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INTRODUCCION

Considerando que el cancer constituye un problema de Salud Publica de gran
repercusion en la poblacion por su alta tasa de incidencia, mortalidad y un
mayor indice de supervivencia, de aquellos que afrontaron este flagelo que
desde luego altera la calidad de vida del paciente y su entorno desde el
momento del diagndstico hasta iniciar el tratamiento que también produce
efectos adversos a corto y largo plazo. El cancer es una enfermedad que es
provocada por un grupo de células que se multiplican sin control y de manera
autonoma, invadiendo localmente el tejido y a distancia otros tejidos, en
general, tienden a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se somete a

un tratamiento adecuado?.

El cancer de mama es uno de los canceres de mayor incidencia a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se
detectan 1.38 millones de nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta
causa. La incidencia de este tipo de cancer es similar en paises desarrollados
y en desarrollo, pero la mayoria de las muertes se dan en paises de bajos
ingresos, en donde el diagndstico se realiza en etapas muy avanzadas de la
enfermedad. En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el mas
frecuente entre las mujeres, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS) en 2012, se detecté esta neoplasia en mas de 408.200 mil



mujeres y mas de 92.000 muertes, el cancer de mama es el primer cancer en
las américas en cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes por

cancer en mujeres?.

El Peru, es el segundo pais que presenta esta enfermedad mas frecuente en
mujeres, reportandose 4 mil casos de cancer de mama al afio, segun lo sefiala
la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, lo que significa 4 mujeres muertas
por dia a causa de este mal originando el incremento de la tasa de

supervivencia de mujeres sobrevivientes al cancers.

Actualmente el cancer tiene un significado negativo en nuestra sociedad que
se asocia a la muerte, dolor y sufrimiento es por ello que tiene un impacto tan
fuerte en la vida del paciente y familia. EI cancer, patologia muy temible por
todos, nace y se desarrolla con un sintoma que es el dolor que ocasiona
sufrimiento asi como menciona la Dr Maria Elena Echelin Suarez(Peru) que el
57% de la poblacion que solicita atencion en la unidad de cuidados paliativos
acude por dolor buscando mejorar su calidad de vida donde el 37% de los
pacientes presentan dolor de tipo neuropatico siendo el control complejoy

en nuestra realidad no existe manejo multidisciplinario*.



El cancer como una enfermedad mortal y traumatica se presenta con mayor
frecuencia a partir de los 45 afos de edad, periodo que coincide con la
aparicion de la menopausia que trae consigo cambios en el estado de animo
(tristeza, ansiedad e irritabilidad) igual la enfermedad genera sentimientos de
incertidumbre, falta de control sobre sus vidas, soledad, temor a recurrencia y
la dificultad para afrontar esta traumatica situacion que por lo general inicia
con la quimioterapia tratamiento sistémica que deteriora el estado fisico
originando cansancio debilidad y alopecia siendo el objetivo disminuir el
tamafo tumoral prosiguiendo con la cirugia ya sea conservadora o radical,
ésta desde luego mutilante que compromete la imagen corporal y la
sexualidad de una mujer corroborado por el estudio de ZAMUDIO, R19, 2010
(PARAGUAY) donde refiere que el diagndstico y tratamiento del cancer de
mama alteran la calidad de vida de las mujeres afectadas en las dimensiones

fisicas, psicoldgicas, sociales y sexuales.

El tratamiento del cancer es de larga duracion cirugia, quimioterapia,
radioterapia y hormonoterapia con efectos adversos desconocidos y raros
para el paciente, como la presencia de dolor neuropético corroborado por el
estudio dirigido por RUIZ,C! 2012 (ESPANA) quién evalu6 24 mujeres con
cancer de mama encontrando las dimensiones mas alteradas el estado global
de salud, el funcionamiento emocional, la fatiga, el dolor, el insomnio, el placer

sexual, la perspectiva de futuro y los sintomas asociados al brazo, por lo que



se propone desarrollar planes de cuidados enfermeros, centrados en las

dimensiones mas afectadas.

El impacto del cancer y sus tratamientos oncoldgicos, modifican el curso
natural de la vida del individuo en sus actividades diarias, como el trabajo, las
relaciones y los roles familiares, de ahi la importancia de intervenir en estas
problematicas con el fin de lograr un reconocimiento de la nueva imagen
corporal y por ende, mejorar la calidad de vida de las pacientes

mastectomizadas y disminuir el sufrimiento emocional que presentan®.

Frente a ésta problematica existen teorias y modelos relacionados con calidad
de vida en cancer que las profesionales de enfermeria utilizan como
herramienta con la perspectiva de mejorar la calidad de vida del paciente como
la teoria del Auto cuidado de Dorotea Orem que aporta la ensefianza del
manejo de signos y sintomas buscando la independencia del paciente que le
genera mejor calidad de vida. La teoria de la incertidumbre por Mishel Merle
enfermera de profesion donde refiere que la Enfermera puede disminuir el
grado de incertidumbre en la medida que provea informacion periddica y cierta

sobre su estado al paciente y su familia®.

El reto de la enfermera es ser cuidadora que contribuya a una mejor calidad

de vida teniendo como herramientas las teorias mencionadas mas la teoria de



afrontamiento logrando asi mitigar las secuelas que altera su calidad de vida
en sus diferentes dimensiones ya sean : fisicas, sociales, psicoldgicas y
espirituales; considerando la dimension fisica a las actividades funcionales de
manejo del dolor, la fatiga, el cansancio, el suefio, las nauseas, los vomitos y

otros sintomas como respuestas individuales del paciente.

La dimension social son actividades funcionales de afecto, apariencia y
relacion con sus familiares, amigos, preocupaciones del trabajo, aceptacion y
apoyo familiar, y estar atenta a otros sintomas como respuestas individuales
del paciente.

La dimension psicolégica se relaciona con el apoyo en el control de la
ansiedad, el estrés, la desadaptabilidad, la cognicidén y la angustia que generan

la enfermedad como respuestas individuales del paciente.

La dimensién espiritual se relaciona con la fe, las creencias y los significados
interiores de cada paciente; sélo escuchando al paciente y observando sus

respuestas la enfermera comparte confianza con el paciente®.

Es necesario que la enfermera tenga conocimiento de los factores asociados
con mayor frecuencia a una disminucion en la calidad de vida de las mujeres
con cancer de mama que son: dolor, fatiga y menopausia(los sintomas de
ésta) relacionados con los tratamientos adyuvantes; asi como alteraciones en

la funcion cognitiva. Otros factores que a largo plazo impactan en la calidad de



vida de las supervivientes de cancer de mama son la morbilidad psicolégica y
la no adaptacion social, asi como los problemas financieros. En estas mujeres
la enfermedad modifica sus expectativas de vida a futuro, (posibilidad de la
maternidad, sexualidad, deterioro de la imagen corporal, sensacién de
feminidad y aceptacién por parte de su pareja) debido al tratamiento quirargico,
meédico y/o radiante y la actividad de la enfermedad. El tipo de cirugia y su
asociacion con la calidad de vida muestran resultados inconsistentes, pues
algunos sefialan que las variantes de la técnica no tienen impacto significativo
en la calidad de vida, pero si en la imagen corporal, la funcién sexual y en la
funcionalidad del brazo del lado afectado. Dichas inconsistencias se deben al
empleo de diferentes instrumentos de medicion de la calidad de vida refiere
Bajuk,L'® 2011(URUGUAY).

