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V. Resumen

Introduccién. La incidencia de cancer de mama en México en 2020 fue de 32,953 casos
nuevos; 1 de cada 8 mujeres tendra cancer de mama en algin momento de su vida; por cada
mujer afectada existe un cuidador primario para cubrir sus necesidades. Calidad de vida:
situacion del cuidador, caracteristicas del cuidado de la persona en situacién de dependencia
o con discapacidad y el entorno. Cuidador primario: persona que se encarga de la mayor parte
del cuidado de una persona enferma. Objetivo general: Analizar la calidad de vida de los
cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama. Metodologia. Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. Muestreo no probabilistico, por conveniencia. Muestra de 80
cuidadores primarios. Aplicaciéon instrumento: enero a marzo de 2022 en institucion de
segundo nivel en Morelia, Michoacan. México. Criterios de inclusion. Cuidadores primarios de
mujeres con cancer de mama que acompafen a la persona afectada a consulta en institucion
participante durante tratamiento. Criterios de exclusion: Personas que no sean los cuidadores
primarios y menores de 18 afios. Instrumento a utilizar: “Escala de calidad de vida The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)” de la Organizacién Mundial de la Salud
(1998). Resultados. El 46.2% de los participantes que cuidaban a la mujeres que recibian
quimioterapia tenian regular Calidad de Vida, el 56.26% de los cuidadores no recibieron apoyo
psicolégico y tuvieron regular Calidad de Vida, mas de la mitad de los participantes tuvieron
regular Calidad de Vida Global; la mayoria de los cuidadores eran del sexo femenino.
Discusion. Los resultados coinciden con estudios de otros autores. Conclusién. La Calidad
de Vida Global de los cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama es regular.

Palabras clave: Calidad de vida, Cuidadores, Cancer de mama, Cuidado, Ambiente.

Abstract

Introduction: The incidence of breast cancer in Mexico in 2020, was 32,953 new cases; 1 in
8 women will have breast cancer at some point in their life; Quality of life: situation of the
caregiver, characteristics of the care of the person in a situation of dependence or with disability
and the environment. Primary caregiver: A person who takes care of a sick person's care
majority of the time. General objective: To analyze the quality of life of primary caregivers of
women with breast cancer. Methodology. Quantitative, descriptive study, transverse. Non-
probabilistic sampling, for convenience. Sample of 80 primary caregivers. Instrument
implementation: January to March 2022, in a second-level institution in Morelia, Michoacan.
Mexico. Inclusion criteria. Primary caregivers of women with breast cancer who accompany the
affected person to consultation in the participating institution during treatment. Exclusion
criteria: People other than primary caregivers and under 18 years of age. Instrument to be
used: "The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) Quality of Life Scale"
of the world health organization, (1998). Results. 46.2% of participants caring for women
receiving chemotherapy had regular Quality of Life; 56.26% of caregivers did not receive
psychological support and had regular Quality of Life, more than half of the participants had

regulate overall quality of life. Discussion. The results coincide with studies by other authors.



Conclusion. The Overall Quality of Life of Women's Primary Caregivers; most of the caregivers

were female. Discussion. The results coincide with studies by other authors.

Keywords: Quality of life, Caregivers, Breast cancer, care, Environment.
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Introduccién

A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuente y la causa de muerte
mas comun en mujeres que fallecen por neoplasia maligna. Se estima que cada afio se
diagnostican cerca de 1.67 millones de mujeres con cancer de mama (Secretaria de Salud,
2017).

La incidencia de cancer de mama en México en 2020 fue de 32,953 casos nuevos; 1
de cada 8 mujeres tendra cancer de mama en algin momento de su vida por cada mujer

afectada existe un cuidador primario para cubrir sus necesidades (Alcaide, 2021).

Calidad de Vida contexto integrador que comprende todas las areas de la vida,
englobando varias dimensiones, tanto objetivas como subjetivas y principalmente es la
percepcion del individuo, que refleja la Calidad de Vida que experimenta durante el proceso

que esta viviendo (Expésito y Diaz ,2018)

Cuidador primario: persona que se encarga de la mayor parte del cuidado de una

persona enferma enfermo (Fundacion Hospital, s.f.).

La presente tesis denominada: “Calidad de Vida en cuidadores primarios de mujeres
con cancer de mama” se encuentra dividida en cuatro partes; el primer capitulo hace referencia
a la justificacion, en donde se llevd a cabo una revision exhaustiva de la incidencia y
prevalencia del cancer de mama en el mundo, especialmente en México; también se incluy6
el planteamiento del problema con su respectiva pregunta de investigaciéon, asi como los
objetivos. En el segundo capitulo se encuentra el marco teérico que contiene la variable de
estudio que es la calidad de vida, su definicion y las determinantes de salud: bienestar fisico,
bienestar material, bienestar social, desarrollo-actividad y bienestar emocional. Un aspecto
importante que forma parte de este marco tedrico lo constituye la sobrecarga de trabajo que
presentan los cuidadores primarios y sus derechos; también se abordan los cuidados
especificos para los pacientes con cancer de mama, sin dejar a un lado lo relacionado con la

fisiopatologia del cancer de mama.
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Dentro del tercer capitulo de esta tesis se encuentran los materiales y métodos que
incluye: tipo y disefio de estudio, la muestra, el muestreo, los limites de tiempo y de lugar, los
criterios de seleccidn, la descripcion del instrumento que va a ser utilizado con los participantes
para la colecta de datos llamado: “The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF)”, el procedimiento para el trabajo de campo, el andlisis estadistico que se utilizo y los

aspectos éticos y legales en materia de investigacion en seres humanos.

Finalmente se encuentran los resultados arrogados, discusion, conclusién, sugerencias

de este estudio y las referencias que dan sustento a la presente tesis, asi como los anexos.
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| Justificacion

A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuente y la causa de muerte
mas comun en mujeres que fallecen por neoplasia maligna. Se estima que cada afio se
diagnostican cerca de 1.67 millones de mujeres con cancer de mama y la mortalidad es
522,000 debido a la enfermedad. La supervivencia varia de acuerdo con la poblacién y la
region en donde se presente la enfermedad. En paises de bajos recursos y en vias de
desarrollo la estimacion de la supervivencia normalmente es de 5 afios con una probabilidad
del 30% a 45%, en contraste con paises plenamente desarrollados, donde es de 80%

(Secretaria de Salud, 2017).

La tasa de incidencia de cancer de mama en el afio 2020 en México fue de 32,953
casos nuevos, se calcula que 1 de cada 8 mujeres tendra cancer de mama en algin momento
de su vida. Aungue la mortalidad ha disminuido en los Gltimos afios gracias a los programas y
campafas de prevencion y a la mejora de los tratamientos, esta enfermedad sigue siendo la

primera causa de muerte por cancer en Espafia en la poblacién femenina (Alcaide, 2021).

En México, el cancer de mama ha presentado un incremento tanto en las tasas de
incidencia como en la mortalidad; esta Ultima secundaria al diagnéstico tardio y la poca eficacia
del programa de Diagnéstico Oportuno de Céncer (DOC). Las ultimas estimaciones del
International Agency for Research on Cancer (IARC) resaltan que en el afio 2013 en nuestro

pais hubo 23,687 nuevos casos Y fallecieron 5,902 pacientes (Secretaria de Salud, 2017).

Enriquez y Vargas (2018), realizaron un estudio de sobre factores personales que
afectan la Calidad de Vida (CV) de mujeres con cancer de mama y a sus familiares donde
participaron 95 asistentes a consulta en un hospital publico del Noroeste de México resultados
arrogados fueron que las participantes destacaron presentar valores altos para el estado de

salud global y niveles bajos en funcionamiento dentro de un rango de 11.71 a 18.42. El
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insomnio y el impacto econémico fueron las areas méas afectadas. Con el incremento de la
edad, se observd menor afectacién por sintomas mamarios, funcion y el disfrute sexual r =
—-.273, —.349 y -.304 respectivamente, p < .01. Se concluy6 que la situacion laboral, estado
civil, paridad y lugar de procedencia promovieron afectacion diferencial en algunos sintomas

incluyendo la imagen corporal (Enriquez y Vargas, 2018).

El personal sanitario, procura dar prioridad a la salud de la persona que padece cancer
de mama, en algunas veces no se interesa por la salud de la persona que cuida
constantemente del paciente, quien ademas de cuidar tiene lazos familiares que repercute en
su estabilidad emocional y que esta expuesto a un estrés considerable, no siendo capaz de
percibir las consecuencias que origina en su CV por las distintas actividades que realizan para

con su paciente (Ruiz y Silva, 2016).

Ruiz y Silva, (2016) realizaron un estudio en el cual demostraron que la CV del
cuidador principal de los pacientes con cancer se ve afectada, por los que estos individuos
presentan un alto riesgo de padecer depresion, ansiedad, aislamiento, problemas de salud,
relaciones sociales tensas y problemas financieras y muchos de estos desarrollan el Sindrome

del Cuidador y llegan a enfermarse constantemente.

Varios estudios han demostrado que las principales consecuencias der ser cuidador
primario de un familiar son negativas que son enfocadas fundamentalmente en cuatro tipos:
en la salud fisica, en el &mbito psicol6gico, en la vida cotidiana y laboral (Expésito y Diaz,

2018).

Vulnerabilidad. Una vez teniendo los resultados de este estudio se podran estructurar
programas de intervencion para poder ofrecer capacitacion a los cuidadores primarios sobre
autocuidado, equilibrio de sus actividades y mejorar su CV evitando que se deteriore a largo

plazo. El profesional de enfermeria debe concientizarse y valorar la calidad de cuidados
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brindados para que pueda haber una revaloracion de la ética para humanizar los cuidados de

enfermeria hacia el cuidador primario del paciente que padece cancer de mama.

Contribucién. Se sabe que los cuidadores primarios se encuentran bajo una intensa
presion manifestada por: insomnio, depresion, falta de su autocuidado y disminucién de su
circulo social, por lo cual es importante realizar el presente estudio, para identificar el problema
que agobia a los cuidadores de mujeres con cancer de mama, lo que puede repercutir en su
CV y en estudios posteriores, se puedan llevar a cabo intervenciones de enfermeria para

mejorar dicha CV.

Factibilidad. Este proyecto es posible realizarlo, ya que en el Centro Estatal de Atencion
Oncoldgica donde se llevara a cabo, asisten mujeres con cancer de mama bajo tratamiento y
seguimiento quienes tienen cuidadores primarios que las apoyan y que en la presente

investigacion corresponde a la poblacion de estudio.

1.1 Planteamiento del Problema

El cancer de mama es una de las enfermedades que generan un grado de dependencia
a la persona afectada, puede presentar una limitacion fisica, emocional o econémica por un

largo periodo de tiempo, que le impide desarrollar las que realizaba actividades “normalmente”.

Una persona con dependencia no puede pasar toda su vida en el hospital y comienza
su estancia en su hogar, de ahi surge la necesidad de tener un cuidador primario que no
descuide sus intervenciones, que pueda desempefiar su rol como cuidador y su rol social,
familiar y personal, tratando de satisfacer las necesidades propias y las de la persona
afectada, es ahi cuando se puede presentar un desequilibrio afectando su CV, ya que la
dependencia suele tener una influenza desintegradora en las relaciones sociales (Nava et al.,

2014).
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Las condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y emocionales que presenta a la
persona con un diagnéstico de cancer, afectan su CV por una limitacion funcional que puede
aparecer por el tratamiento, hace que la percepcion de calidad negativa, y que pueda estar
acompafiada por la dependencia hacia sus cuidadores, que también modifican la percepcién
de su CV pues presentan ciertas limitaciones a cosas que solian hacer por darle preferencia

la individuo afectado (Cardona-Arango et al., 2018).

El cuidador primario vive una situaciébn de sobrecarga que origina tendencias a un
desequilibrio fisico y mental comprometiendo en muchos casos la vida de mismo, como
resultado de la sobrecarga de actividades y de la responsabilidad, la atencion que realiza el
cuidador, modifica el tiempo dedicado a sus acciones personales, pasatiempos, actividades
sociales, de relaciones, a su vida intima y su libertad, provocando problemas de estabilidad,
tiene que lidiar con esto para poder tener una integracion a la sociedad de manera saludable

(Martin del Campo et al., 2019).

