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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE CUELLO
UTERINO QUE ACUDEN AL CENTRO ONCOLOGICO “VIRGEN DEL
VALLE” DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2024

Acevedo Araujo, Nelsys Irene.. Betancourt Davila, Dina Graciela.

RESUMEN

El cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en el género femenino a
nivel mundial, el término “calidad de vida”, surge a partir de la necesidad de dar
respuesta a la valoracién objetiva e integral de la salud de las personas. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la calidad de vida de las pacientes con cancer de
cuello uterino en el Centro Oncoldgico “Virgen del Valle” durante el primer trimestre
del afio 2024. Fue una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y de
campo; teniendo una muestra de 20 pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion. La recoleccion de dato se obtuvo mediante escala de valoracion de estado
funcional de Karnosfky, el cuestionario de calidad de vida para pacientes con cancer
EORTC QLQ-C30 y el cuestionario de calidad de vida para pacientes con cancer de
cuello uterino EORTC QLQ- CX24. Luego se procedio a tabular mediante estadistica
descriptiva en tablas con cifras relativas y porcentuales. Entre los principales
resultados destaca que el 40% tiene entre 41 a 45 afios de edad, el estadio | abarca un
35% de la muestra, de acuerdo con la escala de Karnosfky un 45% es completamente
funcional, segln el cuestionario EORTC QLQ-C30 el 43,4 % de pacientes obtuvo
una buena calidad de vida, de acuerdo con el cuestionario EORTC-CX24 un 72% de

la muestra obtuvo una excelente calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida - Cancer de cuello uterino — Funcionalidad -
Salud
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INTRODUCCION

En el ambito mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer, con una incidencia estimada de 604.000mil nuevos casos en
2020. De las 342.000mil muertes estimadas por cancer de cuello uterino en 2020, mas
del 90% tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y medianos. Las mujeres con
Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) tienen seis veces mas probabilidades de
padecer cancer de cuello uterino que las mujeres sin VIH, y se calcula que el 5% de
todos los casos de cancer de cuello uterino son atribuibles al VIH. Es més, en todas
las regiones del mundo la contribucion del VIH al cancer de cuello uterino recae de
forma desproporcionada sobre las mujeres mas jovenes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Es el tercer cancer mas comun en mujeres, y el séptimo en general, con
aproximadamente 530.000mil nuevos casos en 2008. Mas del 85 % de la carga global
ocurre en paises en via de desarrollo, donde esto representa el 13 % de todos los
canceres femeninos. Regiones de riesgo elevado son Africa Oriental y Occidental (30
por 100.000), el Africa austral (26,8 por 100.000), Asia Central de Sur (24,6 por
100.000), Sudamérica y Africa Central (23,9 y 23,0 por 100.000 respectivamente).
Las tasas son las mas bajas en Asia Occidental, América del Norte y Australia/Nueva
Zelanda, el cancer cervical es responsable de 275.000mil muertes en 2008,
aproximadamente el 88 % del cual ocurre en paises en via de desarrollo como Africa,

América Latina y el Caribe. (Rosillo y Gomez, 2014).

En la region de las Américas, mas de 72.000mil mujeres son diagnosticadas con
cancer cervicouterino y 34.000mil pierden la vida por esta enfermedad cada afio. El
cancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte por cancer en las

mujeres de 23 paises de la region. Ademas, las desigualdades en el acceso a la



atencion de la salud afectan el estado de salud de las mujeres con cancer. En Ameérica
Latina y el Caribe, las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino son tres veces
superiores a las de America del Norte. La incidencia de este cancer es casi el doble en
los paises de ingresos bajos y medianos, y sus tasas de mortalidad son tres veces
superiores a las de los paises de ingresos altos. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020).

Existen grandes diferencias entre los paises mas y menos desarrollados
referente a los casos diagnosticados con cancer de cuello uterino, mientras en estos
ultimos es el segundo tumor en frecuencia, tras el cancer de mama, en los paises
desarrollados su frecuencia ha disminuido drasticamente en las ultimas décadas. En
muchos paises del tercer mundo, el cancer de cérvix es la primera causa de
mortalidad por cancer entre las mujeres, por delante incluso del cancer de mama. En
Espafia se diagnostican unos 2.100mil casos anuales, lo que representa el 3,3% de los
tumores femeninos. La incidencia en Espafia se puede considerar muy baja, con un
descenso muy importante desde los afios 60, aunque actualmente esta estabilizada.
(Toppi, 2015).