Segun Arrards refiere que la Calidad de Vida se puede relacionar con todos
los aspectos de la vida de una persona, pero en el campo de la oncologia este
término se centra en la salud del paciente y su relacion con la enfermedad
oncoldgica y sus tratamientos menciona también que no hay en la actualidad
un consenso sobre las dimensiones que componen la Calidad de Vida, pero si
un cierto acuerdo en que deberia incluir las &reas de la Salud que se ven
afectadas por la enfermedad y los tratamientos: los componentes de sintomas
y efectos secundarios tanto de la enfermedad como de los tratamientos, el
funcionamiento fisico, el funcionamiento psicologico y el funcionamiento

social®.



La revision bibliogréafica sitla al cancer de mama como un problema de
salud publica en incremento donde la calidad de vida de los pacientes se ve
afectada por una enfermedad mortal con tratamientos desconocidos y muy
agresivos esta revision tiene una relevancia cientifica porque a raiz de los
resultados obtenidos se tiene una vision mas clara de la calidad de vida del
paciente con cancer de mama.

Por lo expuesto es importante saber ¢ Como es la calidad de vida en pacientes

con cancer de mama, segun revision bibliografica realizada?

OBJETIVO

Analizar y sintetizar la Calidad de Vida de pacientes con cancer de mama

segun la revision bibliogréfica.

METODOLOGIA

a. Tipoy disefio

El tipo de investigacion es cualitativa y el disefio es documental.

b. Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra estuvo conformada por la revision bibliografica
de 20 articulos de investigaciones relacionadas a la Calidad de Vida de

pacientes con cancer de mama a partir del 2008 al 2015 una antigiiedad



d.

e.

de 8 afos, provenientes de la base de datos académicos, articulos que son

nacionales e internacionales.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Para la recoleccién de datos se definié con precision el tema a investigar y
los objetivos respectivos; a partir de ello se realiz6 la busqueda bibliografica
en paginas como: Bireme, Scielo, Latindex en las que se incluyeron
estudios de seguimiento prospectivo (Estudios de cohortes), estudios
retrospectivos (Estudios de Casos y Controles) y Estudios Transversales,
a la vez se tomaran solo las investigaciones relacionadas sobre el tema a

partir del 2008.

Técnica de analisis

Esta conformada por tablas de resumenes, con los datos principales de

cada uno de los articulos seleccionados.

Aspectos éticos

El presente trabajo de revision bibliografica no contempla la existencia de
algun problema ético, con relacion a consentimiento informado, dado que
el investigador no trabajara con seres humanos; sin embargo habra
consideraciones éticas en el momento de elaborar el trabajo de
investigacién dado que se tendra en respeto debido a la autoria de los

articulos y se hara uso con cautela la informacién y la bibliografia obtenida,



a la vez la investigacion monografica se realiza segun Estilo Vancouver.

IV. RESULTADOS.



Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
1.-Sheila Mara Machado Yy col. 2008 Evaluacion de la calidad de vida de pacientes Texto- contexto- 17(4)
con cancer sometidos a tratamiento adyuvante Enfermeria
de la quimioterapia
Tipo de Disefio de | Poblaci | Muestra | Instru Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio | Investigacio on mento Eticos
n n S
Cuantitativo 22 21 EORT | El proyecto de | Se trata de un estudio|Se encontr6 que
Exploratorio pacient | pacientes C- investigacion fue | descriptivo donde el objetivo | después de tres meses
descriptivo es de 28a | QLQ- | analizado y aprobado | fue evaluar la calidad de vida | de tratamiento, los
longitudinal. 70 afios, C30 | por el Comité de Etica | de pacientes con cancer de | dominios de calidad de
con de Investigacion de la | mama e intestinal al inicio y | vida estadisticamente
estadio Escuela de | tres meses después de la | significativas fueron la
clinico I, Enfermeria de | quimioterapia. La muestra | funcién cognitiva y la

Ribeirdo con el N°
0583/2005
protocolo. Los

pacientes fueron
informados sobre el
motivo de la

investigacion 'y la
confidencialidad de
los datos, firmaron el
consentimiento.

consisti6 en 21 pacientes,
tratados en una clinica de
guimioterapia en Ribeirdo
Preto, Brasil, entre octubre
de 2005 y junio de 2006.
Para el analisis de datos, se
usaron estadistica
descriptiva e inferencial. Los
resultados sefialan una
disminucién en las funciones
fisicas, emocionales,

funciébn  social con
disminucion en la
media que muestra que
hubo una disminucién
de estas funciones; las
funciones fisicas vy
emocionales también
se redujeron la media y
un aumento en la
escala de
sintomas. Sin
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cognitivas y sociales con un
aumento de la fatiga, ndusea
y vOmitos, dolor, insomnio,
pérdida de apetito y diarrea.

La calidad de vida después
de tres meses de tratamiento
fueron mayores, lo que
demuestra que a pesar del
aumento de los sintomas de
los pacientes sintieron una
mejoria en su estado de
salud y calidad de vida.

embargo, la evaluacion
promedio de salud /
calidad de vida general
aumentd después de

tres meses de
tratamiento, lo que
demuestra que la
guimioterapia

adyuvante tuvo un

Impacto positivo en la
calidad de vida.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
2.- Marlen lzquierdo 2008 Calidad de Vida en un grupo de Revista 7(2):1-11
Gonzales y cols. mujeres cubanas con cancer de Habanera de
mama. Ciencias
Médicas.
Tipo de Disefio Poblaci | Muestra | Instrum Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de on entos Eticos
Investiga
cion
Es un estudio | Cuantitati | 16 16 QLQ- No consigna | La CV de mujeres en estudio después | La calidad de vida del
de tipo | vo. pacient | paciente | C30 del tratamiento, es similar al grupo de | grupo de mujeres en
transversal. es s de 41 | QLQ- referencia con la particularidad de | estudio es similar a la de
a 60 | BR23 haber mostrado un mejor | grupos de referencia. El
afos funcionamiento fisico y valores | estado emocional de las
con inferiores en estado emocional, | pacientes cubanas es
estadio sentimientos de preocupacion | significativamente
clinico |, (54.6%) y depresion (66.6%), fueron | inferior a la de grupos
I, 1l no los factores que incidieron que la | normativos. Los
metasta escala emocional esté por debajo de | sentimientos de
sico. valores normativos de la CV. El estado | preocupacion y
general de salud y la escala de | depresionfueronlos mas
sintomas son estadisticamente similar | afectados de los cuatro
a la referencia. evaluados.

