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RESUMEN

La presente investigacion fue planteada con una metodologia de enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, corte transversal y prospectivo;
con el objetivo de determinar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos
sometidos a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del
Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna, atendidos en abril, mayo y
junio del 2023. En oncologia, el tratamiento activo se refiere al uso de terapias
como la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, la inmunoterapia, la terapia
dirigida, y otros que tienen como objetivo ralentizar, detener o eliminar el
cancer(1). La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, a quienes se
encuestd aplicando el cuestionario EORTC QLQ-C30. En los resultados, se
obtuvo que la media de la calidad de vida fue de 80.90 con una desviacién
estandar de 11.72. No se encontré diferencia estadisticamente significativa al
comparar la calidad de vida segun el tipo de cancer, tipo de tratamiento e
intencién de tratamiento (p>.05). En cuanto al analisis de la calidad de vida segun
sus dimensiones, se encontré que el funcionamiento de roles fue el menos
afectado presentando una media de 86.54 (DE=18.97). En relacién a los
sintomas la fatiga presento la media mas alta, 32.48 (DE=16.30). En tanto que,
para el estado global de salud, la media fue 71.15 (DE= 15.95). Se concluye que,
los pacientes encuestados presentan en su mayoria puntuaciones altas en su

calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, paciente, servicio de oncologia en hospital,

tratamiento del cancer, atenciéon ambulatoria. (Fuente: DeCS/MeSH)



ABSTRACT

The present research was proposed with a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional and prospective methodology; with the objective of
determining the quality of life of oncology patients undergoing active treatment in
the outpatient chemotherapy room of the Hospital [l Daniel Alcides Carrion of
EsSalud Tacna, attended in April, May and June 2023. In oncology, active
treatment refers to the use of therapies such as surgery, chemotherapy,
radiotherapy, immunotherapy, targeted therapy, and others that aim to slow
down, stop or eliminate cancer (1). The sample consisted of 52 patients, who
were surveyed using the EORTC QLQ-C3 questionnaire. The results showed that
the mean quality of life was 80.90 with a standard deviation of 11.72. No
statistically significant difference was found when comparing quality of life
according to type of cancer, type of treatment and intention to treat (p>.05).
Regarding the analysis of quality of life according to its dimensions, it was found
that role functioning was the least affected with a mean of 86.54 (SD=18.97). In
relation to symptoms, fatigue presented the highest mean, 32.48 (SD=16.30).
Meanwhile, for the global state of health, the mean was 71.15 (SD=15.95). It is
concluded that the patients surveyed present mostly high scores in their quality

of life.

Keywords: Quality of life, patient, oncology service hospital, Antineoplastic

treatment, outpatient care (Source: DeCS/MeSH)
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INTRODUCCION

Los grandes progresos de la medicina contemporanea y la continua adquisicion
de conocimientos sobre el cancer e innovaciones para su tratamiento y deteccion
temprana han aumentado la expectativa de vida de los pacientes oncoldgicos(1),
convirtiendo al cancer en una enfermedad cronica que implica un tratamiento
largo, el cual puede impactar la calidad de vida del paciente. Esto ha generado
un creciente interés en el estudio de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) (2), el cual va mas alla de la perspectiva del paciente y conduce a
investigaciones de la base bioldgica y genética de los sintomas y efectos
secundarios reportados por él mismo, permitiendo comprender sus necesidades

y desarrollar estrategias que mejoren su bienestar y resultados (3) .

A pesar de ello el cancer sigue siendo un problema significativo en salud publica
que supone una de las principales causas de defuncion a escala mundial,
terminando anualmente con la vida de 10 millones de pacientes
aproximadamente. Esta enfermedad se resume en el desarrollo sin control de
células anémalas y se asocia a la influencia de agentes extrinsecos tales como
el consumo de tabaco y una mala alimentacion; asi como a causantes internos
como las alteraciones metabdlicas, genéticas y ciertas deficiencias hormonales

y del sistema inmune (4).

Existen diversos métodos para tratar el cancer como por ejemplo la
quimioterapia, un tratamiento que evita la proliferacién de células cancerosas, el
cual se administra por via oral o intravenosa. También hay otros farmacos que
se utilizan para tratar el cancer de diferentes maneras, como la terapia dirigida,
la terapia hormonal y la inmunoterapia, y puede llevarse a cabo en un protocolo
ambulatorio, dicho de otro modo, el paciente puede recibir el tratamiento ya sea

en una clinica o un centro hospitalario, sin ser internado (5).

Los pacientes con cancer lidian no solo con su enfermedad, también lo hacen
con su tratamiento, lo cual le ocasiona una serie de reacciones emocionales tales

como depresion, ansiedad, baja autoestima, ideas suicidas, entre otros.



De la misma manera que presenta repercusiones fisicas y sociales, afectando
asi la calidad de vida, en todos sus niveles, pero también el entorno familiar; vy,
por si fuera poco, puede conducir a un mayor gasto en salud para la economia
de los paises (6,7). Se ha informado que cerca del 15 a 40% de los pacientes
oncoloégicos desarrolla ansiedad o depresion clinica manifiesta en forma de
duelo, tristeza y cambios emocionales, pues no es raro escuchar a un familiar
decir que el paciente esta muy irritable. Este ultimo es una expresion de ira y
frustracion causada por las presiones de una enfermedad crénica y compleja
como el cancer. Estos trastornos emocionales pueden complicarse cuando
existen tratamientos como la cirugia, y terapias complementarias, como la
quimioterapia o la radioterapia, que provocan Ilos sintomas fisicos
correspondientes y, por lo tanto, aumentan la sensibilidad emocional del
individuo, volviéndose aun mas importantes en caso de recaida, haciendo al

paciente mas vulnerable a la inestabilidad emocional (8).

Las medidas de resultado informadas por el paciente o Patient reported outcome
measures (PROMs, por sus siglas en inglés) disefiadas para cuantificar la
experiencia de un paciente con la enfermedad y el tratamiento, o, dicho en otras
palabras, cuestionarios que completan los pacientes para medir su calidad de
vida, se incluyen progresivamente en la practica clinica habitual para la
evaluacion y gestion de la CVRS. Siendo uno de los mas usados en ensayos
clinicos a nivel mundial, el Cuestionario basico de la calidad de vida de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el tratamiento del Cancer (EORTC
QLQC-30) (9).

Por lo mencionado, se formula como objetivo para la presente investigacion,
determinar la calidad de vida de los pacientes oncologicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion, EsSalud, Tacna 2023.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una de las
enfermedades con mayor tasa de mortalidad a nivel mundial es el cancer.
Factores como el tabaquismo, alcoholismo, obesidad, sedentarismo y una
dieta deficiente en fibra son los causantes de la tercera parte de pérdidas
humanas por cancer. Asi mismo, los registros indican que, en los paises
pobres el 30 por ciento de casos por cancer se pueden atribuir a las
infecciones debidas al papilomavirus humano y la hepatitis B; aun asi,
existen tipos de cancer que son curables si se diagnostican

oportunamente y reciben el tratamiento apropiado (4).

Las estimaciones proporcionadas por el Observatorio Mundial del Cancer
(GLOBOCAN) informan que en el 2020 fueron notificados 19,3 millones
de casos nuevos por cancer en todo el planeta. Siendo el tipo de cancer
mas diagnosticado el cancer de mama registrando cifras por casos
nuevos de 2,3 millones (11,7%), seguido por el cancer de pulmén (11,4%),
colorrectal (10,0%), de prostata (7,3%) y de estomago (5,6%). Ademas,
sefalan que el cancer de pulmoén se mantiene como la primera causa de
muerte por cancer, con aproximadamente 1,8 millones de muertes (18%),
y en segundo lugar el cancer colorrectal (9,4%). Por si fuera poco, su
incidencia va en incremento y se estima que para el afno 2040 la carga
global por cancer aumente a alrededor de 30 millones de nuevos casos
(10), complicando aun mas los sistemas de salud, las personas y las
comunidades, siendo mas perjudicados los paises con bajos y medianos

ingresos.

En la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reporta que el cancer es la segunda causa principal de morbilidad
y mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares y es que en
el afno 2020 cerca de 4 millones de personas recibieron el diagndstico de

11



cancer y 1,4 millones fallecieron a causa del mismo; ademas, cabe
mencionar que tanto el 47% de estas muertes como el 57% de los casos

recientes se dan a los 69 aflos o menos (11).

En Peru , de acuerdo con el Centro de Epidemiologia para la prevencion
y control de enfermedades del Ministerio de Salud, el incremento anual de
cancer en el pais se relaciona con el nivel de pobreza y la falta de
educacion, ademas de un inadecuado estilo de vida promovido por el
actual mundo globalizado, al igual que el creciente desarrollo de las
economias, que segun afirma Carlos Vallejos Sologuren, médico fundador
de Oncosalud, han conllevado al sedentarismo, la obesidad, el uso de
sustancias nocivas como el tabaco y el alcoholismo, asi como un
desequilibrio nutricional que implica deficiencias en la dieta, provocando

un alto indice de azucares, sal, entre otros (12).

El resumen estadistico para el Peru segun GLOBOCAN sefiala que
69 849 casos nuevos de cancer fueron registrados durante el 2020. En
términos de incidencia, para la poblacién masculina, el cancer de prostata
alcanzo el porcentaje mayor (26.6%), seguido del cancer de estdmago
(10.2%) y el cancer de colon (6.9%). En tanto que los tipos de cancer mas
comunes para la poblacion femenina fueron el cancer de mama (18.5%),
el cancer de cuello uterino (11.5%) y el de estébmago (8%). Con relacién a
la mortalidad por tipo de cancer, el cancer de estdmago ocupa el primer
lugar con 4 979 muertes al afo; seguido del cancer de pulmén con 2 595
muertes al afio y en tercer lugar el cancer de préstata con 2 433 muertes

al ano (13).

Por otro lado, no existe en la region una investigacion sobre calidad de
vida en pacientes oncoldgicos durante el tratamiento activo y su relacién
con el tipo de cancer, tipo de tratamiento e intencidn de tratamiento. Por

lo que se formula las siguientes interrogantes:
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1.2 Formulacion del Problema

Problema general

¢ Cual es la calidad de vida de los pacientes oncoloégicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacna 20237

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre el tipo de cancer y la de calidad de vida de los
pacientes oncologicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 20237

¢ Cual es la relacién entre el tipo de tratamiento recibido y la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en la
sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital |ll Daniel Alcides Carrién,
EsSalud Tacna 20237

¢, Cual es la relacion entre la intencién de tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 20237

¢, Cual es la calidad de vida segun su dimension funcional, de sintomas y
estado global de salud de los pacientes oncoldgicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carriéon, EsSalud Tacna 20237
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1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los pacientes oncologicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacna 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre el tipo de cancer y la calidad de vida en los
pacientes oncologicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 2023.

Evaluar la relacién entre el tipo de tratamiento recibido y la calidad de vida
en los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 2023.

Analizar la relacién entre la intencion de tratamiento y la calidad de vida
en los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrién, EsSalud
Tacna 2023.

Determinar la calidad de vida segun sus dimensiones: funcional, de
sintomas y estado global de salud de los pacientes oncoldgicos sometidos
a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital
[l Daniel Alcides Carrion, EsSalud Tacna 2023.
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1.4 Justificacion

Diversos estudios sostienen que muchos pacientes con cancer pueden
presentar alteraciones del suefio, desanimo y cambios que pueden
modificar su calidad de vida durante el diagndstico y su tratamiento (14),
esto revela la importancia de conocer la calidad de vida en el paciente
oncologico sometido a tratamiento activo, siendo el propésito del presente
estudio, el cual permitira determinarla y entender qué aspecto es el mas
perjudicado para que en base a ello se formulen recomendaciones que

contribuyan a mejorar su calidad de vida.

De manera objetiva, la presente investigacion mostrara el nivel de la
realidad problematica observada ademas de conocer como cambia la
calidad de vida de la poblacion objeto de estudio durante el tratamiento
activo ambulatorio de uno de los principales nosocomios de la region
Tacna y contribuira por su originalidad a aportar datos epidemiolégicos
locales en la busqueda de la medicion de la calidad de vida en pacientes

oncoloégicos.
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1.5 Definicion de términos basicos

Cancer: Patologia en la que ciertas células se reproducen de manera

incontrolada y se extienden a otras partes del cuerpo (15).

Oncologia: campo de la medicina que se centra en el diagndstico del
cancer y su tratamiento. Incluye oncologia médica (quimioterapia, terapia
hormonal y otros medicamentos), oncologia quirurgica (cirugia y otros

procedimientos que buscan erradicar el cancer) y radioterapia (16).

Calidad de vida: es la medida en que una persona esta sana, comoda

y puede participar o disfrutar de los acontecimientos en su vida (17).

Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS): Patrick y Erickson
(1988). Es un indicador del valor atribuido a la duracion de la vida
influenciado por deficiencias, estados funcionales, percepciones y
oportunidades y a su vez afectado por enfermedades, lesiones,

tratamientos y politicas sanitarias (18).

Tratamiento activo: intervenciones terapéuticas para controlar
directamente una enfermedad con el objetivo principal de mejorar el
estado de salud del paciente, reducir la gravedad de los sintomas,
ralentizar la progresion de la enfermedad o eliminar la afeccion por

completo (19).

Tratamiento activo en oncologia: se refiere al periodo en que una
persona se somete a cirugia, quimioterapia, radioterapia u otro

tratamiento para ralentizar, detener o eliminar el cancer (20)

Procedimiento ambulatorio: intervencion o procedimiento llevado a
cabo en la consulta o sala de tratamiento y/o diagndstico de un hospital

publico o privado, sin que el paciente haya sido hospitalizado (21).
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CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Internacionales

Oh et al. (22) publicaron en la revista cientifica Health Qual Life Outcomes
en el 2021 el articulo “Evaluating health related quality of life in outpatients
receiving anti-cancer treatment: results from an observational, cross-
sectional study” cuyo objetivo fue medir la calidad de vida de pacientes
oncolégicos ambulatorios que recibian tratamiento antineoplasico activo
(quimioterapia convencional, terapia dirigida e inmunoterapia) en el
Servicio de Oncologia Médica del Centro Hospitalario Universitario de
Pontevedra, en Espafa. Este estudio de observacion tuvo un enfoque
transversal que incluyé a 184 personas entrevistadas, con distintos
tumores sélidos, que proporcionaron informacion sociodemografica y
clinica, a quienes se les aplico los cuestionarios: FACT-G, que en espafiol
quiere decir Evaluacion funcional del tratamiento del cancer General y la
Escala de estado funcional del ECOG. Se evidencio que el 77.2% de los
encuestados presentd efectos secundarios al tratamiento a predominio
cutaneo tales como prurito, xerosis, eritrodisestesia palmo plantar y caida
de cabello, otro efecto secundario comunmente registrado fue la fatiga
oncologica. Estos pacientes tenian una menor calidad de vida
estadisticamente significativa frente a la calidad de vida de los pacientes
que no presentaron efectos secundarios. Asi mismo se hallé que las
variables relacionadas con una menor calidad de vida fueron el estadio

del tumor y el estado funcional del paciente ademas del sexo femenino.

