrevida a
cinco afios de haber padecido de adenocarcinoma varia segin el sitio, siendo mas comin en
Estados Unidos con un 65%, Africa con un 14% y los paises en via de desarrollo en un 39%
(Ferreira, Diaz, Herrera & Garcia, 2007).

Cancer de cuello uterino.

En relacion a este tipo de cancer, Torres et al., 2013 indica que “empieza en las células de
la superficie del cérvix o cuello uterino. Con el pasar del tiempo, el cancer cervical puede invadir
mas profundamente dentro del cérvix y los tejidos cercanos. Las células cancerosas pueden

diseminarse al desprenderse del tumor original primario. Entran en los vasos sanguineos o en los



26

vasos linfaticos, los cuales se ramifican en todos los tejidos del cuerpo”.

Cancer de mama

La Sociedad Americana contra el Cancer (SACC, 2014) describe que “el cancer de mama
se origina cuando las células comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células
normalmente forman un tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede
palpar como una protuberancia. El tumor es maligno si las células crecen invadiendo los tejidos
circundantes denominado metastasis es decir a diferentes areas distantes del cuerpo”.

Fisiopatologia del cancer de mama

Debido a la facilidad que tienen las células cancerosas de diseminarse pasan rapidamente
a los ganglios linfaticos y a la circulacion general, lo que genera la metastasis de la enfermedad,
sobretodo en drganos como el pulmon, el higado, el hueso, el cerebro y la piel (Sandoval, 2002).
De igual manera, es conocido que la mayoria de metéstasis a piel aparecen cerca de la zona de la
cirugia y en la mayor parte de casos aparece afios después del diagndstico y tratamiento inicial.
Fisiologicamente, esto se deberia a “los receptores de estrogenos y progesterona, presentes en
algunos canceres mamarios, son receptores hormonales nucleares que promueven la replicacion
del DNA y la division celular cuando las hormonas apropiadas se unen a ellos. Asi, los fArmacos
que bloquean estos receptores pueden ser utiles para tratar los tumores. Unos dos tercios de las
pacientes posmenopdausicas tienen un tumor con receptores de estrogenos positivos. Otro
receptor celular es el factor de crecimiento epidérmico humano 2 HER2; su presencia de
correlaciona con un mal prondstico en cualquier estadio tumoral”.

Factores de riesgo

Segun la Asociacion espafiola contra el cancer (2014) reporta que son varios los factores
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de riesgo que se relacionan con la aparicion del cancer de mama asi como:

Edad: sobre todo en adultos maduros entre 50 y 65 afios.

Factores hormonales: menarquia precoz y la menopausia tardia. La ausencia de embarazo
o tener el primer embarazo a una edad avanzada después de los 30 afos.

La administracion de anticonceptivos orales: puede existir un efecto perjudicial cuando
los anticonceptivos se toman durante mucho tiempo, mas de 8 afios.

Tratamiento hormonal sustitutivo: solamente en las mujeres sin antecedentes de cancer
de mama y con sintomas menopausicos severos se puede valorar la realizacion de un tratamiento
hormonal sustitutivo a dosis bajas durante el menor tiempo posible.

Antecedentes familiares de cancer de mama: El riesgo es mucho mayor cuando hay
antecedentes de cancer de mama en tres o mas familiares directos y sobre todo si lo han padecido
en edades jovenes. En estos casos, es aconsejable realizar un estudio genético ya que, aunque
poco frecuente (del 5 al 10%), se podria tratar de un de un céncer hereditario por alteraciones
genéticas conocida como los genes BRCA1 y BRCA2.

La obesidad o el sobrepeso tras la menopausia es un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama.

Algunas enfermedades benignas de la mama de tipo proliferativo: aumento en el numero
de células con alteraciones.

La dieta hipercaldrico: rica en grasa animales y pobre en fibras, la obesidad
postmenopdusica, asi cono el sedentarismo.

El consumo de alcohol: algunos estudios informan que consumir alcohol en cantidad

importante y de forma habitual puede favorecer la aparicion de cancer de mama. (Williams &
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Hopper, 2009)

Estadios de cancer de mama

Segun Sociedad Americana contra el Cancer (ACS, 2014) clasifica los estadios de cancer
en:

Estadio 0.

Es la modalidad mas inicial de cancer mamario, generalmente no palpable. Aqui se
encuentran dos tipos de Cancer que corresponden a los carcinomas insitu (tumor con presencia
solo en las estructuras donde de origino, sin invadir otras partes del 6rgano o del cuerpo) ductal y
lobulillar.

Estadio I: Carcinoma infiltrante (capacidad de las células de propagarse a otros tejidos de
la mama, ganglios linfaticos y otras zonas del cuerpo) cuyo tamafio es menor a 2cenimetros de
didmetro

Estadio Il: carcinoma infiltrante cuyo tamafio es de Scentimetros de didmetro. Se ven
afectados los ganglios linfaticos axilares sin metastasis a distancia. Carcinoma infiltrantes cuyo
didmetro sobrepasa los Scentimetros de didmetro, sin metéstasis ganglionar ni a distancia.

Estadio I1l: carcinoma de diametro mayor a Scentimetros y con presencia de metastasis
ganglionares

Cancer mamario de cualquier tamafio con invasion cutanea o en la pared toracica en
ausencia de metastasis a distancia.

Estadio IV: En esta etapa, el Cancer ya alcanzado regiones lejos de la mama (metastasis a
distancia) comprometiendo otros 6rganos como lo son de manera frecuente los huesos,

pulmones, higado o cerebro.
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Tratamiento

Cirugia

Segun la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (2013), “el primer tratamiento que se
aplica es la cirugia. La técnica quirtrgica utilizada varia en funcion del tipo de lesion y su
extension y son: (a) Mastectomia radical modificada, donde se conservan los musculos
pexctorales, extiroandolos solo la glandula mamaria y los ganglios axilares. Es posible realizar
una reconstruccion mamaria; y (b) cirugia conservadora, se basa en la tumorectomia o de un
cuadrante de la mama se llama cuadrantectomiay de los ganglios axilares, mediante la técnica del
ganglio centinela. Esta técnica tiene que ir siempre complementada con un tratamiento de
radioterapia”.

