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Resumen

Introduccion: El concepto calidad de vida es
considerado como abstracto desde diversas perspec-
tivas, en este escrito se aborda desde la perspectiva
de mujeres con cancer de mama.

Objetivo: Identificar el nivel de calidad de vida
en mujeres con cancer de mama asistentes a una uni-
dad oncolégica en la ciudad de Puebla, México.

Metodologia: El disefio de esta investigacion
es de tipo cuantitativo, descriptivo y de alcance
transversal. La muestra estuvo conformada por 211
mujeres con cancer de mama, atendidas en la Uni-
dad Oncolégica de los servicios de salud del Estado
de Puebla. Para medir la calidad de vida se aplico el
cuestionario EORTC QLQ-C30.

Resultados: Los principales hallazgos fue-
ron la dificultad econdmica, insomnio y la fatiga por
parte de sus participantes.

La aplicacion del cuestionario EORTC QLQ-C30
permitio la identificacién de necesidades de cuidado
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fisico y emocional en la préactica clinica.

Discusion y Conclusiones: Se logré identificar el nivel de calidad de vida de las
pacientes con diagnostico de Cancer de mama en la Unidad Oncolbgica de los servi-
cios de Salud del Estado de Puebla. La media maxima de calidad de vida fue de 78 y
el instrumento tiene un puntaje superior a los 120 por lo tanto la calidad de vida se
considera baja.

Palabras clave: Calidad de vida; mujer; cancer de mama,; cuidado; enfermeria.

Abstract

Introduction: The concept of quality of life is considered abstract from different
viewpoints, in this paper, it is approached from the perspective of women with breast
cancer.

Objective: To identify the level of quality of life in women with breast cancer at-
tending an oncology unit in the city of Puebla, Mexico.

Methodology: The design of this research is quantitative, descriptive and
cross-sectional. The sample consisted of 211 women with breast cancer, attended at
the Oncology Unit of the health services of the State of Puebla. The EORTC QLQ-C30
questionnaire was used to measure quality of life.

Results: The main findings were financial difficulty, insomnia and fatigue. The
application of the EORTC QLQ-C30 questionnaire allowed the identification of physical
and emotional care needs in clinical practice.

Discussion and Conclusions: We were able to identify the level of life quality in
patients diagnosed with breast cancer in the Oncology Unit of the Health Services of
the State of Puebla. The maximum mean of quality of life was 78 and the instrument
has a score above 120, therefore the quality of life is considered low.

Keywords: Quality of life; woman; breast cancer; care; nursing.

Resumo

Introducgdo: O conceito de qualidade de vida é considerado abstrato sob diferen-
tes perspectivas, neste trabalho é abordado a partir da perspectiva das mulheres com
cancer de mama.
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Objetivo: Identificar o nivel de qualidade de vida das mulheres com cancer de
mama que freqientam uma unidade de oncologia na cidade de Puebla, México.

Metodologia: O desenho desta pesquisa é quantitativo, descritivo e transver-
sal. A amostra consistiu de 211 mulheres com cancer de mama, atendidas na Unidade
de Oncologia dos servigos de saude do Estado de Puebla. O questionario EORTC QLQ-
-C30 foi utilizado para medir a qualidade de vida.

Resultados: Os principais resultados foram: dificuldade financeira, insénia
e fadiga por parte dos participantes. A aplicacdo do questionario EORTC QLQ-C30
permitiu a identificacédo das necessidades de cuidados fisicos e emocionais na pratica
clinica.

Discussao e Conclusao: Conseguimos identificar o nivel de qualidade de vida
das pacientes diagnosticadas com cancer de mama na Unidade de Oncologia dos
Servigos de Saude do Estado de Puebla. A média maxima de qualidade de vida foi 78
e o0 instrumento tem uma pontuagdo acima de 120, portanto, a qualidade de vida é
considerada baixa.