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la Calidad de Vida de los cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama?



21

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general: Analizar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios de mujeres

con cancer de mama.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Categorizar a la poblacion participante.
2. ldentificar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios de mujeres con cancer de

mama.

3. Asociar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios con el tipo de tratamiento

recibido.

4. Contrastar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios que hayan recibido apoyo
psicolégico durante la etapa del diagndstico y tratamiento de la mujer con cancer de

mama y quienes no lo recibieron.
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Capitulo Il
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[l Marco Teoérico

2.1 Calidad De Vida

Al hablar de CV, se hace referencia a varios niveles generales, que involucran desde
el bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o
grupal dependiendo las caracteristicas de vida en que se halla desarrollado cada individuo.
Por lo tanto, CV tiene diferentes definiciones desde el aspecto filosofico y politico hasta el
relacionado a la salud y el estilo de vida, dependiendo el individuo que la describa (Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn [INCMNSZ] 2017).

Vargas-Escobar (2012) define la CV como “El contexto y la situacion de la cuidadora,
la situacion y las caracteristicas del cuidado de la persona en situacién de dependencia o con
discapacidad y el entorno (variables socioculturales y elementos mediadores), como la

valoraciéon que la cuidadora realiza de su situacién”

Expdsito y Diaz (2018) mencionan que la CV se ha ido desarrollando como un contexto
integrador que comprende todas las areas de la vida, englobando varias dimensiones, tanto
objetivas como subjetivas y principalmente es la percepcién del individuo, que refleja la CV

que experimenta durante el proceso que esta viviendo.

Para valorar la CV es reconocer la percepciéon de las personas sobre su estado de
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y
creencias aprendidas, su contexto cultural e historia de vida, estas valoraciones son las que
permiten diferenciar la evaluacién de la CV por cada sujeto, debido a que cada persona es
integra y se desarrolla en situaciones y lugares diferentes, influyen también los valores de cada
persona. Esta valoracion es subjetiva, ya que en el momento de la valoracion los cuidadores
incluyen diferentes aspectos de su vida y se relacionan, en el momento de su evaluacion

(Exposito y Diaz, 2018).



24

La CV se relaciona con los determinantes sociales de la salud (DSS) que son
circunstancias sociales que influyen sobre la aparicion de la enfermedad y su distribucion a
través de los grupos de una comunidad ya que, existen personas que presentan un riesgo
mayor de padecer enfermedades y sus secuelas. Para la evaluacion en la salud se debe
también tener en cuenta la experiencia personal del individuo, por lo tanto, para poder medir
el impacto que tienen los DSS sobre la salud general es recomendable medir aspectos

psicoldgicos, sociales o emocionales (Ramirez y Alvarez, 2017).

Los DSS se pueden agrupar principalmente en 5 dominios: el bienestar fisico (como
salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad, alimentos, vivienda, transporte,
posesiones), bienestar social (relaciones interpersonales con la familia, las amistades,
etcétera), desarrollo y actividad (educacién, productividad, contribucion) y bienestar emocional
(autoestima, estado respecto a los demas, religién), sin embargo, se debe destacar que la
respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva e individual varia segun la influencia de
factores sociales, materiales, la edad, la situacién econémica y politicas en salud (INCMNSZ,

2017).

Si una persona se encuentra enferma el tratamiento pueden afectar el bienestar
psicoldgico, social y econdmico debido al alto costo de los farmacos como consecuencia afecta
el entorno familiar, psicolégica y econdmica mente e indirectamente la calidad nutricional asi
como su integridad bioldgica, de esta forma, la mejoria de la CV en los pacientes puede
incrementar ya sea curando la enfermedad o mejorando los sintomas agudos por un periodo
largo o evitando dafios biolégicos ya sea por errores de los profesionales de la salud o por la

presencia de efectos secundarios de los farmacos (INCMNSZ, 2017).

Cuando la CV del cuidador primeria comienza a verse afectada comienza a presentar
los siguientes signos y sintomas: desgaste, pérdida de energia, agotamiento o una

combinacién de ellos, despersonalizacion, un cambio negativo en las actitudes hacia otras
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personas, insensibilidad hacia los otros, sentimiento de falta de realizacién personal,
depresién, baja autoestima, irritabilidad, aislamiento profesional, bajo rendimiento, escasa
tolerancia a tensiones, pérdida de la motivacion hacia el trabajo, trastornos en el patrén del
suefio, altos niveles de ansiedad, reaccion exagerada a las criticas, dificultad en las relaciones
interpersonales, sentimientos de desesperanza la mayor parte del tiempo, resentimiento hacia
la persona que cuida, culpa, pensamientos de suicidio o de abandono, frecuentes dolores de
cabeza o de espalda y aislamiento esto lleva a una sobrecarga en los cuidadores y tienden a

descuidar los cuidados basicos del enfermo (Infocancer, 2021).

En la CV, es importante evaluar el beneficio de los nuevos tratamientos o de
tratamientos de experimentacioén de una manera subjetiva, referido por el propio paciente para
evaluar las reacciones secundarias y la evolucion de la mejoria de la enfermedad, en lugar de
evaluarlo por mediciones de laboratorios o estudios de otro tipo. Se sabe que los pacientes
gue inician un nuevo tratamiento y se perciben con una mejor CV tienen grandes posibilidades
de tener un mejor desenlace en comparacion con aquellas personas que no tienen esa

percepcion (INCMNSZ, 2017).

La CV tiene un gran componente de subjetividad y percepcién del individuo, ya que el
término bienestar esta ligado con él sentir y hace referencia a la obtencién de satisfaccion a
través del disfrute de los recursos y no Unicamente a la posesion de estos; es la valoraciéon
global que la persona realiza de acuerdo a sus propios criterios. En la persona enferma y en
sus cuidadores el bienestar econémico también es un factor influyente refiriéndose al entorno
socioecondmico, como indicador de pobreza y de desigualdad (Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas, 2001, citado por: Cardona-Arango et al., 2018).

La salud tiene una gran influenza con la pobreza, desencadenando el desequilibrio
nutricional y la sostenibilidad ambiental, que ello explica por qué son correspondientes la salud

y el medio ambiente, que representan practicamente la mitad del total de objetivos que propone
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el sistema de Naciones Unidas, con el objetivo de afrontar de forma més exitosa la calidad de

vida poblacional y su relacién con la salud (Nufiez et al., 2010).

Factores psicologicos: se refiere a los criterios comportamentales, cognitivos y
afectivos que estan presentes en la CV de las personas y que se representan en el estado y
practicas de salud. Estos criterios se relacionaran con optimismo, afecto, estrés, sucesos

vitales y comportamientos de riesgo (Nufiez et al., 2010).

Dorothe E. Orem define el autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas
que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades
que las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo (Bustos et al., 2018).

El autocuidado tiene un impacto en la CV, debido a que si se tiene un estilo de vida
saludable que consiste en: ingerir una alimentacion balanceada de acuerdo a los
requerimientos energéticos diarios, realizar alguna actividad fisica y manejo del estrés para
tener un buen estado psicolégico que le permite una buena CV y asi poder prevenir que se
pueden desencadenar debido al déficit de autocuidado que puede traer como consecuencia el

deterioro del estado fisico, emocional, mental disminuyendo la CV (Bustos et al., 2018).
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2.1.1 Actividad Fisica
La actividad fisica con la calidad ayuda a la mantencién de la independencia y

prevencion de enfermedades, la actividad fisica se asocia positivamente con un compromiso
social, con un mejoramiento de la salud, condicion fisica y CV los beneficios que se adquieren
incluyen una mejor autonomia, menor atrofia a los masculos, mejoras cognitivas, autoeficacia,
seguridad y aumento del autoestima, resultando también el aumento de los sentimientos

positivos hacia la vida (Rubilar et al., 2020).

2.2 Cuidador Primario

El cuidador primario es la persona que se encarga de la mayor parte del cuidado de
una persona enferma. Suelen ser familiares de la persona afectada, o puede ser alguien
cercano a ella y el lugar donde habita suele ser cercano al del enfermo (Fundacion Hospital,

s.f.).

Los cuidadores informales de pacientes con cancer de mama se exponen a un
desequilibrio emocional, fisico y psicolégico, que se asemejan a los cambios que sufren las
personas enfermas, a su entorno familiar y a su cuidador. Si un paciente presenta diversos
sintomas emocionales muy probablemente los sienta el cuidador informal e incluso de

intensidad mayor (Garcia et al., 2018).

El impacto que tiene de una enfermedad como el cancer de mama tiene consecuencias
mayoritariamente en los contextos sociales y culturales de la dinamica familiar. Los miembros
de la familia cercanos al paciente quedan afectados, desde el punto de vista emaocional, en la
conducta de su rutina cotidiana, ya que tiene que adaptarse a un nuevo estilo de vida
repercutiendo en los planes que tenian para el futuro; en el significado sobre si mismo, se
pierde parte de su identidad y se convierte en la persona que tiene cancer de mama e incluso

al dandole un nuevo sentido a la vida (Rizo et al., 2016).
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La relacion personal que hay paciente-cuidador comienza con el diagnéstico del cancer
de mama, el paciente experimenta cambios en su vida a nivel social, fisica y psicolégica, y el
cuidador realiza su funcibn dando apoyo al enfermo, intentando disminuir la angustia
emocional, miedo, desesperanza e ira. Esta es una de las consecuencias que se producen
durante el proceso de aceptacion del cancer que se debe a que el cuidador informal es el punto
de apoyo para el enfermo, desde este momento se convierte en un sostén para el porqué esta
continuamente con él, ayudandole en cada una de sus necesidades y realizando cada una de
las actividades que precise el paciente por ese vinculo emocional que se establecen (Garcia

et al., 2018).

La carga del cuidador surge como consecuencia de la actividad de cuidado y es
responsable del mayor impacto negativo del cuidado; se asocia con la depresion y la ansiedad
de forma directamente proporcional. La carga de cuidado puede ser maodificable si se aplican
intervenciones que mejoren las necesidades y el estado de salud del cuidador, mejorando asi
la CV de éste (Garcia et al., 2018). EI Sindrome del Cuidador que es un trastorno que se
presenta en personas que desempefian el rol de cuidador principal de una persona
dependiente, esta caracterizado por el agotamiento fisico y psicolégico; el cuidador tiene que
afrontar, de repente, una situacidn nueva para la que no esta preparada y que consume todo
su tiempo y energia. Es producido por el estrés continuado agotando las reservas fisicas y
mentales del cuidador por no realizar actividades personales u olvidar su vida social (Ruiz y

Silva, 2017).

La dependencia de la enfermedad oncolégica responsabiliza al cuidador designado la
accion de multiples tareas de cuidado, vigilancia y acompafiamiento. Esta asistencia ha de ser
diaria, intensa e implica una elevada responsabilidad. Muchos cuidadores cuentan con escasa
ayuda para realizar estas tareas la mayoria de sus familiares los dejan solos cuando ven que

pueden cumplir todas las funciones o la persona afectada solamente quiere que €l lo atienda,
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algunas tareas son dificiles de asumir por un solo individuo. Su condicion socioeconémica les
impide disponer de ayuda contratada provocando mayor dedicacion y permanente
disponibilidad al cuidado. En ocasiones, la demanda es tal que supera las propias posibilidades
del cuidado. Estas suelen ser las condiciones de la sobrecarga del cuidador, la cual se define
como un estado psicolégico que resulta de la combinacién de trabajo fisico, presion emocional,
restricciones sociales y demandas econdémicas que surgen al cuidar a la persona dependiente
y que pueden llevar a convertir al cuidador en un paciente mas y enfermarse con gravedad o

constantemente (Rizo et al., 2016).

Los cuidadores también tienen derechos, ya que se enfocan tanto al cuidado de la
persona enferma que descuidan su autoproteccién y terminan afectados en las esferas
biopsicosociales. El cuidador tiene derecho a cuidarse a si mismo, a buscar ayuda o relevo
aungue la persona afectada no acceda a que sea cuidado por otra persona, a mantener
aspectos de su vida que no incluyan a la persona que cuida, enfadarse, estar deprimido y
expresar ocasionalmente sentimientos negativos, si es asi, tiene derecho a buscar ayuda
psicolbgica, rechazar cualquier intento de manipulacion por parte del familiar enfermo, recibir
consideracion, afecto, perdén y aceptacion por todo lo que hace para su familiar, proteger su

individualidad y derecho a tener una vida propia (Fundacion Hospital, s.f.).