Radioterapia

Se utiliza como tratamiento complementario a la cirugia conservadora, cuando hay

ganglios positivos y en algunos casos tras mastectomia. Consiste en la aplicacion de radiaciones
ionizantes en la ama o en la pared torécica y en ocasiones en las cadenas ganglionares a las que
drena axila y cadenas supraclaviculares para destruir las posibles células cancerosas que pudieran
haber quedados tras la operacion. La radioterapia puede ser: (a) Radioterapia externa, es la mas
habitual. Se administra se administra mediante la maquina acelerador lineal que en ningiin
momento contacta con la paciente. En la actualidad existen nuevos esquemas de tratamiento que
permiten, en un subgrupo de mujeres, reducir el tiempo total de la radioterapia a 3-4 semanas. Es
frecuente que la radioterapia externa provoque diversas alteraciones cutdneas en la zona donde se
estd recibiendo la radiacién como enrojecimiento, descamacion, edema, inflamacion, prurito que

desapareceran unas semanas después de finalizado el tratamiento; y (b) Radioterapia interna o
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braquiterapia, es la introduccién de material radioactivo, en forma de hilo, en la zona donde se
situaba el tumor. Es un tratamiento complementario a la radioterapia externa, un efecto
secundario de la radioterapia y no un sintoma de empeoramiento (Sociedad Americana Contra
el Cancer, 2014)
Quimioterapia

Es la administracion de farmacos via endovenosa para destruir las células cancerosas
que han podido dispersarse por el organismo, a las que ni la cirugia ni la radioterapia pueden
alcanzar. Este tipo de tratamiento complementario al tratamiento local se llama tratamiento
adyuvante.

En ocasiones la quimioterapia se utiliza para reducir el tamafio del tumor antes de la
intervencion quirtrgica, llamada quimioterapia adyuvante, puede durar de tres a seis meses
dependiendo del niimero de ciclos y de los farmacos necesarios en cada caso. Cada ciclo tiene
una duracién media de tres a cuatro semanas. Cada ciclo tiene una duracion media de 3 a 4
semanas. Durante los primeros dias se administra el firmaco y durante el resto del ciclo, el
organismo se recupera del efecto del mismo.

El tratamiento con quimioterapia suele acompaiiarse de una serie de efectos secundarios
entre los que destacan nduseas y vomitos, molestias musculares, cansancio, trastornos
intestinales, disminucion de hematies, leucocitos y plaquetas y alopecia. Es importante saber que
no tienen por qué aparecer todos los sintomas descritos ya que varian en funcion del tipo de
farmaco utilizado, es mas no siempre aparecen efectos secundarios o cuando lo hacen la mayor

parte son tolerables (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2015).
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Tratamiento hormonal
Las células de la mama poseen las caracteristicas de ser estimuladas por las hormonas
sexuales femeninas, fundamentalmente los estrogenos y la progesterona. Cuando las células
tumorales conservan dicha caracteristica, medido por la presencia de receptores hormonales en
las mismas, es posible administrar un tratamiento hormonal adyuvante o complementario, que a
demostrado una elevada eficacia en reducir el riesgo de recaida del tumor y mejorar la
supervivencia.

El tipo de farmaco que se utiliza dependera también de la situacion hormonal de la
paciente, por lo que se valorara si se trata de una mujer menopausica o no.

La terapia hormonal es un tratamiento sencillo que generalmente se administra por via
orla, con pocos efectos secundarios. La duracién del tratamiento hormonal adyuvante puede ser
prolongada, como minima durante cinco afios (Asociacion espaiiola Contra el Cancer, 2015).

Tratamientos biologicos

Las células malignas son capaces de sintetizar mas cantidad de sustancias normales o
sustancias muy diferentes a las que producen las células normales. Una de las sustancias, que en
algunos casos se encuentras aumentada en el cancer de mama (20-30% de las pacientes) es la
proteina HER2.

Actualmente se dispone de un anticuerpo monoclonal que actia sobre las células
tumorales capaces de producir la proteina HER2 en exceso, disminuyendo o deteniendo su
crecimiento.

Este farmaco (Trastuzumab) tiene la caracteristica de actuar destruyendo solamente a las

células tumorales sin actuar sobre las células sanas. Se puede administrar como unico tratamiento
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0 en combinacion con quimioterapia u hormonoterapia en pacientes con enfermedad avanzada.
También ha demostrado ser eficaz en el tratamiento adyuvante de los canceres de mama HER2
positivos, debiéndose mantener durante un afio. Se estd investigando mucho con nuevos
farmacos que actian sobre la célula tumoral exclusivamente. Son farmacos dirigidos a moléculas
especificas de la célula tumoral (Lindarte, 2014).

El tratamiento del cancer, ha evolucionado satisfactoriamente demostrando su progresion
e impacto en las expectativas de tratamiento y recuperacion de la enfermedad. Sin embargo,
estos tratamientos tienen efectos secundarios que influyen en la vida de la paciente en lo fisico,
psicologico y social, afectando asi la percepcion de su imagen corporal, viéndose alterada su
calidad de vida, considerada esta como la valoracion subjetiva que el individuo hace de
diferentes aspectos de su vida en relacion con su estado de salud, frente a la enfermedad o algin
tratamiento (Vallejos, 2016).

Calidad de vida.

Segtin La Organizacion Mundial de la Salud (2002) calidad de vida es la manera en que
el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en
que vive, la relacién con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo
ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales.

Es un fendmeno multifacético, que implica una variedad de dimensiones y no unicamente
el funcionamiento fisico, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto dela cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciona con sus objetivos,

sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esté influido por la
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salud fisica su estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales y su relacion con
su entorno (Gonzales, 2009).

Fernandez, Fernandez y Alarcos (2010) refieren que la calidad de vida se usé
indistintamente para nombrar inniumeros aspectos diferentes de la vida como estado de salud,
funcion fisica, adaptacion psicosocial, satisfaccion con la vida y felicidad.

Segun Perales (2008) define la calidad de vida como el grado de satisfaccion de los
pacientes con su nivel de bienestar fisico, mental y social, la enfermedad compromete integridad
bioldgica, bienestar psicoldgico, social y econdmico, en los cuales implica cuatro dimensiones:
psicologica (percepcion individual del estado cognitivo-afectivo), social (percepcion individual
de las relaciones personales y sociales), ocupacional (necesidad de sentirse util para la sociedad)
y fisica (percepcion del estado fisico y efectos del tratamiento).

Por otro lado Urzua (2010) menciona que la calidad de vida se refiere especificamente a
la salud de la persona y se usa para designar los resultados concretos de la evaluacion clinica y la
toma de decisiones terapéuticas .

