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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de las pacientes con diagndstico de cancer de
mama, cérvix, endometrio y ovario mayor a 6 meses que recibieron tratamiento médico y/o
quirdrgico tratadas en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Enero a Diciembre

en el afo 2014.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal analitico de la calidad de vida de
pacientes con diagndstico de cancer de cérvix, mama, endometrio y ovarios mayor a 6
meses, que recibieron tratamiento médico y/o quirdrgico y que acuden a la consulta externa
de Oncologia Ginecoldgica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Enero a
Diciembre de 2014. Se determin0 la calidad de vida en sus cuatro dimensiones: fisica,
emocional/psicologica, social y ocupacional por medio de revision de historias clinicas y la
encuesta realizada a todas las pacientes. Se incluyeron en la muestra por conveniencia a

todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

RESULTADOS: El 37% de pacientes se encuentran en el rango de edad de 35-45 afios y la
mayoria acuden por diagnostico de cancer de cérvix. El tratamiento que se dio en un 49%
fue histerectomia abdominal mas salpingooforectomia bilateral. El 69% de las pacientes ha
presentado sintomas de depresion. En cuanto a los factores de riesgo para una mala calidad
de vida, de los cuales se asociaron segun un intervalo de confianza del 95%. Se puede
interpretar que hay un alto riesgo de una mala calidad de vida con las pacientes que
presentaron deseo suicida y rechazo por parte de su pareja segun el RR obtenido con una P:
0.0029 y 0.0032 respectivamente.

CONCLUSIONES: Mas del 70% de las pacientes con cancer ginecolégico tienen mala

calidad de vida. Mas de la mitad de pacientes evaluadas presentaron sintomas de depresion

Yy en su mayoria se presentaron 1 a 2 afios post tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Céncer de mama, cérvix, ovario, endometrio, oncologia ginecologica,

transversal analitico.



I.  INTRODUCCION

Es evidente la importancia y el interés sobre la calidad de vida después del tratamiento de
cancer ginecolégico. En un pais como Guatemala, donde la incidencia de cancer
ginecoldgico es diferente, en comparacion con paises desarrollados, debido a los factores de
riesgos vy las condiciones de vida. Ademas, el contexto social, econdmico y de salud en el
que las pacientes guatemaltecas se enfrentan, genera interés para mejorar los

conocimientos y asi poder ofrecer un mejor tratamiento integral.

El presente estudio incluye a pacientes con cancer de cérvix, ovarios, endometrio y mama;
independientemente del estadio y del tratamiento que hayan recibido. El tratamiento
quirdrgico incluye mastectomia, cirugia conservadora de mama e histerectomia con o sin
ooforectomia, ooforectomia, citorreduccion, laparotomia exploratoria y quimioterapia. El

tratamiento médico incluye quimioterapia y radioterapia.

Se busca determinar la calidad de vida en las pacientes con diagnéstico de cancer
ginecoldgico al evaluar sus 4 componentes; afecciones fisicas, aspectos psicologicos y
emocionales, factores sociales y ocupacionales. Cada componente tiene varios aspectos a
evaluar, que en conjunto, identificaran a las pacientes con buena o mala calidad de vida.
Cada aspecto representa un pilar importante en la vida de cualquier persona, pero tiene

mayores implicaciones en pacientes con este tipo de patologias.

La calidad de vida, refleja la percepcibn que tienen los individuos acerca de sus
necesidades; evalla si estédn siendo satisfechas o bien se les estan negando oportunidades
de alcanzar la autorrealizacion con independencia de su estado de salud fisico o de las
condiciones sociales y econdmicas. Otros problemas que afectan la calidad de vida del
paciente estan relacionados con preocupaciones por una alteracibn de sus actividades
habituales como: pérdida de trabajo, pérdida de estudios y aumento de los gastos
econdémicos, sentimiento de “carga” para la familia, afectando la eleccién y adherencia al

tratamiento mas adecuado.

Al generar nuevos conocimientos y una nueva perspectiva acerca del manejo de las
pacientes post tratamiento para cancer ginecologico se podra entender que debe ser
integral. Podremos mejorar la calidad de vida a cada una de ellas y brindarles las mejores
opciones terapéuticas en conjunto con psiquiatria, psicologia, oncologia médica, medicina

fisica y rehabilitacién.



.  ANTECEDENTES

2.1 DEFINICION

La bibliografia ha destacado la necesidad de evaluar la calidad de vida posterior a la
enfermedad y el tratamiento primario del cdncer de mama, debido al elevado indice de
supervivencia actual, pero son escasos los estudios que han indagado en ello. (1) Algunas
investigaciones sugieren que es en la fase posterior, de recuperacion del tratamiento
primario, cuando las pacientes son mas objetivas al evaluar su calidad de vida, y mas
receptivas a las recomendaciones sobre su salud. El control del cancer es actualmente una
de las prioridades en salud publica dada la mortalidad y morbilidad que produce esta
enfermedad y el coste sanitario, econdmico y humano que acarrean tanto la enfermedad

como su tratamiento. (2)

La cirugia y el tratamiento del cancer ginecoldgico afecta a las pacientes en diferentes areas
de su vida. Se ha descrito la elevada incidencia de sintomas fisicos, psicolégicos, y sociales.
Numerosos estudios han sefialado que una vez superada la fase critica de la enfermedad y
el tratamiento primario (cirugia, quimioterapia, radioterapia, y otros tratamientos), las
pacientes deben adaptarse a las situaciones que les plantea su nueva realidad, como la
presencia de sintomas somaéticos, los cambios de roles en la sociedad, las alteraciones de la
imagen corporal, efectos adversos de sus tratamientos y que las afecta en diferentes areas

de su calidad de vida.

La curacion de un proceso neoplasico no siempre es posible, por lo que durante las ultimas
décadas los estudios oncolégicos realizados buscaban una mejor comprension de la
naturaleza del cancer que permitiese obtener para los pacientes supervivencias cada vez
mayores. Estos estudios se realizaban con el fin de conseguir técnicas quirdrgicas mas
depuradas, farmacos mas eficaces y con menos efectos adversos, etc. Sin embargo, una
vez concluidos los estudios ha sido necesario reconducir los resultados obtenidos debidos al
elevado coste econdémico que suponen estos tratamientos y a las escasas variaciones de
supervivencia logradas. Hoy dia se habla de aumentar el tiempo libre de enfermedad, ya que
prolongar la supervivencia con un deterioro importante, yatrogenia y continua medicacién y

atencidn no parece ser una estrategia terapéutica satisfactoria.