2.3 Cuidados Para Pacientes Con Cancer De Mama.

Los principales cuidados que se manejan en personas con cancer de mama son de
soporte y paliativos, se deben iniciar simultaneamente con el tratamiento antineoplasico. La
referencia al servicio de cuidados de soporte y paliativos que es complementada con el
abordaje habitual que realiza el oncélogo normalmente debe incluir a los familiares. Los
componentes esenciales de los servicios de cuidados de soporte y paliativos deben incluir:

capacidad para establecer relaciones empaticas y comprometidas con pacientes y familiares,
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manejo de sintomas, distrés y deterioro funcional como: dolor, disnea, fatiga, insomnio,

ansiedad, depresion, etcétera (Secretaria de Salud, 2021).

Es importante elaborar estrategias para evaluar y educar sobre el concepto de
enfermedad y pronéstico con ayuda de psicologia, orientacion para establecer metas de
tratamiento, evaluacion y soporte de los mecanismos y necesidades de afrontamiento sobre
su estado de salud actual, orientacién con psicologia a cerca de las tomas de decisiones
médicas coordinacion con otros especialistas para mejorar la calidad del individuo, el
tratamiento y atencioén. Las personas que son diagnosticados con cancer de mama avanzado,
por lo regular el panel de expertos sugiere la incorporacién de los cuidados de soporte y
paliativos dentro de las primeras 8 semanas después del diagndstico (Secretaria de Salud,

2021).

2.3.1 Cuidados Para el Cuidador

El Cancer no afecta solamente a la persona enferma, sino que también a la persona
gue cuida de ella.

Ser la persona encargada del cuidado del paciente ayuda a algunas personas a lidiar
con la tristeza y el impacto emocional de saber que su ser querido tiene cancer. El ser
responsable de una persona enferma permite tener sentimientos de amor y respeto, y hace

sentir bien el ser util y requerido (American Cancer Society, s.f.).

El ser cuidador de un enfermo puede ser muy estresante y aln mas cuando es una
enfermedad delicada con es el cancer. Ademas también se ejercen labores como preparar los
alimentos, limpiar y hacer diligencias, los cuidadores también se convierten en parte
fundamental del equipo de atencion médica. Se debe estar al pendiente del cuidado integral
del cuidador primario, esto significa acudir a consulta médica cuando sea necesario, 0 por un

chequeo general, dormir lo suficiente, hacer ejercicio, buena alimentacion y seguir la rutina
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normal cuando sea posible. Es importante que el cuidador no tenga sentimientos de culpa ni

egoismo cuando dedique tiempo para si mismo (American Cancer Society, s.f.).

A continuacién se mencionan algunos puntos para no descuidar su CV.

Planear hacer algunas cosas que disfrute, actividades para socializar con otras
personas, realizar acciones que den sensacién de logro o satisfaccion, actividades de
relajacion y concentracion fomentar la lectura, conectarse con el mundo exterior, no tratar de
que una sola persona haga todo, es pertinente hacer un trabajo en equipo con los demas

miembros de la familia y formar acuerdos con itinerarios (American Cancer Society, s.f.).

2.4 Cancer De Mama

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2015) define El cdncer de mama como:
“un tumor maligno que se origina en las células de la mama, entendiendo por tumor maligno
un grupo de células que crecen de manera desordenada e independiente, que tiende a invadir

los tejidos que lo rodean, asi como érganos distantes”

2.4.1 Fisiologiay Anatomia de la Mama
Las mamas estan situadas, en la parte anterosuperior del pecho, a derecha e izquierda

del esternén, delante de los musculos pectorales mayores y menores, abarcan de la tercera
a la séptima costilla, a nivel de la altura de los brazos y estan simétricamente situadas (Alcaraz

s.f.).

Beltran (2020) mencion que la mama adulta esta compuesta por tres estructuras
béasicas: la piel, la grasa subcutanea, el tejido mamario con parénquima y estroma. Esta
conformada 10 o 20 secciones de l6bulos. Cada I6bulo estd dividido en secciones mas
pequefias denominadas lobulillos, que contienen las glandulas encargadas de producir la
leche durante la lactancia. La leche comienza en el lobulillo y pasa al pezén por unos tubos

llamados ductos, en el espacio que hay entre los lobulillos y los ductos esta lleno de grasa y
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tejido fibroso. Las mamas también tienen vasos linfaticos que llegan a los ganglios linfaticos y
tienen como funcion proteger, su mecanismo de accién es atrapar bacterias, células tumorales

y otras sustancias nocivas, los vasos y ganglios linfaticos se encuentran por todo el cuerpo.

La areola es circular, de 15 a 25 milimetros de diametro, ubicada en la parte mas
prominente de la mama, es distinguida por su coloracién mas oscura y por la presencia en su
superficie exterior de pequefias prominencias, de 12 a 20 milimetros por término medio
llamadas tubérculos de Morgagni. Estos tubérculos son glandulas sebaceas que presentan un
desarrollo particular en cada centro de estas glandulas crece un pelo, casi siempre de
pequefias dimensiones. Hay elevaciones, que dan a la areola un aspecto rugoso, y estan
diseminadas de un modo irregular. La areola sufre modificaciones importantes bajo la accion
del embarazo algunos de los cambios mas notorios son: cambio de color, aparece otra areola
en todo el contorno de la areola primitiva, los tubérculos de Morgagni se hacen mas grandes

(Alcaraz, s.t.).

El pezon: es ubicado en el centro de la aureola se dirige oblicuamente de atrds hacia
delante y, un poco, de dentro hacia fuera, tiene aspecto de un cilindro o un cono suele ser
irregular, rugoso y, a veces, se presenta como agrietado. El aspecto es dado por a una multitud
de surcos y de papilas que se levantan en su superficie. En su cima, se observa de 12 a 20

orificios que son, las desembocaduras de los conductos galactoforos (Alcaraz, s.f.).

Ductos galactoforos son aberturas situadas en el pezén y cada ducto mayor se extiende
hacia dentro de la mamay se ramifica en ductos menores que definen un territorio de drenaje.
El volumen drenado por red ductal, se considera un l6bulo de la mama. Debajo del pezén, se
encuentra un segmento dilatado del ducto principal conocido como la porcién ampular o seno
galactoforo. A partir de este punto, el ducto empieza a arborizarse en ramas segmentarias

hasta acabar en I6bulos terminales, formando el acini glandular (Alcaraz, s.f.).
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2.4.2 Diagnhostico
Comienza por los estudios de tamizaje generales el autoexamen mamario mensual a

partir de los 18 afios, 7 dias después de terminada la menstruacion, examen clinico mamario
anual a partir de los 25 afios, mastografia anual de tamizaje en mujer asintomatica a partir de
los 40 afios, ultrasonido (US) mamario es el estudio de eleccion inicial en mujeres menores de
35 afos con patologia mamaria o antecedentes de alguna el ultrasonido y la mastografia
permiten detectar, caracterizar, evaluar la extension de la enfermedad y dar seguimiento a las

lesiones mamarias (Secretaria de Salud, 2021).

Clinica del cancer de mama. Los signos y sintomas del cancer de mama se manifiestan
como: un bulto en el seno, cambio en el tamafio o en la forma del seno, hoyuelos en la piel de
la mama o engrosamiento del tejido mamario (piel de naranja), pezon invertido, se presenta
erupcion en el pezén, secrecién del pezon, hinchazén de un ganglio axilar, dolor o molestia en
el seno que no desaparece, enrojecimiento de la piel, engrosamiento de la piel (European

Society For Medical Oncology [ESMO], 2018).

Cuando se presenta un estadio de cancer avanzado puede haber erosion de la piel y
causar llagas abiertas (ulceraciones) que no son necesariamente dolorosas. Las mujeres con
heridas que no cicatrizan en los senos deberian someterse a una biopsia. En ocasiones suelen
presentar metastasis, generalmente los 6rganos afectados principalmente suelen ser los
pulmones, el higado, el cerebro y los huesos y aparecen nuevos sintomas relacionados con la
diseminacion cancer, como dolor éseo o cefalea (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS]

2021).

Los estudios histopatol6gicos las biopsias percutaneas con aguja de corte y los
sistemas de aspiracion con guia estereotaxica o por US, son los métodos de eleccion mas
comunes en lesiones no palpables y palpables con sospecha de malignad. La mastografia es

el anico método de imagen que ha demostrado disminucién en la mortalidad por cancer de
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mama en un 21%; en paises con ingresos altos, se ha observado que el tamizaje organizado,
de base poblacional, reduce la mortalidad en cifras superiores al 30%.3 (Secretaria de Salud,

2021).

La mastografia digital es una herramienta que permite el envio de las imagenes para
su interpretacion o consulta a distancia. Mastografia con tomosintesis o tridimensional (3D).
Se obtienen multiples imagenes desde diferentes angulos, mejora la deteccion de cancer de
mama en un 27% y disminuye el nimero de rellanadas en programas de tamizaje en un
17.2%.7.8. Mastografia sintetizada, obtiene iméagenes tridimensionales y a partir de ellas las
bidimensionales, por lo cual se reduce la dosis de radiacion en 39%. Mejora la visibilidad de

las distorsiones de la arquitectura, masas y microcalcificaciones (Secretaria de Salud, 2021).

Mastografia contrastada. En este se combina la mastografia convencional con
administracién intravenosa de medio de contraste. Existen dos modalidades temporal y dual,
ambas con el fin de detectar tumores de pequefio tamafio y permite visualizar los hallazgos
con ayuda de la captacion del medio de contraste sobre el tejido glandular normal que no
presenta realce, siendo de gran utilidad en mamas densas y en pacientes con contraindicacion
o alternativa a la Resonancia Magnética (RM) con resultados similares (Secretaria de Salud,

2017).

Mastografia diagnostica. Es aplicada en caso de que en una mastografia normal se
detecten las siguientes situaciones: mama densa, lesiones mamarias detectadas con otra
modalidad de imagen y en las que clinicamente se requiera este estudio, masa o tumor
palpable, secrecion sanguinolenta por el pezon, cambios en la piel del pezén o la areola, dolor
focal persistente seguimiento de BIRADS 3, en la tabla 2 se muestra el sistema de clasificacion

de los BIRADS (Secretaria de Salud, 2021).
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En la tabla 1 se puede observar el tipo de biopsia para cada lesion que presenta la

mama, La biopsia por estereotaxia con tomosintesis. Se utiliza si existe una distorsién en la

arquitectura de la mama, sin traduccién en ultrasonido, la biopsia debe guiarse con sistema

corte-aspirado y estereotaxia integrada con tomosintesis, ya que generalmente se trata de

carcinomas invasores (Secretaria de Salud, 2021).

Tabla 1

Criterios para la eleccion del tipo de biopsia

Tipo de biopsia

Tipo de lesién

Calibre de la aguja

BAAF

Aguja de corte

Corte Aspiracién
Automético  con
guia por
estereotaxia o por

ecografia.

Biopsia Quirlrgica

Quistes

Ganglios axilares.

No se recomienda en tumor primario de mama.
Lesiones sdlidas.

Calcificaciones  sospechosas  biopsia  por
estereotaxia.

Asimetrias focales y distorsiones de la arquitectura
solo visibles en tomosintesis con US negativo se
sugiere biopsia con estereotaxia y tomosintesis
integrada.

Nédulo complejo guia ecografica.

Lesiones que no pueden ser biopsiadas de manera
percutanea (limitacion técnica), biopsias previas

con aguja de corte no concordantes.

22-25G

11y 14 G son las mas utilizadas

8al4cG.

Minimo 8 muestras, dicho nimero
dependera del tipo y tamafio de la
lesion

Nota: Secretaria de Salud, 2021
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Sistema de BIRADS
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Categoria Caracteristicas Recomendaciones
de los
BIRADS
0 Insuficiente para diagnéstico. Existe 13% Se hace la evaluacion con imagenes mastograficas adicionales u otros estudios (US) asi

5

6

de posibilidad de malignidad

Negativo Ningun hallazgo que reportar.