Las enfermedades cronicas y terminales son padecimientos que generalmente afectan la
calidad de vida del paciente que comprometen todas las habilidades afectivas, conductuales,
sociales y de pensamiento que puede o no tener una persona para afrontar situaciones adversas
en su vida (Oblitas, 2006).

Dimensiones de la calidad de vida

La valoracion de un paciente con enfermedad crénica ha de ser multidimensional e incluir
en la evaluacion al menos cuatro dimensiones: fisica, funcional, psicologica y social (Garcia,

2008)
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Perales (2008) menciona que dentro de la calidad de vida se destacan cuatro dominios
esenciales o primarios, dimension psicologica, dimension social, la dimension ocupacional y
fisica:

Psicologica

Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo que concierne a la
habilidad individual de enfrentar problemas fisicos y psicolégicos y de manejar o controlar los
momentos de ansiedad, miedo, incomunicacion, perdida de la autoestima, depresion, angustia,
incertidumbre del futuro; las cuales pueden ser secundarios a la enfermedad como el tratamiento,
también incluye las creencias personales, espirituales como el significado dela vida, la esperanza,
la trascendencia, la fortaleza interior y la actitud ante el sufrimiento.

Social

Es la percepcion del individuo dela s relaciones interpersonales y los roles sociales en la
vida como la necesidad de apoyo familiar y social, el afecto y la intimidad, la apariencia, el
entretenimiento, la situacion econémica, la relacion médico a paciente y el desempefio laboral.
En algunas etapas, en le manejo del proceso del cancer las relaciones interpersonales son criticas
y se extienden no solo a la familia inmediata si no a los amigos, médico y enfermeras. En estos
periodos de tiempo las relaciones pueden romperse y los problemas reprimirse superficialmente,
trayendo consigo también problemas en la relacion de pareja.

Ocupacional

Se describe como la necesidad que tiene el ser humano de sentirse ttil para fia sociedad y
para si mismo, incluye la capacidad y deseo de llevar a cabo su trabajo o las labores del hogar.

Con frecuencia la actividad laboral significa mucho mas que una fuente de ingresos, puede ser



35

parte esencial de la identidad y la autovaloracion del ser humano.

Fisica

Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendido como la presencia o ausencia de
enfermedad, los sintomas fisico producidos por la enfermedad y los efectos adversos de 1
tratamiento, como el dolor nauseas e inmovilidad, aspectos que pueden tener un mayor efecto en
la calidad de vida. Se determina por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefo y el
reposo, morbilidad y actividad fisica.

Calidad de vida del paciente oncolégico

Algunos estudios han demostrado que la calidad de vida en pacientes oncoldgicos es un
factor prondstico que influye en la sobrevida (Montazeri, 2008).

Por otro lado la calidad de vida en los pacientes con cancer es un proceso de adaptacion
que esta influenciado por caracteristicas médicas y socio demograficos que facilitaran o
dificultaran la adaptacion a la enfermedad (Soto R & Soto V., 2013).

Castro, Pérez y Gutiérrez (2013) menciona que los sintomas, individualmente o en
combinacion, pueden afectar la capacidad de este paciente para funcionar y llevar a cabo
actividades normales, lo que afecta su sentido de bienestar, relaciones, y la calidad de vida en
general.

Calidad de vida de la paciente con cancer de mama.

La calidad de vida de la mujer con cancer de mama se ve afectada notablemente después
del diagnostico, el hecho de que una mujer enferme 0 muera por cancer de mama tiene un
importante impacto en la sociedad, debido a que la mujer asume la mayor carga de trabajo y

responsabilidad en el hogar y la familia, tales como laboral, académico, politico, familiar y
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personal los cuales se deterioran drasticamente después del diagnostico, por lo que sus redes
sociales se debilitan y sus aportes a la sociedad se ven limitadas (Ruiz, 2015) .
Aspectos de la calidad de vida en cancer de mama
Segun Irarrazaval et al., (2013) describen que en la calidad de vida de una mujer con
cancer de mama se divido en dos grupos o dimensiones importantes: Escala funcional y escala de
sintomas .
Escala Funcional
Valora el nivel motor del paciente como la dificultad para caminar, levantar peso y
lavarse, ducharse o vestirse y actividades cotidianas, también mide la capacidad del paciente para
realizar las labores permitentes en los &mbitos profesionales domesticas o de ocio. Ademas en el
aspecto cognitivo evalua el nivel general de concentracién y de memoria del paciente,
circunstancias que también pueden modificarse como consecuencia del diagnostico o los
tratamientos. Finalmente en le area social expresa la afectacion que la enfermedad haya podido
causar en sus relaciones personales .
Funcion fisica y actividades cotidianas
La funcion fisica es entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos
por la enfermedad y los efectos adversos al tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad (Schwartzmann, 2003).
La funcidn fisica se define como la salud fisica en general y los sintomas que se
presentan entre los cuales se enuncian la fatiga, alteraciones del suefio, funcionalidad, nauseas,
alteraciones en el apetito, estrefiimiento, dolor y malestar general (Achury, Maherly, Castafio,

Gbémez & Guevara, 2011).
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Asi mismo Moros et al., (2010) menciona que tras recibir el diagnostico de cancer las
pacientes tienden a reducir la actividad fisica que agravan estado de salud. Dicha reduccion
parece guardar relacion con el tipo de tratamiento al que se someten, siendo mayor en aquellos
que reciben tratamiento quirtrgico asociado a quimioterapia radioterapia frente a las que reciben
solo radioterapia o cirugia. Por otro lado las personas inactivas presentan fatiga, debilidad,
incoordinacion, reduccion de las relaciones sociales, alteraciones musculo esqueléticas,
cardiovasculares y depresion .

Rol emocional:

Abarca el significado de la enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre,
la religiosidad y la fortaleza interior (Laos, 2010)

Por otro lado Bayes (1997) describe que la disponibilidad afectiva y la capacidad de
comunicacion con las personas significativas del entorno de la paciente con cancer de mama
influirdn en la capacidad para afrontar la enfermedad y tratamientos a recibir .