2.2 EPIDEMIOLOGIA

Esto ha motivado la introduccidon de innovaciones metodoldgicas en estos ensayos, como
puede ser la valoraciébn de la calidad de vida de los pacientes como un pardmetro

significativo. (3)

Los cénceres ginecologicos son cualquier tipo de cancer que se origina en los 6rganos
reproductores de la mujer. Hay seis tipos principales de canceres ginecologicos: cancer de

cuello uterino, ovario, Utero, mama vagina y vulva. (4 y 5)

La funcién sexual es el aspecto de la calidad de vida mas seriamente comprometido con el

que se enfrentan las mujeres después del tratamiento del cancer ginecoldgico®.

A medida que incrementa la poblacion de supervivientes al cancer, se requerird mayor
atencion a las mujeres que tienen estas preocupaciones. Resulta fundamental incrementar la
atencion sobre la salud sexual después del cancer ginecolégico. Aunque con frecuencia no
se reconoce el impacto del cancer ginecoldgico y de su tratamiento sobre la funcién sexual,
éste es uno de los aspectos que mas comprometen la calidad de vida con el que se
enfrentan estas mujeres. (6) Para muchas pacientes con cancer ginecoldgico, la vida tras el
tratamiento implica aprender a sobrellevar serios problemas sexuales a largo plazo. Muchos
interpretan el cancer como una enfermedad cronica con secuelas multifactoriales, incluyendo
las fisicas, psicosociales y vocacionales. Mas de 900.000 mujeres diagnosticadas con
neoplasias primarias ginecologicas durante los pasados 20 afios estan vivas en la
actualidad. (7)

2.3 SUPERVIVENCIA

La supervivencia relacionada con los beneficios del tratamiento con frecuencia tiene la
contrapartida de unos efectos secundarios que pueden disminuir la calidad de vida. Las
repercusiones mas habituales sobre la funcion sexual incluyen la pérdida del deseo sexual,
la dispareunia, la pérdida de sensibilidad en el area genital y la disminucién de la capacidad

para conseguir el orgasmo. (9)

La mayoria de definiciones no indican de forma practica cobmo medir y valora la calidad de
vida. El problema para medir la calidad de vida esta en la falta de un instrumento Unico y

global capaz de aglutinar todos los componentes que la definen. Una primera aproximacion
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la realizé6 Breslow et al. que estudiaron el estado de salud y bienestar en una muestra de
poblaciébn en Alameda, California. Para ello adoptaron la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como guia de valoracién de la poblacion,
basandose en aspectos fisicos, emocionales y sociales del bienestar. Sin embargo, no
contemplaba el grado de satisfaccion del paciente que lleva implicito el término calidad de

vida.
2.4 CONSECUENCIAS

Posteriormente, comenzaron a utilizarse diferentes indices para valorar la calidad de vida.
Asi, destaca en primer lugar el indice funcional de Karnofsky utilizado con la finalidad de
cuantificar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos. Es una escala ordinal desarrollada
por médicos con intencion de obtener informacion para realizar un diagnéstico, determinar un
tratamiento y valorar una respuesta clinica. Pero la exactitud y reproductibilidad de la escala

de Karnofsky tiende a ser pobre, confiriéndole una escasa fiabilidad y validez. (9)

Los canceres ginecolbgicos pueden tener un efecto importante sobre la funcién sexual de las
mujeres. El tratamiento en muchas pacientes es la cirugia radical, la cual puede ser fisica y
psicoldgicamente mutilante®. Por ejemplo, las mujeres con cancer cervicouterino a las que se
les realiza una histerectomia radical o radioterapia pelviana pueden presentar acortamiento

de la vagina y falta de lubricacion durante el coito, lo que provoca dolor.

Aunque la mutilacién provocada por la cirugia vulvar radical es profunda, las mujeres
también pueden presentar efectos adversos sobre el funcionamiento sexual del tratamiento
del cancer de ovario o Utero debido a la histerectomia, la ooforectomia, salpingectomia, la
guimioterapia y la deficiencia resultante de estrégeno. (10) El deterioro de la funcién sexual
es sin dudas multifactorial y las reacciones psicolégicas al cancer ginecologico pueden

provocar problemas en el funcionamiento sexual.

Los mismos pueden incluir: trastornos del estado de animo, el género y la identidad sexual y
la imagen corporal; pérdida del control de los sistemas corporales; trastorno de las

oportunidades normales para el comportamiento intimo y la infertilidad. (11)

Hasta el 63% de las pacientes con mas de 55 afios y el 37% de las que tienen menos de 55
afios de edad tratadas por cancer ginecolégico no son sexualmente activas después del

tratamiento. (8) Incluso si se aceptan los factores de confusion obvios de la edad y la
4



actividad sexual previa, esta medida puede ser una subestimacién de los problemas
sexuales después del cancer ginecologico. Como la sexualidad misma no es una medida
objetiva, se desprende que la evaluacion de la funcién sexual es subjetiva y se debe
operacionalizar segun las experiencias ideales y reales'. El reinicio de la actividad sexual no
es sinénimo de reanudacion de una relacién sexual plena, al igual que la posibilidad
anatomica de la funciébn sexual no garantiza la reanudacion de una actividad sexual

satisfactoria®®.

Tanto el cancer como los efectos a los tratamientos a los que son sometidas las pacientes
frecuentemente provocan cambios hormonales, sexuales, reproductivos, asi como,
alteraciones psicoldgicas y sexuales. En el ambitos psicolégico las pacientes pueden
presentar ansiedad, depresion, distorsion del a imagen corporal y baja autoestima. Otro
factor a considerar es el relacionado con la imagen negativa que tiene el paciente y su
familia sobre el diagndéstico de cancer. Esta enfermedad tiene una representacion social que

se asocia con muerte, dafio y sufrimiento. (14)

La enfermedad oncoldgica es acompafiada de repercusiones psicologicas, sociales, en la
calidad de vida y los recursos de afrontamiento que pueden emplear las personas a la hora
de aceptar y convivir con la enfermedad. La calidad de vida se refiere a la evaluacién
subjetiva con dimensiones positivas y negativas relaciondndose en un contexto cultural,
social y ambiental determinado, implica el equilibrio entre expectativas, esperanzas, suefios
y realidades; que cotidiana y habitualmente son términos de satisfaccion, felicidad y

capacidad para afrontar los acontecimientos por venir. (15)

Para la mayoria de los pacientes oncolégicos, afrontar la situacién se convierte en una de las
actividades més importantes durante el transcurso de la enfermedad. Los diversos recursos
de afrontamiento y el como adoptarlos, es un factor de vital importancia para el paciente, ya

gue puede ser un determinante en la iniciacion y transcurso de la enfermedad. (16)

El cancer es una enfermedad con un compromiso fisico importante y una connotacién

asociada a una situacion “terminal’, la mayoria de los pacientes experimentan este

diagndstico como uno de los acontecimientos mas traumaticos y perturbadores. El recurso

de afrontamiento més utilizado por los pacientes es la “revalorizacion positiva. (17) Los
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recursos de afrontamiento no intervienen con la evaluacion que hacen los pacientes en torno

a su estado fisico general de salud.