Hallazgos benignos.

Hallazgos probablemente  benignos.
Menos de 2% de probabilidad de
malignidad

Hallazgos de sospecha de malignidad.
Se subdivide en:

42 Baja sospecha de malignidad. 4b
moderada sospecha para malignidad

4c - Alta sospecha para malignidad

Altamente sugestivo de malignidad

Con  diagnéstico
malignidad.

histolégico  de

como la comparacién con estudios previos. Esta categoria no debe de ser utilizada como
indicacién para realizacién de Resonancia Magnética.

Mastografia anual indicada en mujeres a partir de los 40 afios.

Mastografia anual indicada en mujeres a partir de los 40 afios.

Se debe de hacer seguimiento por imagen, unilateral del lado con hallazgos dudosos a los
6 meses y después del anual bilateral por 2 afios, esta categoria s6lo se recomienda en
mastografia diagndstica.

4 (>2-2-<10%) 4b (>10 - £50%) 4c (>50% - < 95%) Requiere biopsia

Se debe recurrir a la biopsia. VPP >95%

En espera de tratamiento definitivo o valoracion de respuesta a tratamiento.

Nota: Secretaria de Salud., 2021.
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2.4.3 Clasificacién Anatomopatoldgica

Carcinoma intraductal in situ: es de mayor concurrencia en la tumoracién palpable se
observa una lesion necrotica central con micro calcificaciones agrupadas moldeables.
Carcinoma lobulillar in situ: normalmente encontrada en biopsia, aparecen bilateralmente y
multicéntricos. Carcinoma invasivo: invade mas alld de la membrana basal y se introduce en
el estroma mamario, desde donde puede llegar a invadir los vasos sanguineos, ganglios
linfaticos regionales y a distancia. Los principales tipos histol6gicos de carcinoma de mama se
encuentran: ductal 79%, lobulillar 10%, tubular 6%, mucinoso 2%, medular 2%, papilar 1% y
metaplasico 1%. Otra forma de clasificar el carcinoma de mama es mediante la utilizaciéon de
la inmunohistoquimica, la cual detecta proteinas en las células. Gracias a la
inmunohistoquimica se ha podido categorizar los carcinomas de mama segun la expresion de
receptores de estrdgenos, progesterona y de los receptores HER2 el factor de crecimiento

epidérmico (Espinoza, 2018).

2.4.4 Estadificacién del Cancer Mamario.

Con base en los parametros clasicos de tumor (T), estado ganglionar (N) y metastasis
(M), es posible determinar el estadio clinico y el patolégico anatémico como en la clasificacion
previa y afiadiendo el grado tumoral, los receptores de estrégenos y de progesterona, el HER-
2 neu y, de tener accesibilidad, el score de recurrencia calculado con Oncotype Dx, para
establecer con toda esta informacién una etapa clinica y patoldgica (Secretaria de Salud,

2021).

Actualmente existen tres esquemas para la estadificacién del tumor, la primera es la
etapa anatémica que incluye Unicamente la extension anatémica de la enfermedad, definida
por las categorias T, N y M. La segunda etapa clinica es la pronostica, en donde ademas del
estadio determinado por el T, N y M basados en la exploracién fisica y estudios de imagen,

incluye el grado tumoral, y el estado de los receptores de estrogenos, receptores de
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progesterona y el receptor de factor de crecimiento epidérmico humano (HER 2). El Gltimo es
el estadio patolégico prondstico, que asigna el estadio en pacientes que han sido sometidas a

cirugia como tratamiento primario o posterior a neoadyuvancia (Secretaria de Salud, 2021).

El sistema de estatificacion, (ver tabla 3) no se debe de utilizar para todas las
histologias de tumores malignos de la mama, ya que, cada variedad histol6gica tiene un
sistema de estadificacion especifico, como los sarcomas de mama, tumores Phyllodes y

linfomas de mama (Secretaria de Salud, 2021).

2.4.5 Subtipos Intrinsecos de Cancer de Mama

En los perfiles de expresion génica se encuentran 4 subtipos de cancer de mama, como
es el luminal que es el mas frecuente, con una incidencia del 75% al 80 % de los tumores de
mama presentados estos tumores expresan receptores de estrogeno (RE) y tienen una alta
expresion de genes asociados a las células epiteliales. Luminales del ducto mamario como la
citoqueratina 8 y 18.S e divide en, dos subtipos con prondstico diferente: Luminal A: RE (+),
RP220, HER?2 (-), Ki67<20%, que abarca el 50- 60% de los tumores luminales. Es un subtipo
de mejor pronéstico, de menor incidencia de recaidas y mayor indice de supervivencia y
recuperacion. Presenta una respuesta favorable a la hormonoterapia, y un beneficio méas
limitado a la quimioterapia. Se debera valorar a la persona para establecer si se beneficiaria
del tratamiento quimioterapico adyuvante en funcién del riesgo de progresion. La recaida es
mas frecuente a nivel éseo, presentando menor tasa de recaidas viscerales y en sistema

nervioso central (Alcaide, 2021).

Luminal B: Su incidencia es de un 10% a 20% de los tumores. Presenta una expresion
moderada baja de receptores estrogénicos y mayor expresion de genes de proliferacion y ciclo

celular. Representa el grupo de tumores luminales de peor prondstico (Alcaide, 2021).
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Estadios Caracteristicas Caracteristicas tumorales
Estadio O: Se limita a los conductos y lobulillos del tejido mamario y que no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. Enfermedad de paget del
(cancer no pezén sin tumor (Tis). Tis, NO,
invasivo) MO
Estadio IA: El tumor es pequefio, invasivo y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos (T1, NO, MO). T1, NO, MO
Estadio IB El cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y mide mas de 0.2 mm, pero menos de 2 mm.
Estadio IIA: No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares. TO, N1, MO
El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares TO, N1, MO
El tumor mide mas de 20 mm pero menos de 50 mm y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares T2, NO, MO
Estadio IIB: El tumor mide més de 20 mm pero menos de 50 mm y se ha diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares (T2, T2, N1, MO
N1, M0).EIl tumor mide mas de 50 mm pero no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T3, NO, MO0). T3 NO. MO
Estadio IllA: El cancer de cualquier tamafio se ha diseminado a un nimero de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares, o a los ganglios linfaticos T0-2, N2, MO
mamarios internos. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo. T3 N1-2 MO
Estadio IlIB El tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha causado hinchazon o ulceracion de la mama o se diagnostica. Es posible T4, NO-2, MO
gue se haya diseminado o no a un maximo de 9 ganglios linfaticos mamarios internos o axilares como Cancer inflamatorio de
mama.
Estadio IlIC El tumor es de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o mas ganglios linfaticos axilares, los ganglios linfaticos mamarios T0-4, N3, MO
internos o los ganglios linfaticos debajo de la clavicula.
Estadio IV El tumor puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a otros érganos, como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios  T0-4, NO-3, M1

(metastasico):

Recurrente

linfaticos distantes o pared toracica, cualquier T, cualquier N, M1 (cancer de mama metastasico de novo).

El cancer que reaparece después del tratamiento y puede describirse como local, regional o distante.

Nota: American Society of clinical Oncology (ASCO), 2020.


https://www.cancer.net/node/31326
https://www.cancer.net/node/31326
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2.4.6 Tratamiento

Se asigna el tratamiento de acuerdo al estadio del cancer que presente la paciente, en
etapas tempranas el tratamiento normalmente comienza con la cirugia conservadora y
mastectomia simple posteriormente se asignara el tratamiento de mayor beneficio para el
paciente, cuando el tumor mide mas de 4 centimetros el tratamiento puede comenzar con
quimioterapia (ver tabla 4) y se debe de valorar la reduccion del tumor para definir el siguiente
paso. Cirugia de conservacion de la mama, en la que se extirpa el tumor, pero tratando de
mantener la mayor parte posible de la mama. Mastectomia, se extirpa toda la mama, y cuando
los ganglios linfaticos de la axila parezcan estar libres de cancer en los exadmenes

imagenoldégicos, se debera realizar una técnica llamada biopsia del ganglio linfatico centinela

(American Cancer Society, 2019).

Tabla 4

Tratamiento farmacoldgico

Farmaco Dosis Ciclos
Antraciclinas
Epirrubicina 60-90mg/m2 Intravenosa (IV) 1 dia Ciclos cada 21 dias.

Doxorubicina
liposomal pegilada
Taxanes
Plaquitaxel
Doxetacel
Antimetabolitos
Capecitabine

Gemcitabine
Otros inhibidores
Vinorelbine
Otros farmacos

Ciclofosfamida (C)
Miitroxantrona (M)
Cisplatino
Fluorouracilo (F)

Ixabepilone

40-50 mg7m1 IV dia 1, 8 y 15

175mg/m2 1 dia IV
60-100 mg/m2 1 dia.

1000-1250mg/m2 Via oral (VO) 2 veces al
dia 1-14dias,

8000 — 1200 mg/m2 IV dia 1, 8 y 15
60mg/m2 VO dia 1 y semana 8

500-600mg/m2 IV

12mg/m2 IV

75mg/m2 1V,

500mg/m2 IV, dias, 1, 8 o en infusién de
24 horas por 5 dias

40mg/m2 IV,

Ciclos cada 28 dias.

Ciclos cada 21 dias
Ciclos cada 21 dias

Ciclos cada 21 dias

Ciclos cada 28 dias

Ciclos cada 21 dias
Ciclos cada 28 dias
Ciclos cada 21 dias
Ciclos de 21 dias

Ciclos de 21 dias

Nota: IMSS, 2017.

Radioterapia: es un tratamiento de radiacion ionizante, que dafia el ADN de las células

cancerosas, destruyéndolas. Comunmente la radioterapia se administra después de una
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cirugia de conservacion de la mama y mastectomia, también se administra radioterapia a
pacientes con enfermedad localmente avanzada en donde no se puede operar el tumor
después de haber recibido un tratamiento sistémico y se puede considerar en ciertos pacientes
con que presenten metastésis para tratar los sintomas del tumor primario o de las metéstasis
distantes y mejorar la CV. La radioterapia después de la cirugia de conservacién de la mama

suele administrarse como radioterapia de mama completa (ESMO, 2018).

Terapia sistémica: existen varios tipos de terapia dependiendo de la valoracion y
estadio del tumor la primera es la quimioterapia (ver tabla 5) la accion de esta es destruir las
células cancerosas evitando su rapida proliferacién y se utiliza para tratar la mayoria de los
canceres de mama triple negativos, HER2-positivos y luminal B. Normalmente las
guimioterapias se administran en ciclos, cada 1-3 semanas en forma de infusiones
intravenosas. Existe la opcién de la quimioterapia oral adicional después de completar la

quimioterapia intravenosa estandar (ESMO, 2018).

Tabla b

Poliquimioterapia

Farmacos Siglas

5 fluorouracilo/ epirrubicina/ ciclofosfamida FEC
Epirrubicina/ ciclofosfamida EC
Ciclofosfaminda/ metotrexate/ 5 fluorouracilo CMF
Docetaxel/ Capecitanine

Gemcitabine/ paclitaxel GT

Otras combinaciones

Ixabepilone/ capecitabine Categoria 2B

Nota: IMSS, 2017

Terapias endocrinas u hormonoterapia: el objetivo principal de las terapias endocrinas
es reducir los efectos del estrogeno en los canceres de mama RE-positivos. Es un tratamiento
sistémico mas importante para los tumores RE-positivos, también llamados tumores hormono-
dependientes. Existen diversos de hormonoterapias disponibles, que se administran VO por

via intramuscular. Los moduladores selectivos de los receptores de estrogeno (MSRE)
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bloquean los RE en las células mamarias para evitar que el estrdgeno se una a los receptores

el Tamoxifeno es un ejemplo de esto farmacos, ya que es un tipo de MSRE (ESMO, 2018).

Los antagonistas de los receptores de estrégeno (ARE), como el fulvestrant, funcionan
de manera similar a los MSRE, pero ademas reducen el numero de RE, actdan en funcién de
la supresién ovarica mediante andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina o
mediante cirugia puede ofrecerse a las mujeres pre y perimenopausicas para reducir el
suministro de estrégeno desde los ovarios hasta el tumor. También se encuentran los
inhibidores de la aromatasa estos farmacos reducen la produccion de estrogeno en tejidos y
organos distintos de los ovarios, por lo tanto, so6lo tienen mayor eficacia en mujeres
posmenopausicas, a menos que se suprima la funcion de los ovarios y en mujeres
premenopausicas, un ejemplo de los inhibidores de la aromatasa es: el anastrozol, letrozol y

el exemestano (ESMO, 2018).