Asi mismo las creencias espirituales proporcionarian un mayor bienestar subjetivo,
ademads de conceder la sensacion de sentido atin en medio de situaciones vitales importantes y, en
relacion a la religiosidad, tendrian relacion con considerar a la divinidad como un ser
benevolente, la busqueda de la conexidon con Dios y la posibilidad de apoyo social por parte de
los miembros de la comunidad religiosa o el apoyo a otros, lo que se relacionaria con una mejor
calidad de vida y salud mental, proporcionando un sentido de realizacion e identidad del paciente

con cancer (Diaz & Jerez 2013) .
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Al respecto la familia se ve afectada por la enfermedad, se dan cambios emocionales en
todos los miembros, roes y el estilo de vida se modifica, la dinamica familiar cambia y es
necesario adaptarse a las nuevas circunstancias (Garcia, 2012) .

Funcionamiento cognitivo:

Londofio (2009) menciona que la funcion cognitiva, determina un impacto importante,

ya que afecta un 6rgano que se relaciona con la autoestima, la sexualidad y la femineidad .

Ademés, las mujeres afrontan desequilibrios fisicos, emocionales, sociales y mentales durante
las diferentes etapas, tanto de la enfermedad como del tratamiento, los que, a su vez, se
convierten en potencialidades que en su propia experiencia las fortalece y las motiva a buscar
otras formas de sobrellevar y combatir su condicion patoldgica, lo cual genera en ellas un
proceso de adaptacion basado en decisiones propias de vivir mas y mejor mediante el concepto
de una mentalidad positiva .

Por lo tanto la funcion cognitiva se relaciona con el control de la ansiedad y el temor, la
depresion y la angustia que generan la enfermedad. También es la percepcion del individuo de su
estado cognitivo y afectivo como la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro al
tratamiento (Velarde & Avila, 2002)

Segtin la Sociedad Americana Contra el Cancer (2016) El diagnostico de cancer puede
tener un impacto enorme en la mayoria de los pacientes, las familias y los cuidadores. Por lo
tanto los sentimientos de depresion, ansiedad y miedo son muy comunes y son respuestas
normales a esta experiencia que cambia su vida y existen muchos factores que pueden causar
estos sentimientos, como los cambios en la imagen corporal que pueden afectar la autoestima y

la confianza. Asimismo, se pueden alterar los roles familiares y de trabajo, pueden sentir
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afliccion a causa de estas pérdidas y cambios .
Funcion social

La funcidn social es determinada por las relaciones, afecto ya | intimidad, la apariencia,
el entendimiento, el aislamiento, el trabajo y la situacién econdémica asi mismo el sufrimiento
familiar. También es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles
sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico a paciente, el
desempefio laboral (Velarde & Avila 2002)

Asimismo Machado (2015) refiere que el cancer no afecta exclusivamente a la propia
paciente, también involucra, en mayor o menor medida a su familia y entorno mas cercano. La
paciente se convierte en foco de atencion y el funcionamiento del entorno pasa a girar alrededor
de la enfermedad de la misma, experimentan sentimientos de preocupacion, sobre todo en
aquellos que tienen mayores vinculos afectivos, los cambios en las relaciones se perciben en
mayor medida sobre los miembros de la familia conyuge y amigos .

Por otro lado Lisboa, Andrade, Dupas y Boer (2010) menciona que la familia es una
base de apoyo para la lucha contra la enfermedad y sus efectos ya que esta forma parte del
entorno en el que se desarrolla el individuo. Por lo tanto los miembros de la familia interactian e
intercambian informacion, se apoyan mutuamente y son un sustento para la mujer con cancer de
mama .

Por otra parte la amistad es otro aspecto del entorno social de la paciente con cancer de
mama intervenida que se ve afectado den ocasiones, el padecer esta enfermedad es una ayuda
para reflexionar acerca de las verdaderas amistades que posee, ya que probablemente es estas

circunstancias la paciente necesita mayor apoyo y es consciente de quien continua a su lado y
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quien no lo hace. Es asi que llegan a convertirse en parte fundamental de la vida de la paciente,
ayudandola a sobrellevar su carga (Salci & Silvia, 2007).

De igual manera Garcia (2012) refiere que se da un cambio radical en su estilo de vida,
lo que puede llevar a la paciente a sentirse asilada de su entono social, en este caso es
conveniente adecuarse a su situacion, de manera que se sienta mejor consigo misma y no se
sienta excluida .

A si mismo Arrese (2015) refiere que las pacientes con cancer, también pueden
experimentar modificaciones en el &mbito laboral, la reincorporacion al trabajo puede verse
alterada, pues el tratamiento para esta patologia dura meses, llevando asi a un despido o
renuncia, incrementandose la tasa de desempleo entre las pacientes que han sufrido cancer .

Escala de sintomas

Evalta un compendio de sintomatologia general que puede aparecer en pacientes
tratados por cancer como fatiga, dolor, nduseas y vomitos, disnea, insomnio, anorexia,
estrefiimiento y diarrea. Ademas valora efectos de la enfermedad y los tratamientos en la
capacidad econémica .

Vico (2011) menciona que aproximadamente un 50% de las pacientes en tratamiento
quimioterapéutico presentaran como efecto secundarios nauseas o vomitos en mayor o menor
medida. Esto es asi a pesar de la generalizacion en los Gltimos afios de pautas antiemética
altamente eficaces en la prevencion de nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia. Ademas
la mucositas la diarrea o el estrefiimiento disminuyen considerablemente la calidad de vida en la
paciente oncoldgica .

Néuseas y vomitos
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Segun Soriano et al., (2006) los paciente que reciben quimioterapia opinan que el
vomito es el efecto colateral mas importante seguido, en segundo lugar las nauseas. Desde la
década del 70 el control de nduseas y vomitos era practicamente cero, se han hecho varios
progresos; con la medicacion disponible hoy se puede hablar de un 67% de control de emesis de
la quimioterapia, pero a pesar de este progreso, hay encuestas en que la tercera parte de los
pacientes describe las nauseas y vomitos producidos por quimioterapia como moderada y otra
tercera parte que la califica de severa e intolerable .