Los recursos de afrontamiento mas comunes que los pacientes oncoldgicos utilizan son:
Blsqueda de informacion de apoyo y confrontacion, atribucion, accion impulsiva, evitacion
de confrontaciones, afrontamiento activo y negacion. (18) Los factores protectores como la
ausencia del conocimiento de la enfermedad y creencias adquiridas por el entorno, influyen
frente a posibles alteraciones psicolégicas que produce el estar consciente de las
consecuencias del cancer, pudiendo afectar asi la percepcion de su calidad de vida, sin

hacer a un lado la importancia del nivel cultural de la poblacion.

Los diversos recursos de afrontamiento que los individuos adoptan pueden ser o no
efectivas, esto dependera de si dichos recursos ayudan a resolver el problema, ya sea
cambiando las condiciones ambientales, modificando la percepcion de las mismas o del
manejo pertinente de las respuestas emocionales, estos recursos depende de una doble
valoracion: el grado de amenaza que supone la enfermedad y los recursos que tiene para
enfrentarse a ella. (18) Asi mismo, las expectativas que tenga el paciente oncolégico hacia la
enfermedad y hacia si mismo son las que van a condicionar dichos recursos de

afrontamiento.

Diversos autores han afirmado que la adaptacion a una vida con cancer se considera relativa
a la reduccion de las emociones negativas manteniendo un nivel razonable de calidad de
vida. Por otra parte también disminuye inevitablemente cuando la enfermedad avanza
gradualmente, aun cuando los pacientes logran informar una mejoria por el hecho de la
reduccién de algunos de sus sintomas o0 una mayor atencion médica. (19) Por encima de un
nivel minimo, el determinante de la calidad de vida es el “ajuste” o la “coincidencia” entre las
caracteristicas de la situacion (de existencia y oportunidades) y las expectativas,

capacidades y necesidades del individuo, tal y como el mismo las percibe.

Asi mismo, los factores que influyen en la calidad de vida son de caracter fisico, psicolégico,
laboral, sociales y familiares, los cuales tienen la funcion implicita de mejorar el bienestar

subjetivo de los pacientes con cancer, por ende, la calidad de vida. (19)



2.5 CURACION

La curacion de un proceso neoplasico no siempre es posible, por lo que durante las ultimas
décadas los estudios oncolégicos realizados buscaban una mejor comprension de la
naturaleza del cancer que permitiese obtener para los pacientes supervivencias cada vez
mayores. (20) Estos estudios se realizaban con el fin de conseguir técnicas quirdrgicas mas
depuradas, farmacos mas eficaces y con menos efectos adversos, etc. Sin embargo, una
vez concluidos los estudios ha sido necesario reconducir los resultados obtenidos debidos al
elevado costo econdmico que suponen estos tratamientos y a las escasas variaciones de

supervivencia logradas. (21)

Hoy en dia se habla de aumentar el tiempo libre de enfermedad, ya que prolongar la
supervivencia con un deterioro importante, iatrogenia y continua medicacion y atencion no
parece ser una estrategia terapéutica satisfactoria. Esto ha motivado la introduccion de
innovaciones metodoldgicas en estos ensayos, como puede ser la valoracion de la calidad

de vida de los pacientes como un paradmetro significativo. (22)

El cambio de mentalidad del oncélogo clinico respecto a las posibilidades de tratamiento de
algunos tumores han posibilitado este auge en el interés por los temas relacionados con la
calidad de vida. Ante la incapacidad de los tratamientos en prolongar la supervivencia del
paciente neoplasico de forma significativa cobran importancia aquellos parametros
relacionados con el bienestar fisico y mental del individuo. (23) Por ello resulta muchas
veces mas interesante mejorar la calidad de vida de estos pacientes que lograr una mejora

de unos meses en su supervivencia.

Para el paciente con cancer, el apoyo de su familia es béasico, y no solo porque le ayuda a
mejorar la calidad de vida que tendra durante el curso de su enfermedad, sino porque un
estado emocional adecuado puede mejorar la respuesta terapéutica. Evitar situaciones de
estrés asociado hacen mas llevaderas las reacciones y sintomas propios de la patologia y
mejoran la eficacia de los tratamientos recibidos. (24) De la misma manera que aparecen
efectos secundarios en el organismo, también se sufren cambios en el estado de &nimo

mientras se recibe el tratamiento.



Tener miedo, sentirse angustiado o deprimido es bastante habitual, entre otras cosas por los
cambios en las actividades diarias, por ejemplo, adaptar los horarios a las sesiones
programadas. Normalmente el impacto del diagnostico, los efectos secundarios de los
tratamientos y los forzosos cambios en la vida cotidiana afectan, en algunos momentos y en
grado variable, a la afectividad y la sexualidad de la pareja. Para tener una buena
comunicacion es necesario estar en un estado receptivo, es decir, estar dispuesto no

solamente a ser escuchado, sino a escuchar.

Ademds de la palabra hablada y escrita nos comunicamos a través de los gestos, de la

postura fisica, del tono de voz, o de los momentos que elegimos para hablar (25).

En importante recordar que la pareja también sufre y puede experimentar, entre otros,
sentimientos de miedo, rabia, negacion, ansiedad ante el futuro, etc. Una buena y eficiente
comunicacion entre ambos es elemento clave para mejorar las relaciones y calidad de vida.
(26)

Compartir honestamente pensamientos y sentimientos ayuda a mejorar la relacion de pareja.
Hay ocasiones en las que una persona necesita tomarse un tiempo para procesar sus
preocupaciones y sentimientos a su manera y prefiere no comunicarse en ese momento. (27)
Algunas veces la mejor forma de comunicarse es simplemente escuchando: escuchar es
también una forma de mostrar que estamos a su lado; otras, incluso, estando junto a la otra

persona en silencio.