Terapias dirigidas: son farmacos que bloquean las vias de sefializacion especificas en
las células cancerosas que las estimulan a crecer. En el tratamiento del cancer de mama se
utilizan varias terapias dirigidas como: los agentes anti-HER2 actlan sobre el receptor HER2
para bloquear la sefalizacion y reducir la proliferacién celular en canceres de mama HER2-
positivos, el trastuzumab, el lapatinib, el pertuzumab y el trastuzumab emtansina (T-DM1) son
todos agentes anti-HER?2 utilizados actualmente. El neratinib es un nuevo agente anti-HER2
gue también puede utilizarse para tratar la enfermedad HER2-positiva. Los inhibidores de las
gquinasas dependientes de ciclina 4/6 (CDK4/6) reducen la proliferacion celular en los tumores.
El palbociclib, el ribociclib y el abemaciclib son inhibidores de la CDK4/6 utilizados en el

tratamiento del cancer de mama (ESMO, 2018).

Los inhibidores de la diana de la rapamicina en los mamiferos (mTOR), como el
everolimus, también reducen el crecimiento y la proliferacion de células tumorales estimuladas

por la sefializacion de mTOR. Los inhibidores de la poli-ADP-ribosa polimerasa (PARP)
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impiden que las células cancerosas reparen el ADN dafiado, lo que puede causar la muerte
de las células cancerosas. El olaparib y el talazoparib son nuevos inhibidores de la PARP que
se pueden utilizar para tratar a pacientes con una mutacion del gen BRCA. Los inhibidores del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) como el bevacizumab, impiden que los
tumores estimulen el crecimiento de los vasos sanguineos dentro del tumor, privandolos asi

del oxigeno y los nutrientes que necesitan para seguir creciendo (ESMO, 2018).

Otros tratamientos utilizados en la metastasis O0sea deben ser tratados con
medicamentos modificadores de los huesos como bisfosfonatos o denosumab, en
combinacién con suplementos de calcio y vitamina D, actldan fortaleciendo los huesos,
reduciendo el dolor éseo y el riesgo de fracturas. Los bisfosfonatos son utilizados en el
tratamiento postoperatorio del cancer de mama que esta en un estadio temprano (ESMO,

2018).

2.4.7 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo conocidos para el desarrollo del cancer de mama son los
siguientes: biolégicos, ser del sexo femenino, envejecimiento; a mayor edad mayor riesgo,
tener antecedentes personales o familiares de cancer de mama en familiares directos, ductal
atipica, imagen radial o estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia. Vida
menstrual mayor de 40 afios (menarquia antes de los 12 afios y menopausia después de los
52 afios), densidad mamaria, ser portador de los genes BRCA1 o BRCA2. Latrdgenos o
ambientales: exposicién a radiaciones ionizantes, principalmente durante el desarrollo o el
crecimiento, radioterapia en el térax, antecedentes reproductivos: ser nuligesta, presentar el
primer embarazo a término después de los 30 afios de edad, haber recibido terapia hormonal

en la perimenopausia o posmenopausia por mas de 5 afios (Secretaria de Salud, 2017).

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: alimentacion rica en

carbohidratos y baja en fibra, el consumo frecuente de una dieta rica en grasas tanto animales
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como acidos grasos trans, tener obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol mayor de
15 g/dia, ser fumadora/o activo. El factor de riesgo mas importante relacionado con el estilo
de vida es la obesidad y tomando en cuenta que México esta presente en un porcentaje muy
elevado de la poblacién, representa un serio problema de salud publica. La obesidad y el
cancer de mama constituyen dos patologias de extremada prevalencia en la actualidad y con
un alto impacto en la sociedad. Las mujeres obesas poseen un riesgo mayor de padecer
cancer de mama después de la menopausia en comparacion con las no obesas. Esto parece
tener su explicacidon en los altos niveles de estrogenos circulantes, de igual manera, las
mujeres con antecedentes de cancer mamario que desarrollan obesidad tienen mayor riesgo

de una recaida tumoral o de un segundo primario (Secretaria de Salud, 2017).

2.4.8 Prevencion

La accion principal que reduce el riesgo de contraer cancer de mama principalmente
es evitar o reducir los factores de riesgo y llevar un estilo de vida saludable. Para ellos es
importante realizar las siguientes actividades: lactancia materna prolongada, ejercicio fisico
habitual, mantener un control del peso, evitar el consumo perjudicial de alcohol, evitar la
exposicion al humo de tabaco, evitar el uso prolongado de hormonas y evitar la exposicion
excesiva a radiacion. Si se controlaran todos factores de riesgos modificables, la probabilidad

de contraer cancer de mama disminuye solamente un 30% como méaximo (OMS, 2021).
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2.4.9 Vigilancia y Seguimiento

Finalizando el tratamiento primario el examen fisico debe realizare cada 3 a 6 meses
por 3 afios y a partir del 4to y 5to afio de 6 a 12 meses y posteriormente se citara a la paciente
de manera anual. Es importante educar a la persona para que pueda identificar los signos y
sintomas de las recaidas que incluyen: tumores, dolor toracico, dolor abdominal, disnea o dolor
de cabeza persistente, tumor en la zona operada, tumor en la mama colateral, brazo
edematizado o enrojecido, dolor de husos intenso en una regién donde antes no se presentaba
molestias, mareos persistentes, convulsiones, perdida de la memoria y sangrado vaginal

anormal es importante que la mastografia se realice de manera anual (IMSS, 2017).
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Capitulo Il
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Il Material y Métodos

3.1 Tipo de estudio

Cuantitativo.

3.2 Disefo

Descriptivo, transversal.

3.3 Limites de tiempo y espacio

3.3.1 Tiempo. De Noviembre del 2021 a Julio del 2022.

3.3.2 Espacio

“Centro Estatal de Atencién Oncolégica” en Morelia, Michoacan.

3.4 Universo.

Cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama.

3.5 Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.
3.6 Muestra.

50 cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama

3.7 Variables.
3.7.1 Variable independiente. Calidad de vida

3.7.3 Variables sociodemograficas. Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, estado de

salud actual, parentesco y lugar de procedencia.



3.7.4 Operacionalizacion de Variables.

Tabla 6

Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable

Criterios de resultado

Calidad de Vida

Cuidador primario

Edad

Sexo

Estado civil

Lugar de
procedencia

Parentesco

El contexto y la situaciéon de la cuidadora, la situacion y las
caracteristicas del cuidado de la persona en situacion de
dependencia o con discapacidad y el entorno (variables
socioculturales y elementos mediadores), como la valoracion
que la cuidadora realiza de su situaciéon”. (Vargas-Escobar
2012)

El cuidador primario es la persona que se encarga de la mayor
parte del cuidado de una persona enferma. Suelen ser
familiares de la persona afectada, o puede ser alguien cercano
a ellay el lugar donde habita suele ser cercano al del enfermo
(Fundacién Hospital, s.f.).

“Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia (Clinica Universidad de Navarra,
2020).

Caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen al hombre
y a la mujer (Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la
Violencia Contra las Mujeres, 2016).

“Situacion en la que se encuentra una persona segun sus
circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos” (Enciclopedia Juridica,
2020).

“Lugar de residencia de los Vviajeros alojados en los
establecimientos. Si  es nacional se diferencia por
Comunidades Autonomas, y si es Extranjero se diferencia por
paises o un agregado de los mismos previamente definido”
(Instituto Vasco de Estadistica, sf.).

“Vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio
u otra relacién estable de afectividad analoga a esta” (Real
Academia Espafiola, 2021).

Se mediran: salud fisica salud psicoldgica, relaciones
sociales, ambiente y una autoevaluacion de la calidad
de vida de los cuidadores

Se preguntara si es el cuidador primario

Numero de afios cumplidos, seguin fecha de
nacimiento.

Identificacion del sexo del participante

Estado civil del participante.

Lugar de procedencia de los participantes

Parentesco de los participantes con la persona con
cancer de mama

Cualitativa, nominal

Cualitativa, nominal

Cuantitativa, continGa.

Cualitativa, Nominal

Cualitativa, nominal

Cualitativa, nominal

Cualitativa nominal

Baja Calidad de Vida
Regular Calidad de
Vida

Alta Calidad de Vida

Si es cuidador
primario
No es cuidador
primario

Afos cumplidos

Masculino
Femenino

Soltero,
Casado
Viudo
Divorciado
Unién libre

Morelia
Interior del estado
Fuera del estado

Hijo/a
Esposo
Hermano/a
Nieta/o
Cunada/o
Prima/a
Otro

Nota: Elaboracion propia
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3.8 Criterios de Seleccién

3.8.1 Criterios de inclusién. Cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama
gue acompafiaron a la persona con cancer de mama a consulta y a su tratamiento; cuidadores
de mujeres con cancer de mama que las acompafaron a revisiones de seguimiento menores
a 2 afios en el Centro Estatal de Atencion Oncoldgica, mayores de 18 afios, que aceptaron

participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

3.8.2 Criterios de exclusion. Personas que no fueron los cuidadores primarios de
mujeres con cancer de mama, cuidador primario menor de 18 afos, personas que

esporadicamente cuidaron al paciente.

3.8.3 Criterios de eliminacion. Cuestionarios contestados de manera incompleta.

3.9 Descripcion del Instrumento

Se utilizé el instrumento de valoracion titulado: “The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF)”, que mide la calidad de vida de los participantes cuyo autor es la
Organizacién Mundial de la Salud (1998); proporciona un perfil de CV percibida por la persona.
Fue diseflado para ser usado tanto en poblacién general como en pacientes. El instrumento
consta de 26 items, de los cuales, dos preguntas generales (1y 2) hacen referencia sobre la
CV y satisfaccion con el estado de salud; los restantes 24 items estan agrupados en cuatro
areas: salud fisica (3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18); salud psicolégica (5, 6, 7, 11, 19 y 26); relaciones
sociales (20, 21 y 22); ambiente (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). El tiempo de la referencia que
contempla el WHOQOL para las preguntas es de 2 semanas previas. En todas las preguntas,
las opciones de respuesta son de tipo Likert con puntuaciones de 1, 2, 3, 4y 5. El instrumento
WHOQOL-BREF ofrece un perfil de CV; cada area se califica de forma independiente la CV
sin embargo, no todos los items se puntian de forma directa, es necesario recodificar, de

forma inversa, las puntuaciones de los items: 3, 4y 26; la puntuacién de dichos items se realiz6é
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y de la siguiente manera: 1por 5; 2 por 4; 3 por 3; 4 por 2; y 5 por 1 en el area 1, salud fisica,
se ponderd de la siguiente manera: 7 — 15 puntos baja salud fisica; 16 — 25 puntos regular
salud fisica y de 26 — 35 puntos alta salud fisica. El &rea 2 salud psicolégica la clasificé de la
siguiente manera: baja salud psicolégica de 6 — 13 puntos; regular salud psicoldgica 14 - 21
y alta salud psicologia de 22 — 30 puntos. Area 3 relaciones sociales de 3 — 7 puntos baja
calidad de relaciones sociales; de 8 — 10 puntos regular calidad de relaciones sociales y de 11
— 15 puntos alta calidad de relaciones sociales. Area 4, ambiente se realizé la puntuacion de
la siguiente de la siguiente forma: baja calidad del ambiente 8 — 18 puntos; mediana calidad
del ambiente de 19 - 28 puntos y alta calidad del ambiente 20 — 40 punto. El nivel global de
CV se clasifico de la siguiente manera: baja Calidad de Vida de 26 a 60 puntos; regular Calidad

de vida de 61 a 94 puntos y alta Calidad de Vida de 95 a 130 puntos

3.9.1 Procedimiento

Una vez estructurado el protocolo se envi6 a los Comités de Etica y de investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo para
Su revision y en su caso, aprobacion; una vez autorizado, se invitd verbalmente a la poblacion
seleccionada a participar explicandoles en lo que consistia; quienes aceptaron, se les dio a
conocer el consentimiento informado para su lectura y firma, las personas que no supieron leer
0 no pudieron escribir y aceptaron participar en instrumento se aplicé directamente por la
persona responsable de la investigacion. Una vez entregados los resultados con respuestas
se procedié a la revision del instrumento para corroborar que no hubiera preguntas sin
contestar y asi evitar la eliminacion de los cuestionarios y disminucién de la muestra La
aplicacion de los cuestionarios se realizo por la investigadora de este estudio, para corroborar

que todas las preguntas fueron contestadas de manera correcta.
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3.10 Anadlisis Estadistico

Se realiz6 una matriz de datos y base de los mismos con el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 25. Para las variables categoéricas y
cuantitativas discretas se obtuvieron frecuencias y porcentajes; para las variables cuantitativas
continuas se hizo de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion,

los resultados fueron presentados en tablas de contingencia.