“Ademas las nauseas y los vomitos contindan siendo en la actualidad uno de los factores
secundarios, temidos por los pacientes que reciben tratamiento con quimioterapia, en los Gltimos
afios, el control de esta toxicidad ha mejorado notablemente dad la aparicién de los denominados
farmacos antieméticos que acttan en el control de estos sintomas, lo que influye en la calidad de
vida de los pacientes y obliga en ocasiones a posponer e incluso suspender el tratamiento”. Su
adecuado manejo es muy importante ya que de lo contrario pueden aparecer complicaciones
como deshidratacion, desequilibrios electroliticos, desnutricion (Huelves et al., 2010)

Sintomas de anorexia

La anorexia es la pérdida del apetito, es caracteristica en 15 a 25 % de todos los pacientes
de cancer en el momento del diagndstico; también se presenta como efecto secundario de los
tratamientos o vinculada con el tumor, Casi siempre, la anorexia relacionada con la
quimioterapia se debe alteraciones del sabor y olfato. (Tong, Isenring & Yates, 2009)

Por otro lado Escobar y Ramos (2009) menciona que la reduccion de la ingesta en el
paciente con cancer puede responder a multiples causas, que incluirian: factores dependientes del

tumor alteraciones mecanicas o funcionales del aparato digestivo, perdida de proteinas en ascitis,
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o derrames pleurales malignos, causas derivadas de los tratamientos aplicados y factores
relacionados con el paciente.
Sintomas de diarrea:

La diarrea se produce en los pacientes que reciben quimioterapia debido a la destruccion
de las células del tracto gastrointestinal que por otra parte son de muy activa y rapida
produccidn. La diarrea puede ocasionar un desequilibrio hidroelectrolitico grave, molestias para
el paciente y cambios en su calidad de vida (Instituto nacional del Cancer (INC), 2010)

Ademas la Asociacion espafiola Contra el cancer (2015) menciona que la quimioterapia
afecta a las células que recubren el intestino, por tal motivo el funcionamiento del mismo se
puede ver alterada y como consecuencia, el intestino pierde la capacidad de absorber el agua y
los distintos nutrientes, dando lugar a una diarrea .

Dolor:

El dolor es una sensacion desagradable y una experiencia emocional, asociado con
actual o potencial dafio tisular. EI dolor es enteramente subjetivo y no existe signos fisicos ni
pruebas de laboratorio capaces de medirlo. EI mejor alivio de cualquier dolor es la desaparicion
de la causa que lo produce. Se puede determinar que estos son efectos de la quimioterapia con
algunas de las toxicidades que podria ocasionar estas y repercutir en la vida del paciente .
(Schwartzmann, 2003).

Segun la Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor, indica que el dolor es uno
de los mas frecuentes y devastadores sintomas en los pacientes con cancer y con frecuencia su
intensidad se incrementa a medida que la enfermedad progresa, la terapia utilizada para el

manejo de los tumores cancerosos como la cirugia, quimioterapia o radioterapia, también son
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las causa de dolor severo, que contribuyen a empeorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer, la intensidad del dolor tiende a incrementarse a medida que la enfermedad avanza (Haro
et al., 2009).

Sintomas de estrefiimiento:

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ve notablemente deteriorada en los
pacientes con estrefiimiento funcional. Su caracter cronico y recurrente y el disconfort propiciado
por los sintomas referidos repercuten de manera clara y evidente sobre el bienestar psicolégico.
Este hecho es mas significativo entre los pacientes que muestran un tiempo de transito colénico
normal (Puigdellivol, Balboa & Mearin, 2004)

Fatiga:

El Instituto nacional de enfermedades neoplasicas INEN (2009) menciona que la fatiga es
mas comun que cualquier otro efecto secundario en los pacientes con cancer afecta al 50- 100%
de todos los enfermos que reciben tratamiento para el cancer.

Asimismo NANDA (2008), define la fatiga es la sensacion sostenida y abrumadora de
agotamiento y disminucion dela capacidad para el trabajo mental y fisico a nivel habitual.

Por lo tanto, la fatiga es un sintoma de lata prevalencia en los pacientes con céancer,
potenciado por los tratamientos oncoldgicos que reciben y que produce un deterioro en la
realizacion de las actividades de la vida diaria . La fatiga puede conducir a los pacientes a
abandonar el tratamiento y puede llegar a ser aplasante que algunos mencionan que prefieren
morirse. Sin embargo el tener un incremento del suefio nocturno conduce a mejorar el animo y a
disminuir la fatiga relacionado con el cancer, por lo cual sin duda alguna la presencia de la fatiga

en los pacientes oncoldgicos tiene una relacion directa con el deterioro dela calidad de vida
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(Mata & Lopez, 2013)

Disnea

La disnea se atribuye habitualmente a maltiples etiologias tales como comorbilidades y
pobre condicion fisica. El tratamiento de la disnea es esencial para evitar la mala calidad de vida
debida a sintomas respiratorios no tratados y no controlados.10 Existen intervenciones
farmacoldgicas o no farmacologicas que pueden ser Utiles en el alivio de la disnea (Akgiin
Crothers & Pisani, 2012).

Por otro lado la Sociedad Americana contra el Cancer (2016), menciona que el solo
hecho de pensar sobre los problemas para respirar puede resultar aterrador. La dificultad para
respirar o falta de aliento es muy comun en personas con cadncer avanzado, pero puede atenderse
durante el final de la vida

Insomnio

El insomnio es un problema de suefio muy frecuente que en la préctica clinica se puede
presentar de manera aislada o asociado a otras enfermedades médicas o psiquiétricas, ligado al
consumo de sustancias o asociado a otro problema de suefio. En muchas ocasiones, el insomnio
se hace cronico y entonces repercute de forma muy negativa en la calidad de vida, asi como en la
salud y el rendimiento de las personas que lo padecen (Morin & Benca, 2012) .

Asimismo Contreras, Alvarado y Molina (2013) indican que, los trastornos del suefio
pueden afectar seriamente al bienestar fisico y mental, asi como a la calidad de vida del paciente,
y mas pronunciado es en aquellos pacientes con enfermedades que amenazan la vida, como el
cancer . La etiologia del insomnio en el paciente oncoldgico es multidimensional, existen

factores que se relacionan con el estadio del cancer, el dolor y los efectos secundarios de los
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tratamientos, como la ndusea y vomito, disnea, frecuencia urinaria, la propia hospitalizacion y un
contexto inusual para dormir, también pueden alterar el descanso nocturno .

Rol de la enfermera segun las teorias de enfermeria de Dorotea Orem y Mishel
Merle

Teoria del autocuidado

Orem (1993) considera el concepto auto como la totalidad de un individuo, donde no
solo incluye sus necesidad fisicas, si no también las necesidades psicologias y espirituales
ademas el concepto cuidado es la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener
la vida y desarrollarse de una forma que se anormal para €l o ella . Asi, el autocuidado es la
practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la salud, vida y bienestar . Las capacidades de autocuidado estan
directamente influenciadas por la cultura, el grupo social en el que esté inserta la persona, el
conocimiento de habilidades de autocuidado y el repertorio para mantenerlas, asi como por la
capacidad para hacer frente a las dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia .

En las variadas aplicaciones practicas de esta teoria entre las que se destaca el area de la

promocion y el cuidado de la salud esta la oncologia, donde la enfermera realza actividades
educativas para la deteccion precoz del cancer, observando los factores de riesgo y para mantener
el autocuidado del paciente después de haberse diagnosticado . Se ha encontrado el efecto de la
consultoria en enfermeria en ansiedad, y por otro lado el efecto del autocuidado del paciente que
estd recibiendo quimioterapia . Aqui el sistema de enfermeria apoya la paciente oncologica y
opera brindando cuidados a los pacientes cuando estos pierden transitoriamente la capacidad

fisica, psicologica y espiritual de autocuidarse. Esta teoria de enfermeria aporta la ensefianza de
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manejo de signos y sintomas al paciente oncoldgico buscando conductas de independencia y
bienestar. La enfermera tendra en cuenta la cultura y habilidades de los pacientes al ensefiarles y
proporcionarles el cuidado . La independencia del paciente le genera mejor calidad de vida. Se
utiliza el modelo de Dorothea Orem autocuidado porque integra los métodos de enfermeria en las
conductas de la salud de las personas .

Teoria de la incertidumbre de la enfermedad

Merle (1990) define la incertidumbre como la inhabilidad del sujeto para determinar el
significado de los eventos relacionado con una enfermedad, y ocurre en situaciones donde debe
tomar decisiones siendo incapaz de asignar valores definitivos a objetos y eventos, y de predecir
consecuencias con exactitud debido a la escases de informacién y conocimiento .

La incertidumbre aparece cuando un evento no es adecuadamente estructurada o
categorizada debido a que la informacion del paciente sobre el suceso en cuestion es escasa.
Estos eventos que causan incertidumbre pueden ser la mayor fuente de estrés, provocando
reactividad fisioldgica y aumentando la emocionalidad del paciente. El estudio de la
incertidumbre representa un area inquisitiva de fendmenos conceptuales. El aporte técnico de
enfermeria junto a disciplinas relacionadas proveera conceptos como cuidado y apoyo, probando
la teoria y confirmando su generalizacion en los problemas de la practica clinica de enfermeria .

La teoria de la incertidumbre tiene su més fuerte apoyo entre los sujetos que estan
experimentando la fase aguda de una enfermedad, o estdn en una fase cronica con deterioro lento
y progresivo de su cuerpo. Esta teoria no ha sido aplicada en pacientes que viven una
incertidumbre especifica, en una enfermedad, con una fase aguda tratable y con una eventual

recurrencia. Ademas desarrollo una escala de 29 items midiendo en 100 pacientes la
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incertidumbre en relacion con el diagnostico, la sintomatologia, el tratamiento, la relacion con
proveedores de cuidado y el planteamiento para el futuro del paciente. En los acontecimientos de
la vida real parece ser que la incertidumbre maxima suele ser estresante pudiendo tener un efecto
inmovilizador sobre procesos anticipatorios de afrontamiento, y pueden provocar también
confusion mental. La teoria de la incertidumbre es reconocida por la enfermera en su practica
para discutir una nueva probabilidad de afrontamiento con los pacientes con cancer, a fin de
tratar el efecto inmovilizador en el mismo. Dado que la incertidumbre produce estrés, la
habilidad de la enfermera podria disminuir este grado de incertidumbre, en la medida en que
provea informacion periddica y cierta sobre su estado al paciente oncologico y a su familia. Es
importante que la enfermera propicie la manifestacion de emociones del paciente para identificar
situaciones de estrés des adaptabilidad, crisis, temores, para trabajar en equipo un plan individual
con el paciente. El afrontamiento le permite al paciente oncoldgico aceptar, manejar y
sobreponerse a su proceso salud/enfermedad. Lo cual puede llegar a constituir avances en su
mejor calidad de vida .
Definicion conceptual de variables

La calidad de vida es la percepcion de un individuo de su posicion en la vida, en el contexto
cultural y el sistema de valores en que vive, en relacidon con sus metas, objetivos, expectativas,

valores y preocupaciones.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realizard en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
ubicada en la avenida Angamos Este 2520, Surquillo 15038, Lima-Perq, El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, mas conocido como INEN, es un centro hospitalario publico peruano
administrado por el Ministerio de Salud del Perti. Fundado mediante Ley N°8892, la cual
establecio la creacion del Instituto Nacional del Céancer, este nosocomio presta servicios de salud
a la poblacion que sufre distintos tipos de cancer, donde se colocd la primera piedra el 11 de
mayo de 1939. Posteriormente fue inaugurado el 4 de diciembre del mismo afio, por el
Presidente de la Republica del Peru, Oscar R. Benavides, y el Ministro de Salud y Provision
Social, el Dr. Guillermo Almenara, tomando el nombre de "Instituto de Cancer".

El 1 de enero de 1952 tomo el nombre de "Instituto de Radioterapia”; esto debido que en
aquella época se obtenian mejores resultados con esa modalidad. Posteriormente, el 19 de mayo
de 1952 es renombrado como "Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas", con sus siglas
INEN, iniciando su atencion en el local ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima
(actualmente sede del Hospital Bartolomé). A partir de aquel afio el Instituto fue completamente
reorganizado; el Dr. Eduardo Céceres Graziani fue nombrado director.

En los afios 1980 el enorme crecimiento asistencial hizo que el antiguo local fuera
totalmente insuficiente, motivo por el cual la Fundacion Peruana del Cancer inicid gestiones de
ayuda que posteriormente se cristalizaron en la donacién de un terreno ubicado en la Av.

Angamos Este N° 2520, distrito de Surquillo. Luego de varios retrasos en la construccion, el 23



49

de enero de 1988 se inauguro la nueva sede del actual Instituto de Enfermedades Neoplasicas.

Desde el 15 de mayo de 2000, mediante Resolucion ministerial, el instituto lleva el
nombre de "Dr. Eduardo Caceres Graziani".
Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estara constituida por 150 pacientes con cancer de mama,
atendidos durante un mes, que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del INEN.