En la dimension psicolégica, la depresion y ansiedad son frecuentes, los temores mas
comunes son: miedo a la recurrencia, a la mutilacion causada por la mastectomia, a perder
la feminidad, al dolor, a perder independencia, incertidumbre ante el futuro y miedo a morir.
(28)

Desde el punto de vista de la dimension fisica los aspectos mas relevantes son alopecia,
fatiga, nauseas, pérdida de apetito, dolor y disfuncidon sexual. Las dimensiones social y
ocupacional se pueden unificar, puesto que se altera tanto el rol para desempefar

actividades laborales o del hogar como las relaciones sociales.



La frase “calidad de vida” ha significado diferentes cosas en los diferentes periodos de este
siglo. Este concepto entr6 en el vocabulario de los Estados Unidos hacia el final de la
Segunda Guerra Mundial, e implicé un concepto de "buena vida" o la riqueza evidenciada por
la posesién de carros, casas y otros bienes materiales. Luego, el dinero y el tiempo libre para

actividades de ocio, empezaron a formar parte del concepto.

El reporte de la Comision como Objetivos Nacionales, iniciada por el presidente Eisenhower
en 1960, ampli6 el rango de elementos que constituyen la calidad de vida, al incluir aspectos
como la educacion, la salud y el bienestar. Sin embargo, la mayor innovacion se observé en
los afios sesenta, cuando se dio un cambio de énfasis de una visidbn materialista de la
calidad de vida, hacia una vision enfocada a las emociones, el goce y el disfrute. Desde 1970
en adelante, se vio un aumento de interés en la calidad de vida durante la enfermedad y el
tratamiento, pues concurrentemente con los avances tecnoldgicos, los pacientes empezaron

a demandar que sus doctores tomaran una vision mas holistica de los problemas médicos.

Esta aproximacion que establece que la calidad de vida es: "el grado de satisfaccion de los
pacientes con su nivel de bienestar fisico, mental y social, comparado con el que ellos
perciben que es posible o ideal". Asi esta definicion sugiere que la enfermedad compromete
no solo la integridad bioldgica del hombre, sino también su bienestar psicolégico, social y

econdémico.

Segun la OMS, la calidad de vida es: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno”. De este modo, es posible afirmar que la calidad de
vida es un fendmeno multifacético, que implica una variedad de dimensiones y no

Unicamente el funcionamiento fisico. (29)

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido el estado de salud como el bienestar fisico,
mental y social, y no como la ausencia de enfermedad. Esta definicibn se tom6 como base
para establecer el caracter multifactorial de la calidad de vida y la conveniencia de que sean
los propios pacientes quienes evallen su calidad de vida debido al énfasis del concepto de

bienestar en la definicion de salud.



Asi, cuando sea posible, se recomienda la valoracion por parte de los pacientes de su propio
estado de salud expresado como calidad de vida, dando mayor importancia a aquellos que
tienen un mayor interés para el propio paciente. El paciente es el que establece el mejor

control con el que comparar su actual calidad de vida.

Los factores especificos considerados mas satisfactorios o insatisfactorios por el paciente en
un determinado momento pueden alterarse. Sin embargo, la calidad de vida atribuible puede
permanecer estable o variar dependiendo de como fluctien o interaccionen estos factores

entre si.

Tradicionalmente los resultados de las intervenciones terapéuticas empleadas se han
evaluado en términos objetivos en los que se valora Unicamente los conceptos clasicos de
curacion, supervivencia, morbilidad, etc. Pero estos pardmetros no tienen en cuenta, en la
mayoria de las ocasiones, la opinion del paciente, estableciendo como prioridad fundamental
obtener la curacion. Cuando la curacion no es posible lo que se plantea es el aumentar la
supervivencia, pero en muchas ocasiones el beneficio que se consigue en términos de
supervivencia es escaso, la mayoria de las veces a base de tratamientos con importantes
efectos secundarios y con un elevado coste econémico. Esto ha llevado a los médicos en
general y a los oncologos en particular a buscar otros objetivos con el tratamiento que

administramos.

La evaluacion de la Calidad de Vida, tal como deciamos, ayuda a mejorar la atencion que se
ofrece a los pacientes y a sus cuidadores. En este sentido, es de gran utilidad para dichos
pacientes y cuidadores y para los profesionales. Dicha evaluacién tiene diferentes
aplicaciones: es clave a la hora de valorar los tratamientos oncolégicos nuevos, siendo en
algunos paises como Canada obligatoria su medida antes de aprobar un tratamiento nuevo.
La valoracion de la Calidad de Vida es importante ademas en el trabajo diario con los

pacientes.

En este sentido, permite afinar las intervenciones que se hacen con un paciente, ayudar a
decidir el tratamiento que puede ser mas adecuado para él; o favorecer la deteccion

temprana de sintomas.

Las personas con cancer se muestran en general colaboradoras ante las evaluaciones de su
Calidad de Vida, y suelen agradecer que se preste atencion a las diferentes areas de su

Vida. En un numero importante de casos, dichas evaluaciones, al realizarse en forma de
10



entrevistas permiten ofrecer un apoyo emocional a los pacientes. La evaluacion de la Calidad
de Vida tiene ademds otras funciones, como ayudar a valorar y mejorar los Servicios de un
hospital, o0 un modelo de atenciéon, como son los cuidados paliativos que se realizan a

domicilio.

Dentro de la valoracion de la Calidad de Vida tiene un papel fundamental la metodologia que
aporta la Psicologia, entre otras funciones, desarrollando cuestionarios, realizando disefios
de evaluacioén o integrando los valores de Calidad de Vida con otras variables relacionadas
con la enfermedad y el tratamiento. Por ello se recomienda una valoracion individualizada de
los diferentes componentes de la calidad de vida y posteriormente una valoracion global del
mismo. De este modo podriamos observar, en un determinado ensayo, qué dimensiones de
la calidad de vida varian y optar por el test que mejor se adapte para la valoracion de estos
factores. (30)
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.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

311

Determinar la calidad de vida de las pacientes con diagnostico de cancer de mama,

cérvix, endometrio y ovario mayor a 6 meses que recibieron tratamiento médico y/o

quirdrgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

Identificar las secuelas fisicas mas frecuentes de las pacientes con diagnéstico de
cancer de mama, cérvix, endometrio y ovarios mayor a 6 meses que recibieron

tratamiento médico y/o quirdrgico

Describir los aspectos de la dimension psicoldgica y emocional mas afectados de las
pacientes con diagnéstico de cancer de mama, cérvix, endometrio y ovarios mayor a

6 meses que recibieron tratamiento meédico y/o quirdrgico

Establecer los factores sociales més afectados de las pacientes con diagndstico de
cancer de mama, cérvix, endometrio y ovarios mayor a 6 meses que recibieron

tratamiento médico y/o quirdrgico

Identificar las consecuencias ocupacionales mas frecuentes de las pacientes con
diagnostico de cancer de mama, cérvix, endometrio y ovarios mayor a 6 meses que

recibieron tratamiento médico y/o quirurgico

12



IV. HIPOTESIS

4.1 Hipoétesis nula:

Las pacientes con cancer ginecoldgico no tienen mala calidad de vida

4.2 Hipotesis alterna:

Las pacientes con cancer ginecoldgico tienen mala calidad de vida

13



V. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO Y DISENO

Transversal analitico

5.2 POBLACION A ESTUDIO

Pacientes con diagnéstico de cancer ginecologico (mama, cérvix, ovarios y
endometrio) que ya recibieron tratamiento médico y/o quirdrgico mayor a 6 meses
y que acuden a la consulta externa del Oncologia Ginecolégica del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2014.