3.11 Difusién de Resultados

Se enviara un articulo para su revision y en su caso, publicacibn en la Revista
Enfermeria Universitaria de la Universidad Nacional Autbnoma de México, y a la Revista
index, se presentaran los resultados del estudio en foros nacionales y/o internacionales de

enfermeria.
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3.12 Aspectos Eticos y Legales de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Seres Humanos

La presente investigacion titulada: estd basada en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en seres humanos de acuerdo a: Capitulo I, articulos 13,
14, 16, 17 fraccion |, articulo 20 fracciones VI, VII Y VIl articulos 21 22, 62 y fraccion VI. Capitulo
Il articulo 29, titulo quinto articulos 98, 99, 100 y fraccién I, mismos que a continuacion se

desglosan.

e En esta investigacion prevalecio el criterio de respeto hacia la integridad y proteccion
de los derechos y resguardando el bienestar de los participantes.

e Se adapt6 a los principios éticos y legales que la justifican.

e Cont6 con el consentimiento informado y por escrito para la persona en quien se
realizé la investigacion.

e Al sujeto de estudio se le dio un duplicado fisico del consentimiento informado.

e Cuando hubo alguna duda acerca del cuestionario o consentimiento informado se le
resolvié su duda de forma explicita.

e Se protegié el anonimato del individuo sujeto de investigacion identificandolo solo
cuando los resultados se requieren y con su autorizacion.

e Los participantes pudieron retirarse cuando lo desearon sin repercusiones en su
persona.

e Esta investigacion se considera sin riesgo.

e Conto con un dictamen favorable de los Comités de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria.

e Esta investigacion fue realizada por la PSSLE quien cont6 con conocimientos de

investigacion requeridos para este estudio.
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e Los restudios fueron dados a conocer en revistas de difusién de investigacion y en
foros nacionales e internacionales conservando el anonimato de las personas

participantes.
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Capitulo IV
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4.1 Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de esta investigacion llamada:
“Calidad de Vida en cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama”; se encuentran
organizados acuerdo a los objetivos especificos plateados en el mismo; se presentan tablas
de frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas y cuantitativas discretas; para las
variales cuantitavas continuas se emplearon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia

central y de dispersion.

Los resultados en relacion con la CV ademas, se clasificaron, en cuatro areas: salud
fisica, salud psicolégica ambiente, relaciones sociales y una de autopercepcion. Al final se
encuentra una tabla que engloba las cuatro areas mas la autopercepcion lo que da como

resultado la Calidad de Vida global de los participantes.

Se realiz6 un cruce de Calidad de Vida Global en cada area y globalmente con cada

una de las variables sociodemogréficas.

Para dar respuesta al objetivo: categorizar a la poblacion participante se presentan los

siguientes resultados:

Tabla 7

Sexo de los cuidadores primarios participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 55 68.8 68.8
Masculino 25 31.3 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

La mayoria de los participantes correspondieron al sexo femenino (tabla 7).
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Tabla 8

Edad de los participantes

Media Mediana  Desviacion Estandar Moda Minimo Maximo

44.7 46 +13.9 45 18 70

Nota: Cuestionarios aplicados.

La tabla 8 muestra que la media de la edad de los participantes fue de 44.7 con una desviacién
estandar de +13.9

Tabla 9

Estado civil de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero/a 16 20.0 20.0
Casado/a 42 52.5 72.5
Divorciado/a 1 1.3 73.8
Union libre 15 18.8 92.5
Viudo/a 6 7.5 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

En un poco mas de la mitad de los participantes su estado civil eran casados (tabla 9).

Tabla 10

Estado de salud de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Enfermos 22 27.5 27.5

Sanos 58 72.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 27.5% (22) de los participantes padecian de alguna enfermedad (tabla 10).
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Tabla 11

Enfermedades que presentaron los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguna 58 72.5 72.5
Diabetes 7 8.8 81.3
Hipertensién arterial 9 11.3 92.5
Otra 6 7.5 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.
Se muestra en la tabla 11 que la hipertension arterial fue la patologia mas frecuente que

presentaron los participantes con el 11.3% (9) de la poblacion.

Tabla 12

Grado de estudios de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguno 4 5.0 5.0

Primaria 27 33.8 38.8
Secundaria 23 28.7 67.5

Prepa 15 18.8 86.3
Universidad 11 13.8 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

En la tabla 12 se muestra que el nivel de estudios de los participantes mas frecuente fue la

primaria con un 33.8% (27).
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Tabla 13

Lugar de procedencia de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Morelia 9 11.3 11.3

Interior del estado 61 76.3 87.5

Fuera del estado 10 12.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

La tabla 13 indica que la mayor parte de la poblacion de estudio era del interior del estado con

un 76.3% (61).

Tabla 14

Relacién de los cuidadores con las mujeres que padecian cancer de mama

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hijo 27 33.8 33.8
Esposo/a 20 25.0 58.8
Herma/a 15 18.8 77.5
Nieto/a 3 3.8 81.3
Cunada/o 2 2.5 83.8
Otro 13 16.3 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se observa en la tabla 14 que el 33.8 % (27) de los cuidadores eran hijos de las mujeres que

padecian cancer de mama.
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Para el objetivo Identificar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios de mujeres con

cancer de mama se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 15

Autoevaluacion sobre la Calidad de Vida de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 2 2.6 2.6

Regular 24 31.2 33.8

Normal 42 54.5 88.3
Bastante buena 5 6.5 94.8

Alta 4 5.2 100.0

Total 77 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Un poco méas de la mitad de los participantes indicaron una autoevaluacion normal de la

Calidad de Vida (tabla 15).

Tabla 16

Satisfaccion del estado salud de cada participante

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy mala 2 2.6 2.6
Regular 24 31.2 33.8
Normal 42 54.5 88.3
Bastante buena 5 6.5 94.8
Muy buena 4 5.2 100.0

Total 77 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se observa en la tabla 16 un poco mas de la mitad de los participantes indicaron tener una

satisfaccion normal del estado de salud.



60

Tabla 17

El dolor fisico le impide hacer actividades a los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Totalmente 2 2.5 25

Bastante 6 7.5 10.0
Moderado 27 33.8 43.8

Un poco 24 30.0 73.8

Nada 21 26.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se encontré que el 33.8% (27) de los participantes con dolor fisico les impide hacer actividades

moderadamente (tabla 17).

Tabla 18
Necesidad de un tratamiento médico en la vida diaria de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Totalmente 4 5.0 5.0

Bastante 3 3.8 8.8

Moderado 26 32.5 41.3

Un poco 15 18.8 60.0

Nada 32 40.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 32.5% (26) tenian una necesidad moderadamente de recibir un tratamiento médico (tabla

18).



Tabla 19

Disfrute de la vida de los participantes
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Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 5 6.3 6.3
Un poco 10 12.5 18.8
Moderado 23 28.7 47.5
Bastante 26 32.5 80.0
Totalmente 16 20.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 32.5% (26) disfrutan bastante de la vida (tabla 19).

Tabla 20

Sentido la vida de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Un poco 4 5.0 5.0
Moderado 19 23.8 28.7
Bastante 27 33.8 62.5
Totalmente 30 37.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 23.8% (19) de los participantes tuvieron moderadamente el sentido de su vida (tabla 20).
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Capacidad de concentracion de los cuidadores
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Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 1 1.3 1.3

Un poco 12 15.0 16.3
Moderado 32 40.0 56.3
Bastante 25 31.3 87.5
Totalmente 10 12.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se observa en la tabla 21 que le 40% (32) de los cuidadores tuvieron una capacidad de

concentracion moderada.

Tabla 22

Seguridad en la vida de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 4 5.0 5.0

Un poco 3 3.8 8.8
Moderado 27 33.8 42.5
Bastante 26 325 75.0
Totalmente 20 25.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 33.8% (27) de los participantes tuvieron moderada seguridad en su vida (tabla 22).
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Ambiente fisico saludable de los cuidadores primarios
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Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 1 1.3 1.3

Un poco 4 5.0 6.3
Moderado 40 50.0 56.3
Bastante 18 22.5 78.8
Totalmente 17 21.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

En la tabla 23 se muestra que el 50% (40) de los cuidadores primarios indicaron que el

ambiente fisico es moderadamente saludable a su alrededor.

Tabla 24

Energia suficiente de los cuidadores para realizar actividades en el dia.

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Un poco 10 12.5 12.5
Moderado 32 40.0 52.5
Bastante 24 30.0 82.5
Totalmente 14 17.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 40%(32) de los cuidadores indicaron tener energia moderada para realizar actividades en

el dia (tabla 24).
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Tabla 25

Aceptacion de la apariencia fisica de los cuidadores

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Un poco 4 5 5
Moderado 13 16.3 21.3
Bastante 38 47.5 68.8
Totalmente 25 31.3 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 47.5% (38) de los cuidadores aceptan bastante su apariencia fisica (tabla 25).

Tabla 26

Dinero suficiente para cubrir necesidades de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 18 22.5 22.5

Un poco 35 43.8 66.3
Normalmente 26 325 98.8
Totalmente 1 1.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Un poco menos de la mitad de los cuidadores indicaron tener poco de dinero para cubrir sus

necesidades (tabla 26).
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Tabla 27

Informacion suficiente respecto a las necesidades de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 7 8.8 8.8

Un poco 18 22.5 31.3

Lo normal 28 35.0 66.3
Moderado 19 23.8 90.0
Totalmente 8 10.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

La tabla 27 muestra que los participantes recibieron lo normal de informacion respecto a las

necesidades que presentaban.

Tabla 28

Actividades de ocio de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 13 16.3 16.3

Un poco 31 38.8 55.0
Moderado 29 36.3 91.3
Bastante 6 7.5 98.8
Totalmente 1 1.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se observa que el 30.8% (31) de los cuidadores sefialaron tener poca oportunidad de realizar

actividades de ocio (tabla 28).
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Tabla 29

Capacidad de los cuidadores primarios de desplazarse

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 2 2.5 2.5

Un poco 11 13.8 16.3
Moderada 17 21.3 37.5
Bastante 15 18.8 56.3
Totalmente 35 43.8 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 43.8% de los participantes respondieron poder desplazarse totalmente (tabla 29).

Tabla 30

Satisfaccion del suefio de los cuidadores

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 6 7.5 7.5

Poco 22 27.5 35.0

Lo normal 35 43.8 78.8
Bastante satisfecho 12 15.0 93.8

Muy satisfecho 5 6.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 27.5% (22) de los cuidadores tuvieron poco satisfechos en relacion con su suefio (tabla 30).
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Tabla 31

Satisfaccion con la habilidad para realizar actividades de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 2 2.5 2.5

Poco 5 6.3 8.8

Lo normal 44 55.0 63.7
Bastante 17 21.3 85.0

Muy satisfecho 12 15.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

En la tabla 31 se observa que el 55% (44) de los cuidadores estuvieron normalmente

satisfechos con su habilidad para realizar actividades.

Tabla 32

Satisfaccion con la capacidad de trabajo de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 6 7.5 7.5

Poco 22 27.5 35.0

Lo normal 35 43.8 78.8
Bastante satisfecho 12 15.0 93.8

Muy satisfecho 5 6.3 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 43.8% (35) indicaron lo normal en la satisfaccion de su capacidad de trabajo (tabla 32).
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Tabla 33

Satisfaccion de si mismo

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 3 3.8 3.8

Poco 7 8.8 12.5

Lo normal 28 35.0 47.5
Bastante satisfecho 24 30.0 77.5

Muy satisfecho 18 22.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.
El 35% (28) de los participantes indicaron tener una satisfaccion normal en si mismos (tabla

33).