Rodriguez et al. (23) desarrollaron en el 2022 el estudio “The Importance
of Social Support, Optimism and Resilience on the Quality of Life of Cancer
Patients” con el objetivo de realizar un analisis multidimensional sobre la
relacién entre la satisfaccion con el apoyo social recibido, la resiliencia y

el optimismo con la calidad de vida de 142 pacientes con distintos tipos
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de cancer, en etapa de tratamiento (quirurgico, quimioterapia,
hormonoterapia y radioterapia) o seguimiento; a quienes se les aplico
cuestionarios como el EORTC QLQ C30, Cuestionario de Frecuencia y
Satisfaccion con el Apoyo Social, Escala de resiliencia de Connor-
Davidson de 10 items y la Prueba de orientacion de vida revisada. Los
resultados muestran que la media de las puntuaciones obtenidas fue de
63.73 para la dimension estado global de salud/calidad de vida y que,
entre los 5 indicadores funcionales, el funcionamiento fisico tuvo la media
mas alta con 81.88, seguido del funcionamiento cognitivo con 76.06,
funcionamiento de roles con 75.70, funcionamiento social con 71.48 y
funcionamiento emocional con 68.78, asi mismo se registré una media de
38.73 y 35.45 para la fatiga y el insomnio, respectivamente, que eran las
mas altas en relacion a los sintomas. El estudio concluye que el apoyo
informativo de la familia y amigos, asi como el apoyo emocional de la
pareja son factores de importancia en la mejora de la salud general del
paciente y el afrontamiento de la enfermedad, asi como la resiliencia y el
optimismo se relacionan con un mejor funcionamiento, reducen los
sintomas y se asocian a una mejor salud en general. Todas estas

variables juntas, son un poderoso aliado para los pacientes con cancer.

Yarak et al. (24) publicaron en el 2019 el articulo “The Impact of Adjuvant
Chemotherapy on Health-Related Quality of Life (HR-QoL), A Prospective
Multicenter Measurement Study”. El objetivo del estudio consistia en
evaluar cémo la quimioterapia adyuvante afectaba la calidad de vida de
los pacientes antes del inicio del tratamiento y en diferentes momentos a
lo largo del mismo, es decir, a la mitad, al final y 3 meses después de
finalizar la quimioterapia y examinar si las variaciones individuales de la
calidad de vida de los participantes podrian explicarse por caracteristicas
demograficas y médicas seleccionadas. Para ello se encuesté a 78
pacientes diagnosticados de tumores solidos usando el cuestionario
EORTC QLQ C30 , encontrandose que las puntuaciones de calidad de
vida experimentaron cambios estadisticamente significativos a lo largo del
tiempo, registrandose un aumento de la puntuacion de 46,37+10,36 antes
del tratamiento a 66,56+15,70 durante la quimioterapia adyuvante, un
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descenso posterior a 64,21+15,49 al final de la quimioterapia y un nuevo
descenso a 53,29+12,56 3 meses después de finalizar la quimioterapia.
No hubo correlacion estadisticamente significativa entre la edad en el
momento del diagnoéstico, las comorbilidades, el numero de ciclos de
quimioterapia, el tipo de cancer y las puntuaciones del QLQ-C30 antes,

durante y después de la quimioterapia adyuvante.

Vargas (25) publico en Chile, en el afo 2018, la tesis denominada
“Calidad de vida en mujeres de 60 afios y mas con cancer, adscritas a un
hospital de la provincia de Concepcidn y su relacion con los determinantes
sociales de la Salud”. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién
existente entre los determinantes sociales de la salud y la calidad vida de
mujeres hospitalizadas con diversos tipos de cancer, y recibiendo distintos
tratamientos (quimioterapia, radioterapia y alivio del dolor). Para tal fin 70
participantes fueron encuestadas a través del cuestionario EORTC QLQ-
C30. Los resultados encontraron que la dimension de estado global de
salud/calidad de vida presentdé una media de 65.7 con una desviacion
estandar (DE) = 18.4. En cuanto a la dimensién funcional, el indicador de
funcionamiento cognitivo obtuvo la media mas alta, 78.1(DE=24.2),
seguida por funcionamiento de roles 72.4(DE=30.1) y funcionamiento
emocional 66.1(DE=21.4). En tanto que las medias mas bajas se
presentaron en los indicadores de funcionamiento emocional 66.1
(DE=21.4) y funcionamiento fisico 65.6 (DE=23.1). En relacién a los
sintomas, se encontr6 que dolor presentd la media mas alta, 46.7
(DE=23.7) , seguido por la fatiga 43.7(DE=26.1); mientras que diarrea
obtuvo la media mas baja 7.6 (DE=19). Ademas, se hallé una relacién
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y los siguientes
determinantes sociales : educacion, ocupacion, condicidon de tenencia de

vivienda, estado general de la vivienda y satisfaccion de ingreso.

Pineda (26) elabor6 en Nicaragua en 2021 la tesis “Resiliencia y calidad
de vida en pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, marzo — noviembre 2019” con el fin de

identificar como estas variables se relacionan. Para ello se procedié con
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un disefio metodologico descriptivo y transversal, en donde se aplicaron
los cuestionarios: Connor Davidson, CD-RISC y el EORTC QLQ- C30
ademas de una ficha de informacion sociodemografica. Los datos
obtenidos establecieron que el 80 % de las encuestadas presentaba un
alto nivel de resiliencia siendo el factor mas presente el de control y
proposito registrado en el 73.3 %. Asi mismo el 60 por ciento percibia una
buena calidad de vida, y segun el area de estado global de salud/calidad
de vida se encontré que el 73.3 % reportaba un nivel alto. Estos resultados
establecieron una importante asociacion entre resiliencia y calidad de

vida.

Campos et al. (27) en el 2020 publicaron en la revista brasilefia “Familia,
Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social”, el articulo: “Impacto da fadiga
na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama”. Un estudio que
tuvo como propdsito evaluar la calidad de vida en las pacientes con cancer
de mama que presentaban fatiga como consecuencia de la quimioterapia.
El estudio fue realizado bajo un enfoque prospectivo y cuantitativo en 47
mujeres, a quienes se les aplicd los siguientes cuestionarios: el
Pictograma de Fatiga, la Escala de Fatiga de Piper Revisada y el EORTC
QLQ- C30, en dos puntos de tiempo, el primero que corresponde a tan
pronto como se identific6 fatiga secundaria a la quimioterapia,
denominado como Tiempo uno (T1) y el segundo que corresponde al ciclo
de quimioterapia posterior, definido como Tiempo dos (T2). La media de
las puntuaciones obtenidas para la dimensiéon de estado global de
salud/calidad de vida fue 66,67 en T1y 75.00 en T2, en tanto que de los
5 indicadores funcionales el de funcionamiento cognitivo alcanzé la media
mas alta con puntuaciones de 83,33 en T1 y 100 en T2. Ademas, se
registré una media de 33.33 en T1y T2 para la pérdida de apetito y fatiga,
que eran las mas altas en relacion a los sintomas. En sintesis, los
participantes presentaron puntuaciones satisfactorias en las dimensiones:
funcional y de estado global de salud/calidad de vida, sin embargo, aun
presentaban fatiga, dolor, insomnio, pérdida de apetito y dificultades
economicas. Ademas, se encontré que las asociaciones entre la fatiga

general y el estado de salud general, el funcionamiento social y el dolor
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fueron significativas sélo en T2, aludiendo que una mayor duracion de la
fatiga se asocié con una peor calidad de vida. Esta investigacion sostiene
que la fatiga afecta el funcionamiento, las habilidades emocionales y
sociales de las mujeres y resalta la necesidad de investigar medidas mas

efectivas para controlar la fatiga y restaurar la calidad de vida.

Garcia (28) presentd en Ecuador en el 2018 el estudio “Efectos de la
calidad de vida en la adherencia al tratamiento de quimioterapia en el
servicio de oncologia del Hospital Eugenio Espejo”, su finalidad era
investigar si el nivel de calidad de vida del paciente oncoldgico influye en
su adherencia al tratamiento. Para ello se trabajé con un método ex post
facto que involucré a 50 encuestados que respondieron las preguntas
planteadas en el cuestionario QLQ-C30. El estudio por dimensiones de la
calidad de vida encontré que el 44% reportd tener “bastante” afectacion
en su funcionamiento, en cuanto a la dimensién de sintomas el 54%
reporté tener “un poco“ en comparacién al 40% que manifesté sintomas
“en absoluto”. Respecto a la dimensién estado global de salud/calidad de
vida el 56% refirid “Bastante” complicacién y el 30% “Mucho”. Finalmente,
la informacién codificada reveldé una correlacion negativa; es decir, a

mayor calidad de vida menor adherencia a la quimioterapia.

2.1.2 Nacionales

Zuel y Gémez (30) elaboraron la tesis “Calidad de vida y adherencia al
tratamiento de quimioterapia en pacientes del IREN — Sur Arequipa, 2021”
con la finalidad de identificar una relacion bivariable. Para ello se trabajo
con un meétodo cuantitativo y transversal, en donde se aplicaron 2
cuestionarios a 100 pacientes. El nivel de calidad de vida se dividié en alto
y bajo, encontrandose un predominio alto con un 67% frente a un nivel
bajo reportado en el 33%. En lo que respecta a la adherencia al
tratamiento, el 79% presentd una alta tasa de adherencia en tanto que el
11% y 10% presentaron una tasa de adherencia media y baja
respectivamente. Se encontré un vinculo estadisticamente representativo

entre las variables de estudio.
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Arenas y Evaristo (31) presentaron la tesis “Calidad de vida en pacientes
oncologicos de un Instituto Especializado de Lima,2022 cuya metodologia
de investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. El
enfoque principal era identificar el nivel de calidad de vida en los pacientes
oncologicos de la institucidn; para ello se encuestaron a 106 de estos, que
se encontraban hospitalizados, a través del cuestionario EORT QLQ-30.
Los autores de la investigacion no especifican el o los tratamientos
administrados a dichos pacientes. Entre los resultados se encontré que
los niveles regulares de calidad de vida predominaron en esta poblacion
alcanzando un 45.3%, seguida de niveles altos en un 38.7% y niveles
bajos en el 16%. Con relacion a sus dimensiones se hallé un
predominante estado global de salud bajo seguido del nivel regular y alto
manifestados en el 50%, 47.2% y 2.8% en ese orden respectivamente.
Segun la dimension de funcionamiento el nivel alto alcanzé cifras del
46.2% ocupando el primer lugar, seguida del nivel regular registrado en el
31.2% y bajo en el 22.6%. Finalmente, en la dimensién de los sintomas,
se hallé un predominio del nivel alto registrando cifras del 44.3%, en
segunda posicion se encontro el nivel regular con un 41.5% y por ultimo

el nivel bajo con un 14.2%.

Moran y Soto (32) en 2021 publicaron en la revista “Cuidado y Salud
Publica” el articulo “Calidad de vida en pacientes con cancer atendidos en
un hospital nacional de Lima”, cuya investigacion tuvo como propdsito
identificar el nivel de calidad de vida en el paciente y contdé con la
participacion de 109 pacientes oncolégicos. La metodologia de estudio fue
de tipo cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con aplicacion del
cuestionario EORTC QLQ-C30. Los investigadores no mencionan el tipo
de tratamiento utilizado en estos pacientes. Se evidencio una calidad de
vida predominantemente baja manifestada en el 51.4% frente a una de
nivel alto en el 48.6% y al andlisis segun sus dimensiones, se evidencio
que el 50.5% presentaba una alta carga de sintomas asociado a una baja
calidad de vida, en tanto que para el estado global de salud el 56%

alcanzod un nivel bajo y el 52.3% presentaba un bajo funcionamiento.
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Salazar (33) elaboré en 2021 la tesis “Calidad de vida en pacientes con
tratamiento de quimioterapia del Instituto Peruano de Oncologia y
Radioterapia, Lima-2021” cuyo propésito fue determinar la calidad de vida
en pacientes con cancer. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
descriptivo — transversal. Se incluyé en la poblacion de estudio 109
personas. Para el acopio de los datos se encuestd a los participantes a
partir del cuestionario EORTC QLQ C30. En los resultados de la calidad
de vida en general se encontrdé un predominio del nivel medio, reportado
por el 45.9 %, seguido del nivel alto en el 43.1% y bajo en el 12.8%. En
cuanto a la calidad de vida por dimensiones, se encontré un predominio
del nivel alto en las escala de funcionamiento con un 49.5% en tanto que
en la escala de estado global de salud/calidad de vida predominé el nivel
medio, con 51.3% y se encontré un predominio de un alto nivel de

sintomas, reportado por el 46.8%.

Vega (29), publicé en el afio 2018 la tesis denominada “Calidad de vida
del paciente oncolégico adulto mayor del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Un estudio de tipo observacional, con alcance descriptivo y de
corte transversal, que tuvo como objetivo determinar la calidad de vida y
describirla segun el estado emocional, social, fisico y de salud global. Para
el cual se incluyé a 100 pacientes atendidos en el consultorio externo de
la Unidad de Oncologia Médica de dicho hospital, con edades mayores o
iguales a 60 anos, con diferentes tipos de cancer, que recibian distintos
tipos de tratamiento (quimioterapia, radioterapia, quirurgico y/o terapia
combinada). Estos participantes fueron encuestados a través del
cuestionario EORTC QLQ-C30. Los resultados reportados fueron que
calidad de vida en el estado fisico fue 67.4 (DE=16) ; en el estado
emocional, 52.7 (DE= 26); en el estado social, 63.6 (DE=20) y en la salud
global fue 63.8 (DE=15).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1. Cancer

La palabra Cancer proviene del griego “Karkinos” que en espafiol equivale
a “cangrejo”. Hipdcrates uso este término por primera vez para referirse a
unas lesiones ulcerativas persistentes que ocasionalmente se endurecian
y progresaban sin control, extendiéndose a través de los tejidos como las
patas de un cangrejo. Asi lo plasmé en uno de sus escritos “Sobre las
enfermedades de las mujeres”, describiendo el cancer de mama con el
término karkinos: “[...]JEn las mamas se producen unas tumoraciones
duras, de tamafio mayor o0 menor, que no supuran y que se van haciendo
cada vez mas duras; después crecen a partir de ellas unos canceres
(karkinos), primero ocultos, los cuales por el hecho de que van a
desarrollarse como canceres (karkinos), tienen una boca rabiosa y todo lo

comen con rabia” (34).

Otro término mas técnico es neoplasia, derivado también del griego “neo”
= nuevo Yy plasia = tejido o células que traducido quiere decir “tejido
nuevo”, haciendo alusién a que los canceres son en realidad nuevos
crecimientos de células en el cuerpo.