12




Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
3.-Maria Rosario 2009 Evaluacion de la Calidad de Vida tras Index de 18(4):
Dominguez Gil y cols. el tratamiento primario del cancer de Enfermeria
mama
Tipo de Disefio de | Poblaci Muestra Instru Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion | Investigac on mento Eticos
ion S
3.-Estudio Cuantitati | 71 71 pacientes | SF-36 No consigna |La evaluacion ejecutada fue 6 | El tratamiento primario
tipo VO. pacient | con una meses después del tratamiento | del cancer de mama
descriptivo es edad media adyuvante donde el 70,4% se le | continda incapacitando
transversal. de 52 arfos habia practicada una mastectomia | a las pacientes, entre

en estadio
clinico |1, I,
1.

conjuntamente con
linfadenectomia, y habian recibido
guimioterapia asociada a
radioterapia el 42,3%. Las areas de
salud mas perjudicadas fueron el
rol emocional y la vitalidad. El tipo
de cirugia estaba relacionada con
el dolor corporal (F= 3,546) y la
funcién social (F= 2,806), mientras
que el tipo de tratamiento esta
relacionado con el rol fisico (F=
2,254).

seis y nueve meses
después de haberlo
finalizado. El dolor, y
los efectos secundarios

del tratamiento,
dificultan que las
pacientes  continlden
desarrollando con
normalidad sus
actividades. Por otra
parte, su nueva
realidad las afecta en
las areas del rol
emocional y la
vitalidad.

13




Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista Donde se Volume
ubica la Publicacion ny
Numero
4.-Recalde MT y col. 2010 Calidad de vida en pacientes con cancer de mama en | Instituto de | 10(2):13
tratamiento oncoldgico ambulatorio en el Instituto de | Investigaciones en -29
Previsidén Social en el afio 2010 Ciencias de la Salud.
Asuncion- Paraguay
Tipo de Disefio | Poblacié | Muestra | Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de n Eticos
Investig
acion
4.- Cuantita | 150 125 Cuestionario No consigna | Las mujeres evaluadas | La dimensién salud
Observaciona tivo. paciente | mujeres | generico después del tratamiento | general fue la que tuvo
|, descriptivo S con | entre 25 | (EORTC QLQ- reportaron malestar fisico (dolor, | el promedio mas bajo
de corte cancer y 90 C30), y uno insomnio, cansancio), malestar | seguido de la calidad
transversal de mama | afios en | especifico: psicoldgico y dificultades en sus | de vida y el aspecto
estadio | modulo de relaciones sexuales, el | emocional. No hubo
clinico | cancer de QLQBR23 arroj6 puntuaciones | ninguna persona que
LILITYy | mama (QLQ- menores que el QLQ30 |haya declarado su
\A BR23). (68,0+13,4 frente 79,9+14,0). La | salud general como
dimension salud general tuvo el | excelente.

promedio més bajo. Ninguna
persona calificd su salud general
como excelente. La etapa de la
enfermedad y presencia de
linfedema se relacionaron con
menor puntuacion de la calidad
de vida.

14




Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
5.-Carolina Salas Zapata y col 2010 Calidad de vida y factores asociados en Revista 28(1):
mujeres con cancer de mama en Antioquia, Panamericana
Colombia. Salud
Tipo de Disefi | Poblacion | Muestra | Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio | o de Eticos
n Investi
gacion
Estudio de | Cuanti | 224 220 Cuestionario El Comité de | La evaluacion de calidad de | La calidad de vida de
tipo tativo. | pacientes | paciente | de la | Bioética de la|vida fue durante el|las pacientes con
descriptivo con cancer | sentre | Organizacion Facultad tratamiento de quimioterapia | cancer de mama fue
transversal. de mama 28 a 80 | Mundial de la | Nacional de | donde resultando mejor las | menor, tanto en
afos en | Salud. Salud Publica, | afiliadas al régimen | general como en los
estadio | WHOQOL- de la | contributivo en salud, las que | dominios fisico,
clinico | BREF Universidad de | recibian apoyo por parte de | psicoldgico, social y del

LILILIV.

Antioquia,
aprobé la
realizacion del
proyecto y lo
catalogdb como
de “riesgo
minimo”.
Ademas, fue
autorizado por

los comités de
ética.

familiares, las que provenian
del nivel socioeconémico
alto y las que tenian soporte
para afrontar la enfermedad
sus creencias personales.
Pertenecer a un nivel
socioeconémico bajo y ser
escéptica constituyeron
factores de riesgo para
obtener puntajes menores
en la calidad de vida.

entorno. ES necesario

fortalecer las
estrategias de
afrontamiento de la
enfermedad de las
pacientes, teniendo

como principal recurso
el apoyo moral, social y
espiritual de su
entorno.

15




Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
6.-Claudia Lorena Marin Kelso y 2010 Calidad de vida en pacientes en tratamiento Investigacion 15(27):124
cols. de cancer de mama, Pereira, Colombia 2010 Andina
Tipo de Disefi | Poblacion | Muestra | Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion | o de Eticos
Investi
gacion
Cuanti | 187 58 El instrumento | El estudio inicio | La mayoria de las mujeres | Mas de la mitad de las
Estudio tativo. | pacientes | mujeres | que se utiliz6 | después de | reportaban una calidad de | pacientes en
descriptivo con entre 35 | es firmar el | vida “pbuena” (T= 24.9 vy |tratamiento para
transversal cancer de a 65 autoencuesta | consentimiento | significancia estadistica | cancer de seno
mama. afios | de 11 | informado <0.0001). Los puntajes | sexualmente activas e
con preguntas de | previamente variaron segun la actividad | inactivas de la
estadio |tipo cerrado, | aprobado por el | sexual. ElI 20,06% de las | institucion Oncélogos
LILILIV. | basados en el | comité de ética | mujeres sexualmente | de  Occidente S.A,
cuestionario médica activas tenian una calidad de | tienen una calidad de
SF-36; que fue | institucional. vida muy buena, 52,9% |vida en el rango
aprobado a buena y 23,5% regular; | “Buena’.

través de una
prueba piloto
en el 10% de la
muestra 5
sujetos).

mientras que en la poblacion
sexualmente inactiva se
evidencio que el 29,2% es
muy buena, en el 54,2% es
buena y en el 12,5% es
regular. El mayor deterioro
fue en la actividad fisica
maxima, donde el 41.4%
respondié: actividad ligera.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
7.-Livia Loami Ruyz Jorge y 2010 Evaluacion de la calidad de vida de Revista Latino. 18(5):849-
cols. portadoras de cancer ginecolégico, sometidas | Am.Enfermagen. | 855
a quimioterapia antineoplasica.
Tipo de | Disefio de | Poblacién Muestra | Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investig | Investigac Eticos
acion ion
Estudio | Cuantitati | 71 pacientes 50 El Pacientes que | Los 50 pacientes | Se concluye que la
de tipo VO. con cancer | pacientes | instrumento | estuvieron  de | estudiados son de 20 a 60 | percepcion de calidad
descripti de mama. con edad | aplicado es | acuerdo en | afios de edad donde el | de vida de las mujeres
VO promedio | OMS_WHOQ | participar del | 68% son portadoras de | acompafiadas en el
transver de 48 OL-BREF. estudio cancer de mama. Los |desarrollo de este
sal afos en mediante resultados obtenidos con el | estudio es satisfactoria
estadio comprensién y | WHOQOL-bref donde se |ya que, delante del
IA-IB. firma de los | observa que los dominios | reconocimiento de la
Términos de | mas comprometidos | gravedad del
Esclarecimiento | fueron los dominios fisico y | pronéstico,
y ambiental. Se  puede | consideraron positivo
Consentimiento | evidenciar, entonces, que | no haber sido
respectivamente | la calidad de vida de esas | afectadas en Su
mujeres fue satisfactoria. capacidad fisica,
psicoldgica, sus