Tabla 34

Relaciones personales de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 4 5.0 5.0
Poco 7 8.8 13.8
Lo normal 31 38.8 52.5
Bastante satisfecho 20 25.0 77.5
Totalmente 18 22.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 38.8% (31) de los participantes tuvieron una satisfaccion normal con sus relaciones

personales (tabla 34).
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Tabla 35

Satisfaccion de la vida sexual de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada 12 15.0 15.0

Un poco 7 8.8 23.8

Lo Moderado 33 41.3 65.0
Bastante satisfecho 14 17.5 82.5

Muy satisfecho 14 17.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 15% de los participantes indicaron estar nada satisfechos con su vida sexual (tabla 35).

Tabla 36

Satisfaccion con el apoyo de los amigos de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 6 7.5 7.5

Poco 12 15.0 22.5

Normal 28 35.0 57.5
Bastante satisfecho 22 27.5 85.0

Muy satisfecho 12 15.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 35% (28) de los participantes indicaron estar normalmente satisfechos con el apoyo de sus

amigos (tabla 36).
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Tabla 37

Satisfaccion de las condiciones del lugar en donde viven de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Insatisfecho 4 5.0 5.0

Poco 9 11.3 16.3

Lo normal 32 40.0 56.3
Bastante satisfecho 21 26.3 82.5

Muy satisfecho 14 17.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.
El 40% (32) de los participantes respondieron tener una satisfaccién normal de las condiciones

del lugar en donde viven (tabla 37)

Tabla 38

Satisfaccion con el acceso a los servicios sanitarios de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Poco 5 6.3 6.3

Lo normal 26 325 38.8
Bastante satisfecho 31 38.8 77.5

Muy satisfecho 18 22.5 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 38.8% (31) de los participantes estuvieron bastantes satisfechos con el acceso a los

servicios sanitarios (tabla 38).
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Satisfaccion con el transporte en la zona donde vivian los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 4 5.0 5.0

Poco 15 18.8 23.8

Lo normal 28 35.0 58.8
Bastante satisfecho 22 27.5 86.3

Muy satisfecho 11 13.8 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Se observa en la tabla 24 que el 35% (28) de los patrticipantes estuvieron normalmente

satisfechos con medio de transporte en la zona en donde vivian (tabla 39).

Tabla 40

Frecuencia de sentimientos negativos de los participantes.

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Siempre 3 3.8 3.8
Frecuentemente 15 18.8 22.5
Moderadamente 31 38.8 61.3
Raramente 25 31.3 92.5
Nunca 6 7.5 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 18.8% de los participantes frecuentemente presentaban sentimientos negativos como:

tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion (tabla 40).
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Tabla 41
Auto percepcion de la Calidad de Vida de los cuidadores primarios
Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 13 16.3 16.3
Regular 59 73.8 90.0
Alta 8 10 100.0
Total 80 100.0

Nota: cuestionarios aplicados

La tabla 41 muestra que un poco mas de la mitad de la poblacién participante de cuidadores

primarios indicaron tener una regular autopercepcion de Calidad de Vida.

Tabla 42

Area salud fisica de los participantes

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 0 0 0

Medio 48 60.0 60.0

Alto 32 40.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 60 % (48) de los participantes presentaron una mediana salud fisica (tabla 42).
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Area salud psicoldgica de los participantes
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Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 0 0 0

Regular 39 48.8 48.8

Alto 41 51.2 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

En la tabla 43 se muestra que el 48.8% (39) de los participantes tuvieron una regular Calidad

de salud

Tabla 44

Area de relaciones sociales de los participantes

Psicoldgica.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 17 21.3 21.3

Medio 36 45.0 66.3

Alto 27 33.8 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 21.3 (17) de los cuidadores primarios presentaron bajas relaciones sociales (tabla 44).
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Tabla 45

Area ambiental de los participantes

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja calidad del ambiente 4 5.0 5.0

Regular calidad del ambiente 56 70.0 75.0

Alta calidad del ambiente 20 25.0 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

El 70% de la poblacion participante presento regular calidad del ambiente en donde viven

(tabla 45).

Tabla 46

Calidad de Vida Global de los participantes

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja Calidad de Vida 0 0 0

Regular Calidad de Vida 57 71.3 71.3

Alta Calidad de Vida 23 28.7 100.0

Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

Mas de la mitad de los participantes tuvieron regular Calidad de Vida Global (46).
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Grado de estudios relacionado con Calidad de Vida Global de los participantes.

Grado de / Calidad de

Regular Calidad de

Alta Calidad de

.estudios Vida Global Vida Vida Total
F % F %

Ninguno 3 3.7 1.2 4
Primaria 25 312 2 2.5 27
Secundaria 12 15 11 13.7 23
Prepa 11 13.7 4 5 15
Universidad 6 7.5 5 6.2 11
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 31.2% (25) de los participantes cuyo ultimo grado de estudios fue primaria tuvieron regular

Calidad de Vida (tabla 47).

Tabla 48

Sexo y Calidad de Vida Global de los participantes

Sexo/ Calidad de

Regular Calidad de Vida

Alta Calidad de Vida

Vida Global F % E % Tou
Sexo Femenino 39 48.75 16 20 55
Masculino 18 225 7 8.7 25
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 48.75% de los cuidadores fueron del sexo femenino y tuvieron una regular Calidad de Vida

(tabla 48).
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Estado civil y Calidad de Vida Global de los cuidadores primarios
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Estadio civil / Calidad de Regular Calidad de Vida  Alta Calidad de Vida

Vida Global F % F % Total
Soltero/a 10 12.5 6 7.5 16
Casado/a 33 41.2 9 11.2 42
Divorciado/a 1 1.2 0 0 1
Unién libre 8 10 7 8.7 15
Viudo/a 5 6.2 1 1.2 6
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 41.25% (33) de los participantes eran casados, presentaron regular Calidad de Vida (tabla

49).
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Tabla 50

Lugar de procedencia y Calidad de Vida Global de los cuidadores

Mediana Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Procedencia/Calidad de Vida Global F % F % Total
Morelia 6 7.5 3 3.7 9
Interior del estado 43 53.7 18 22.5 61
Fuera del estado 8 10 2 2.5 10
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 57.3% (43) de los cuidadores procedian del interior del estado y presentaron mediana
Calidad de Vida (tabla 50).

Tabla 51

Apoyo psicolégico y Calidad de Vida Global de los participantes

Apoyo psicologico/ Calidad de Vida Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Global F % F % Total
Con apoyo Si 12 15 4 5 16
Sin apoyo No 45 56.2 19 23.7 64
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

En la tabla 51 de observa que el 56.26% (45) de los participantes no recibieron apoyo

psicolégico y tuvieron regular Calidad de Vida.
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Tabla 52

Parentesco con la mujer que padecia cancer de mama y Calidad de Vida Global de los
cuidadores

Parentesco/ Calidad de Vida Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida Total
Global F % F %

Hijo 19 23.7 8 10 27
Esposo/a 15 18.7 5 6.2 20
Herma/a 8 10 7 8.7 15
Nieto/a 3 3.7 0 0 3
Cuhiada/o 1 1.2 1 1.2 2
Otro 11 13.7 2 2.5 13
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje
El 23.7% (19) de la poblacién participante que eran hijos de mujeres con cancer de mama

presentaron regular Calidad de Vida (tabla 52).

Tabla 53

Autoevaluacion de Calidad de Vida y Calidad de Vida Global de los participantes

Autoevaluacién/Calidad de Vida Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Global F % F % Total
Baja 13 16.2 0 0 13
Regular 41 51.2 18 22.5 59
Alta 3 3.7 5 6.2 8
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje
El 16.2 % (13) de los participantes se autoevaluaron con baja Calidad de Vida, en tanto que la

clasificacion global arrojada por el instrumento de evaluacion mostré que en el 51.2% (41) era

regular (tabla 53).
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Tabla 54

Calidad de la dimension salud fisica y Calidad de Vida Global de los cuidadores primarios

Dimensién salud fisica/Calidad de Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Vida Global F % F % Total
Regular salud fisica 45 56.2 3 3.7 48
Alta salud Fisica 12 15 20 25 32
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 56.2% (45) de los cuidadores primarios tuvieron regular salud en la dimension fisica y la
misma cualificacion en Calidad de Vida Global (tabla 54).

Tabla 55

Relaciones sociales y Calidad de Vida Global de los cuidadores

Regular Calidad de Alta Calidad de

Vida Vida
Relaciones Sociales/Calidad de Vida Global F % F %  Total
Baja calidad de relaciones saociales 16 20 1 1.2 17
Regular calidad de relaciones sociales 31 38.7 5 6.2 36
Alta calidad de relaciones sociales 10 12.5 17 21.2 27
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 38.7% (31) de los participantes que tuvieron regular calidad en la dimension relaciones

sociales presentaron el mismo porcentaje en Calidad de Vida Global (tabla 56).
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Tabla 56

Ambiente y Calidad de Vida Global de los participantes

Mediana Calidad Alta Calidad de

de Vida Global Vida Global Chi Cuadrado
Ambiente/Calidad de Vida Global
% F % Total
Baja calidad ambiental 4 5 0 0 4
Regular calidad ambiental 50 62.5 6 7.5 56 p= 0.000
Alta calidad ambiental 3 3.7 17 21.7 20
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

En la tabla 56 de observa que 62.5% (50) de los participantes tuvieron mediana Calidad de
Vida Global se asocié a regular calidad del ambiente en donde vive, existiendo alta
significancia estadistica (p= 0.000).

Tabla 57

Dimension salud psicologica Calidad de Vida Global de los cuidadores

Dimensién salud psicolégica/Calidad Mediana Calidad de Vida Alta Calidad de Vida Total
de Vida Global F % F %

Regular calidad Psicolégica 36 45 3 3.7 39
Alta Calidad de Vida Global 21 26.2 20 25 41
Psicoldgica

Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 45% (36) tenian regular salud psicoldgica y una regular Calidad de Vida (tabla 57).
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Tabla 58

Satisfaccion de la vida sexual relacionada con la Calidad de Vida Global de los cuidadores
primarios de mujeres con cancer de mama

Satisfaccion Chi-cuadrado
sexual/Calidad de Vida  Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Global F % F % Total

Nada 10 125 2 25 12

Un poco 7 8.7 0 0 7

Lo Moderado 28 35 5 6.2 33 p=0.000
Bastante satisfecho 10 125 4 5 14

Muy satisfecho 2 25 12 15 14

Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

En la tabla 58 se observa que el 35% (28) de los participantes que tuvieron moderada
satisfaccion con su vida sexual la Calidad de Vida Global fue regular; los resultados muestran

alta significancia estadistica (p= 0.000).

Tabla 59

Autoevaluacion de la Calidad de Vida y Calidad de Vida Global de los cuidadores primarios

Autoevaluacion de Regular Alta Calidad Chi-cuadrado
La Calidad de Vida/Calidad de  Calidad de Vida de Vida
Vida Global F % F % Total
Muy mala 2 2.5 0 0 2
Regular 23 287 2 2.5 25
Normal 29 36.2 15 18.7 44 P=0.002
Bastante buena 3 3.7 2 2.5 5
Muy buena 0 0 4 5 4
Total 57 71.2 23 28.7 80

Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

El 36.2% (29) de los cuidadores primarios se autoevaluaron con una Calidad de Vida normal,

mientras que la Calidad de Vida Global fue regular (p =0.002), ver tabla 59.



82

Del objetivo Asociar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios con el tipo de tratamiento
recibido se obtuvo lo siguiente:

Tabla 60

Tipo de tratamiento que recibian las mujeres con cancer de mama

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Radioterapia 4 5.0 5.0
Quimioterapia 51 63.7 68.8
Cirugia de mama 13 16.3 85.0
Terapia hormonal 12 15.0 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.

La tabla 60 indica que el 63.7% (51) de las mujeres que padecian cancer de mama estaban

en tratamiento con quimioterapia.

Tabla 61

Tipo de tratamiento que recibieron las mujeres con cancer de mama y Calidad de Vida
Global de los cuidadores.