Otro sinénimo para el cancer es " tumor maligno " el cual hace referencia
a una masa de células nuevas no estructuradas, que no tienen un

propdsito conocido en la funcion normal del cuerpo.

La Sociedad Americana del Cancer define al cancer como “un grupo de
enfermedades caracterizadas por el crecimiento y la diseminacion

descontrolada de células anormales”.

Un cancer puede comenzar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo,
este tumor maligno esta compuesto de células que invaden la membrana
basal, y por extension directa a 6rganos y/o tejidos vecinos o por
metastasis a sitios distantes ya sea por el torrente sanguineo, el sistema
linfatico, o por implantacién de células cancerosas pueden propagarse e

invadir partes del cuerpo contiguas y/o diseminarse a otros 6rganos. Este

24



proceso es lo que lo diferencia de los tumores benignos (no cancerosos)
los cuales, a pesar de que pueden crecer en tamafio y ejercer presion
sobre las estructuras vecinas, permanecen en la parte del cuerpo en la

que se originaron sin extenderse a otros 6rganos o tejidos (35).

2.2.2 Pistas de la Biologia Celular del Cancer

Gracias a la biologia celular hoy podemos entender los procesos celulares
que ocurren en el cancer. Las investigaciones explican que las células
cancerosas son autdctonas, dicho en otras palabras, surgen de tejidos
normales del cuerpo y al parecer la mayoria de los canceres tienen un
origen monoclonal, es decir son producto de la transformacion genética
de una sola célula normal del cuerpo, conocida como célula ancestral,
que se convierte en una célula cancerosa y que luego se reproduce
mediante expansiones clonales sucesivas, dando lugar a un conjunto de

células que conocemos como “tumor”.

Otros estudios han revelado que las células cancerosas presentan
diferencias importantes respecto a las células normales. Por ejemplo, las
células cancerosas son genéticamente inestables y propensas a
reordenamientos, duplicaciones y deleciones de sus cromosomas que
hacen que su descendencia muestre rasgos inusuales haciendo que a
medida que crece un tumor, las células que lo componen adquieran
nuevas caracteristicas, que las hacen diferentes entre si, creando de esta
manera distintas poblaciones de células dentro del tumor, asi, aunque un
tumor en su conjunto sea de origen monoclonal, puede contener un gran
recuento celular de diversas caracteristicas. Esto puede explicar porque
las células cancerosas suelen carecer de las propiedades que poseen las
células normales a partir de las cuales se desarrollaron; por ejemplo, las
células secretoras normales pueden producir y liberar moco, pero los
canceres que se desarrollan a partir de las mismas células pueden perder
esta capacidad, asi también, las células epiteliales suelen contener
queratina, sin embargo las células relacionadas con el cancer de piel es

posible que no pueden almacenar esta proteina en su citoplasma.
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Asi mismo, se ha descubierto que las células cancerosas tienen una
apariencia que difiere de las células normales. Es decir, a diferencia de
las células normales, que usualmente contienen un nucleo que representa
solo la quinta parte del volumen celular global, el nucleo de las células

cancerosas representa el mayor porcentaje de su volumen total.

Pero lo que diferencia a las células normales de las cancerosas es que
éstas han perdido las restricciones de crecimiento que regulan la division
y crecimiento celular normal e ignoran las sefiales que les ordenan dejar
de dividirse, especializarse o morir, lo que les permite crecer
descontroladamente y extenderse a areas del cuerpo a las que no
pertenecen, dando paso al cancer (36,37) Los principales genes que
tenemos para controlar el crecimiento celular son los protooncogenes, los
genes supresores de tumores y los genes de reparacion del ADN, cuando
estos genes son afectados por cambios, o también llamados mutaciones,
ocurre una division celular anémala. Para comprender este complejo
mecanismo podemos pensar en la célula como un automovil, el cual, para
tener un buen funcionamiento se rige bajo un sistema de control que

regula su velocidad de avance a partir de un acelerador y un freno.

Protooncogenes: Un protooncogén se comporta como el acelerador del
automovil, promoviendo el crecimiento y la division celular para crear

nuevas células o mantener la viabilidad de las células existentes.

Oncogén: Cuando ocurre una mutacion en un protooncogén o hay
demasiadas copias de él, éste se transforma en un oncogén, el cual
equivaldria a un acelerador atascado, lo que hace que la célula se divida

sin control, pudiendo resultar en un cancer.

Genes supresores de tumores: son genes que ralentizan la division
celular y dan instrucciones a las células para producir la apoptosis (muerte
celular programada). Los genes supresores tumorales actuan como el
freno de un automdvil que evita que la célula se divida demasiado rapido.
Una mutacion en estos genes da lugar a una division celular
descontrolada. Una explicacion de por qué algunos tipos de cancer se
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presentan en familias es el descubrimiento de que las mutaciones en los

genes supresores de tumores se pueden heredar en algunos sindromes

de cancer familiar. Aunque algunas mutaciones del gen supresor de

tumores son heredadas, gran parte de ellas se adquieren en el transcurso

de la vida.

Los sistemas de respaldo del cuerpo

Conjuntamente a la accion coordinada de los protooncogenes y los genes

supresores de tumores, las células cuentan con al menos otros tres

sistemas que pueden ayudarles en la prevencion de la division celular

descontrolada.

Genes de reparacion del ADN: Una célula debe crear una nueva
copia de todo su ADN cuando se divide para crear nuevas células. Este
es un proceso dificil que ocasionalmente causa errores de ADN.
Adicionalmente, los genes de una persona, estan en riesgo continuo
de sufrir dafios debido a los carcinbgenos ambientales, asi como a las
sustancias quimicas creadas dentro de sus propias células. La
mayoria de veces, los genes de reparacion del ADN reparan estos
errores, 0, si no pueden hacerlo, provocan la muerte celular buscando
evitar que el error ocasione mas problemas. Pero, si este sistema falla,
el error (que ahora se convierte en una mutacion) se vuelve una
caracteristica permanente en esa célula y en todas sus células hijas.
Con frecuencia, una célula tarda muchos afos en experimentar
simultaneamente todas las mutaciones que fomentan el desarrollo del
cancer debido a este sistema altamente efectivo.

Los cambios en estos genes, se pueden adquirir con el tiempo, como
otro tipo de mutaciones genéticas, o se pueden heredar de uno de los
padres. El riesgo de cancer, particularmente cancer de mama y de
ovario en las mujeres, es mayor entre las personas que heredan una

mutacion patégena de estos genes (38).
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Asi también, si una célula esta dafiada o su sistema de control esta
desregulado, los sistemas de respaldo celular pueden desencadenar
la apoptosis, es decir, incitar a la célula a destruirse a si misma. Se ha
demostrado que un gen supresor de tumores conocido como proteina
p53 en su estado normal provoca la division celular y la apoptosis de
células anormales. No obstante, este proceso no se da en las células
formadoras de tumores, puesto que se ha descubierto la inactivacion
de este gen en numerosos tipos de cancer. Esta habilidad para evadir
la apoptosis pone en peligro a los pacientes oncolégicos de dos
maneras: conduce a la formacion de tumores y hace que las células

cancerosas sean resistentes al tratamiento.

Un tercer sistema de respaldo que controla el numero maximo de
divisiones permitidas en una célula es regulado por un mecanismo de
conteo que involucra los telémeros, es decir, los segmentos de ADN
gue se ubican en los extremos de los cromosomas y que se acortan
con cada replicacion cromosémica. Una vez que son mas cortos que
un umbral de longitud establecido, se activa una sefal interna que le
indica a la célula que deje de dividirse, evitando asi que ésta se
replique indefinidamente. Las células cancerosas, por el contrario,
pueden reproducirse indefinidamente por accion de la enzima
telomerasa, la cual esta practicamente ausente en la mayoria de
células adultas, pero presente en la mayoria de células cancerosas.
Esta enzima reemplaza sistematicamente los fragmentos teloméricos
escindidos durante cada ciclo de division celular permitiendo que las

células proliferen indefinidamente (36).
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2.2.3 Clasificacion del cancer

La clasificacion de los canceres se puede basar en su histologia, es decir
segun el tipo de tejido donde se origina el cancer, y en funcion al sitio
primario. La Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
o ICD-0O-3 es el estandar para codificar las neoplasias, la cual, desde el
punto de vista histolégico, las agrupa en seis categorias:

- Carcinoma: neoplasia maligna de origen epitelial

- Sarcoma: se origina en los tejidos de soporte y conectivos (huesos,

los tendones, los cartilagos, los musculos y el tejido adiposo).

Mieloma: cuyo origen son las células plasmaticas de la médula 6sea
- Leucemia: son canceres de la médula ésea

- Linfoma: se desarrollan en los ndédulos del sistema linfatico, una red
de vasos y organos (bazo, amigdalas y timo) que purifican los

fluidos corporales.

Tipos mixtos: pueden estar dentro de una categoria o de diferentes

categorias (pej. Carcinosarcoma)

En tanto que la clasificacién segun su sitio primario es mas amplia y de
acuerdo a la ubicacion donde el cancer aparecio por primera vez, siendo
los mas frecuentes: piel, pulmones, mamas, prostata, colon- recto y cuello

uterino.

2.2.4 Tratamiento del cancer

El tratamiento utiliza técnicas médicas que buscan destruir, modificar,
controlar o extirpar tejido canceroso primario, regional o metastasico. Sus
objetivos estan orientados a erradicar completamente los tumores
conocidos, evitar que el cancer primario regrese o se propague, y aliviar
los sintomas si todas las demas medidas curativas razonables han fallado
(39) . Existe una multitud de tratamientos y medicamentos para el cancer,
y muchos otros estan bajo investigacion. Los tratamientos se pueden
clasificar en locales, porque se emplean para tratar un tumor o una parte

del cuerpo en particular, tales como la cirugia y la radioterapia, y en
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sistémicos, los cuales son tratamientos farmacologicos que tienen la
capacidad de afectar todo el cuerpo, estos incluyen terapia dirigida,

inmunoterapia y quimioterapia.

Existen diferentes enfoques para tratar esta enfermedad, los cuales
dependeran del tipo de cancer, qué tan avanzado esta, los tratamientos
disponibles y objetivos propios del tratamiento. Los mas comunes son:
Cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia,
trasplante de células madre o médula ésea y terapia hormonal (40), a

continuacioén se detallan los observados en la presente investigacion:

Locales:

Cirugia: Es eltipo de tratamiento mas antiguo para el cancer. Esta puede
ser curativa y su objetivo es eliminar los tumores localizados o reducir el
tamano de los tumores grandes para que el tratamiento de seguimiento
con radiacién o quimioterapia sea mas efectivo. Junto con las propiedades
curativas, la cirugia puede ser diagnéstica, al confirmar la existencia de la
enfermedad y determinar el estadio del cancer. Esto es posible al observar
bajo el microscopio el tejido, las células o liquido extraidos del cuerpo en
un procedimiento conocido como biopsia. Asi mismo la cirugia puede
tener fines reconstructivos orientados a reparar deformidades o
disfunciones surgidas a raiz de la cirugia curativa ademas de tener fines
paliativos, es decir, puede reducir el dolor intenso del paciente y hacer que
su vida sea mas comoda. No obstante, la cirugia también tiene fines
preventivos o profilacticos donde se extirpa tejido que aun no contiene
células cancerosas, pero que tiene la probabilidad de volverse canceroso

en el futuro (41).

Sistémicos
Radioterapia: emplea rayos X y rayos gamma, asi como otras fuentes de
radiacion para destruir las células cancerosas, pero es posible que cause
un daio minimo a las células y los tejidos normales. La radiacion provoca
la muerte celular al descomponer las moléculas y provocar reacciones que
dafan las células vivas. La ubicacion del tumor primario y si sus células
tumorales son radiosensibles determinan cuando usar la radioterapia.
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Después de recibir dosis moderadas de radiacion, los tumores
radiosensibles muestran una rapida regresién. Siendo los canceres
altamente radiosensibles la leucemia y el linfoma. El tumor debe estar
localizado, ser de facil acceso y estar lejos de los principales 6rganos del
cuerpo para que la radioterapia sea mas eficaz. Uno de los mejores
candidatos para la radioterapia es el cancer testicular. ElI término
"radiocurabilidad” significa que la relacién entre el tejido normal y el tumor
permite usar dosis curativas de radiacion sin causar dafio significativo al
tejido sano. Los canceres de cuello uterino, laringe, mama y préstata se
encuentran entre los tumores radiocurables. La radioterapia no solo tiene
fines curativos, también posee un potencial paliativo que generalmente se
usa en metastasis 6seas. La radioterapia a menudo se usa como terapia
adyuvante de otros tratamientos, mas comunmente cirugia y

quimioterapia (42).

Quimioterapia: Las células se dividen al pasar por un ciclo celular,
siguiendo un conjunto ordenado de eventos que incluyen la sintesis de
ADN (fase S), la mitosis (fase M), culminando en el crecimiento celular y
la division en dos células hijas. Con la quimioterapia, los medicamentos,
que interfieren principalmente con la sintesis de ADN y mitosis (fase S 'y
ciclo celular M), se usan para destruir las células cancerosas. Varios
agentes trabajan a través de muchos mecanismos diferentes: algunos
danan el material genético de la célula mientras que otros detienen
estratégicamente la division celular, disminuyendo asi la probabilidad de
recurrencia del cancer, aliviando a su vez los sintomas y reduciendo
potencialmente el tamafno del tumor. La realidad innegable es que los
agentes quimioterapéuticos no pueden distinguir entre las células
normales y las células cancerosas, por ello éstas también pueden verse
afectadas, dando lugar a los indeseables efectos secundarios.

La quimioterapia se puede administrar de distintas formas, dependiendo
del tipo de cancer y su localizacion; entre ellas se encuentran: la via oral,
subcutanea, intramuscular, intratecal (se aplica en el espacio liquido que
rodea la médula espinal y el cerebro) y la mas frecuente, la intravenosa

(43). Cuando el tratamiento se administra en un tiempo mas prolongado
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se hace uso de un catéter delgado en la vena principal o via central,

mediante una pequefa cirugia (44) . No obstante, la quimioterapia no s6lo

trata la enfermedad, sino que también puede usarse con fines paliativos.

La quimioterapia ofrece una amplia gama de farmacos que se clasifican

en funcion de sus propiedades quimicas y su capacidad para atacar y

combatir eficazmente las células cancerosas en diferentes puntos

cruciales del ciclo celular. Por esta razén, a menudo se emplea una

combinacioén de farmacos para maximizar la eficacia del tratamiento que

se le conoce como quimioterapia combinada.