5.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a la cantidad de pacientes se tomd una muestra por conveniencia, se
evalud a toda la poblacion que cumple con criterios de inclusion debido al gran

porcentaje de pacientes con criterios de exclusion.

5.4 UNIDAD DE ANALISIS

Aspectos sociales, ocupacionales, fisicos y psicolégicos de las pacientes con
diagnostico de cancer ginecoldégico mayor a 6 meses que ya recibieron
tratamiento médico y/o quirurgico que acuden a la consulta externa del Oncologia

Ginecologica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2014.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién:
Pacientes de cualquier edad con céancer ginecolégico que acuden al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que ya recibieron

tratamiento para cancer ginecoldgico con expediente completo.
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Exclusion:
Pacientes con enfermedades crénicas concomitantes.
Pacientes con diagndsticos psiquiatricos.

Pacientes que no continuaron con el tratamiento.

5.6 DEFINICION DE CASO/CONTROL O CASO/NO CASO (CUANDO APLICA):
Aplica expuestos y no expuestos.
Expuestos: pacientes con diagnostico y tratamiento de cancer ginecoldgico con
mala calidad de vida. Se toma como expuestos a dichos pacientes habiendo
asignado un valor en una escala numérica a las preguntas de la encuesta que las
clasifica con buena y mala calidad de vida segun los multiples factores evaluados
durante el afio 2014.
No expuesto: pacientes con diagnéstico y tratamiento de cancer ginecolégico con
buena calidad de vida con tratamiento quirdrgico. Se asigné un valor en una
escala numérica a las preguntas de la encuesta que las clasifica con buena y

mala calidad de vida segun los multiples factores evaluados durante el afio 2014
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5.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Instrumento
Conceptual | Operacional variable
Céancer Céancer de Paciente con Cualitativa | Nominal Boleta de
Ginecoldgico | mama, diagnéstico de recoleccion
Cervix, cancer de mama, de datos.
endometrio y | cervicouterinoy
ovarios. ovarios.
Tratamiento Tratamiento | Tratamiento Cualitativa | Nominal Boleta de
de cancer médico y médico y recoleccion
ginecoldgico | quirdrgico quirdrgico para de datos
para cancer | cancer
ginecolégico | ginecolégico
Dimension Aspecto Presencia de Cualitativa | Nominal Boleta de
psicologica psicologicoy | ansiedad, recoleccion
emocional. depresion y baja de datos
autoestima
Dimension Aspecto Presencia de Cualitativa | Nominal Boleta de
fisica fisico limitaciones para recoleccion
realizar de datos
actividades
diarias, presencia
de problemas de
la vida sexual y
presencia de
fatiga.
Dimension Aspecto Presencia de Nominal Cualitativa | Boleta de
ocupacional laboral. desempleo, recoleccién
disminucion del de datos
ingreso
econoémico
familiar y
discriminacion en
empleos por su
condicion.
Dimension Aspectos de | Ausencia a Nominal Cualitativa | Boleta de
Social la vida social | gruposy recoleccion
yrol en la reuniones de datos
sociedad. sociales a las que
antes acudia.
Calidad de Afecciones Cada aspecto Nominal Cualitativa | Boleta de
vida fisica, tendra un puntaje recoleccion
psicoldgica, y segun dicho de datos
emocional, dato se
ocupacional | catalogara como
y social. buena o mala

calidad de vida
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5.8 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

5.8.1

5.8.2

5.8.3

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

5.8.1.1 TECNICAS

Durante la consulta externa en horario matutino se realizo un listado de las
pacientes que asistieron a consulta externa de Oncologia Ginecoldgica del
Hospital de Ginecoosbstetricia con diagndstico de cancer ginecoldgico que
cumplian con los criterios de inclusion durante el periodo del estudio. Se
les realizo la invitacién a participar en el estudio, firmando consentimiento

informado.

5.8.1.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta de recoleccion de datos

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Posteriormente a las pacientes que decidieron participar en el estudio
voluntariamente, se les realizo las preguntas de la boleta de recoleccién
de datos. Se busco en el Servicio de Registros Médicos los expedientes
para corroborar diagnésticos, tiempo de evolucion, tratamiento y evaluar
si cumplian con criterios de inclusion debido a que algunos datos eran

desconocidos para las pacientes o se debian corroborar.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

5.8.3.1 PROCESAMIENTO
Se ingresaron los datos al programa Microsoft Excel 2007, para crear una

base de datos, los cuales sirvieron para su andlisis.

5.8.3.2 ANALISIS DE DATOS
Posteriormente dichos datos fueron evaluados por medio de Epilnfo del
cual se obtuvo el andlisis estadistico, el cual ayudo a la formuacion del

analisis final de estudio, asi como conclusiones y recomendaciones.
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59 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

5.9.1 ALCANCES
Crear un precedente sobre la importancia del manejo integral
de la paciente oncolégica
Sugerir la modificacién del protocolo actual sobre el manejo de
la paciente oncoldgica

5.9.2 LIMITACIONES
Se observd un gran porcentaje de pacientes con criterios de
exclusion
Multiples papeletas faltantes y datos incompletos en pacientes
gue se podian incluir en la muestra
Ausencia de datos sobre la evolucion y tratamiento

Mal apego al tratamiento actual de las pacientes

5.10 ASPECTOS ETICOS:

Consentimiento informado:

Se explic6 a cada paciente los objetivos del estudio y la forma de
recoleccion de datos. Se trata de un estudio Categoria | ya que no implica
riesgo para las pacientes ya que utiliza técnicas observacionales como la
revision de expedientes y boleta de recoleccién de datos. No se realiza

ninguna intervencion directa en la evolucién y tratamiento.
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VI. RESULTADOS
Tabla No. 1