Palavras-chave: Qualidade de vida; mulher; cancer de mama; cuidados;
enfermagem.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud1l (OMS) conceptualiza al Cancer como un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células, el tumor suele inva-
dir el tejido circundante y provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

Esta organizacién considera especificamente al cancer de mama como un
problema de salud entre las mujeres de todo el mundo, el cual representa el 16% de
todos los Canceres femeninos. A nivel mundial de acuerdo con la OMS el Cancer de
mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, y esta aumentando espe-
cialmente en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican
en fases avanzadas.

Al mismo tiempo la incidencia de Cancer de mama estd aumentando en el
mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-
cion y la adopceion de modos de vida occidentales?.
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Por su parte el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
da a conocer que el Cancer de mama es la neoplasia méas frecuente entre las muje-
res de la poblacion mundial con un estimado de 1°671,149 nuevos casos diagnos-
ticados anualmente?. En el contexto de América Latina de acuerdo con datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud?®, el Cancer de mama, es el Cancer mas comun
entre las mujeres y es el segundo en mortalidad, como resultado, cada ano en las
Ameéricas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con Cancer de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. En consecuencia, si las tendencias ac-
tuales continuan, para el ano 2030, se prevé que el numero de mujeres diagnostica-
das con Cancer de mama aumente en un 34% en las Américas®.

En México de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud* esta enfermedad
se considera la primera causa de muerte en mujeres, anualmente se estima una
ocurrencia de 20,444 casos, con una incidencia de 35.4 casos por cada 100,000
mujeres®.

Gran parte de mujeres con Cancer de marna se encuentran en la zona cen-
tro del pais, especificamente en el estado de Puebla cabe destacar que el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion (INEGI)® reveld que en Puebla la
tasa de mortalidad por Cancer de mama es de 13 a 18 defunciones por cada 100 mil
mujeres de 20 afnos o mas, cuando el promedio nacional es de 17.19 muertes®.

El Cancer de mama ha conllevado paralelamente un cambio de perspectiva
en la investigacion. Como consecuencia de este cambio, la investigacion oncoldgica
ha adoptado un enfoque holistico que se traduce en la introduccion de un concepto
amplio, definido como calidad de vida, esta se conceptualiza como la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, el contexto de la cultura y del siste-
ma de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes®.

En una busqueda de literatura cientifica sobre el tema®'” se observa que las
mujeres con cancer de mama pueden presentar, alopecia, vision borrosa, fatiga y
nauseas®!©. La edad que mas prevalece en los estudios es superior a 50 afios!!%. Gran
parte de las pacientes disfrutan de la vida extremadamente, el mejor puntaje 1o tu-
vieron las mujeres que no tienen hijos!® 6. En las pacientes con Cancer de mama,
la calidad de vida puede verse influida por variables de tipo biologico o fisico, por el
estadio de la enfermedad, €l tipo de tratamiento y sus efectos secundarios, el pronés-
tico y las posibilidades de rehabilitacion, asi como por variables psicosociales como
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la imagen corporal, el estatus emocional y las relaciones de pareja'™ *8.

Actualmente México se encuentra bajo los efectos de la transiciéon demografica
y epidemioldgica iniciada durante la segunda mitad del siglo XX, con el calmoso des-
censo de la mortalidad y la fecundidad, asi como por el incremento de la esperanza de
vida al nacer.

Como resultado el pais afronta un rapido crecimiento de la poblacién adulta
mayor, misma que solicita una atencién especializada por ser un grupo de vulnerabi-
lidad a enfermedades crénico-degenerativas, tales como el Cancer.

La incidencia de Cancer de mama esté incrementando en el mundo en desarro-
llo, esto es debido al incremento en la esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-
cion y la adopceién de modos de vida occidentales”.

Por 1o mencionado anteriormente la importancia de este estudio recae sobre
la relacion cercana del personal de enfermeria para con €l paciente, ya que esta dis-
ciplina esté capacitada para realizar una valoracion global de la persona, atendiendo
no solo las necesidades fisiolégicas o clinicas, sino también psicolégicas y sociales®.

E1 objetivo del presente estudio fue identificar el nivel de calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama asistentes a una unidad oncolégica de los servicios de
salud del estado de Puebla.