A continuacion, la clasificacién segun las principales categorias de los

agentes quimioterapéuticos:

Agentes alquilantes: actuan directamente sobre el ADN, creando
enlaces cruzados entre las cadenas de ADN, uniones anémalas de
bases o roturas en las cadenas de ADN, impidiendo asi que la célula
se divida. Generalmente se considera que los agentes alquilantes no
son especificos del ciclo celular, lo que significa que pueden matar la
célula en varias y multiples fases del ciclo celular. Los agentes
alquilantes son beneficiosos para el tratamiento de varios tipos de
cancer, pero su verdadero poder reside en su capacidad para
combatir eficazmente los canceres de crecimiento lento. Se ha
descubierto que son mucho menos eficaces en las células de
crecimiento rapido. Existen varios agentes alquilantes potentes,

como el clorambucilo, la ciclofosfamida, la tiotepa y el busulfan.

Antimetabolitos: pueden reemplazar los bloques de construccion
naturales en las moléculas de ADN. Esto tiene un gran impacto en
las enzimas necesarias para el metabolismo celular y la sintesis de
proteinas. En resumen, imitan los nutrientes que una célula necesita
para crecer y se presentan como una oferta irresistible para que la
célula los consuma. Sin embargo, lo que ocurre en realidad es que la
célula es enganada y acaba muriendo lentamente por falta de

nutrientes. Entre esta clase de medicamentos se encuentran los

32



antagonistas de purina, antagonistas de pirimidina y antagonistas de

folato.

- Alcaloides vegetales: son derivados de las plantas y se han
disenado para bloquear de manera especifica la capacidad de las
células cancerosas de dividirse y multiplicarse. Estos farmacos
pueden actuar durante todo el ciclo celular, algunos con mas eficacia
en las fases S y M. Algunos de ellos son la actinomicina D, la

doxorrubicina y la mitomicina.

- Antibiéticos antitumorales no son especificos del ciclo celular.
Funcionan uniéndose al ADN y bloqueando la sintesis de ARN (acido
ribonucleico), un paso importante en la fabricacién de proteinas
necesarias para la supervivencia celular. Su mecanismo de accion
difiere de los antibidticos utilizados para tratar infecciones
bacterianas, puesto que los antibidticos antitumorales desenrollan las
hebras del ADN, impidiendo que las células se reproduzcan. Dentro
de ellos se encuentran la doxorrubicina, la mitoxantrona y la

bleomicina (43).

Efectos secundarios de la quimioterapia

Estos pueden ser significativos y afectar la decision del paciente para
continuar el tratamiento, asi como afectar negativamente su calidad de
vida. La quimioterapia si bien mata las células cancerosas, no tiene la
capacidad de diferenciarlas de las células sanas que crecen rapidamente,
conduciendo a una reduccion del recuento leucocitario y como
consecuencia los pacientes experimentan fatiga (que varia segun la
programaciéon del tratamiento). Por ejemplo, los pacientes que reciben
quimioterapia ciclica normalmente experimentan un pico de fatiga en los
dias posteriores al tratamiento, cuando su cuerpo experimenta la mayor
reduccion de glébulos blancos, seguido de niveles reducidos de fatiga
hasta el proximo ciclo de tratamiento y a su vez la quimioterapia puede
afectar la produccién de eritrocitos, causando anemia. Del mismo modo,

esta opcidn terapéutica puede presentar otros efectos adversos como la
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pérdida de peso y de masa muscular, los que pueden conducir a debilidad
y fatiga. Sin embargo, se ha observado también que algunos pacientes
pueden aumentar de peso durante el tratamiento, lo que podria aumentar
el riesgo de apnea del suefio y, en consecuencia, fatiga. Las reacciones
a corto plazo relacionadas con la quimioterapia pueden también incluir
vomitos, diarrea, nauseas, pérdida de cabello, fiebre, ulceras orales,
estrefimiento, hematomas y sangrado. La mayor parte de ellos pueden
prevenirse y tratarse, asi como tienden a desaparecer cuando finaliza el
tratamiento. Las reacciones a largo plazo que se presentan meses e
incluso afios después al tratamiento, pueden ser dafo del tejido pulmonar,
afecciones cardiacas, infertilidad, insuficiencia renal, dolor neuropatico y

la posibilidad de que se produzca un segundo cancer (45-47).

Inmunoterapia: utiliza medicamentos disefiados para ayudar al sistema
inmunitario a combatir el cancer y actua de dos maneras principalmente:
mejora las defensas naturales del cuerpo, haciéndolo mas fuerte y
efectivo para identificar y atacar las células cancerosas o a través de la
produccion en laboratorio de sustancias similares a los componentes del
sistema inmunitario Utiles para mejorar su accion al encontrar y atacar las
células cancerosas.

El uso de la inmunoterapia puede ser activo o pasivo. La inmunoterapia
activa consiste en desencadenar una respuesta inmunitaria para combatir
las células cancerosas, mientras que, en la inmunoterapia pasiva se
administran moléculas inmunitarias a pacientes que no las fabrican por si
mismos. A su vez existen varios tipos de inmunoterapia, como los
anticuerpos monoclonales e inhibidores de puntos de control inmunitarios,
terapia de virus oncoliticos, terapia de células T, vacunas contra el cancer

e inmunoterapias no especifica (48,49).

- Los anticuerpos monoclonales (mABs o Moabs) son proteinas
creadas artificialmente en un laboratorio. Su accién es similar a los
anticuerpos naturales creados por el organismo que refuerzan la
capacidad del sistema inmunitario para identificar y marcar

patdégenos como virus y bacterias para su erradicacién. De la misma
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manera estos medicamentos estan diseiados para atacar una
proteina especifica de las células cancerosas. A modo de ilustracion
podemos explicar que algunos anticuerpos monoclonales, como el
rituximab, que se adhiere a una proteina llamada CD20 en las
células B, un tipo de glébulo blanco y algunos tipos de células
cancerosas, marcan las células para ayudar al sistema
inmunoldgico a identificarlas y eliminarlas de manera mas efectiva.
A veces se administran solos, pero en su mayoria se combinan con

quimioterapia convencional (50).

Los inhibidores de puntos de control inmunitarios. Existen unas
proteinas de control inmunitario que permiten que el sistema inmune
ataque las células “extranas” y no destruya las células sanas. Estas
proteinas se ubican en la superficie de las células inmunitarias (o
células T) y cuando reconocen y se unen a las proteinas asociadas
de otras células, se activan los puntos de control inmunitarios; al
darse esta unién, las células T reciben una sefial de "apagado" que
evita la destruccién de la otra célula. Pero, en ocasiones, las células
cancerosas activan estos puntos de control para evadir el ataque
del sistema inmunitario. Para esto fueron creados los inhibidores del
punto de control inmunitario, cuya funcién es bloquear las proteinas
del punto de control para que no se unan con sus proteinas
asociadas de manera que no exista sefial de “apagado’,
permitiendo que las células cancerosas puedan ser destruidas.
Estos inhibidores afectan con frecuencia los puntos de control de
las vias PD-1/PD-L1 y CTLA-4. PD-1 es una proteina punto de
control en las células T. PD-L1 es una proteina que se encuentra
tanto células normales como en cancerosas. Se puede decir que la
union de PD-1 a PD-L1 instruye efectivamente a la célula T para
que no ataque a la otra célula. Esta proteina, PD-L, que en ciertas
células cancerosas se encuentra en altas concentraciones,
ayudandolas a esconderse de un ataque inmunitario. Los
anticuerpos monoclonales que se dirigen a PD-1 o PD-L1 pueden

bloquear esta union y estimular la respuesta inmunitaria contra las
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células cancerosas. Un ejemplo de medicamentos que se dirige a
PD-1 es Nivolumab (51).

Cabe mencionar que algunos pacientes oncoldgicos pueden recibir un
solo tratamiento. Sin embargo, la mayoria de los pacientes requieren
tratamientos combinados (52), de ahi deriva el término terapia combinada,
el cual hace alusion al tratamiento por varios medios diferentes
simultdneamente o en forma secuencial, por ejemplo: la
quimioinmunoterapia, radioinmunoterapia, quimioradioterapia,
crioquimioterapia, y la terapia recuperativa, pero sus combinaciones y la

cirugia se utilizan también (53).
Otros medicamentos para el cancer:

Bifosfonatos: retardan la actividad de los osteoclastos, células
encargadas de destruir hueso para luego remodelarlo y conservarlo
resistente. Las células cancerosas que hacen metastasis en los huesos
se vuelven hiperactivas, lo que lleva a la destruccién del hueso a un ritmo
mas rapido que su reparacion, lo que resulta en huesos mas delgados y
débiles que causan dolor, hipercalcemia y una mayor probabilidad de
fracturas. Segun el tipo de cancer que se esté tratando, el tipo de
bisfosfonato utilizado puede variar. Los bisfosfonatos tipicos utilizados
para tratar el mieloma multiple y las metastasis 6seas incluyen:
clodronato, pamidronato, acido zoledronico. El alendronato, el risedronato
y el etidronato son algunos de los bisfosfonatos que se usan para tratar y

prevenir la osteoporosis (51).

Terapia adyuvante y neoadyuvante
Si una lesién es resecable y esta localizada en el momento del
diagndstico, se debe realizar una cirugia. Las lesiones grandes o las
lesiones que invaden las estructuras circundantes que inicialmente no son
resecables pueden ser susceptibles de reduccidon de volumen con
quimioterapia inicial (neoadyuvante) o radioterapia (54). Se denomina
adyuvante o neoadyuvante segun el tiempo de administracion. Por
ejemplo, la quimioterapia neoadyuvante precede al tratamiento local, que
puede incluir cirugia o radioterapia. Ademas de determinar la sensibilidad
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del tumor a la quimioterapia in vivo, se ha demostrado que esta terapia
tiene efectos positivos en pacientes candidatos a cirugia, como la
reduccion del tamafo del tumor, el aumento de las tasas de reseccion e
incluso la preservacién del 6rgano afectado. El control temprano de las
micromestastasis es su principal beneficio. Las respuestas objetivas
(reduccion, crecimiento o persistencia del tamafo del tumor) se utilizan
para evaluar la eficacia de la terapia neoadyuvante durante el tratamiento.
La quimioterapia adyuvante, por otro lado, se usa posterior a la cirugia del
tumor o cuando éste ha sido irradiado, y no existen signos de enfermedad
local o sistémica; todo esto con el propdsito de erradicar las posibles
micromestastasis asi como reforzar el control local a fin de disminuir el

riesgo de recurrencia local y sistémica (55).

Unidades de oncologia para pacientes ambulatorios

Si bien la atencion hospitalaria sigue siendo importante para algunos
tratamientos contra el cancer, la atencién ambulatoria ha llegado a ser una
opcidn alterna, segura y eficaz para la que cada vez mas pacientes son
elegibles. Reservandose asi los servicios hospitalarios para los pacientes
que requieren estadias de tratamiento mas prolongadas y presentan
necesidades clinicas mas complejas. Tal es el caso de la quimioterapia
ambulatoria, donde el paciente acude con cita previa a un centro de
atencion, recibe el tratamiento y retorna el mismo dia a su casa (5); o
también, el paciente en la comodidad de su hogar, puede recibir
infusiones de quimioterapia a corto y largo plazo mediante una bomba
portatil. Con el avance de la terapia y la inmunoterapia, la duracién de la
infusidbn es aun mas corta que la quimioterapia. Esto hace que el
tratamiento farmacoldgico del cancer en régimen ambulatorio sea aun
mas factible, maximizando asi la capacidad hospitalaria y aumentando la
satisfaccion del paciente, ademas de facilitar la administracion de los
medicamentos de forma segura dentro de un ambiente familiar que mejora
la comodidad fisica, bienestar psicoldgico y satisfaccion del paciente. Al
mismo tiempo que le permite al oncologo dirigir la administracion de los
medicamentos para que en caso de suscitarse algun problema se pueda

brindar asistencia inmediata, a un costo menor que la hospitalizacion. El
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entorno del tratamiento y la via de administracion estan determinados por
la condicion médica del paciente y el protocolo de tratamiento
recomendado. Su decisién implica una adecuada evaluacién clinica asi

como el consentimiento del paciente (56-58)

2.2.5 Calidad de vida

Calidad de vida engloba una definicibn amplia, multifacética vy
multidimensional que a menudo implica aspectos positivos y negativos de
la vida, tales como: la salud personal (fisica, mental y espiritual), las
relaciones interpersonales, el nivel educativo, el ambiente de trabajo, el
estado social, la riqueza, la sensacion de seguridad, la libertad y

autonomia en la toma de decisiones y el medio fisico que lo rodea(59).

Es por ello que definirla dependera del enfoque en el cual se le estudie,
pudiendo ser filosofico, politico o de salud (60). Por consiguiente, no existe
un concepto exclusivo ampliamente aceptado sobre calidad de vida (61).
Para la OMS la calidad de vida es “ la percepcion de un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores
en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y

preocupaciones”(62).

A menudo, se confunden términos como “nivel de vida” o “calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) ” con “calidad de vida”; si bien estan
relacionados, no significan exactamente lo mismo (61).

Calidad de vida lleva en si un concepto intangible y subjetivo a diferencia
del nivel de vida que implica un concepto tangible y objetivo (63), el cual
se relaciona con el bienestar material (riqueza y comodidad) de la persona
promedio en una poblacién determinada y, considera factores como el
producto bruto interno, la esperanza de vida y las oportunidades
economicas (64); es decir, se refiere a cuan capaz es el individuo de cubrir

sus demandas materiales (65).

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud hace alusién a
los dominios del bienestar subjetivo que se afectan a causa de las
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patologias y sus tratamientos (66). Muchos autores han planteado
diversas definiciones, Shumaker y Naughton le dan el siguiente concepto:
“La evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el
cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la
habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general
que permita seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su
bienestar general” (67). CVRS bajo un enfoque individual hace alusién a
las percepciones de salud fisica y mental (nivel de energia, estado de
animo) y sus correlatos, incluidos riesgos y condiciones de salud, estado
funcional, apoyo social y estado socioeconémico; en tanto que, a nivel
comunitario se refiere a los recursos, condiciones, politicas y practicas
que afectan la forma en que una poblacién percibe su salud y estado
funcional. A partir de ello, el Centro para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC) define la CVRS como “la salud fisica y mental

percibida por un individuo o un grupo a lo largo del tiempo” (68).

En la literatura se han propuesto diversas dimensiones, también llamadas
escalas para el estudio de la CVRS. Debido a que este estudio se basa
en el uso del cuestionario EORTC QLQ-C30, citaremos la clasificacién

planteada segun su manual de puntuacion.
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

FUNCIONAL: hace alusion a la capacidad fisica del individuo sobre la
ejecucion de actividades que son cotidianas asociadas con su autonomia,
independencia y competencias. Pero también hace referencia a la
estabilidad en la salud de la persona, asi como su afrontamiento ante una
enfermedad y su desarrollo dentro de las actividades sociales (69).