relaciones sociales y
su medio ambiente.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
8.- Daniel Sat-Mufioz y cols 2011 Calidad de Vida en Mujeres Mexicanas con Valuein hea |(14)133-136
Céancer de Mama y su Asociacion con Ith
Caracteristicas Socio-
Demogréficas, Estados Co-Morbidos y
Caracteristicas del Proceso de
Atencion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social
Tipo de Disefio Poblacién Muestra Instrum Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigac de entos Eticos
ion Investiga
cion
Estudio Cuantitati | 1251 314 -Se Los pacientes | Las puntuaciones de la EORTC | La etapa clinica de
de tipo VO. pacientes pacientes aplicaro | antes de iniciar | QLQ-C30 (v3) fueron: el estado de | la enfermedad
transvers de céancer | con edad | n los el estudio | salud global / CV: 73,47 (+ 20,81), | condicion6
al de mama. promedio 52 | cuestion | firmaron el | el funcionamiento fisico 76,98 (z | diferencias en los
afos en | arios consentimiento | 20,85), el desempefio de funciones | Puntajes de las
estadio EORTC | informado. El | 76,60 (£ 27,57), el funcionamiento | escalas
clinico QLQ- proyecto fue | emocional 64,53 (+ 26,81), el | obteniéndose
LILILIV que | C30 vy | aprobado por | funcionamiento cognitivo 74,47 (+ | deterioro 0 baja
concluyeron | EORTC | la 26,02), el funcionamiento social | puntuacion en la
el QLQ- Comision 84,96 (+ 23,20), fatiga 31,94 (x| escala emocional
tratamiento. | BR23 Nacional  de | 25,45), nauseas y vomitos 19,49 (+ | y la de sintomas.

Investigacion
Cientifica del
IMSS.

26,93), dolor 28,95 (x 27,27),
disnea 15,29 (x 24,62), insomnio
35,13 (£ 32,10) , pérdida de apetito
18.04 (x 28.75), 18.04 (+ 28.75),
estreflimiento  19.20 (¢ 32,11),
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diarrea 12,9 (x 24.25), las
dificultades financieras 40,57 (x
37,26). Las  puntuaciones con
EORTC QLQ-BR23 fueron: la
imagen corporal 74,84 (+ 31,69),
functioning13.73 sexual (x 22.55),
el disfrute sexual 32,86 (+ 36,17),
las perspectivas futuras 51,69 (
38,00), los efectos secundarios de
la terapia sistémica 30,82 (x 20,
71), symptoms 22.85 mama (x
23,49), sintomas en el brazo 27,53
(x 24,75), upsert por la pérdida de
cabello 43.80 (+ 44,01).
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
9.-Laura Bajuk,Micaela Reich 2011 Calidad de vida relacionada con la salud en | Prensa Médica| 5(1);19-30
mujeres uruguayas con cancer de mama. Latinoamericana
Tipo de Disefio | Poblacié | Muestra | Instrum Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de n entos Eticos
Investig
acion
Estudio tipo | Cuantita | 34 34 Cuestio | Cuenta con la | Los pacientes de 38 a 78 afios | Se concluye que la
descriptivo, tivo. pacientes | pacientes | nario de | aprobacién de | post cirugia donde el tipo de | mastectomia Radical
comparativo, con con Salud comité de ética | tratamiento mas frecuente es la | modificada con
correlacional cancer cancer de | MOS- en la | quimioterapia seguida por | reconstruccion
y transversal. de mama mama | SF- Investigacion radioterapia. El tipo de cirugia | mamaria es la cirugia
post- 36.V.2.0 | con seres | recibido es la mastectomia | que tiene un menor
cirugia en humanos de la | radical modificada en un 53% | impacto en detrimento
estadio Universidad seguido por la cirugia | de las  funciones
LILILIV. catolica del | conservadora en un 47%. Se ha | sociales de las
Uruguay observado que los pacientes con | participantes frente a
también MRM con reconstruccién | otros tipos de cirugia.
consentimiento | mamaria presentan mejores | El tipo de tratamiento

del
departamento
de  Oncologia
mas
consentimiento
de los
participantes.

puntuaciones en la escala de
vitalidad y funcion social, de la
misma manera hay una relacion
significativa de la dimension dolor
corporal con Radioterapia
mientras la quimioterapia esta
relacionado con la dimension de
salud general.

recibido esta asociado
a la CVRS
reportandose dolores
intensos e
impedimentos en sus
tareas domeésticas de
aquellas mujeres que
recibieron tratamiento.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
10.-J.M. Baena-Ca"nadaa y cols 2011 Influencia de los factores clinicos y biogréficos | Revista de 26(5)
en la calidad Calidad
de vida de las mujeres durante la Asistencial.
guimioterapia adyuvante
por cancer de mama.
Tipo de Disefio | Poblacién | Muestra | Instrum Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de entos Eticos
n Investiga
cion
Estudio de | Cuantitati | 50 50 EORTC | Pacientes La salud global y la Calidad de Vida | La guimioterapia
tipo VO. pacientes | pacientes | QOL- autorizaron | empeoraron a lo largo del tiempo. El | adyuvante deteriora la
observacion con con C30 vy |el estudio | funcionamiento fisico y la escala de | calidad de vida de
al de cancer de | cancer de | QOL- previa sintomas empeoraron mas dentro del | mujeres con cancer de
cohorte mama. mama en | BR23 informacio | cuestionario EORTC-QLQ-C30. Con | mama, sobre todo en
longitudinal. estadio | n a través | respecto al cuestionario especifico la | su funcionamiento
Il; Il. del imagen corporal empeoro | fisico e imagen
Evaluada consentimi | significativamente asi como los | corporal. La astenia y
s antes a ento efectos secundarios del | toxicidad digestiva son
mitad y al informado. | tratamiento(alopecia, xerostomia, | los efectos secundarios
finalizar la sintomas oculares) predominantes. Las
quimioter Los casos con estadios mas | mujeres necesitan
apia. avanzados sufrieron mayor deterioro | soporte familiar mas
en su imagen corporal y estuvieron | aun las tratadas con
mas preocupados por su futuro antraciclinas y taxanos
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
11.-Adriana Ciristina Nicolussi 2011 Calidad de Vida en pacientes con cancer de Revista 32(4):759-
mama en terapia Adyuvante. Enfermera 766
Gaucha
Tipo de Disefio | Poblacién Muestra Instrume Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de ntos Eticos
Investig
acion
Estudio de | Cuantit | 42 35 QLQ- El proyecto de | Estos resultados | La conclusion es que
Tipo ativo. | pacientes | pacientes C30 investigacion  fue | mostraron que 62.9% son | los tratamientos
descriptivo, con cancer | en estadio aprobado por el pacientes con cancer de | adyuvantes afectan de
cuantitativo y de mama. | clinico LIl Comité de Eticaen | mama primario y el 37.1% | alguna manera en la
transversal(1l y \V Investigacion del | con cancer de mama | calidad de vida de los
9) evaluados Hospital de | metastasico con edad de | pacientes alterando la
durante el Clinicas 20 a 60 afios de edad. Los | funciéon

tratamiento.

de Ribeirdo Preto
bajo la Resolucion
196/96 del
Consejo Nacional
de Salud, por tanto
los pacientes
autorizan a través
de consentimiento
informado.

pacientes sometidos a
cirugia reportaron mas
estrefiimiento y fatiga. En
cuanto a la radioterapia los
pacientes irradiados
tenian peor calidad de vida
gue los no irradiados.