Edad de las pacientes con diagnéstico y tratamiento de cancer ginecologico

Edad No. De pacientes Porcentaje (%)
<35 afios 2 6

35-45 afios 13 37

46-55 afios 8 23

56-65 afios 7 20

>65 afios 5 14

Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica No.1
Tipos de cancer ginecolégico

25

20

15

10 E No. De pacientes

. | [—

Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de
mama ovarios cérvix endometrio

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 2

Tratamiento quirargico/médico de las pacientes con cancer ginecologico

Tipo de tratamiento No. De pacientes Porcentaje (%)
Tratamiento medico 14 40
Tratamiento quirargico 21 60

Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 3

Secuelas fisicas* de las pacientes con diagnostico y tratamiento de cancer ginecologico

Sintomas No. De pacientes Porcentaje (%)
Dolor pélvico crénico 18 51
Resequedad vaginal 10 29
Prurito/Inflamacién/Flujo vaginal 12 34
Dispareunia 10 29
Dolor toracico crénico 2 6
Edema miembros inferiores 1 3
Sofocos/Bochornos 10 29
Cefalea/Mareos 4 12
Pérdida del deseo sexual / 21 60
Dispareunia

Cansancio excesivo 17 49
Perdida de peso 17 49

*Se reporta mayor cantidad de pacientes que el total de la muestra debido a que las pacientes reportaron mas de

una secuela fisica

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Gréfica No. 2

Pacientes con deseo de quitarse la vida con diagnéstico y tratamiento de

35
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Cantidad de pacientes

cancer ginecoldégico
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica No. 3

Momento después del diagnéstico en el que presentaron deseo de quitarse

la vida las pacientes con diagndstico y tratamiento de cancer ginecolégico

Cantidad de pacientes

3
2
1
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1 afo 2 afios 3 afos 4 afos 5 afos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 4
Pacientes con diagnostico y tratamiento de cancer ginecoldgico que han presentado
tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal, desinterés en relaciones sociales

0 suefio excesivo

Respuesta No. De pacientes %
Si 24 69
No 11 31
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 5
Momento después del diagndstico de cancer ginecoldgico en el que han presentado tristeza,

llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal, desinterés en relaciones sociales o suefio

excesivo
Tiempo No. De pacientes %
0-6 meses 4 17
6 meses- lafio 7 29
1-2 afios 13 54
2-5 afos 0 0
Total 24 100

*La cantidad total se basa en las pacientes que respondieron que Sl habian presentado dicha

sintomatologia.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 6
Percepcion de rechazo social de grupos sociales o religiosos de las pacientes con

diagnéstico y tratamiento de cancer ginecolégico

Respuesta No. De pacientes %
Si 3 9
No 32 91
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 7
Percepcion de rechazo por parte de su pareja de las pacientes con diagnostico y tratamiento

de céncer ginecoldgico

Respuesta No. De pacientes %
Si 9 26
No 26 74
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 8
Consecuencias laborales como rechazo, despido injustificado o maltrato laboral en pacientes

con diagndstico y tratamiento de cancer ginecoldgico

Respuesta No. De pacientes %
Si 5 14
No 30 86
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

23



Tabla No. 9

Percepcion de la vida sexual de las pacientes con diagndstico y tratamiento de cancer

ginecologico

Respuesta No. De pacientes %
Excelente 2 6
Muy buena 5 14
Buena 7 20
Regular 12 34
Mala 4 12
No tiene vida sexual activa 5 14
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 10

Cambio en la frecuencia de relaciones sexuales en pacientes con diagnostico y tratamiento

de céncer ginecoldgico

Respuesta No. De pacientes %
Aumento 4 13
Disminuyo 11 37
Continta igual 15 50
Total 30 100

*La cantidad de pacientes es menor al total de pacientes ya que algunas pacientes no tienen

vida sexual activa.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 11

Calificacion de su rendimiento laboral en pacientes con diagndstico y tratamiento de cancer

ginecoldgico

Respuesta No. De pacientes %
Excelente 3 8
Muy buena 7 20
Bueno 6 18
Regular 4 10
Malo 2 5
Fue despedida 1 3
No labora 12 36
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla No. 12

Cambio en la relacion con su familia de las pacientes con diagndstico y tratamiento de

cancer
Respuesta No. De pacientes %
Estdn més unidos 17 49
Estan distanciados 3 8
Continta igual 15 43
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 13
Percepcion de su propio cuerpo en pacientes con diagnostico y tratamiento de cancer

ginecologico

Respuesta No. De pacientes %
Bello 2 6
Normal 13 37
Feo/desagradable 7 20
Menos femenino 13 37
Total 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Calidad de vida de las pacientes con cancer ginecolégico

Tabla2 X 2

Mala calidad de vida Buena calidad de vida
25 10

P: 0.016 IC: 95%

Probabilidad Numero RR IC 95% P

>45 afios 16 1.66 0.90-2.82 0.065
Tx Quirurgico 11 1.11 0.52-2.36 0.781
Con depresion 19 1.45 0.81-2.58 0.0840
Con deseo suicida 3 11.62 2.71-49.8 0.0029
Con rechazo de su 7 3.37 1.53-7.38 0.0032
pareja
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla No. 1 se puede observar que la mayor cantidad de pacientes se encuentra en el
grupo de 35-45 afios lo cual puede reflejar que también la mayoria de pacientes estan en
edad reproductiva ademas que se encuentran aptas para laborar pero que también por estar
dentro de ese grupo de edad segln su percepcion no se encuentran en las pacientes con
riesgo de cancer. En la Gréfica No. 1 se confirma que el tipo de cancer ginecoldgico que se
presenta con mas frecuencia en nuestra poblacion es el cancer de cérvix y en segundo lugar
el cancer de mama, siendo los 2 tipos que segun su tratamiento quirdrgico pueden

comprometer la calidad de vida sexual, psicolégica y feminidad.

En cuanto a los tratamientos quirdrgicos se puede observan en la tabla No. 2 que a la
mayoria de pacientes se les realizo histerectomia + ooforectomia lo cual puede reflejar la
presencia se sintomatologia propia de la menopausia asociado a que muchas pueden
presentar pérdida del deseo sexual, resequedad vaginal y dispareunia sin embargo solo se
realiz6 mastectomia unilateral/bilateral en 7 pacientes; lo cual refleja segun la percepcion de

la mayoria de pacientes en una pérdida de su feminidad.