Toma en cuenta 5 indicadores, los cuales son:

- Funcionamiento Fisico: es la capacidad para llevar a cabo las tareas
diarias fundamentales y necesarias (70), engloba la movilidad
relacionada con las extremidades inferiores, la destreza relacionada
con las extremidades superiores, axial o central relacionada con las

funciones del cuello y la espalda, y actividades complejas que
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involucran multiples subdominios relacionados con las actividades

instrumentales de la vida diaria (71).

- Funcionamiento de roles: la capacidad de una persona para realizar

tareas propias de su edad y nivel de responsabilidad social (72).

- Funcionamiento Emocional: es un término amplio que engloba la
regulacion, la conciencia, la diferenciacion y la expresion de las
emociones, asi como los sintomas psicolégicos de la depresion,

ansiedad, comportamiento agresivo, entre otros (73).

- Funcionamiento Cognitivo: es el término colectivo para una variedad
de procesos mentales que incluyen el aprendizaje, el pensamiento, el
razonamiento, el recuerdo, la resolucion de problemas, la toma de

decisiones y la atencion (74).

- Funcionamiento Social: se enfoca en las dificultades que enfrentan las
personas cuando intentan participar en las actividades sociales diarias
que desean, tanto como en los efectos que estos obstaculos tienen

sobre qué tan bien pueden desempefar sus roles sociales (69).

ESTADO GLOBAL DE SALUD / CALIDAD DE VIDA :Estado global de
salud hace alusion al estado general del paciente expresado mediante los
términos "critico", "deficiente", "regular", "bueno" o "excelente" u otros

términos similares (75).

DE SINTOMAS: Se refiere a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, pero también a los efectos secundarios o consecuencias no
deseadas del tratamiento. En el caso del cancer éstos se manifiestan
segun el tipo de cancer y el area del cuerpo afectada, tal es asi que
cuando un cancer hace metastasis, los sintomas se pueden dispersar por
todo el cuerpo, o en el caso del desarrollo de un tumor, éste puede
presionar 6rganos ademas de vasos sanguineos y desencadenar ciertos

sintomas en el organismo (76).
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipoétesis

Como investigacion descriptiva, el estudio no cuenta con hipotesis.

3.2 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable calidad de vida en pacientes oncolégicos.

Definicién Definicién Tipo de Escala
Variable . Escalas Indicadores P de
conceptual operacional variable s
medicién
Funcionamiento
Fisico
Funcionamiento
de Roles
Funcional Funcionamiento
Emocional
“La percepcion Funcionamiento
o Esla .
de un individuo . Cognitivo
percepcion . .
acerca de cual Funcionamiento
L que tiene el .
_ _ es su posicion _ Social
Calidad de vida ) paciente
) en la vida dentro .
en pacientes oncolégico
. del contexto de
oncoldgicos de sobre su .
su cultura'y ) Fatiga
la sala de ) bienestar en la
o ] sistemas de ] Dolor
quimioterapia vida . - De
] valores en ] Disnea Cuantitativa )
ambulatoria del ) ) relacionado a . intervalo
) consideracion Insomnio
Hospital Il la salud, el .
) ) de sus metas, Pérdida de
Daniel Alcides ) cual sera .
) expectativas, De apetito
Carrion, EsSalud evaluado i A
estandares y sintomas Nauseas y
Tacna 2023 ) mediante el L
preocupaciones” . . Vomitos
cuestionario .
(62). Estrefiimiento
EORTC QLQ- .
Diarrea
C30
Impacto
economico

Estado global de
salud/Calidad de vida
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Operacionalizacion de las variables tipo de cancer, tipo de tratamiento e

intencion de tratamiento.

L N . Escala
. Definicion Definicion . Tipo de
Variable . Indicadores . de
conceptual operacional variable .
medicién
Céancer de mama
Cancer de colon
Cancer de pulmén
CIaIS|f|caC|p'n Linfoma
segun su sitio
rimari . .
primario, €s . . Cancer de préstata
decir, Cancer segun
Tipo de de acuerdo a la su ubicacion . .
: L : Cancer de Vejiga
cancer ubicacién donde  de origen en
el cancer el cuerpo. , .
s ncer ndometri
aparecio por Cancer de endometrio
rimera vez. i .
P Cancer de estbmago
Cancer de ovario
Cancer de testiculo
Melanoma
Cualitativa  Nominal
Quimioterapia
Tipo de
intervencion . Inmunoterapia
terapéutica Medicamentos
Tipo de administrados  Quimioterapia/

empleada para
el manejo de
una enfermedad
(19).

tratamiento

El propésito de
un tratamiento,

Intencion
de o el efecto o
tratamiento resultado
deseado del
mismo (77).

al paciente
oncoldgico.

Tratamiento

administrado

en funcién al
objetivo
deseado.

Inmunoterapia

Bifosfonatos

Inmunoterapia/Bifosfonatos

Neoadyuvancia
Adyuvancia
Metastasica/recurrencia
1° Linea

2° Linea o mas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseio de investigacion

La investigacion fue realizada con un enfoque cuantitativo, ya que
mediante el uso del instrumento EORTC QLQ-C30 se obtuvieron datos
numéricos que luego se analizaron estadisticamente. Asi mismo fue de
tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo; puesto
que el investigador no intervino en los acontecimientos estudiados (78) y
se pretendio describir la variable calidad de vida en un grupo de pacientes

oncolégicos en un tiempo especifico.

4.2 Ambito de estudio

El Hospital Daniel Alcides Carriéon de Essalud, ubicado en la Carretera
Calana Km 6.5, Tacna, Peru, Hospital de nivel Il o categoria Il- 2 segun
MINSA, con prestacion de salud en diversas especialidades, con atencién
de emergencias, cuidados intensivos, centro quirurgico, diagnoéstico por
Imagenes, servicio de medicina oncoldgica, laboratorio y servicios
intermedios del mismo establecimiento. Recibe pacientes de la Region

Tacna y Moquegua.

4.3 Poblacion y muestra

Poblaciéon

La poblacion total fue de 56 pacientes oncolégicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carridon, EsSalud Tacna 2023.

Muestra

En el presente estudio la poblacion sujeto de estudio estuvo conformada
por 52 pacientes oncologicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, EsSalud
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Tacna 2023. Los otros 4 pacientes que son parte de la poblacion del

estudio, no dieron su consentimiento informado para participar del mismo.

Muestreo

La técnica de muestreo empleada fue la de tipo censal no probabilistico,

ya que todos los miembros de la poblacion se consideraron en este

estudio. Teniendo en cuenta que la muestra esta conformada por 52

personas, se estima que la precision del presente estudio es 3.63.

4.3.1 Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos.

Pacientes que reciben tratamiento activo (uso de terapias como la
cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, la inmunoterapia, la terapia
dirigida, y otros que tienen como objetivo ralentizar, detener o
eliminar el cancer) en la sala de quimioterapia ambulatoria del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion.

Pacientes en pleno uso de sus facultades mentales capaces de
responder la encuesta.

Pacientes oncoldgicos atendidos durante los meses de abril, mayo
y junio del 2023.

Pacientes que firmen su consentimiento informado para participar

de la investigacion.

4.3.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con metastasis cerebral.
Pacientes con encefalopatia.

Pacientes con infeccidon neuroldgica.
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4.4 Técnica y ficha de recolecciéon de datos

4.1.1 Técnica

Se aplicd la encuesta, técnica que se caracteriza por poseer un orden
especifico que facilita la rapida obtencién de datos en una muestra de
estudio (79), la cual, incluyé una ficha de recoleccibn de datos
sociodemograficos asi como el cuestionario EORTC QLQ-C30 , asi
mismo fueron extraidos de la historia clinica electrénica de cada paciente

los datos clinicos considerados de utilidad para el presente estudio.

4.1.2 Instrumento

Para el registro de datos sobre la calidad de vida se usé el cuestionario
EORTC QLQ-C30 en la version 3.0 adaptada al espafiol, una herramienta
de medicion que evalua los resultados reportados por el paciente,
conocido en abreviatura como instrumento PROM. Es decir, cada
paciente respondio el cuestionario para evaluar subjetivamente su calidad
de vida (9).

En el plano nacional este instrumento fue validado en el afno 2019 por
Ramirez (80) en un estudio orientado a determinar las propiedades
psicométricas de mencionado cuestionario, en donde se realiz6 un
analisis de validez de contenido para lo cual el instrumento fue evaluado
por cinco expertos relacionados al area oncoldgica, hallando una V de
Aiken para todos los items superior a 0.90. Por otro lado, en el caso de su
confiabilidad se obtuvo coeficiente de Oridn para el instrumento superior
a 0.885, de lo que se infiere que este instrumento posee validez y
confiabilidad para ser aplicado. Asi también en el afio 2021 Salazar (33),
determiné la fiabilidad del instrumento a través de la prueba alfa de

Cronbach , la cual fue de 0.933, mostrando un alto nivel de confiabilidad.
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EORTC QLQ-C30

La “Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del
Cancer” o, por sus siglas en inglés, EORTC - “European Organisation for
Research and Treatment of Cancer” fue fundada en 1962, con la finalidad
de estimular y desarrollar la investigacion cientifica del Cancer mediante
ensayos clinicos prospectivos y multicéntricos a gran escala. Es asi que
en 1980 establece el "Grupo de Calidad de Vida", que inicié un programa
de investigacion en 1986 para evaluar la calidad de vida de los pacientes
con cancer a través de un enfoque integrado y modular, dando origen al
Cuestionario basico de la Calidad de vida de 36 items o0 QLQ-C36 (Core
Quality of Life questionnaire) en 1987 y desde entonces se ha mejorado
significativamente dando paso a la actual edicion estandar, el EORTC
QLQ-C30 version 3.0. Este cuestionario se compone de escalas de
elementos multiples y medidas de un solo item, agrupadas en escalas
funcionales, de sintomas y estado global de salud/calidad de vida y se

dividen de la siguiente manera:

- Cinco escalas funcionales, que comprenden funcionamiento fisico,
funcionamiento de roles, funcionamiento emocional, funcionamiento
cognitivo y funcionamiento social.

- Tres escalas de sintomas: fatiga, dolor, nauseas y vomitos.

- Una escala de estado de salud global y de calidad de vida

- Seis items individuales que comprenden sintomas adicionales
comunmente reportados por pacientes con cancer tales como disnea,
insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea asi como un item
que considera el impacto econémico percibido de la enfermedad (81).

Su uso ha sido validado en mas de 120 idiomas, se utiliza cada ano en

mas de 5000 estudios y se ha citado en mas de 15 000 articulos a nivel

mundial (82), considerandose asi la herramienta PROM mas empleada en
oncologia para medir la calidad de vida en pacientes con distintos tipos de
cancer y se puede utilizar en diferentes estadios de la enfermedad vy

tratamientos (83).

Sus 30 preguntas estan puntuadas en formato Likert (84), es decir, en

lugar de preguntas dicotémicas con respuesta SI/NO, permite que los
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encuestados califiquen sus respuestas segun su grado de conformidad
(85). De manera que las primeras 28 preguntas relacionadas con las
escalas funcional y de sintomas obtienen una puntuacién de 1 a 4, que
corresponde a la calificacién "Nada”, “Un poco”, “Bastante” y “Mucho”
respectivamente. A su vez, las preguntas 29 y 30 relacionadas con la
escala de estado global de salud/calidad de vida se califican en valores
del 1 a 7, donde 1 significa pésimo y 7 equivale a excelente.

Los puntajes obtenidos de cada una de las escalas y medidas de un solo
item son transformados a partir de las formulas proporcionadas en el
Manual de Puntuacion EORTC QLQ-C30 en una escala de valores que
va de 0 a 100. Por lo tanto, una puntuacion alta en las escalas funcional y
estado global de salud indican una mayor calidad de vida, en contraste

con lo que denota un mayor puntaje en la escala de sintomas (81).

En cada situacion, se aplica el mismo principio basico de puntuacién:

Calcule la media de los items que contribuyen a la escala; ésta es la
puntuacion bruta o RS en sus siglas en inglés.
RS = (l1+l2+...+1n) /n
Donde:
RS = Puntuacion bruta (Raw Score)
In = Puntuacion del item registrado en el instrumento
n = Numero de items
- Posteriormente se utiliza una transformacion lineal para normalizar
la puntuacion bruta, de modo que las puntuaciones oscilen entre 0
y 100. Para obtener la puntuacion S, la cual sera la que nos
permitira interpretar los resultados.
- Enla escala Funcional:
S = (1-((RS-1) /Rango)) *100

- En la escala de Sintomas:
S = ((RS-1) /Rango) *100

- En el estado de Salud Global:
S = ((RS-1) /Rango) *100
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Puntuacion del EORTC QLQ-C30 version 3.0

Escalas Indicadores Numero de item Rango Valoracién
. : - 1,2,3,4,5 3
Funcionamiento fisico
Funcional Funcionamiento de roles 6,7 3 - Nivel de funcionamiento no saludable o bajo
Funcionamiento emocional 21,22, 23,24 3 - Nivel de funcionamiento saludable o alto
Funcionamiento cognitivo 20, 25 3
Funcionamiento social 26, 27 3
Fatiga 10, 12, 18 3
Nauseas y vomitos 14,15 3
Dolor 9,19 3
Disnea 8 3 Nivel baio de sint tologi
] . - Nivel bajo de sintomatologia
De Sintomas ] .Insomnlo ) " 3 - Nivel alto de sintomatologia
Pérdida del apetito 13 3
Estrefimiento 16 3
Diarrea 17 3
Impacto Econdmico 28 3
Estado de Salud Global/Calidad de vida 29,30 6 - Nivel de calidad de vida baja

- Nivel de calidad de vida alto

Fuente: EORTC QLQ-C30 Scoring Manual
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

Los participantes encuestados fueron pacientes oncolégicos atendidos en la
sala de quimioterapia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna
durante los meses de abril, mayo y junio del 2023. Un total de 56 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el presente estudio
y una vez explicado el propdsito de la investigacidn y el caracter voluntario de
su participacion 52 de ellos brindaron su consentimiento informado. La autora
aplico el cuestionario, considerando la fecha de sesion terapéutica prevista de
cada paciente y usando en promedio veinte minutos por persona. Las
encuestas se realizaron entre las 8:30 am y 10:30 am, en el momento donde
los pacientes se encontraban a la espera y/o mientras estaban en reposo
recibiendo la infusién de tratamiento médico respectiva. Toda la informacion de
identificacion personal fue eliminada para proteger la confidencialidad de los

participantes.

Después de codificar las respuestas de los pacientes, se realizé el analisis
estadistico y se cre6 una base de datos, la cual fue procesada en la plataforma
estadistica de SPSS 25.0 a fin de obtener resultados segun los obijetivos
propuestos; de tal forma que, para determinar el nivel de calidad de vida de los
pacientes se realizé un analisis descriptivo de frecuencias. Asi también, para
identificar si existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida
segun el tipo de cancer, tipo de tratamiento e intencidén de tratamiento se utilizd
la prueba de U de Mann Whitney, donde el nivel de significancia se fij6 en
p <0,05.