Metodologia

El disenno de este estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo, de alcance
transversal’®.

La poblacion estuvo conformada por mujeres con cancer de maina asistentes a
una unidad de oncologla de los servicios de salud del estado de Puebla.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, para el calculo de muestra
se realiz6 un analisis de potencia con una confiabilidad del 95% para el estudio y un
margen de error (Alfa) de .05, un poder de .25, obteniendo una muestra final de 211
personas a encuestar.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres con diagnostico de Cancer de mama
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en los estadios de I a III, que aceptaron participar en el estudio y hayan firmado el
consentimiento informado.

Se utiliz6 una cédula de datos sociodemograficos, la cual contiene informacion
relacionada con la edad, estado civil, nimero de hijos, lugar de residencia y afno de
escolaridad.

Para, medir la variable calidad de vida el instrumento EORTC QLQ-C30%°
(Version 3.0), ha sido ampliamente aplicado a personas con diagnosticos oncologi-
cos. Esta conformado por 30 items en escala de tipo Likert 28 items se evaluan de
1 (en absoluto) a 4 (;nucho), los items 29 y 30, se evalian de 1 (pésima) a 7 (ex-
celente), el rango total es de 30 a 126, donde a mayor puntaje, menor es la calidad de
vida. Cabe destacar que el instrumento ha obtenido un alfa de Cronbach de .856'.

Las responsabilidades éticas de este estudio estuvieron respaldadas en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud?:.

Resultados

De las 211 participantes, 80 (87%) se encuentran casadas siendo este el
estado civil que presenta la mayoria de las pacientes encuestadas mientras que las
divorciadas 2(.9%) representan el estado civil de menor frecuencia.

Asimismo 190(90%) de las pacientes encuestadas refirié tener hijos mientras
que solo 21(10%) de estas no cuentan con descendencia.

Por otra parte 196(92.9%) de las pacientes viven con su familia, 14(6.6%)
viven solas y solamente 1(.5%) refirié pertenecer y habitar en alguna institucion
(Ver Tabla No. 1).
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Tabla No.1.

Frecuencias y porcentajes de variables categoricas de la cédula de datos
Variable f %
Estado civil

Soltera 55 26.1
Separada 17 8.1
Casada 80 37.9
Divorciada 2 9
Viuda 20 9.5
Union libre 37 17.5
Tiene hijos
Si 190 90
No 21 10
Lugar de residencia
En casa con familia 1896 92.9
En casa solo 14 6.6
En alguna institucién 1 5

Muestra=211

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, ano 2021

Para obtener la congistencia interna del instrumento se someti6 al coeficiente
alfa de Cronbach, el resultado fue .819, 1o que de acuerdo con Roberto Hernandez
Sampieri. se considera una confiabilidad aceptable (Ver Tabla No. 2).

Tabla No.2.

Consistencia interna. de los instrumentos

Instrumento Reactivos Muestra  Alfa de Cronbach
Cuestionario EORTC QLQ-30. 30 211 .819

Fuente: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-30. (Version 3.0)
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Al contrastar las variables estado civil, tener hijos y lugar de residencia de la
cédula de datos con la variable calidad de vida, se puede observar que en la pregunta
“estado civil”, las mujeres que mencionaron ser divorciadas obtuvieron el resultado
mas bajo en la escala calidad de vida, caso contrario a las mujeres que respondieron
vivir en unién libre, sin embargo, como se mencion6 anteriormente los resultados
mas elevados representan una menor calidad de vida.

Asgi, se puede observar una minima diferencia en la pregunta “tiene hijos”, pa-
cientes que refirieron tener descendencia poseen un resultado ligeramente mas ele-
vado relacionado a la calidad de vida en comparacion a las pacientes que no tienen
hijos.

Por ultimo, en la pregunta “lugar de residencia”; las mujeres que, afirmaron
habitar solas recibieron el resultado mas bajo con respecto a la calidad de vida, mien-
tras que mujeres pertenecientes a alguna institucidén obtuvieron el resultado mas
elevado en dicha variable (Ver Tabla No. 3).

Tabla No.3.