En la tabla No. 3 se puede observar que los 4 sintomas mas frecuentes son: dolor pélvico
cronico, pérdida del deseo sexual cansancio excesivo y pérdida de peso. En conjunto, éstos
sintomas pueden asociarse y reflejar una mala calidad de vida debido a que el dolor pélvico
cronico puede incapacitarlas para laborar y ademas se puede asociar a pérdida del deseo
sexual. El cansancio excesivo y la pérdida de peso se pueden asociar a malas relaciones

familiares y laborales.

Es sorprendente ver como en la Grafica No. 2 Unicamente 4 pacientes tuvieron deseos de
quitarse la vida después de haber recibido tratamiento quirdrgico para cancer ginecolégico
por lo que se puede inferir que el deseo de vivir supera a las adversidades psicolégicas,
fisicas, emocionales, laborales y familiares de éste tipo de pacientes. Ademas como se
observa en la grafica No. 3, el deseo de quitarse la vida se present6 en el primer afio post
tratamiento y sélo 1 paciente lo tuvo hasta los 2 afios post tratamiento; lo cual se relaciona
con el deseo de vivir y que después de 3 afios post tratamiento logran superar el deseo de

suicidarse.
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Se evidencia mayor incidencia de histerectomia probablemente debido a que el diagnostico
principal fue cancer de cérvix. El tratamiento quirdrgico de cancer de mama tuvo una baja
incidencia probablemente correlacionado con la baja incidencia de esta patologia en las

pacientes incluidas en el estudio.

En cuanto a la sintomatologia de depresion, segun la tabla No. 4, mas de la mitad de
pacientes han presentado dicha sintomatologia, sin embargo como se menciona en el
parrafo anterior inicamente 4 presentaron deseos de suicidio. Es evidente pensar que por
todos los efectos adversos de los tratamientos médicos y quirdrgicos para pacientes con
cancer ginecolégico pueden llevar a éstas pacientes a tener depresidn aunque se
correlaciona en que la mayoria de las pacientes, asi como las que presentaron deseos de
quitarse la vida, presentan sintomas como tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene
personal, desinterés en relaciones sociales o suefio excesivo durante los primero 2 afios

post tratamiento.

Es importante ver que en un pais como el nuestro, segun las tablas No. 6 y No. 7, es
marcado el machismo ya que de las 35 pacientes, 9 perciben rechazo por parte de su pareja
y Unicamente 3 perciben rechazo por parte de grupos sociales o religiosos. Es importante el
efecto ya que a pesar que pueden encontrar grupos de apoyo en la sociedad o en la iglesia
ellas perciben mayor rechazo por parte de sus parejas, teniendo grandes efectos adversos a

nivel psicolégico y familiar.

Se puede analizar en la tabla No. 8 que Unicamente 5 pacientes presentaron consecuencias
laborales como rechazo, despido injustificado o maltrato laboral después del tratamiento para
cancer que recibieron. En este aspecto es importante el apoyo emocional y legal para
pacientes con este tipo de patologia ya que muchas pueden disminuir su rendimiento laboral
a consecuencia de los efectos adversos de la enfermedad y de los tratamientos tanto
médicos como quirdrgicos que a veces pueden llegar a ser incapacitantes. También se
puede observan en la tabla No. 11 que de las paciente que laboran 7 indican que su

rendimiento laboral es “muy bueno” y Gnicamente 1 paciente fue despedida.

La vida sexual es un aspecto importante independientemente de la edad de las pacientes y
segun la encuesta realizada la mayoria la califican como “regular” y en la tabla No. 10 se
puede observar que también la mayoria de pacientes indic6 que la frecuencia de sus

relaciones sexuales continta igual, sin embargo en 11 pacientes disminuyo dicha frecuencia
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lo cual por lo mismo que se mencion6 previamente, puede ser consecuencia del machismo
gue se vive en nuestro pais y también debido a que tratamientos como la mastectomia
pueden hacer que las pacientes perciban sus cuerpos menos femeninos o con poca belleza;
lo cual se ve reflejado en la tabla No. 13. En la tabla No. 12 se puede evidenciar que 17
pacientes respondieron que tienen una mejor relacién familiar y Gnicamente 3 respondieron
gue estan distanciados a consecuencia de su enfermedad y tratamiento. Es importante
analizar estos casos ya que por ejemplo el olor caracteristico de las pacientes con cancer de
cérvix puede ser sumamente fuerte y genera que sus parejas no quieran dormir en la misma
habitacion que ellas. Ademas los gastos de transporte que generan pueden crear conflictos
familiares y también que pueden pasar muchos meses suspendidas a consecuencia de los

tratamientos que requieren.

En cuanto a los factores de riesgo para una mala calidad de vida, de los cuales se asociaron
segun un intervalo de confianza del 95% obteniendo los resultados ya descritos; se puede
interpretar que hay un alto riesgo de una mala calidad de vida con las pacientes que
presentaron deseo suicida y rechazo por parte de su pareja segun el RR obtenido con una P:
0.0029 y 0.0032 respectivamente.

Con el valor de P de la primera tabla 2 X2 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, concluyendo que las pacientes con cancer ginecologico tienen mala calidad

de vida.
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7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1 CONCLUSIONES

Mas del 70% de las pacientes con cancer ginecoldgico tienen mala calidad de vida.
Las afecciones fisicas més frecuentes que se encontraron en el estudio son: dolor
pélvico crénico 51%, pérdida del deseo sexual 60%, pérdida de peso 49% vy

cansancio excesivo 49%.

La incidencia del deseo de quitarse la vida se presenta en un 11% de las pacientes y

se presenta principalmente en el primer afio post tratamiento.

El 69% de pacientes evaluadas presentaron sintomas de depresion y en su mayoria

se presentaron 1-2 afios post tratamiento.

Existe una baja percepcidn de rechazo en grupos sociales y religiosos ya que menos

del 10% de las pacientes evaluadas lo percibieron.

El 14% de las pacientes evaluadas tuvieron consecuencias laborales como rechazo,

despido injustificado o maltrato laboral después del tratamiento.

Los determinantes con mayor relacion con una mala calidad de vida son: deseos de

guitarse la vida 11% Yy rechazo por parte de su pareja 26%.
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7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2 RECOMENDACIONES

Instituir como parte del protocolo de pacientes oncoldgicas la evaluacion periddica por

parte de psiquiatria y psicologia.

Recomendar a médicos que evallan a dichas pacientes indagar acerca de aspectos

laborales, psicoldgicos, sexuales y fisicos de forma rutinaria

Establecer un cuestionario que valore la calidad de vida de las pacientes como parte

del protocolo.