A partir de los hallazgos obtenidos, se procedié con la elaboracion de los

resultados y las conclusiones.
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5.2 Consideraciones éticas

Antes de su ejecucion, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna, asi como por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna, quien dio la aprobacién y
autorizacion respectiva para la ejecucion del estudio propuesto en la poblacion

seleccionada.

El presente estudio contempla los principios éticos basicos a ser aplicados en

una investigacion, conforme al informe Belmont, estos son:

El respeto a las personas, el cual comprende dos convicciones éticas:

- Autonomia: al proporcionarles el consentimiento informado, los pacientes
reciben garantias del caracter voluntario de su participacion (86) en la
investigacion, ademas los pacientes que expresen su negativa a ser
encuestados seran excluidos del estudio, respetando en ambos casos su

autodeterminacion y libertad para tomar decisiones. (87)

- Proteccion a las personas con autonomia disminuida: el presente
estudio excluye a personas con déficit cognitivo que les dificulte o

imposibilite responder la encuesta (88).

Asi mismo considera las medidas para proteger la privacidad y confidencialidad
de los encuestados (89) descartando la informacion de identificacion personal

una vez se hayan consolidado los datos para fines de analisis estadisticos.

Beneficencia, principio que busca maximizar los posibles beneficios y
minimizar los posibles dafos (88), éste estudio no implica riesgo para el
paciente, puesto que su participacion se limita a proporcionar los datos

solicitados en la encuesta (90).

Justicia, basado en el principio de equidad, el presente estudio no admite la
participacion de pacientes vulnerables, carentes de la capacidad de dar su
consentimiento (86).
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RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en pacientes oncologicos sometidos a tratamiento
activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion,
EsSalud, Tacna 2023.

Informacién de participantes N %
Total 52 100%
Edad (afios) Media: 55.88 Min.: 28
Max.: 86
Sexo
Masculino 19 36.54
Femenino 33 63.46
Estado Civil
Casado(a) 24 46.15
Soltero(a) 15 28.85
Conviviente 6 11.54
Viudo 6 11.54
Divorciado 1 1.92
Separado(a) 0 0.00
Grado de instruccion
Superior 35 67.31
Secundaria 9 17.31
Primaria 4 7.69
Técnico 3 5.77
Sin instruccion 1 1.92
Situacién laboral
Empleado/a 23 44.23
Desempleado/a 15 28.85
Jubilado/a 14 26.92

En la tabla se observa que la edad de los encuestados oscila entre 28 anos y 86 afnos,
con una edad promedio de 55.88. La poblacion de sexo femenino representd un
63.46%, en tanto que el sexo masculino un 36.54%. En cuanto al estado civil el
46.15% son casados, el 28.85% son solteros, 11.54% son convivientes, 11.54% son
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viudos y 1 divorciado que representa el 1.92%. En lo concerniente al grado de
instruccion, el 67.31% cuenta con instruccion superior, 17.31% tiene instruccion
secundaria y en menor proporcion el 7.69% tiene instruccién primaria, 5.77% tiene
instruccion técnica y el 1.92% no tiene instruccion. Con respecto a la situacion laboral,
el 44.23% se encuentra como empleado activo, el 28.85% desempleado y finalmente

el 26.92% en condicion de jubilado.

Tabla 2. Tipo de cancer de los pacientes oncologicos sometidos a tratamiento activo
en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion,
EsSalud, Tacna 2023.

Informacion de participantes N %

Total 52 100

Tipo de cancer

Cancer de Mama 17 32.7
Cancer de Colon 9 17.3
Linfoma 8 15.4
Cancer de Pulmon 7 13.5
Cancer de Prostata 3 5.8
Cancer de Endometrio 2 3.8
Cancer de Vejiga 2 3.8
Cancer de Estémago 1 1.9
Cancer de Ovario 1 1.9
Cancer de Testiculo 1 1.9
Melanoma 1 1.9

Con respecto al tipo de Cancer, predomina el de Mama con un 32.7 %, seguido del
cancer de Colon con el 17.3 %, Linfoma con 15.4%, y cancer de Pulmén con 13.5%.
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En menor medida el cancer de Prostata con 5.8%, cancer de Endometrio y cancer de

Vejiga con 3.8% cada uno y los canceres de Estomago, Ovario, Testiculo y Melanoma

con 1 solo caso cada uno, que representa el 1.9%. respectivamente.

Tabla 3. Tipo de tratamiento de los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento

activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion,

EsSalud, Tacna 2023.

Informacion de participantes N %
Total 52 100
Tipo de tratamiento

Quimioterapia 28 53.8
Inmunoterapia 9 17.3
Quimioterapia/Inmunoterapia 7 13.5
Quimioterapia/Bifosfonatos 4 7.7
Bifosfonatos 3 5.8
Inmunoterapia/Bifosfonatos 1 1.9

En relacion al tipo de tratamiento, el 53.8% reciben Quimioterapia, 17.3% reciben

Inmunoterapia,13.5%Quimioterapia/lnmunoterapia, 7.7% Quimioterapia/Bifosfonatos,

5.8% Bifosfonatos y 1.9% reciben Inmunoterapia/Bifosfonatos.
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Tabla 4. Intencion de tratamiento de los pacientes oncoldgicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital IlI Daniel
Alcides Carrion, EsSalud, Tacna 2023.

Informacion de participantes N %

Total 52 100

Intencion de tratamiento

Metastasica /recurrencia 19 36.5
Adyuvancia 17 32.7
Neoadyuvancia 8 154
1° Linea 6 11.5
2° Linea 2 3.8

En cuanto a la intencion de tratamiento predominan la intencion
Metastasica/recurrencia representando el 36.5% y Adyuvancia el 32.7%; seguido por
Neoadyuvancia con el 15.4%, el de 1° Linea con el 11.5% % y finalmente el de 2°

Linea con el 3.8%.
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Tabla 5. Calidad de vida en pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en
la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides Carrién, EsSalud,
Tacna 2023.

Media DE*

Calidad de vida 80.90 11.72

*DE=desviaciéon estandar

De un total de 52 pacientes atendidos en la sala de quimioterapia ambulatoria, se
encontré que, para la calidad de vida, la media obtenida fue de 80.90 respecto a un
valor total maximo de 100, establecido en el manual EORTC QLQ-C30. Y una
desviacion estandar de 11.72, la cual indica la dispersion de los datos en cuanto al

promedio obtenido.
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Tabla 6. Tipo de cancer y calidad de vida de los pacientes oncolégicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Ill Daniel
Alcides Carrién, EsSalud, Tacna 2023.

Calidad de vida

Tipo de cancer

Media DE* U de Mann-Whitney

.y - (sig.)

ancer de mama
Si 80.93 12.39 0.992
No 80.89 11.57
Cancer de prostata
Si 77.28 5.76 0.286
No 81.12 11.99
Cancer de estomago
Si 88.42 0.00 0.654
No 80.75 11.79
Cancer de colon
Si 78.88 19.04 0.634
No 81.32 9.83
Cancer de pulmoén
Si 78.96 6.82 0.316
No 81.2 12.34
Linfoma
Si 87.35 7.09 0.042
No 79.73 12.07
Cancer de endometrio
Si 80.09 6.35 0.665
No 80.93 11.92
Cancer de vejiga
Si 80.56 13.84 0.943
No 80.92 11.79
Cancer de testiculo
Si 78.25 0.00 0.692
No 80.95 11.83
Cancer de ovario
Si 83.59 0.00 0.962
No 80.85 11.83
Melanoma
Si 66.28 0.00 0.192
No 81.19 11.65

*DE= Desviacion estandar

Se observa un predominio de medias altas en las puntuaciones de calidad de vida, en
todos los tipos de cancer. Se debe precisar que los tipos de cancer que presentan una
DE= 0.00, es porque solo tienen 01 paciente registrado para ese tipo de cancer en
particular. El analisis estadistico por U de Mann-Whitney entre las variables tipo de
cancer y calidad de vida, muestra que en su mayoria no hay diferencia significativa (p
> 0.05).
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Tabla 7. Tipo de tratamiento recibido y calidad de vida de los pacientes oncolégicos
sometidos a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrién, EsSalud, Tacna 2023.

Calidad de vida

Tipo de tratamiento

Media DE* U de Mann-Whitney

(sig.)
Quimioterapia
Si 81.29 11.80 0.748
No 80.45 11.87
Quimioterapia/lnmunoterapia
Si 77.09 16.62 0.713
No 81.94 10.90
Quimioterapia/Bifosfonatos
Si 81.10 7.86 0.728
No 80.88 12.05
Inmunoterapia
Si 81.62 10.52 0.924
No 80.75 12.07
Bifosfonatos
Si 82.09 13.78 0.971
No 80,83 11,75
Inmunoterapia/Bifosfonatos
Si 86.24 0.00 0.846
No 80.80 11.81

*DE=Desviaciéon estandar

Al comparar la calidad de vida segun el tipo de tratamiento administrado a los
pacientes encuestados, el analisis estadistico mediante la prueba de U de Mann
Whitney no revel6 diferencias significativas (p > 0,05). No obstante, también se
observan que las puntuaciones medias obtenidas son altas, considerando que el
puntaje maximo de calidad de vida, establecido en el manual EORTC QLQ-C30, es
100.
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Tabla 8. Intencidon de tratamiento y calidad de vida de los pacientes oncolégicos
sometidos a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrién, EsSalud, Tacna 2023.

Calidad de vida

Intencion de tratamiento Media DE* U de Mann-Whitney

(sig.)

Metastasical/recurrencia

Si 77.58 12.78 0.087

No 82.82 18.81

Adyuvancia

Si 82.12 12.46 0.459

No 80.31 11.48

Neoadyuvancia

Si 79.75 9.66 0.493
No 81.11 12.14

1° linea

Si 86.76 8.19 0.121
No 80.14 11.96

2° linea o mas
Si 89.12 2.87 0.275
No 80.57 11.83

*DE=Desviacion estandar

El analisis estadistico por U de Mann-Whitney revela que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la calidad de vida segun la intencién de tratamiento
(p > 0,05).
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Tabla 9. Calidad de vida segun sus tres dimensiones en los pacientes oncologicos
sometidos a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién, EsSalud, Tacna 2023.

Calidad de vida por dimensiones Media DE*
Funcional

Funcionamiento fisico 80.51 14.81
Funcionamiento de roles 86.54 18.97
Funcionamiento emocional 79.01 17.66
Funcionamiento cognitivo 84.62 18.33
Funcionamiento social 75.00 24.81

De sintomas

Fatiga 32.48 16.30
Dolor 15.38 20.03
Disnea 10.26 16.88
Insomnio 21.79 24.60
Pérdida de apetito 17.95 24.22
Nauseas y vomitos 20.19 21.22
Estrefiimiento 19.87 24.93
Diarrea 16.03 18.07
Impacto econémico 24.36 27.31
Estado global de salud/calidad de vida 71.15 15.95

*DE = desviacion estandar

Se observa que, las puntuaciones obtenidas en la dimensién funcional son altas,
siendo que, de los cinco indicadores, el de funcionamiento de roles presenta una
media mas alta de 86.54; en tanto que el indicador de funcionamiento social presenté
la media mas baja de 75.00. Por otro lado, en la dimensién de estado global de
salud/calidad de vida, se obtuvo una media de 71.15. Cabe mencionar que el manual
EORTC QLQ-C30 establece que las puntuaciones en las dimensiones funcional y de
estado global de salud/calidad de vida que se aproximan a 100 representan una mayor
calidad de vida, en tanto que una mayor puntuacion en la dimensién de sintomas
indica una menor calidad de vida. Con respecto a la dimension de sintomas, las
puntuaciones obtenidas son bajas. Esto denota una baja sintomatologia reportada por
la mayoria de los pacientes encuestados. La fatiga tiene la media mas alta de todos
los items, siendo 32.48. Mientras que la disnea fue el sintoma menos reportado con
una media de 10.26.

59



DISCUSION

En nuestro estudio, la calidad de vida de los pacientes obtuvo una media de 80.90 con
una desviacion estandar (DE) = 11.72. En cuanto al analisis por dimensiones se
encontré6 una media de 71.15 (DE=15.95) para la dimension estado global de
salud/calidad de vida. Esta puntuacion es superior a la encontrada en el estudio de
Vega (29) cuya media presentada fue de 63.8 (DE=15), asi como a la de Rodriguez
et al. (23), quienes informaron una media de 63.73 (DE=21.88) , asi como supera a la

reportada por Vargas (25), quien encontré una media de 65.7(DE=18.4).

En la presente investigacion, se encontré que los cinco indicadores de la dimension
funcional obtuvieron puntuaciones medias por encima de 75, lo que segun el manual
EORTC QLQ-C30 indicaria que, en general la muestra estudiada presenta un nivel de
funcionamiento alto; siendo el indicador de funcionamiento de roles, el que obtuvo la
media mas alta, 86.54 (DE=18.97); seguido por el de funcionamiento cognitivo y por
funcionamiento fisico, en ese orden; mientras que funcionamiento social presento la
media mas baja de 75.00 (DE=24.81), seguido por funcionamiento emocional.

Estas puntuaciones son superiores a las de Rodriguez et al. (23), pero a su vez se
asemejan en virtud de que los indicadores de funcionamiento fisico 81.88 (DE=18.23),
funcionamiento cognitivo y funcionamiento de roles alcanzaron las mejores
puntuaciones medias; en ese mismo orden. Asi como también fueron los indicadores
de funcionamiento social y funcionamiento emocional los mas afectados, siendo este
ultimo el que presentoé la media mas baja de 68.78 (DE=24.50).

Del mismo modo, son mayores a las puntuaciones medias informadas por Vargas
(25), pero al mismo tiempo coinciden en relacion a que el funcionamiento de roles y
funcionamiento cognitivo presentaron las medias mas altas, siendo este ultimo el que
obtuvo mayor puntuacion, 78.1 (DE=24.2). Asi como también se asemeja en el sentido
que el funcionamiento social obtuvo la media mas baja, 63.8 (DE=27.7). Asimismo,
superan los puntajes referidos por Vega (29), en cuanto al estado fisico 67.4 (DE=16),
emocional 52.7 (DE=26) y social 63.6 (DE=20).