Los pacientes con
quimioterapia reportaron
peor funcion emocional y
mas disnea.

Emocional y otros
sintomas relacionados.

La CVRS de los
pacientes puede
mejorar en

la medida en que los
efectos secundarios de
tratamiento
Pueden prevenirse y
controlarse.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
12.- Rosario Soto-Caceres y cols. 2012 Nivel de percepcion de calidad de vida en las | No menciona No menciona
pacientes
con y sin intervencion quirdrgica radical de
cancer de mama. Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga.
Chiclayo
Tipo de Disefio | Poblacion Muestra Instrume Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de ntos Eticos
n Investiga
cion
Se realiz6 | Cuantitati | 38 Casos: 38 EORTC Se requirio | Se observa que en el |El nivel de
un estudio VO. pacientes | pacientes con | QOL-C30 | consentimiento cuestionario QLQ-C30 en | percepcion de
observacion con neoplasia y  QOL- | informado escrito | los casos. Las dimensiones | mala calidad
al, cancer de | confirmada BR23 detallando las | de funcidn fisica, funcién | de vida en
prospectivo, mama estadio caracteristicas y | de rol, funcion cognitiva, | pacientes con
analitico de evaluado | operable, objetivos de la | estrefiimiento y diarrea no | cancer de mama
casos y s durante | intervenido investigacion, existe diferencia | con la
controles el con cirugia respetando sus | estadisticamente intervencion
emparejado tratamien | radical: creencias y su cultura, | significativa con los | quirargica radical
S to. Controles: 38 como también  su | controles; sin embargo en | se afecta solo en
pacientes con decisiéon de no | las dimensiones funcién | 5,27% mas
neoplasia participar en el estudio; | social, funcibn emocional, | respecto a las
confirmada se obtuvo la | fatiga, dolor, disnea, | pacientes que no
estadio autorizacion del comité | nauseas, insomnio, pérdida | tuvieron
operable, que de ética de | de apetito y finanzas existe | mastectomia.
no ha tenido investigacion. diferencia significativa

cirugia radical

entre ambos grupos.
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En el cuestionario QLQ-
BR23 se observa que las

dimensiones de los
sintomas generales,
imagen corporal y

sexualidad tienen entre 44
y 56 puntos promedio en
casos y tan solo 31 a 40
puntos en  controles,
existiendo gran diferencia
estadistica entre ambos
grupos. La calidad de vida
global, percibida por el
paciente, sin diferencia
significativa con los
controles (p<0,745), por
otro lado la percepcion de
estado de salud general es
de 76,7+ 15,7 puntos en los
casos y de 79,32 + 15,11
puntos en los controles,
con leve diferencia
significativa (p<0,024).

Autor

Nombre de la Investigacion

ubica la
Publicacion

Revista Donde se

Volumeny
NUmero
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13.-Paula Ruiz Carrefio y col. 2012 Calidad de vida en mujeres que conviven INDEX DE 21(4)
cuatro o mas afios con cancer de mama, ENFERMERIA-
desde una perspectiva enfermera. ESPANA.
Tipo de Disefio Poblaci | Muestra | Instrume | Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de on ntos Eticos
Investiga
cion
Se trata de un | Cuantitati | 28 24 Cuestion No Los resultados obtenidos en la| Los resultados confirman
estudio VO. paciente | paciente | arios menciona | presente investigacion caracterizan a | que después de cuatro o
observacional s con sen QLQ- la poblacion con una edad media de | mas afios de diagndstico,
, transversal y cancer |estadio |C30y 50 afios, la gran mayoria (79,2%) | las mujeres participantes
analitico. de LILII BR23. estaban casadas. Respecto al tipo de | se sienten afectadas en
mama. | evaluad cirugia el 33,3% se sometieron a una | todas las dimensiones como
0s cirugia conservadora, el 25% a una | el estado global, el
después mastectomia parcial, otro 25% a una | funcionamiento emocional,
del mastectomia radical con | la fatiga,el dolor, el insomio,
tratamie reconstruccion y el 16,7% | el placer sexual, la
nto. mastectomia radical todos ellos | perspectiva del futuro y los
recibieron tratamiento con | sintomas del brazo.

guimioterapia, radioterapia y terapia
hormonal en caso lo indique. La
poblacibn en estudio describe
problemas en todas las dimensiones,
por lo que se propone desarrollar
planes de cuidados enfermeros,
centrados en las dimensiones mas
afectados.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
14.-Rocio Noelia Rodriguez 2013 Calidad de Vida en Mujeres con Céancer de Universidad de
Mama Mastectomizadas, en Tratamiento Ciencias
Quimioterapico. Caso Rosaura Empresariales y
Sociales
Tipo de Disefio | Poblacion | Muestra | Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de Eticos
Investig
acion
Estudio tipo | Cualitati | Es un 1 Andlisis de No menciona Se observa como se va | EI cancer, es una
descriptivo, VO. estudio paciente | contenido de limitando la realizacién | enfermedad asociada a
cualitativo. de caso fragmentos de de ciertas actividades de | la muerte. No solo por la
anico. entrevistas con su vida cotidiana, por | patologia en si, sino
la paciente. sentirse desganada, | también por los
cansada, estresada vy |diferentes tratamientos
con miedo, debido a la | que se implementan para
enfermedad y a los | su curacion.
tratamientos. En | Los diferentes
relacion a la dimensién | tratamientos oncoldgicos
social se observa | que se lleven a cabo
aislamiento. pueden afectarla
negativamente, ademas
de modificar la dimension
fisica, psiquica, social e
espiritual.
Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
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15.-.-Karla Barros Bezerra y cols. 2013 Calidad de vida en las mujeres tratadas por Ciencia y Salud 18(7)
cancer de mama en una ciudad del noreste de | Publica-Rio  de
Brasil. Janeiro.
Tipo de Disefio | Poblacion | Muestra | Instrument Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de 0S Eticos
Investig
acion
Estudio Cuantit | 197 197 FACT-B Autorizacion de la | Participaron 197 mujeres con edad | La calidad de
transversal. ativo. | pacientes | paciente | Version 4 investigacion a | media de 53,0 £ 11,7 afios. Los | vida fue
con sen través de | valores medios de la FACT-B | relativamente
cancer de | estadio consentimiento revelaron una buena calidad de | buena, pero se
mama. LILII informado. Estudio | vida de tendencia, aunque el |vio afectado
evaluad aprobado por el |dominio emocional fue mas | negativamente
0s comité de ética del | perjudicado y el céancer de |por la cirugia no
durante Hospital de | subescala la méas favorable. El tipo | conservadora.
el Maranhao Brazil. de cirugia influyd en el ambito
tratamie social, emocional y el cancer de
nto. sub-escala. La cirugia no
conservadora revel6 la peor calidad
de los niveles de vida.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
16.-Leticia Meda Vendrusculo y 2013 Calidad de vida y el rendimiento de las Acta paulista de 26(1)
cols. actividades diarias después del tratamiento de | Enfermagem.
Neoplasias Mamarias.
Tipo de Disefio | Poblacién | Muestra |Instrumentos | Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacion de Eticos
Investig
acion