Muestra

La muestra sera probabilistica porque brinda a todos los individuos de la poblacion las
mismas oportunidades de ser seleccionados, mediante el muestreo aleatorio simple porque
garantiza resultados estadisticos mas precisos, sera comprendida por 85 pacientes que seran
atendidos en un periodo de 30 dias, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

El nimero de la muestra se sac6 mediante la siguiente formula:
N Z%.p.q

2
(N -2 +Z%.pg

2

n: Tamafnio de muestra

Z: Nivel de confianza

P: Probabilidad de éxito
Q: Probabilidad de fracaso
N: Tamaifio de la poblacion

e: Error


https://explorable.com/es/muestreo-aleatorio
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes que se atiendan en el INEN.

Pacientes que sean atendidos en el servicio de medicina

Pacientes que desean participar en el estudio (consentimiento informado).

Pacientes diagnosticados con cancer de mama hasta el estadio III.

Criterios de exclusion

Pacientes que estén hospitalizados y no puedan responder el cuestionario

Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

Pacientes que se atienen en consultorio ambulatorio
Tipo y diseiio de investigacion

El estudio de investigacion comprende al disefio no experimental ya que no existe
manipulacion de variable. Seglin Fassio, Pascual y Suarez (2006) refieren que los disefios no
experimentales, no se manipulan las variables, no se utiliza grupo de control, no se asigna
aleatoriamente los sujetos.

Es de enfoque cuantitativo, porque estudia los fendmenos desde el exterior, busca medir y
cuantificar las variables a través de instrumentos, asi determinar el comportamiento de dicha
variable (Cérdova, 2013)

Asi mismo dicha investigacion es de alcance descriptivo, porque permitird describir la
variable tal y como se presenta en la realidad y de corte transversal, debido que se recolectaran

los datos en un momento determinado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).



Identificacion de variables

Calidad de vida de la paciente con cancer de mama.
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Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional Medicion del
indicador
Calidad de vida | La calidad de Se medira la calidad Escala Likert
del paciente con | vida del paciente | de vida que posee un | Escala funcional: ftems 1-28:
Cancer de con cancer de paciente con cancer En absoluto = 1
mama. mama es la de mama a través del | funcion fisica Salud Un poco =2
percepcion de un | cuestionario QLQ- Actividad Bastante = 3
individuo de su C30, expresada en los Atencion sanitaria Mucho = 4
posicion en la siguientes niveles:
vida, en el Escala funcional: funcion de actividades | Desarrollo personal ftem 29 - 30:
contexto cultural | funcion fisica, funcion | cotidianas Educacion Muy malo=1
y el sistema de de actividades Competencia personal | malo=2
valores en que cotidianas, rol regular=3
vive, en relacion | emocional, rol emocional Satisfaccion bueno=4
con sus metas, funcionamiento Autoconcepto muy bueno=5

objetivos,
expectativas,
valores y
preocupaciones
(OMS, 1994)

cognitivo, funcion
social.

Escala de sintomas:
Fatiga, dolor,
nauseas y vomitos,
disnea, insomnio,
anorexia,
estrefiimiento diarrea
La valoracion final de
la variable se realiza
en dos categorias:
Buena calidad de
vida:51-100

funcionamiento
cognitivo

funcion social

Ausencia o presencia
de estrés
Nerviosismo
Ansiedad

Concentracion
Capacidad para
retener o recordar
acontecimientos

Desarrollo personal
Competencia personal
Integracion y

excelente=6
muy excelente=7
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Mala calidad de vida
<50.

Escala de sintomas:
Fatiga

dolor

nauseas y

vOmitos

disnea

insomnio

anorexia

estrefiimiento diarrea

participacion en la
comunidad

Roles comunitarias
Apoyos sociales

Cansancio

Sensaciones
insoportables

Sanacion de
ahogamiento

Interrupcion del
descanso corporal

Dificultades
nutricionales

Desordenes del
funcionamiento de la
digestion
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara es una encuentra como instrumento que se empleara para la
medicion de la calidad sera el cuestionario de la European Organizationfor Research and
Treatment of Cancer (EORTC), adaptado por las investigadoras

Cuestionario de calidad de vida en cancer de mama QL Q-C30

El Grupo de Calidad de Vida de la EORTC ha desarrollado diversos cuestionarios
especificos de calidad de vida (Irarrazaval et al., 2013).

El cuestionario QLQ-C30, es un cuestionario a base de 30 items, aplicable a todo paciente
oncoldgico, se reparten en una escala global de salud que consta de 5 escalas funciones (fisica,
actividades cotidianas, rol emocional, cognitiva y social) y 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor,
nauseas y vomitos) y un numero de items individuales que evaltan sintomas adicionales (disnea,
pérdida de apetito, insomnio, estrefiimiento y diarrea) y el impacto econémico. Para la mayoria
de las preguntas, se emple6 un formato de respuestas tipo Likert de 4 puntos, excepto en la
escala global que contiene 7 puntos. Este instrumento ha sido validado internacionalmente, de tal
manera que no ha sido necesario someterlo a juicio de expertos.

En el Peru este instrumento se utilizé por Monge (2006) en su trabajo titulado “calidad
de vida en cancer de mama, hospital Essalud del Cusco”, para la validacion del instrumento
empleo el método basado en la covarianza de items, para este caso el coeficiente de alpha de
crombach, en donde obtuvo un coeficiente de 0.895, lo que nos indica que existe un alto grado de
confiabilidad en este instrumento. El grupo de estudio estuvo conformado por 25 pacientes con
cancer de mama.

Para realizar el estudio el instrumento se sometié a una prueba piloto, para determinar el

nivel de confiabilidad, se aplico el estadistico alfa de Cronbach, obteniendo como resultado
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0.890 demostrando que dicho instrumento es confiable.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se realizara mediante la aplicacion del instrumento de
medicion a los pacientes con cancer de mama que cumplan los criterios de inclusion y exclusion
en el servicio de medicina del INEN, en primer lugar se solicitara permiso correspondiente a la
direccion de la institucion, luego se presentara una copia de proyecto a la oficina de capacitacion
y docencia, para la respectiva autorizacion, seguidamente se informara a la jefatura de enfermeria
y se procederd a la seleccion de los sujetos de estudios para la aplicacion del instrumento, previo
consentimiento informado; la duracion por cada sujeto de estudio serd de 20 minutos para
responder al cuestionario.
Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de los datos se utilizaré el software estadistico SPSS version 22, donde
seran ingresados los datos recolectadas previas codificaciones de variables e items.
Posteriormente se realizara la limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion aquellos
casos que presenten datos perdidos por encima del 10%, asi mismo se utilizaran las opciones de
suma y recodificacion de los datos para luego ser presentados utilizando tablas de frecuencia. Se
usara la estadistica descriptiva y los resultados se presentaran en tablas y figuras.
Consideraciones éticas