Respecto a la dimensidén de sintomas, la mayoria de los pacientes encuestados

refirieron baja sintomatologia, como lo demuestran las bajas puntuaciones obtenidas
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en cada uno de los items, donde la media mas alta fue 32,48 (DE=16,30)
correspondiente a la fatiga, resultado bastante similar al mencionado por Rodriguez
et al.(23), donde la media mas alta en relacion a los sintomas fue 38.73 (26.82)
concerniente a la fatiga. En atencion a ello, la “Sociedad Americana contra el cancer”
estima que entre el 80 y 100% de los pacientes oncologicos experimentan fatiga, la
cual puede ser causada tanto por el cancer como por su tratamiento, y puede
empeorar con la coexistencia de dolor, depresion o ansiedad (45,46). No obstante
para algunos pacientes la fatiga oncoldgica puede ser un efecto secundario menor,
pero en otros puede llegar a tener repercusiones importantes en su vida cotidiana (91),
tal y como describen Campos et al (27), quienes sostienen que cuanto mayor es la
intensidad y duracidn de la fatiga, mayor es el deterioro funcional fisico, emocional y

social.

La presente investigacion no encontrd diferencia estadisticamente significativa al
comparar la calidad de vida segun el tipo de cancer. Yarak et al (24) en su estudio
encontrd que no hubo correlacion estadisticamente significativa entre el tipo de cancer
y las puntuaciones de la calidad de vida reportadas antes, durante y después de la
quimioterapia adyuvante administrada. En tanto que Avilés et al. (92) encontré que las
personas con canceres solidos presentaban una calidad de vida significativamente
peor que las personas sin cancer, y que el impacto era similar al ejercido por los
canceres hematoldgicos, asi como por enfermedades crénicas como la depresion
mayor, la enfermedad de W.ilson, aterosclerosis carotidea, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de estrés postraumatico, pero menor en comparacion con
enfermedades crénicas altamente incapacitantes como la esclerosis multiple y la
fibromialgia, esto podria deberse a la diferente naturaleza de los componentes
somaticos, cognitivos y emocionales del dolor en la fibromialgia y el cancer. Ademas,
manifiestan que un episodio depresivo es un factor fuertemente asociado al deterioro
de la calidad de vida en personas con tumores solidos y su potencial es mucho mayor

en el cancer, que en cualquier otra enfermedad cronica examinada.

Del mismo modo, en la presente investigacion no se encontré diferencia

estadisticamente significativa al comparar la calidad de vida segun el tipo de
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tratamiento. El estudio de Rodriguez et al (23) encontré6 que los pacientes que
recibieron tratamiento quirdrgico manifestaron un menor funcionamiento cognitivo y
mayores problemas gastrointestinales, en tanto que los pacientes que recibieron
quimioterapia mostraron niveles mas altos de insomnio que los pacientes que no la
recibieron. Segun Yarak et al. (24) los pacientes que se someten a quimioterapia
adyuvante encuentran dificultades en varios aspectos de la calidad de vida, pero el
impacto es a corto plazo y no se producen efectos negativos duraderos una vez
finalizado el tratamiento; y concluyen que la evaluacion de la calidad de vida por parte
de los pacientes se ve influida por la adaptacién a la enfermedad y a su tratamiento a
lo largo del tiempo. Por su parte Oh et al. (22) encontré que la calidad de vida no se
asocio con el tipo de tumor, tipo de tratamiento ni duraciéon y numero de lineas de
tratamiento previamente recibidas, pero observé que, el estadio del tumor, el estado

funcional del paciente y el sexo femenino se asociaron con una peor calidad de vida.

Continuando con la busqueda de la relacion entre el tipo de tratamiento y la calidad
de vida, Pala et al. (93), en una revision sistémica de ensayos clinicos aleatorizado,
encontraron una asociacion favorable entre la monoterapia con inhibidores de puntos
de control inmunitario (ICl) y la calidad de vida informada por 18 709 pacientes con
tumores solidos pero en los ensayos que probaron combinaciones que contenian ICI,
el grado de mejora reportado por los pacientes, a favor de la inmunoterapiaalas 12 o

24 semanas fue limitado y por debajo del limite clinicamente relevante.

En la presente investigacion no se encontré diferencia estadisticamente significativa
al comparar la calidad de vida segun la intencion de tratamiento. Zha et al. (94)
evaluaron los beneficios y riesgos de la quimioterapia adyuvante postoperatoria
versus la cirugia sola en pacientes con cancer colorrectal, descubriendo que los
pacientes con cancer colorrectal en estadio Il/lll pueden beneficiarse enormemente
de la quimioterapia adyuvante postoperatoria, asi también Mei y colaboradores
encontraron que los pacientes con cancer gastrico con tratamiento adyuvante
presentaron tasa mas altas de supervivencia general a 5 afnos y de supervivencia

especifica de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

. Enrelacion a la calidad de vida de un total de 52 pacientes atendidos en la sala de
quimioterapia ambulatoria, se encontr6 una media de 80.90 y una desviacion
estandar de 11.72.

. No existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida segun el

tipo de cancer.

. No existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida segun el

tipo de tratamiento.

. No existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida segun la

intencion de tratamiento.

. En cuanto a la calidad de vida por dimensiones, el funcionamiento de roles fue el
menos afectado presentando una media de 86.54 (DE=18.97). En relacién a los
sintomas la fatiga present6 la media mas alta, 32.48 (DE=16.30). En tanto que,

para el estado global de salud, la media fue 71.15 (DE= 15.95)
. No se descarta el papel fundamental del servicio de quimioterapia ambulatoria,

debido a que su alto compromiso humano y profesional contribuye a mantener una

adecuada calidad de vida de los pacientes.
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1.

RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores de la region, se recomienda realizar estudios de
corte longitudinal, que evaluen la calidad de vida y sus variaciones a través del
tiempo, es decir antes, durante y después de recibir tratamiento. Asi como
también realizar estudios analiticos, a fin de evaluar y comparar la calidad de
vida de los pacientes oncolégicos en distintos estadios del cancer, sometidos
a diferentes tipos de tratamiento tomando en cuenta el tiempo de la enfermedad

desde el diagndstico.

A los profesionales de la salud, que laboran con pacientes oncoldgicos, se
recomienda realizar una evaluacion continua sobre la calidad de vida de los

pacientes.

Se recomienda incorporar el uso del cuestionario de calidad de vida EORTC
QLQ-C30 a la practica clinica diaria, a fin de que los pacientes expresen con
mas confianza que sintomas y/o efectos adversos experimentan y en base a

ello ofrecerles soluciones alternas para contribuir con su calidad de vida.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de vida en pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital |1l Daniel Alcides Carrion,

Essalud, Tacna 2023.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

g,anI es la Ca“,d"."d de vida . de los Determinar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos sometidos a ; o .
tratamiento activo en la sala de paC|en.tes opcologmos somgtujos a
quimioterapia ambulatoria del Hospital Ill gﬂgm:g:gagtglloHegsstZ‘?l?IId%glrj"irgl'oﬁé?d%z
Doie) Aleides Carrion, EsSalud, Tacha | carrign, EsSalud Tacna 2023. FUNCIONAL Enfoque:

. . - Fi Icadores: Cuantitativo

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS D':'fgles
¢, Cual es larelacion entre el tipo de cancer | Determinar la relacidn entre el tipo de cancer Emocional 'gt;))o: ional
y la calidad de vida de los pacientes | y la calidad de vida en los pacientes Cognitivo servaciona
oncologicos sometidos a tratamiento | oncoldgicos sometidos a tratamiento activo Social Nivel d tudio:
activo en la sala de quimioterapia | en la sala de quimioterapia ambulatoria del Calidad de vida Dnve h (ta,_es udio:
ambulatoria del Hospital |ll Daniel Alcides | Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, EsSalud, en pacientes escriptivo
Carrion, EsSalud, Tacna 20237 Tacna 2023. oncoldgicos DE SINTOMAS Corte:
¢,Cual es la relaciéon entre el tipo de e . sometidos a Indicadores: ’
tratamieﬁto recibidoy Ia_calidad de \_/ida de E:;lrﬁ; ntf . eg?é?;(')og | aeggltied a c? I d etlxr/)iz a 2(; El estudio no tratamiento Fatiga Transversal
It?:tam(;ﬁr;tesa;?\fgbgéﬁos l:omstzt;gos d2 los pacientes oncoldgicos sometidos a hi %l;:gtsa Coornser activo Bpslr?(raa Prospectivo
uimioterapia ambulatoria del Hospital IlI tratamiento activo en la sala de quimioterapia rl12 in elzstp acion Tipo de cancer Inlsomn'o
q P P ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides | UM@ nvestigac P ' Poblacién

Daniel Alcides Carrion, EsSalud, Tacna
20237

Carrioén, EsSalud Tacna 2023.

¢,Cual es la relacion entre la intencion de
tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital lll
Daniel Alcides Carrion, EsSalud, Tacna
20237

Analizar la relacion entre la intencion de
tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes  oncolégicos  sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia
ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides
Carrioén, EsSalud Tacna 2023.

¢Cual es la calidad de vida segun su
dimension funcional, de sintomas vy
estado global de salud de los pacientes
oncologicos sometidos a tratamiento
activo en la sala de quimioterapia
ambulatoria del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion, EsSalud, Tacna 20237

Determinar la calidad de vida segun su
dimension funcional, de sintomas y estado
global de salud de los pacientes oncoldgicos
sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion, EsSalud, Tacna
2023.

descriptiva.

Tipo de
tratamiento

Intencién de
tratamiento

Pérdida de apetito
Nauseas y Vomitos
Estrefiimiento
Diarrea

Impacto
econdémico

ESTADO GLOBAL
DE SALUD/
CALIDAD DE
VIDA

56 pacientes

Muestra
52 pacientes

Técnica
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario EORTC
QLQ-C30
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agradecemos su participacion en el presente estudio. Por favor le solicitamos que
complete las siguientes preguntas y marque con una X segun corresponda. Esta
informacion ayudara con la investigacion, sus respuestas se mantendran bajo estricta
confidencialidad.

Nombre:
DNI:
Edad en anos:

Sexo: Masculino[ | Feminino [ ]

Estado civil:
( ) Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Separado (a)
( ) Conviviente ( ) Viudo (a) ( ) Divorciado (a)

Grado de instruccion

( )Sin instruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( )Técnico ( )Superior

Situacién laboral:
Empleado/a [ | Desempleado/a [_| Jubilado/a [ ]

Tipo de cancer:
Mama
Préstata
Estdbmago
Colon

Cuello uterino
Pulmoén

Otro especificar: ..........coeiiiiiiiiii

AN N N N~~~
— e e e e -

Intencién de tratamiento

Neoadyuvancia [ | Adyuvancia [ | Metastasica/Recurrencia []

1° Linea [] 2°Linea [ ]
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Tipo de tratamiento

Quimioterapia [ __] Inmunoterapia [ |

Otros [] Quimioterapia/Inmunoterapia[ |

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

CUESTIONARIO EORTC QLQ-C30 (versién 3)
Estamos interesados en conocer algunos aspectos sobre usted y su salud. Por favor,
responda a todas las preguntas personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor
se aplique a su caso. No hay contestaciones "acertadas" o "desacertadas". La informacién
que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Terapia dirigida|:|

Por favor rodee con un circulo la respuesta elegida seguin sea su UN
caso NADA POCO BASTANTE| MUCHO
1. ¢Tiene alguna dificultad para hacer las actividades que
requieren un esfuerzo importante, como llevar una bolsa 1 2 3 4
de compra pesada o una maleta?
2. ;Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga? 1 2 3 4
3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera 1 2 3 4
de casa?
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una 1 2 3 4
silla durante el dia?
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al 1 2 3 4
bafo?
POCO
6. ¢ Ha tenido algun impedimento para hacer su trabajo u 1 2 3 4
otras actividades cotidianas?
7. ¢ Ha tenido algun impedimento para realizar sus 1 2 3 4
actividades de ocio?
8. /Lefalté el aire? 1 2 3 4
9. ¢ Ha sentido dolor? 1 2 3 4
10. ; Necesitd descansar? 1 2 3 4
11. ¢ Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3 4
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DURANTE LA SEMANA PASADA NADA | UNPOCO | BASTANTE | MUCHO
12. ; Se ha sentido débil? 1 ) 3 4
13. ¢ Se le ha quitado el apetito? 1 ) 3 4
14. ; Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15. ¢ Ha vomitado? 1 2 3 4
16. s Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4
17. ¢ Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18. ¢ Estuvo cansado/a? 1 2 3 4
19. ¢, ¢ Interfirid algun dolor en sus actividades

diarias? 1 2 3 4
20. ; Ha tenido problemas en concentrarse en cosas

como leer el periddico o ver la Television? 1 2 3 4
21. ;Se sintid nervioso/a? 1 2 3 4
22. ;Se sinti6é preocupado/a? 1 2 3 4
23. ;Se sintio irritable? 1 2 3 4
24. ; Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3 4
25. ; Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en su vida familiar? 1 2 3 4
27. i Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en sus actividades sociales? 1 2 3 4
28. ;Le han causado problemas econdmicos su

estado fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor, en las siguientes preguntas encierre con un circulo el nimero entre el 1 al 7
que mejor se aplique a usted

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 durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 PP , con numero
de DNl , de nacionalidad .......cccevvvieiiiineennnne. , mayor de
edad, declaro que he sido informado sobre el trabajo de investigacion “ Calidad de
vida en pacientes oncolégicos sometidos a tratamiento activo en la sala de
quimioterapia ambulatoria del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacna
2023” y voluntariamente acepto participar en el estudio respondiendo al llenado de la
ficha de recoleccion de datos, realizando la encuesta descrita y permitiendo a los
investigadores usar el contenido para el analisis posterior e interpretacion de los
resultados. Estoy en pleno conocimiento de que la informacién obtenida sera
absolutamente confidencial y que no aparecera mi nombre ni mis datos personales en

la publicacion posterior de resultados de la investigacion ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Si
no deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir,
puedo hacerlo sin problemas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

De acuerdo a lo expuesto, como expresion de mi voluntad firmo este consentimiento.
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ANEXO 4: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA DEL EORTC QLQ - C30

Nombre Original

Nombre en Espanol

Autor

Version

Ano de publicacion
Idioma original
Idioma de adaptacién

Objetivo

Sujetos de aplicacion

Aplicacién

Duracioén

Breve reseia historica

EORTC Quality of Life Questionnaire Core 30.

Cuestionario basico de la Calidad de vida de 30 items, de la
EORTC

Grupo de Estudio de Calidad de Vida de la Organizacién
Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORTC)

3.0
1995
Inglés

Espanol

Evaluar la percepcién de los pacientes oncoldgicos acerca
de su calidad de vida

Pacientes oncolégicos mayores de 18 afos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria
del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacna |,
atendidos durante los meses de abril, mayo y junio del 2023.

Puede ser autoadministrado y/o aplicado a través de un
encuestador.

20 minutos, aproximadamente.