Es un estudio | Cuantit | 42 42 Indice de No Los resultados mostraron que | La neoplasia ~ mamaria
descriptivo ativo. | pacientes | paciente | Katz y el menciona | las mujeres con cancer de | maligna ha daflado el
exploratorio, con sen indice de mama presentan limitaciones | desempefio de las
transversal cancer de | estadio | _gwton en la realizacibn  de | actividades diarias y el
mama. [, 10, 11 para actividades cotidianas, que se | desempefio ocupacional de
evaluad capacidad refieren a la organizacion de | los participantes del estudio
0s funcional: Su vida y la administracion de en actividao_les
después EORTC ! su cuidado, entre otros. Los | instrumentales de la vida
del QLQ-C30 resultados de este estudio | diaria, tales como: limpieza
tratamie Y encontraron gran variabilidad | de la casa, cocinary preparar
nto. BR23 en lo referente a la calidad de | alimentos, utilizando
EO_RCT de vida de los pacientes, y en | herramientas de  hogar.
c_acllldad de General, no mostré6 cambios | Utilizar el transporte publico o

vida.

en la calidad de vida global
s6lo sobre determinados
aspectos de la misma.

privado;
implementacion
actividades de ocio.

impedido la
de
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
17.-Priscila Bernardina Miranda y 2013 Calidad de vida de las brasilefias Rev. Esc.enferm. 47(1)
cols. sobrevivientes de cancer de mama. USP
Tipo de Disefio | Poblaciébn | Muestra |Instrumentos Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de Eticos
n Investiga
cién
Estudio de | Cuantitati | 154 70 El El estudio fue | El estudio caso control | En conclusion,
tipo VO. pacientes | pacientes | instrumento | aprobado por el | comprendido de 40 a 69 afios | nuestro estudio indica
Observacio sobrevivien | utilizado es | Consejo de | de edad en estadios LILITy IV, | que,
nal, tes del | el SF-36 de | Etica en | el 55.7% de estadio Il , donde | sorprendentemente,
transversal cancery 84 | 8 Investigacion el 56% mastectomizadas con | los sobrevivientes de
(12) pacientes | dimencione | de la | conservacion del seno y|cancer de mama
sin la|s para | Universidad. C | reconstruccion. Se observa la | tenian una mejor
enfermeda | evaluar ada media aritmética de los | calidad de vida en
d. calidad de | entrevistado pacientes sobrevivientes es | comparacion con las
vida. firmo el | mayor del control donde la | mujeres sin cancer, lo

consentimiento

dimension salud general en los
sobrevivientes presenta una
media de 80.8 y los de control
una media de 69.7%.

gue sugiere que hay
una necesidad de
mas investigacion
sobre el tema.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion

18.- Ana Vanessa Lostaunau | 2013 Estrés, Afrontamiento y calidad de vida PubMed. 23(8);2327-

calero y col. relacionada a la salud en pacientes con 2332.

cancer de mama
Tipo de Disefio | Poblacion | Muestr | Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de a Eticos
n Investiga
cion

18.-Estudio | Cuantitati | 53 53 La Todas las mujeres | A partir de los analisis | Se encontraron niveles
de tipo | vo. mujeres | pacient | administracié | aceptaron descriptivos, a nivel de la | promedio y altos de la
tranversal. con es en|n del | participar de | CVRS, se encontré que el | CVRS. El componente
cancer de | estadio | cuestionario | manera voluntaria | componente fisico obtuvo | fisico se vio mas
mama. clinico | fue individual |y para ello firmaron | puntajes dentro del quintil | afectado que el
LILII. |a modo de|un consentimiento | promedio; mientras que el | componente  mental,

entrevista SF-
36

informado.

componente emocional
arroja puntajes que se
ubico en el quintil alto. En
relacion a las dimensiones,
la mediana méas alta la
obtuvo el rol emocional,
ubicandose en el quintil
muy alto, y la mas baja el
rol fisico, el cual se ubica
en el quintil bajo.

especialmente en las
pacientes migrantes.

30




Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la Numero
Publicacion
19.-Samya Aguiar LObo y cols 2014 La calidad de vida en mujeres con cancer de Acta Paulista de | 27(6)
mama sometidas a quimioterapia Enfermeria.
Tipo de Disefio | Poblacién | Muestra |Instrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de Eticos
n Investiga
cion

Estudio de | Cuantitati | 145 145 EORTC- El desarrollo | De acuerdo con el primer|Las mujeres con
tipo VO. pacientes | pacientes | QLQ-C30 Y |del estudio | cuestionario, la funcién | cancer de mama

transversal. con en QLQ-BR23. | cumpli6 con | emocional fue la mMAas | mostraron
cancer de | estadio los afectada. El tratamiento causa | cambios en los

mama. clinico estandares dificultades financieras para la | dominios

LILIy IV nacionales e | mayoria de los pacientes. Los | siguientes:

evaluado internacionale | sintomas con los puntajes mas | satisfaccién

s durante s de la ética | altos fueron insomnio, fatiga y | financiera,
el en la | pérdida de apetito. De acuerdo | emocional, sexual
tratamient investigacion | con QLQ-BR23, la puntuacion |y perspectivas de
0. con seres | media de los efectos | futuro. Los

humanos. secundarios fue 50,07, lo que | sintomas
significa que muchas mujeres | mencionados con
experimentan efectos | mayor frecuencia
secundarios de la quimioterapia | fueron fatiga,
y la satisfaccion  sexual | insomnio y pérdida

deteriorada. de apetito.
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Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista Donde se | Volumeny
ubica la NUmero
Publicacion
20.-Melissa del Pilar Palacios | 2014 Calidad de vida en mastectomizadas por No esta publicado
Benzaquen cancer de mama a un afo de terapia
adyuvante en un hospital de Lambayeque
Tipo de Disefio | Poblacion | Muestra |nstrumento Aspectos Resultados principales Conclusiones
Investigacio de Eticos
n Investiga
cion
Estudio de | Cuantitati | 160 100 Instrument | Las pacientes que | Se realizaron 100 entrevistas; | Las mujeres
tipo VO. pacientes | paciente | o utilizado | fueron el 100% de participantes | mastectomizadas por
descriptivo con S en | es el SF-| seleccionadas para | tuvieron buena calidad de | cancer de mama;
transversal. cancer de | estadio | 36. formar parte del|vida; La edad promedio fue | después de un afio de
mama. clinico estudio, de les|de 56,2 +/- 10,6; 28% fueron | haber finalizado su
LILIIL entrevisto menores de 50 afios, 24% | tratamiento adyuvante,
previamente para | tenian entre 51-56 afios, 19% | en el Hospital Nacional
obtener el | entre 57-64 afios y 29% eran | Almanzor Aguinaga
consentimiento mayores de 65 afos. Las | Asenjo, presentan

informado y se les
comentd  acerca
del secreto ético de
la informacion y

que podrian
retirarse de la
investigacion

cuando lo

consideraran.