Manejo en conjunto con fisiatria.

Recomendar a las pacientes formas de recreacion para lograr mejorar el aspecto

psicolégico y emocional.
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IX. Anexo

9.1 ANEXO No. 1: Boleta de recoleccion de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Maestria en Ginecologia y Obstetricia

David Estuardo Suarez Mota R3

Calidad de vida de las pacientes después del tratamiento de
Céancer ginecologico
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad anos

2. ¢Qué tipo de cancer se le diagnosticd?

i
N
N

N

Cancer de mama
Endometrio
Cancer cérvix

Céancer de ovarios

3. ¢Qué tratamiento recibi6?

i
i

i

Mastectomia bilateral(reseccion de ambas mamas)
Mastectomia unilateral (reseccion de una mama)

Cirugia conservadora de mama (reseccion tumor en la mama)
Histerectomia (reseccion del Gtero)

Histerectomia + ooforectomia (reseccién Utero y ovarios)
Ooforectomia (reseccion de ovarios)

Laparotomia exploradora

Quimioterapia y/o radioterapia

4. ¢Cuales de los siguientes sintomas ha presentado después del tratamiento de cancer

que recibio?

Dolor pélvico cronico

Resequedad vaginal
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I Picazoén/irritacion vaginal

I Flujo vaginal fétido

i Dolor toracico crénico

I Edema (hinchazon) de extremidades superiores
I Sofocos/bochornos

i Dolor de cabeza

I Mareos

I  Cansancio excesivo

I Pérdida de peso

¢Ha presentado deseos de quitarse la vida después del tratamiento de cancer que
recibio?

i Si

i No

Si la respuesta 5 es “Si” responda la siguiente pregunta: ¢A los cuantos afos
después del tratamiento para cancer present6 deseos de quitarse la vida?

1 afio

—_

I 2 afos
I 3 afos
i 4 afnos

i 5 afos

¢Ha presentado tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal,
desinterés en relaciones sociales o suefio excesivo?

i Si

i No

Si la respuesta anterior es “Si” responda la siguiente pregunta: ¢Cuanto tiempo ha
presentado tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal, desinterés en
relaciones sociales o suefio excesivo?

I 0-6 meses

I 6 meses-1 aio
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10.

11.

12.

13.

14.

1 1 afo-2 afios

1 2 afos-5 afios

¢Ha percibido rechazo social en grupos sociales o religiosos y cuales?
i Si

i No

¢ Ha percibido rechazo por parte de su pareja?

i SlI
i No

¢ Tuvo alguna consecuencia laboral como rechazo, despido injustificado o maltrato
laboral después del tratamiento para cancer que recibié y cual?

1 Si

i No

¢En cuanto a la calidad de vida sexual, como la califica?
I Excelente

I Muy buena

I Buena

I Regular

i Mala

I No tiene vida sexual activa

¢ Tuvo algun cambio la frecuencia de relaciones sexuales después del tratamiento
para cancer que recibié en comparacién a su vida sexual previa al tratamiento?

I Aumento

I Disminuyo

i Continta igual

¢,Como califica su rendimiento laboral después del tratamiento de cancer que recibio?
1 Excelente
i Muy bueno

i Bueno
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i Regular
I Malo

i Fue despedida

15. ¢ Tuvo algun cambio la relacion con su familia?
I Estdn mas unidos
I Estan distanciados

1 lgual que antes del tratamiento

16. ¢ Como percibe su cuerpo después del tratamiento de cancer?
1 Bello
1 Normal
I Feo/desagradable

I Menos femenino

Interpretacion:
Pacientes menores a 45 afios con diagnéstico de cancer ginecologico 1 puntos

Pacientes mayor a 45 afios con diagnéstico de cancer ginecologico 2 puntos

Pacientes con:

Mastectomia bilateral

Mastectomia unilateral Cirugia conservadora de mama
Histerectomia + ooforectomia

Ooforectomia

Laparotomia exploradora

Quimioterapia

Pacientes con:

Dolor pélvico croénico
Resequedad vaginal
Picazon/irritacion vaginal
Flujo vaginal fétido

Dolor toracico cronico
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Edema de extremidades superiores
Sofocos/bochornos

Dolor de cabeza 2 puntos

Mareos

Cansancio excesivo

Pérdida de peso

Pacientes que si han presentado deseos de quitarse la vida después del tratamiento 2
puntos
Pacientes que no han presentado deseos de quitarse la vida después del tratamiento 1

puntos

Pacientes que si han presentado tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal,
desinterés en relaciones sociales o suefio excesivo 2 puntos
Pacientes que no han presentado tristeza, llanto, desinterés en el arreglo e higiene personal,

desinterés en relaciones sociales o suefio excesivo 1 puntos

Pacientes que si han percibido rechazo social en grupos sociales o religiosos 2 puntos

Pacientes que no han percibido rechazo social en grupos sociales o religiosos 1 puntos

Pacientes que si han percibido rechazo por parte de su pareja 2 puntos

Pacientes que no han percibido rechazo por parte de su pareja 1 puntos

Pacientes que si tuvieron alguna consecuencia laboral como rechazo, despido injustificado o
maltrato laboral después del tratamiento para cancer 2 puntos
Pacientes que no tuvieron alguna consecuencia laboral como rechazo, despido injustificado

0 maltrato laboral después del tratamiento para cancer 1 puntos

Calificacion de la calidad de vida sexual
Excelente 1 puntos

Muy buena 1 puntos

Buena 1 puntos

Regular 2 puntos
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Mala 2 puntos

No tiene vida sexual activa 2 puntos

Pacientes con cambios en la frecuencia de relaciones sexuales después del tratamiento para
cancer que recibié en comparacion a su vida sexual previa al tratamiento:

Aumento 1 puntos

Disminuyo 2 puntos

Contintia igual 1 puntos

Calificacion de su rendimiento laboral después del tratamiento de cancer que recibio:
Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular Malo

Fue despedida

Cambios en la relacion con su familia:
Estan més unidos 1 puntos
Estan distanciados 2 puntos

Igual que antes del tratamiento 1 puntos

Percepcion de su cuerpo después del tratamiento de cancer
Bello 1 puntos

Normal 1 puntos

Feo/desagradable 2 puntos

Menos femenino 2 puntos

Se tomara como buena calidad de vida a pacientes con un puntaje menor a 12 puntos

Se tomara como una mala calidad de vida a pacientes con un puntaje mayor a 12 puntos
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada CALIDAD DE VIDA DESPUES DEL TRATAMIENTO DE CANCER
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reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
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