La “Organizacién Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer” fue fundada en 1962, con la
finalidad de estimular y desarrollar la investigacién cientifica
del cancer mediante ensayos clinicos prospectivos y
multicéntricos a gran escala. Es asi que en 1980 establece
el "Grupo de Calidad de Vida", que inicié un programa de
investigacion en 1986 para evaluar la calidad de vida de los
pacientes con cancer a través de un enfoque integrado y
modular, dando origen al Cuestionario basico de la Calidad
de vida de 36 items en 1987 y desde entonces se ha ido
modificando significativamente para dar paso a la actual
edicion estandar, el EORTC QLQ-C30 version 3.0.
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Descripcion

Estudia la calidad de vida en 3 grandes dimensiones,

también denominadas escalas , distribuidas en :

- Cinco escalas funcionales, que comprenden
funcionamiento fisico, de roles, emocional, cognitivo y
social.

- Tres escalas de sintomas: fatiga, dolor, nauseas y
vomitos.

- Una escala de estado de salud global y de calidad de vida

Asi como seis items individuales que incluyen sintomas
adicionales comunmente reportados por pacientes con
cancer tales como disnea, insomnio, pérdida de
apetito, estrefimiento, diarrea, asi como un item que
considera el impacto econdémico percibido de la enfermedad.

Consta de 30 preguntas puntuadas en formato Likert. De
manera que las primeras 28 preguntas relacionadas con la
escalas funcional y de sintomas obtienen una puntuacién de
1 a 4, que corresponde a la calificacion "Nada”, “Un poco”,
“‘Bastante” y “Mucho” respectivamente. A su vez, las
preguntas 29 y 30 relacionadas con la escala de estado
global de salud/calidad de vida se califican en valores del 1
a 7, donde 1 significa pésimo y 7 equivale a excelente.

Los puntajes obtenidos de cada una de las escalas y
medidas de un solo item son transformados a partir de las
férmulas proporcionadas en el Manual de Puntuacién
EORTC QLQ-C30 en una escala de valores que va de 0 a
100. Por lo tanto, una puntuacién alta en las escalas
funcional y estado global de salud indican una mayor calidad
de vida, en tanto que una mayor puntuacion en la escala de
sintomas, denota una menor calidad de vida.
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ,
ESSALUD TACNA 2023 PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

o9 “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO*
NOTA N° -CEI-GRATA-EsSalud-2023

Tacna, 29 de Marzo del 2022

Dr.

Jesus Delgado Iriarte

Jefe de Servicio de Especialidades Clinicas
Red Asistencial Tacna

Asunto: LIDAD DE VIDA EN PACIENTE NCOL
TRATAMIENTO ACTIVO EN SALA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2022

Ref: Directliva N° 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N°* 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Resolucién de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022

Es muy grato dirigirme a usted para saludario y a la vez manifestarle que con relacion al
documento de referencia el Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial Tacna,
luego de la revision, ha considerado la autorizacion del Proyecto de Investigacion del asunto
de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades a la investigadora ANGELA AGUILAR
REYES, estudiante de la Universidad Privada de Tacna, a fin de que cumpla con el acopio
de informacién del drea correspondiente a dicha labor, asi como garantice el envio de las
conclusiones de dicha investigacién a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Inslitucién para investigacion en Essalud (Directiva N* 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N* 04 - IETSI - ESSALUD - 2016, Resolucion N° 027-IETSI-
ESSALUD-2016, Resolucion de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022)

Sin ofro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

M- Zlerr
©.c. archivo
adj. lo indicado

%441~ W23 - 009




ANEXO 6: AI"ROBACI()N DEL PROYECTO POR EL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL IlIl DANIEL ALCIDES CARRION , ESSALUD
TACNA

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
Constancia de Aprobacién CIEl- - 2023
Tacna, 29 de marzo del 2023

ANGELA AGUILAR REYES
Investigadoras Principalas
Fresente. -

Titule del Protocolo: "CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTO ACTIVO EN SALA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CAREII‘.'.’IH, TACNA 2022™

Version y Fecha del Protocole: v2.0, 23 de marzo del 2023

Tipo de Estudio: Observacional

Revisién del Comité: 29 de marzo del 2023

Decisidn del Comité; 29 de marzo del 2023

De nuestra consideracidn:

El Comiié Institucional de ética en Investigacidn ha revisado la solicitud de evaluaciin al protocolo

de |a referancia expresada en su cara del 23/ 03 f 2023. Para la aprobacion se ha considerado al

cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos

:eﬁaladag} en la Resclucion Ministerial N°232-2020. En vidud a ello ha aprobade el siguisnie
ocumenta:

» Protocolo de investigacién: "CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLGGICOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN SALA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2022"

Incluyendo los siguientes decumentos relacionados al protocolo que se detallan & continuacion
{Descripcidn detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y ndmero de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion
2. RESOLUCION UPT/FACSA-D

3. DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

4, Anexos

Ningune de los migmbros amba mencionadoes decland tener conflicto de intenés,

El periodo de vigencia de la presente aprobacitn serd de © ( 6 )meses; desde el 29.03.23 hasia ef
29,0023 dabiendo solicitar la renovacidn con 30 dias de anticipacion.
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Cualquier enmienda en los objelivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este CIEI

Sirvase hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la
presente aprobacion y el articulo cientifico una vez concluido el estudio. El presente ensayo clinico
sélo podrd iniciarse en el centro de investigacion en mencidn bajo la conduccién del Investigador
Principal, después de obtenerse la aprobacién por la Gerencia de la Red Prestacional y la
autorizacion de la OGITT del INS.

Tacna, 29 de marzo de 2023.

&

ﬁ"na_ sello
Nombre del presidente del CIEI

29/03 /2023

84



ANEXO 7: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 054-2023-UPT/FACSA-D
Tacna, 14 de marzo del 2023
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante AGUILAR REYES, Angela Marigelena
solicitande la inscripeidn de su Proyecto de Tesis; y

CONIIDERANDO:

GQue, mediante Resclucion N 057-2017-UPT-CU de fecha 08 de akbril del 2017 e Rafifica
en vios de regularizacion la Resclucidn N® 033-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembkre del
2018, que aprcbd el Reglamente para la cbtencidn del Grado Acodémico de Bachiler, Tiulo
Profezsional y Titule de Segunda Especialidad de la Foculiad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

GQue, mediante RESOLUCION W® 243-2022-UPT-CU. de fecha 02 de abrhl del 2017, ==
Rafifica la Resclucion N® 148-2021-UPT/FACSA-CF, de fecha 21 de diciembre de 2021, gue
apruekba las modificaciones realizadas al Manual de nomas y procedimiento: de frabajos de
investigocidn para la obtencion de grado de Bachiler, Tiule profesional y Titule de segunda
especialidod de la Faculad de Ciencios de la Salud de la Universidod Privada de Tacna,

GQue mediante ORCID MNro. 0005-2023-UPT-UI-FACSA de fecha 14 de marzo del 2023, =
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto "CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN SALA DE TRATAMIENTC
AMBULATORIO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2022" asi como la conformidad
de revisian del jurade dictaminador al Dr. Marco Rivarola Hidalge y declarandcle APTO para su
ejecucion,

Que, lo estudianie AGUILAR REYES. Angela Maricelena, ha cumplide con los posos
establecidos en el Aricule 11 del Manval de MNormas y Procedimientos de Trabaojos de
Investigocién para la cbtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesicnal y Tiule de
fegundo Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, por lo gque es procedente la Inscripoidn vy autorzacion de Becucidn del Proyecte de
Investigacidn.

Que, estando a los afribuciones conferdas al sefor Decanc por el Ariculo 51° del
Estatuto v Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELYE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EM SALA
DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL HOSPITAL DAMIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2022,
Prezentado por el Estudiantz AGUILAR REYES, Angela Marigelena, Asesorado por la Dr. Alex
Capelline Gambetia

ARTICULD SEGUNDO.- La Secretara Académico - Adminitrativa de la Faculfad,
adoptara las acciones perdinentes para viakilizar lo dispussto en el Arficule anterior.

Regisireze, comuigquese y archivese.

FIITI'BJDI_F{I MARCD

4 CARLOS ALEJANDRO

o RIVAROLA HIDALGO

F : DECAND DE LA

F. LTAD DE CIEMCIAS DE
LA SALUD

FechaHora: 19-03-2023
1E105:45

C.o: Unidod de nva:ﬁg:lciﬂn FACEA, Intermsoda, AL, Archivo
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ANEXO 8 : RESOLUCION DE APROBACION DE CAMBIO DE TITULO DE

SERITAT T VTR

PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 564-2023-UPT/FACSA-D
Tacna, 26 de setiembre del 2023

VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante AGUILAR REYES, Angela Marigelena, solicitando la
modificacién del titulo de su proyecto de investigacion,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica en
vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018,
que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la obtencion
del Grado Académico de Bachiler, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la
Facultad de Ciencics de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante RESOLUCION N° 354-2023-UPT/FACSA-D con fecha 22 de junio del 2023. se
modifica la RESOLUCION N° 056-2023-UPT/FACSA-D con fecha 16 de marzo det 2023, presentado por
la estudiante AGUILAR REYES, Angela Marfaelena, debiendo quedar como sigue: “"CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN SALA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2023"

Que, el asesor de la tesis se ha manifestado favorablemente a la medificacion del Titulo del
Proyecto de tesis de la estudianie AGUILAR REYES, Angela Mariaelena, el mismo que se titulard
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN LA SALA
DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD, TACNA
2023".

Que, mediante proveide el Coordinador de la Unidad de Investigacion indica que es valida
la modificacién y solicita el registro del nuevo fitulo “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN LA SALA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD, TACNA 2023".

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano per el Articulo 51° del Estatuto y
Articulo é8° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR el Titulo INSCRITO Y AUTCRIZADO PARA EJECUCION
mediante RESOLUCION N° 354-2023-UPT/FACSA-D con fecha 22 de junio del 2023, presentado por la
estudiante AGUILAR REYES, Angela Mariaelena, debiendo quedar como sigue: “CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES. ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ACTIVO EN LA SALA DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD, TACNA 2023".

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad, adoptara
las acciones pertinentes para viabiiizar o dispuesto en el Articulo anterior.

fefly Antonieta Berna a Kuong Gémez
(E) de la Facultad de Ciencias de la Salud

C.c. Interesado, Investigacion, SAA, Archivo.

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax; 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: mediciun upl.edin pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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ANEXO 9: ANALISIS DESCRIPTIVO POR iTMES EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO

ACTIVO EN LA SALA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA 2023

Funcionamiento Fisico

1. ¢ Tiene alguna
dificultad para hacer
las actividades que
requieren un 2. ;Tiene alguna
Opciones esfuerzo importante, dificultad para dar
como llevar una una caminata larga?

4. ;Tiene que
permanecer en la
cama o sentado/a en
una silla durante el

3. ¢ Tiene alguna
dificultad para dar
una caminata corta

5. ¢ Necesita ayuda
para comer,
vestirse, asearse o

2 i Ro?
bolsa de compra fuera de casa? dia? ir al bano?
pesada o una
maleta?
N % N % N % N % N %
Nada 12 23,5 13 25,5 38 74,5 27 52,9 45 88,2
Un Poco 31 60,8 27 52,9 10 19,6 18 35,3 6 11,8
Bastante 7 13,7 10 19,6 3 5,9 6 11,8 0 0
Mucho 1 2,0 1 2,0 0 0 0 0 0 0

Funcionamiento de roles

6. ¢Ha tenido algun impedimento para 7. ¢ Ha tenido algun impedimento para

Opciones hacer su trabajo u otras actividades . - .
. 4 realizar sus actividades de ocio?
cotidianas?
N % N %
Nada 31 60,8 36 70,6
Un Poco 16 31,4 13 25,5
Bastante 3 5,9 2 3,9
Mucho 1 2,0 0 0
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Funcionamiento emocional

Opciones 21. (;S_e sintio 22. ;Se sinti6 23: g,_Se sintio 24, z,_Se_sintié
nervioso/a? preocupado/a? irritable? deprimido/a?
N % N % N % N %
Nada 28 54,9 16 31,4 29 56,9 21 41,2
Un Poco 20 39,2 29 56,9 19 37,3 26 51,0
Bastante 3 59 4 7,8 2 3,9 4 7,8
Mucho 0 0 2 3,9 1 2,0 0 0

Funcionamiento cognitivo

20. ¢Ha tenido problemas en concentrarse
en cosas como leer el periddico o ver la

25. ¢Ha tenido dificultad para recordar

Opciones
N cosas?
television?
N % N %
Nada 38 74,5 24 47,1
Un Poco 11 21,6 23 45,1
Bastante 2 3,9 2 3,9
Mucho 0 0 2 3,9

Funcionamiento social

26. ¢ Ha interferido su estado fisico o el

27. ¢ Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades

Opciones tratamiento médico en su vida familiar? .
sociales?
N % N %
Nada 28 54,9 16 31,4
Un Poco 16 31,4 29 56,9
Bastante 4 7,8 3 22
Mucho 3 5,9 3 28
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Fatiga

Opciones 10. ¢ Necesito descansar? 12. ; Se ha sentido débil? 18. ¢ Estuvo cansado/a?
N % N % N %
Nada 7 13,7 17 33,3 7 13,7
Un Poco 33 64,7 28 54,9 35 68,6
Bastante 11 21,6 5 9,8 9 17,6
Mucho 0 0 1 2,0 0 0
Dolor
Opciones 9. ¢ Ha sentido dolor? 19. ¢ Interfirié algun dolor en sus actividades diarias?
N % N %
Nada 21 41,2 30 58,8
Un Poco 22 43,1 18 35,3
Bastante 7 13,7 3 5,9
Mucho 1 2,0 0 0
Nauseas
Opciones 14. ; Ha tenido nauseas? 15. ¢ Ha vomitado?
N % N %
Nada 27 52,9 35 68,6
Un Poco 19 37,3 14 27,5
Bastante 4 7,8 2 3,9
Mucho 1 2,0 0 0
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Disnea

Opciones 8. ¢ Le falto el aire?
N %
Nada 37 72,5
Un Poco 13 25,5
Bastante 1 2,0
Mucho 0 0
Insomnio
Opciones 11. ¢ Ha tenido dificultad para dormir?
N %
Nada 25 49,0
Un Poco 20 39,2
Bastante 5 9,8
Mucho 1 2,0
Pérdida de apetito
Opciones 13. ¢ Se le ha quitado el apetito?
N %
Nada 29 56,9
Un Poco 17 33,3
Bastante 4 7,8
Mucho 1 2,0
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Estreiimiento

Opciones 16. ¢ Ha estado estreinido/da?
N %

Nada 28 54,9
Un Poco 17 33,3
Bastante 5 9,8
Mucho 1 2,0

Diarrea
Opciones 17. ¢ Ha tenido diarrea?

N %

Nada 28 54,9

Un Poco 22 43,1

Bastante 1 2,0
Mucho 0 0

Impacto Econémico

28. ;Le han causado problemas econémicos su estado fisico o el

Opciones tratamiento médico?
N %
Nada 23 45,1
Un Poco 20 39,2
Bastante 6 11.8
Mucho 2 3.9
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