dimensiones de calidad de
vida con menor puntaje
fueron: rol emocional (70,7 +/-
40,8) y salud general (64,8 +/-
19,6). No se encontraron
diferencias en la calidad de
vida segun tipo de terapia
adyuvante, tipo de
mastectomia y afio de cirugia.

buena calidad de vida
las dimensiones Rol

emocional y Salud
general fueron las mas
comprometidas.
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FIGURA 1

DISENO DE INVESTIGACION DE LOS ESTUDIOS REVISADOS SOBRE
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
2008 - 2015

B Cuantitativo M cualitativo

Segun la figura 1 el 95% de los articulos revisados son de disefio cuantitativo

y el 5% corresponde a estudios con disefio cualitativo.
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FIGURA 2

INSTRUMENTOS APLICADOS EN LOS ESTUDIOS PUBLICADOS
SOBRE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
2008-2015

10%

QLQ-C30

WHOQOL-BREF

5%
1

FACT-B4

B Generales W Especificos B Generales mas especificos

40%

QLQ-C30y
QLQ-BR23

5% 5%
—

Entrevista Estudio Piloto

Entrevista a profundidad mEstudio piloto

Segun figura 2 nos permite ver que 45% de estudios utilizan como instrumento

de evaluacion cuestionarios generales como SF-36, QLQ-C30 y WHOQOL-

BREF; observandose también que el 40% de estudios utilizan cuestionarios

generales y cuestionarios especificos como QLQ-C30 y QLQ BR23. El 5% de

los estudios realiza la investigacion a través de diferentes instrumentos como

el FACT-B4, la entrevista a profundidad en el estudio cualitativo y el

instrumento que es validado a través de estudio piloto.
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TABLA 1

PAISES CON ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

2008-2015

Paises Fi %
Brasil 7 35
Espafia 4 20
Perd 3 15
Colombia 2 10
Paraguay 1 S
Uruguay 1 S
México 1 S
Cuba 1 S
Total 20 100

En la presente tabla podemos observar que el 35% de las revisiones de
trabajos de investigacion sobre calidad de vida en cancer de mama
corresponde a Brasil, el 20% de los estudios lo presenta Espafa, el 15% es
presentado por Peru y solo el 5% corresponde a Paraguay, Uruguay, México y

Cuba.
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TABLA 2

ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA SEGUN EDAD

2008-2015

Edad Fi %
< que 60 afos 7 35
< que 70 afios 7 35
< que 80 afios 3 15
< que 90 afios 2 10
No menciona 1 S
Total 20 100

En la presente tabla podemos observar que el 35% de los estudios considera
dentro de su poblacién de estudio a pacientes < de 60 afios, del mismo modo
otro 35% de los estudios considera como poblacion de estudio a < 70 afios; el
15% de los estudios muestra que su poblacion de estudio es < que 80 afios; el
10% una poblacién < de 90 afios; mientras que el 5% de investigaciones

revisadas no menciona la edad de la poblacion.
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TABLA 3

ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA SEGUN ESTADIO CLINICO

2008-2015
Estadio Clinico Fi %
[ 1 5
[-11-111 11 S5
I-11-111-1V 8 40
Total 20 100

Segun la tabla 3 nos permite observar que el 55% de los estudios incluyen una
poblacion con estadio de enfermedad hasta la fase lll; el 40% de los estudios
incluye una poblacion con todos los estadios de la enfermedad incluido el
metastasico, mientras el 5% de los estudios considera una poblacién con

enfermedad en estadio I.
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TABLA 4

APLICACION DEL INSTRUMENTO EN LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA A PACIENTES CON CANCER DE MAMA SEGUN MOMENTO DE

EVALUACION
2008-2015
Momento de evaluacion Fi %
Antes, durante y después. 2 10
Durante el tratamiento 9 45
Después del tratamiento 9 45
Total 20 100

Segun la tabla 4 el 45% de los estudios aplican el cuestionario durante el
tratamiento, el 45% de los estudios evalia a la poblacion después que ha
culminado tratamiento adyuvante y solo el 10% de los estudios realizan dicha

investigacion antes, durante y después del tratamiento adyuvante.
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TABLA 5

RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA DE DOS ESTUDIOS EVALUADOS
ANTES, DURANTE Y DESPUI:ES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA

2008-2015
Momento de evaluacion Fi %
Antes, durante y después
Deterioro de su calidad de vida 2 10
No deterioro en su calidad de vida 0 0
Total 2 10

La tabla 5 muestra que 2 estudios cuya evaluacion la realizaron antes, durante y

después del tratamiento, el 10% de estos presentan deterioro de su calidad de vida.
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TABLA 6

RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA DE NUEVE ESTUDIOS EVALUADOS
DURANTE EL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

2008-2015
Momento de evaluaciéon Fi %
Durante el tratamiento
Deterioro de su calidad de vida 7 35
No deterioro en su calidad de vida 2 10
Total 9 45

Segun la tabla 6 el 35% (7) de las investigaciones revisadas que evaluaron
durante el tratamiento, registran deterioro en su calidad de vida y solo el 10%

refieren no deterioro en la calidad de vida.
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TABLA 7

RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA DE NUEVE ESTUDIOS EVALUADOS

DESPUES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

2008-2015

Momento de evaluacion Fi

Después del tratamiento.

%

Deterioro de su calidad de vida 6 30
No deterioro en su calidad de vida 3 15
Total 9 45

La tabla 7 nos muestra 9 articulos que evaluaron después del tratamiento,

donde el 30% de estos muestran deterioro de su calidad de vida y solo el 15%

refieren no deterioro en su calidad de vida.
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DISCUSION

La revision bibliografica confirma el incremento gradual del cancer de mama a
nivel mundial por tanto el indice de supervivencia se va incrementando con
todas sus dificultades por lo que se debe priorizar la valoracion de la calidad
de vida de todo paciente con diagnostico oncologico desde el momento del

diagnéstico hasta finalizar el tratamiento.

Las investigaciones revisadas sobre el tema el 95% son de disefio cuantitativo
con multiples datos estadisticos y el 5% corresponde a estudio de disefio
cualitativo desarrollado a través de entrevistas a profundidad propio del disefio
de estudio ejecutado por Rodriguez Rocio en Espafia 2013 tal como se
muestra en la figura 1.