El equipo investigador en todo momento se comprometera a respetar los principios de la
investigacion en ciencias de la salud establecida a nivel nacional e internacional (Declaracion de
Helsinki). Poniendo especial atencion en el anonimato de cada uno de los participantes y en la
confidencialidad de los datos recogidos, este proyecto tiene la conformidad de Comité Etico y de

Investigacion, la participacion en el estudio serd voluntaria de forma que los participantes
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consentiran, de forma oral y escrita, participar en el estudio después de recibir informacion
suficiente sobre la naturaleza del mismo. Para ello, se les entregara una hoja de Consentimiento
Informado asi como la explicacion de la consistencia en dicho estudio, los datos recogidos para
el estudio estan identificados mediante un codigo y solo el responsable del estudio puede
relacionar dichos datos con los participantes, la identidad de los participantes no sera revelada
en ningun informe de este estudio, los investigadores no difundiran informacién alguna que
pueda identificarles, en cualquier caso el equipo investigador se comprometera a cumplir
estrictamente y respetar los codigos éticos y la Proteccion de Datos de Caracter Personal,
garantizando al participante en este estudio que podré ejercer sus derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos recogidos ante el investigador principal.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion
Tabla 1

Cronograma de ejecucion del proyecto

Actividad Marzo Setiembre Octubre Noviembre

1 23 412 3 412 3 412 3 4

Presentacion del proyecto a la
Escuela de Posgrado de Ciencias X

de la Salud

Gestion de autorizacion ante los
administradores del INEM

Identificacion de las pacientes
con cancer de mama

Aplicacion del cuestionario

QLQ C-30 calidad de vida en x X X
pacientes con cancer de mama

Tabulacion de datos X
Andlisis e interpretacion de

resultados

Presentacion de informe Final X
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Presupuesto
Tabla 2

Presupuesto de ejecucion del proyecto

ID Partidas y subpartidas Cantidad Costo Total
S/. S/.

Personal
Honorarios del investigador 1 500.00 500.00
Honorarios revisor linglista 1 200.00 200.00
Horarios revisor APA 1 100.00 100.00
Honorarios estadista 1 400.00 400.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 2.00 6.00
CD 6 1.50 9.00
Otros 1 300.00 300.00
Servicios
Inscripcion del proyecto 1 300.00 300.00
Derechos de sustentacion, 1 1628.00 1628.00
documentacion y derecho de
graduacion
Impresion y anillado de 3 20.00 20.00
ejemplares dela investigacion
Fotocopias cuestionario 60 0.10 60.00
Viaticos 1 300.00 300.00

Total S/.3823.00
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Apéndice A.
Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario EORTC QLQ-C30
Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y su salud. Por favor responda a
todas las preguntas encerrando en un circulo el nimero que mejor se aplique en su caso, hasta
qué punto ha experimentado usted los sintomas o problemas durante la semana pasada. La

informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial.

Items En Un Bastante Mucho
absoluto poco

1. ;Tiene dificultades para hacer 1 2 3 4
actividades que requieren un esfuerzo
importante, como llevar una bolsa de
compra pesada o una maleta?

2. (Tiene alguna dificultad para dar una 1 2 3 4
caminata larga?

3. (Tiene alguna dificultad para dar una 1 2 3 4
caminata corta fuera de la casa?

4. ;Tiene que permanecer en la cama o 1 2 3 4
sentada en una silla durante el dia?

5. (Necesita ayuda para comer, vestirse, 1 2 3 4
asearse o ir al bafio?

6. ¢(Ha tenido algin impedimento para 1 2 3 4
hacer su trabajo u otras actividades
cotidianas?

7. (Ha tenido algin impedimento para 1 2 3 4

realizar sus actividades de ocio?

8. (Le falto el aire? 1 2 3 4
9. (Ha sentido dolor? 1 2 3 4
10. ;/Necesita descansar? 1 2 3 4
11. ;Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3 4

12. ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
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13. ;/Se le ha quitado el apetito? 4
14. ;Ha tenido nauseas? 4
15. ;Ha vomitado? 4
16. ;Ha estado estrenida? 4
17. ;Ha tenido diarrea? 4
18. ;Estuvo cansada? 4
19. ;Interfiri6 algin dolor en sus 4
actividades diarias?
20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse 4
en cosas como leer el periddico o ver la
television?
21. ;Se sintio nerviosa? 4
22. ;Se sinti6 preocupada? 4
23. (Se sintio irritable? 4
24. ;Se sinti6 deprimida? 4
25. (Ha tenido dificultad para recordar las 4
cosas?
26. ;Ha interferido su estado fisico o el 4
tratamiento médico en sus actividades
sociales?
27. Interfiere su estado fisico o el 4
tratamiento médico en sus actividades
28. ;Le han causado problema econémico 4
su estado fisico o el tratamiento
médico?
29. (Como calificaria su salud en general durante la semana pasada?
Muy malo malo Regular Bueno muy excelente Muy
malo excelente
1 2 3 7
30. (Como valora usted su calidad de vida general?
Muy malo malo Regular Bueno muy excelente Muy
malo excelente
1 2 3 7




Apéndice B.

Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
,890 30

Matriz de datos

70



71

Apéndice C.
Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Consentimiento informado

Tema de investigacion: Calidad de vida en pacientes con cancer de mama hospitalizados
en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima-2017

Buenos dias, nuestros nombres son: Dany Edyth Quispe Huaman y Julissa Lopez Pariona
estudiantes de la especialidad de Oncologia de la Universidad Peruana Unidn responsables del
trabajo de investigacion. Este cuestionario tiene como objetivo Determinar la calidad de vida en
pacientes con cadncer de mama hospitalizados en el Servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista. Esto tomaré aproximadamente entre 15-30 minutos de su tiempo. Su
participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo
desea. La informacidn que se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito.
Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de
llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide. He leido los parrafos anteriores y
reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para
participar en este estudio.

Firma:

DNI: Fecha......./...... ...




Apéndice D.

Matriz de consistencia
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TITULO: Calidad de vida en pacientes con cancer de mama hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima-2017

AUTOR (ES): Lic. Edyth Quispe Huaman, Julissa Lépez Pariona
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