Media de la calidad de vida con las variables categdricas de la cédula de datos

Variable Media de calidad de vida
Estado civil
Soltera 57.2
Separada 56.9
Casada 55.25
Divorciada 52
Viuda 53.9
Union libre 599
Tiene hijos
Si 56.02
No 54.4
Lugar de residencia
En casa con familia 55.89
En casa solo 53.79
En alguna institucién 78
Muestra=211

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, ano 2021
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Albuscar la relacién existente entre la edad y la calidad de vida, como se puede
observar en la tabla No. 4, la relacion resulta negativa con un poder bajo (-.088), sin
embargo, no muestra significancia estadistica (p>.05).

Tabla No.4.

Relacién entre edad y calidad de vida

Instrumento Edad
Calidad de vida -.088

Nota:*p <.05. **p <.01.

Al buscar la relacion existente entre los afios de estudio y la calidad de vida,
como se puede observar en la tabla No. 5, la relacion resulta negativa con un poder
bajo (-.049), sin embargo, no muestra significancia estadistica (p>.05).

Tabla No.S.

Relacion entre anos de estudio y calidad de vida

Instrumento Anos de
estudio
Calidad de vida -.049

Nota:*p <.05. **p <.0l.
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Discusion

Dentro de los principales hallazgos de este estudio, el instrumento utilizado
“EORTC QLQ-C30” también fue utilizado por autores como Enriquez, Vargas'!. R. R.
Villar et all3. M. E. Mejia et al'*, esto puede ser explicado mencionando que, de
los instrumentos existentes para medir la variable de interés, el EORTC QLQ-C30 es
considerado congruente y Util para cuantificar la calidad de vida en la poblacién de
mujeres con cancer de mama.

Sin embargo, en el presente estudio, la mayoria de las participantes refirieron
no padecer dificultad econdémica alguna, ni cualquier tipo de dificultad para conciliar
el sueno.

En cuanto a la fatiga, esta si fue relevante pues la mayoria de las participantes
refirieron padecerla en dicho instrumento de medicion.

La mayor parte de la muestra evaluada menciond estar soltera, lo que, al
contrastarlo con la literatura existente, de acuerdo con la Sociedad Americana de
Cancer??, esta, situacién puede ser ocasionada por el previo diagnoéstico de la enfer-
medad.

La aplicacion del cuestionario EORTC QLQ-C30 mostrd una confiabilidad acept-
able, caso similar ocurrid en el estudio de Enriquez Reyna, et al.'!, esto puede ser
explicado, ya que en ambos estudios se abordd poblacién con caracteristicas simi-
lares, lo que fortalece la replicabilidad de un estudio.

Al buscar la relacion existente entre la edad y la calidad de vida, la relacion
resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia estadistica,
lo que significa que las variables se commportan de manera independiente una  sobre
la otra.

Al buscar la relacion existente entre los anos de estudio y la calidad de vida,
la relacién resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia
estadistica, 1o que significa que las variables se comportan de manera independiente
una sobre la otra.
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Dentro del presente estudio se observaron limitaciones metodolégicas impor-
tantes; por ejemplo:

a) El muestreo no probabilistico, ya que este tipo de muestreo no permite
hacer una generalizacion a la poblacion.

b) El disefio transversal, al realizar la toma de datos en un solo momento se
pierde la posibilidad de conocer el commportamiento de la variable a través del tiempo.

Del mismo modo se logran observar areas de oportunidad, por lo que se
sugiere a futuros investigadores.

a) Realizar un estudio en la misma poblacion y con la misma variable desde
un enfoque cualitativo, esto para conocer a profundidad el fenédmeno.

b) Agregar variables a la cedula de datos, por ejemplo, tiempo con la enferme-
dad y la existencia de antecedentes heredofamiliares de la enfermedad.

Conclusiones

A manera de conclusion, la calidad de vida en el cancer de mama es un
concepto que debe ser abordado con el humanismo que identifica a la enfermeria,
esto por lo que involucra este padecimiento, es imprescindible el avance en el
conocimiento de este fenédmeno.
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