Segun la revision bibliografica el 45% de los estudios aplican cuestionarios
generales en la evaluacion de la calidad de vida como el SF-36, QLQ-30V el
WHOQOL-BREF aplicables a cualquier tipo de tumor o problemas
relacionados a salud; mientras que el 40% de los estudios aplican
cuestionarios generales y especificos disefiados para un tipo de tumor como
el QLQ-C30 y el QLQ-BR23 especifico para cancer de mama; el 15%
corresponde a 3 estudios siendo uno de ellos el estudio cualitativo; el estudio
de Marin Kelso et al*? Colombia 2010 realiza la investigacion validando su
propio instrumento y el tercer estudio en cuyo proceso se aplica el instrumento

especifico FACT-B4 que valora a través de 5 dominios que son el bienestar
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fisico, el bienestar social, el bienestar familiar, el bienestar emocional y el
bienestar funcional de pacientes con cancer de mama, realizado por Barros
Bezerra Karla?!, en Brasil 2013.

La investigacion como parte del desarrollo de un pais, que permite tomar
decisiones con conocimiento, ubica a Brasil con mayor porcentaje de estudios
publicados, seguido por Espafia logrando un 20% de estudios publicados
sobre calidad de vida tal como muestra la tabla 1.

El cancer como enfermedad mortal se incrementa con la edad existiendo
pocos estudios con poblacion de mujeres de 80 a 90 afios, el 35% de los
estudios revisados toman su poblacion a mujeres < 60 afios asi como se
observa en la tabla 2.

El estado de salud del paciente se ve expresado en el estadio clinico o
extensiéon de la enfermedad factor importante en la decision terapéutica
influyente en la calidad de vida de los sobrevivientes porque depende de ésta
caracteristica el tipo de tratamiento que va recibir el paciente, es asi que en
los estadios mas avanzados o metastasicos la calidad de vida del paciente se
va deteriorando generando limitaciones fisicas, sociales y psicologicas asi
como lo confirma en el estudio en Colombia 2010 por Salas Carolina'! cuya
poblacion estaba constituida por mujeres con cancer hasta el estadio IV o
metastasico donde concluye que la calidad de vida es menor, en los dominios
fisico, psicolégico, social y del entorno; pero el estudio de por Ruyz Jorge
Livial® en Brasil 2010 con una poblaciéon en estadio | que solo fueron

intervenidos y recibieron 3 ciclos de quimioterapia concluye que la percepcion
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de calidad de vida es satisfactoria, y refieren no haber sido afectadas; pero si
un ligero deterioro en los dominios fisico y ambiental; en realidad solo el 5%
de los estudios revisados realizan la investigacion en una poblacion con
estadio | y el 95% de los estudios cuentan con poblaciéon en estadios
avanzados tal como se observa en la tabla 3.

Cabe resaltar que durante la revision bibliografica muchas investigaciones
mencionan al diagndstico y tratamiento del cancer como acontecimientos muy
estresantes que producen en los pacientes dificultades psicopatoldgicas y un
detrimento de su calidad de vida, esto se acentlia mas si el paciente no afronta
adecuadamente la enfermedad y las redes de soporte familiar y social no estan
involucradas en el proceso de enfermedad porque el sobreviviente de cancer
necesita recursos desde el momento del diagnéstico ya sean econdmicos,
emocionales, de informacién de apoyo psicolégico, social y familiar menciona
Izquierdo Marlen® en el estudio de Cuba 2008 que existe deterioro emocional
mas no de otros dominios lo que demuestra dice el apoyo de la sociedad
cubana a las mujeres con cancer de mama constituyéndose un reto para el
sistema de salud la rehabilitacién fisica, psicolégica y social de la mujer y su

familia.

El momento de la valoracion de la calidad de vida nos muestra la tabla 4 donde
el 45% de los estudios aplican el cuestionario durante el tratamiento agresivo
resultando mayor deterioro en la escala de sintomas donde el paciente se

encuentra con los efectos secundarios propios del tratamiento, sustentado por
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los estudios realizado por Nicolussi Adrianal’ y Aguilar Samya® en Brasil
quienes concluyen que la Calidad de vida relacionado a salud de los pacientes
puede mejorar en la medida en que los efectos secundarios de tratamiento
pueden prevenirse y controlarse. El 10% de los estudios aplican el cuestionario
antes, durante y después del tratamiento desarrollados por Sheila Mara
Machado’ Brasil 2008 y Baena Canadaa'® Espafia 2011 quién sugiere el uso
de cuestionarios especificos en la evaluaciéon de la calidad de vida como el
QOL-BR23 los cuales deben ser psicométricamente fiables y previamente
validados. En la tabla 5 observamos los resultados de la calidad de vida de los
dos estudios mencionados observando deterioro de esta variable por tanto es
vulnerable el impacto que origina el tratamiento oncologico en la imagen
corporal, funcion fisico y emocional de las mujeres con cancer de mama hasta
el punto de considerarlos como una experiencia insoportable para no repetir

nunca mas.

La calidad de vida se ve muy afectada durante el tratamiento sistémico de la
guimioterapia donde el 35% de los estudios muestran deterioro de su calidad
de vida durante el tratamiento donde los efectos secundarios como las
nauseas, vomitos cansancio dolor y otros estan presentes en cada uno de los

pacientes observandose lo expuesto en la tabla 6.

El tratamiento oncologico cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia
deteriora la calidad de vida en todas sus dimensiones de ahi que el paciente,

la familia y sociedad relaciona al cancer y sus tratamientos con la muerte
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sufrimiento y dolor. Rune Gartner concluye que el dolor neuropatico en caso
de cancer de mama continta presente después de 2 afos de la cirugia factor
que altera la calidad de vida del paciente es asi que el 75% de los estudios
evaluados refieren deterioro en la calidad de vida y solo el 25% de los
estudios refieren no deterioro en su calidad de vida observandose en la tabla

5,6,7.

Por este motivo se debe dar mas énfasis y asignar mas recursos para
identificar qué implica la sobrevivencia después de haber concluido el

tratamiento oncologico.

Durante la revision teodrica, los antecedentes investigativos, permitieron
confirmar que existe deterioro en la calidad de vida del paciente desde el
momento del diagndstico y el mayor cambio que se observa es en la dimension
psicolégica donde existe mayor vulnerabilidad de desarrollar sintomatologias

ansiosas depresivas.
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VI.

CONCLUSIONES

El 95% de los trabajos de Investigacion estan bajo un disefio de
investigacion cuantitativo.

El 45% de estudios utilizan cuestionarios generales como SF-36, QLQ-C30
y WHOQOL-BREF.

El 35% de los estudios sobre calidad de vida en cancer de mama
corresponde al pais de Brasil.

La poblacion de estudio < de 60 y < 70 afios fueron incluidas en mayoria
de los estudios logrando un 35%, solo el 15% de los estudios incluyeron a
poblaciones < que 80 afios.

El 55% de los estudios incluyen una poblacion con estadio de enfermedad
hasta la fase IlI.

El 45% de los estudios realizan la investigacion durante el tratamiento, y
otro 45% evalla a la poblacién después del tratamiento adyuvante.

El 10% de los estudios que realizan una investigacion longitudinal refieren
deterioro de la calidad de vida de los pacientes evaluados.

El 35% de los estudios que evaluaron durante el tratamiento registran
deterioro en su calidad de vida y 10% registran no deterioro en la calidad
de vida.

El 30% de los estudios que evaluaron después del tratamiento muestran

deterioro de su calidad de vida.
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