Cirugia de Terapia otal

Radioterapia Quimioterapia mama hormonal
Categoria F % F % F % F %
Regular Calidad de 2 25 37 46.2 9 11.2 9 11.2 57
Vida Global
Alta Calidad de Vida 2 2.5 14 17.5 4 5 3 3.7 23
Global
Total 4 5 51 71.2 13 21.5 12 25 80

Nota: cuestionarios aplicados. F = Frecuencia % = Porcentaje

La tabla 61 muestra que el 46.2% (37) de los participantes que cuidaban a la mujeres que

recibian quimioterapia tenian regular Calidad de Vida.
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Para el objetivo contrastar la Calidad de Vida de los cuidadores primarios que hayan recibido

apoyo psicologico durante la etapa del diagnédstico y tratamiento de la mujer con cancer de

mama y quienes no lo recibieron se muestra lo siguiente:

Tabla 62

Apoyo psicoldgico de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Recibié apoyo 16 20.0 20.0
No recibi6 apoyo 64 80.0 100.0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados.
El 80% (63) de los cuidadores de mujeres con cancer de mama no recibieron apoyo

psicolégico (tabla 62).

Tabla 63

Apoyo psicoldgico y Calidad de Vida Global de los participantes

Apoyo psicolégico/ Calidad de Vida Regular Calidad de Vida Alta Calidad de Vida

Global F % F % Total
Con apoyo Si 12 15 4 5 16
Sin apoyo No 45 56.2 19 23.7 64
Total 57 71.2 23 28.7 80
Nota: cuestionarios aplicados F = Frecuencia % = Porcentaje

En la tabla 63 de observa que el 56.26% (45) de los participantes no recibieron apoyo

psicolégico y tuvieron regular Calidad de Vida.
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4.2 Discusion

El presente trabajo de investigacion denominado “Calidad de Vida en cuidadores
primarios de mujeres con cancer de mama” tuvo como fortalezas lo siguiente: contdé con una
institucion de salud que maneja a la poblacién de estudio brindando las facilidades para que
la investigacion se llevara a cabo en los servicios de consulta externa, clinica de mama y
guimioterapia ambulatoria que fueron los departamentos donde se concentraban las mujeres
que padecian cancer de mama acompafadas por el cuidador; se contd con el apoyo del
personal de dichos servicios y de la Jefa de Enfermeras lo que facilité la aplicacion de
cuestionarios; también se obtuvo el apoyo de la Facultad de Enfermeria para la realizacion de

los tramites correspondientes.

Dentro de las principales debilidades que se presentaron se encuentra la pandemia por
el virus de SARS-COV2; se incrementaron los casos de COVID en el personal del hospital y
se suspendio la entrada a las personas acompafiantes de mujeres con cancer de mama al
area y para evitar aglomeraciones y contagios, por tal motivo, no se pudo incrementar la
muestra de la poblacién de estudio. Otra debilidad encontrada fue que las mujeres que
padecian cancer de mama tenian un acompafiante designado para sus citas médicas y el

cuidador primario se quedaba en casa, situacion que limitd la aplicacion de dichas encuestas.

Durante la realizacion de esta investigacion se observé que el personal de enfermeria
es capaz de establecer relaciones profesionales con los personas con cancer de mamay su
cuidador, pero carece de herramientas y habilidades para realizar una prevencion y/o
deteccion precoz de la sobrecarga de trabajo en los cuidadores primarios; como consecuencia
de la sobrecarga en el personal de enfermeria no se pudo brindar un cuidado y asesoria

integral al paciente, mucho menos al cuidador primario.

En este estudio se encontrd que la mayoria de los cuidadores primarios eran mujeres

hijas y méas de la mitad eran casado/as, con escolaridad primaria en su mayoria, situaciones
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que coinciden con el estudio que realizé Puerto (2015) en la Unidad de Oncologia del Hospital
Universitario de Santander, Colombia y con los resultados del estudio llevado a cabo por

Expdsito, Martin y Oviedo (2018) en un institucién de salud de Barranquilla, Colombia.

En relacibn con los pensamientos negativos que frecuentemente presentan los
cuidadores primarios (tristeza, desesperanza, ansiedad, entre otros) y comparandolo con los
resultados de otros investigadores, coinciden con los de Puerto (2015). Haciendo alusién a la
satisfaccion del suefio, un tercio de la poblacion participante estuvo afectada, en tanto que un
poco mas de la mitad de los cuidadores primarios no tenian tiempo para realizar actividades
de ocio y carecian de recursos econdémicos para cubrir sus necesidades, resultados

semejantes se encontraron en el estudio de Enriquez y Vargas (2018)..

El estudio mostré que la mitad de las mujeres que padecian cancer de mama el
tratamiento de base era quimioterapia los efectos del tratamiento estuvieron presentes en la
mayoria de las personas, razon por la cual necesitaban de mas cuidados, lo que condicioné

gue los cuidadores primarios tuvieran afectaciones en su CV.

De acuerdo al instrumento de The World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL-
BREF), la CV de dividi6 en cuatro areas mas la satisfaccion con el estado de salud
(autoevaluacion) el resultado de la autoevaluacion fue regular; respecto a la salud fisica, mas
de mitad de los participantes tuvieron un nivel medio; psicolégicamente, la mitad de los
cuidadores primarios la reflejaron como regular; en cuanto a las relaciones sociales, en un
cuarto de la poblacion participante se presentaron como bajas, resultados equivalentes a los

presentados por Puerto (2015) respecto a las areas: fisica, psicolégica y social

En lo referente al area del ambiente, en los cuidadores fue regular con alta significancia
estadistica; un poco mas de una cuarta parte de los participantes indicaron estar

moderadamente satisfechos con su salud sexual y menos de una cuarta parte tuvieron
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afecciones negativas en esta area, los resultados tiene relacion con otro estudio llevado a cabo

por Exposito, Martin y Oviedo (2018).

Respecto a la satisfaccion del suefio, una cuarta parte de los participantes estuvieron
un poco satisfechos en este rubro, los resultados arrojados son similares al estudio de

Enriquez y Vargas, (2018).

La Calidad de Vida Global de este estudio fue de regular, aunque en la autoevaluacion
algunos cuidadores primarios indicaron tener baja o regular CV, los resultados arrojados en el

estudio de Puerto (2015) fueron semejantes al de este estudio.

Los resultados de esta investigacion confirman que la CV es subjetiva, ya que influyen
factores del entorno, las costumbres y el desarrollo de cada persona en relacion a la

percepcion.
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4.3 Conclusiones
La mayoria de los cuidadores primarios eran mujeres, hijas de las mujeres que
padecian cancer de mama
La Calidad de Vida de los cuidadores primarios es subjetiva
La Calidad de Vida disminuye en cuidadores primarios de mujeres con cancer
de mama que estan bajo quimioterapia
Las relaciones sociales y en pareja de los cuidadores primarios de mujeres con
cancer de mama se ve afectada.
La Calidad de Vida Global de los cuidadores primarios de mujeres con cancer

de mama es regular.

4.4 Sugerencias

Ampliacién de la poblacién de estudio en la busqueda de tener resultados con
significancia estadistica.

Difusion de los resultados de este estudio para que el personal de enfermeria
implemente cuidados y eduque al cuidador primario de mujeres con cancer de mama.
Realizacién de un programa de seguimientos para los cuidadores primarios de mujeres
con cancer de mama.

Continuacion de investigaciones en temas oncoldgicos tanto para las personas que los

padecen como para los cuidadores primarios de las mimas.
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5.1 Anexos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF.

Autor: Organizacién Mundial de la Salud (1998)
Modificado para cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama por: Perez-Rodriguez y
Alcéantar-Zavala

Este instrumento se aplicara en personas que son los cuidadores primarios de mujeres con cancer de
mama. La informacién obtenida se manejara de manera estrictamente confidencial. Favor de contestar
con la mayor veracidad posible.

Antes de empezar con la prueba favor de responder las siguientes preguntas: marque con una “X”
dentro de los paréntesis la respuesta y escriba sobre en el espacio en blanco marcado.

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Edad en afios

¢, Cual es su ultimo grado de estudios? Ninguno ( ) Primaria () Secundaria () Prepa ()
Universidad ( )

¢ Cudl es su estado civil?  Soltero/a () Casado/a () Divorciado/a ( )
En unién libre () Viudo/a ()

¢En la actualidad, padece alguna enfermedad? Si () No ()
¢Cual es?

¢ Usted ha recibido apoyo psicol6gico durante el diagnéstico y tratamiento de la persona con cancer de
mama? Si() No()

¢, Qué tipo de tratamiento recibe actualmente la persona que padece cancer de mama?
Radioterapia ( ) Quimioterapia( ) Cirugiade mama ( ) Terapia hormonal ( )
¢ Usted es el cuidador principal de la persona con cancer de mama? Si( ) No ()

¢, Qué parentesco tiene con la persona? Hijo/a ( ) Esposo( ) Hermano/a( ) Nieta/a( )
Cufiada/o ( ) Prima/o Otro ()

Lugar de procedencia Morelia ( ) Interior del estado ( ) Fuera del estado ( )

Instrucciones: Instrucciones: A continuacion, se presenta un cuestionario donde se evalla la calidad
de vida de cuidadores primarios de mujeres con cancer de mama. Para cada pregunta se presentan
cinco opciones de respuesta, favor de seleccionar solo una respuesta que considere la mas conveniente

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de
su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una
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pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le

viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en

su vida durante las dos Ultimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que

represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante | Muy buena
buena
1 ¢ Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 4 5
Muy Un poco | Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
2 ¢ Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.
Nada Un poco Moderado Bastante | Totalmente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico 1 2 3 4 5
para funcionar en su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 ¢, Cudl es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 ¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢, Qué tan saludable es el ambiente fisico en su 1 2 3 4 5
alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas
en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.
Nada Un poco Moderado | Bastante | Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ¢, Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13 ¢Dispone de la informacién que necesita para su 1 2 3 4 5
vida diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y

cuéanto, en varios aspectos de su vida.

Muy

insatisfecho/a

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho/a

Muy
satisfecho/a
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16 .Cémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
suefio?

17 .Cémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

18 ¢,Cémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?

19 ¢, Cémo de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 ¢,Cémo de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?

21 ¢, Cémo de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 ¢,Coémo de satisfecho/a esta con el apoyo 1 2 3 4 5
gue obtiene de sus amigos/as?

23 ¢,Cémo de satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 ¢,Cémo de satisfecho/a esta con el 1 2 3 4 5
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

25 ,Como de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.
Nunca | Raramente | Moderadamente Frecuentemente Siempre
26 | ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 2 3 4 5

negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresion?

iGracias por su participacién!




5.2 Apéndice

Universidad Michoacana San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

Al firmar este documento autorizo mi participacion en el estudio que me hara la Pasante en
Servicio Social de Licenciatura en Enfermeria: Linda Anahi Pérez Rodriguez, asesorada por
la Dra. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala, y que me sea aplicado el instrumento de valoracion
titulado, “Escala de calidad de vida The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF)” mi participacion consistirAd en responder las preguntas que me sean realizadas, como
parte del trabajo de la investigacion llamada “Calidad de vida en cuidadores primarios de
mujeres con cancer de mama” Se me informo el criterio de respeto a mi dignidad y a la
proteccién de mis derechos y bienestar. Estoy notificado de la proteccién de mi anonimato,
solo se me identificar4 con mi previa autorizacion también de me dijo que puedo retirame en
cuanto yo lo deseé sin tener ninguna repercusion, de igual forma estoy enterado de que la

investigacion no tiene ningun riesgo a mi persona.

Se me comunico que el estudio esta basado en los principios éticos y legales que la justifican
las dudas planteadas me fueron resueltas. La investigacién cuenta con un dictamen favorable

de los Comités de Investigacion de Etica y de Bioseguridad de la Facultad de Enfermeria.

Estoy informado de que resultados del estudio se daran a conocer en revistas cientificas de

investigacion y en foros nacionales e internacionales, en donde se respetara mi anonimato.

Nombre y firma del participante.

Nombre y firma del testigo. Nombre y firma del testigo

Cualquier duda o aclaracion comunicarse al nimero: 4435807637

Morelia, Michoacan, 2022