Al conocerse como un problema de salud a nivel mundial, estudios en Chile
hablan sobre la representacién de la quinta causa de muerte es por cancer en mujeres.
La edad promedio de diagnostico fluctta entre los 40 y 50 afios, afectando también a
grupos mas jovenes en edad reproductiva. Tanto como por la propia enfermedad,
como por el o los tratamientos, ya sean curativos o paliativos (cirugia, radioterapia,
quimioterapia), las pacientes sufren secuelas de diversa indole, que van a afectar en
grado y magnitud variable la calidad de vida de estas mujeres. Esto cobra mayor
relevancia al considerar que muchas pacientes viviran durante varios afios con estos
efectos secundarios y dafios en su calidad de vida afectando su desenvolvimiento
social. (Torres et al., 2010).



En Colombia, segln estadisticas del Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
el cancer de céervix se ubica como primer lugar en incidencia y mortalidad en las
mujeres, reportando 7,4% de muertes por este cancer en el afio 2005, siendo esta
patologia la méas frecuente en mujeres de bajo nivel socioecondémico con vida sexual
activa y alta multiparidad, encontrandose fuertemente asociado con la edad temprana
a la primera relacién sexual y multiples compafieros sexuales, afectando de forma
proporcional la calidad de vida de las personas diagnosticadas. Se estima que durante
este afio se diagnosticaran alrededor de 7,000 casos de cancer invasivo del cuello
uterino en Colombia. (Padilla et al., 2012).

En Venezuela se ha reportado que hasta un 99,7% de los casos de Cancer de
cuello uterino con asociacion o consecuencias consecuencia de la infeccion
persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH). El virus de papiloma humano
es un virus del cual existen mas de 40 genotipos con afinidad por la mucosa ano-
genital, de los cuales los serotipos 16 y 18 son los asociados a mayor potencial
oncogenico, siendo responsables de 70% de los canceres cervicales y del 50% de las
lesiones precancerosas, de alli el aumento o prevalencia de este tipo de cancer en la
poblacion femenina del Estado Venezolano durante muchos afios, causando
inconvenientes sobre el autocuidado y calidad de vida en mujeres que lo padecen.
(Rosillo y Gomez, 2014).

En Venezuela el cancer representa la segunda causa de muerte y el cancer de
cuello uterino ocupa el primer lugar en mortalidad en la poblacion femenina del pais,
Se ha reportado que hasta un 99,7% de los casos de cancer de cuello uterino son
consecuencia de la infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano donde la
prevalencia de citologias anormales en la poblacion de mujeres adultas criollas y de la
etnia E’fiepa en Maniapure, Cd Bolivar, mediante jornadas de salud para atencion de

la poblacién en el centro “La Milagrosa” y 5 comunidades de la region de Maniapure,



estado Bolivar, Venezuela realizados por la Sociedad Cientifica de Estudiantes de
Medicina Universidad Central de Venezuela. (De Oliveira et al., 2020).

Ahora bien, la calidad de vida son condiciones que ayudan a hacer atractiva la
vida o al grado de satisfaccion disfrutado por una persona, especialmente relacionado
con la salud. Adicionalmente, este término engloba una serie de factores, los mismos
que incluyen el estado de salud, enfermedad, sintomatologia relacionada con el
tratamiento, area psicologica, sexual y el area social. Sin embargo, es complicado
para los profesionales de la salud poder comprender y definir este término ya que
mayormente posee un caracter subjetivo propio o dependiente del estado y progresion
de la persona, con o sin presencia de enfermedad deteriorarte, la cual perjudique o

altere las condiciones humanas para tener una calidad de vida sana. (Mendoza, 2016).

La enfermedad genera un impacto negativo en la calidad de vida, alterando las
dimensiones psicoldgica, fisica, social, espiritual y sexual. Algunos autores han
descrito mayor preocupacion por la enfermedad entre estas mujeres al término del
tratamiento, e incluso tras dos afios después de este. En el aspecto emocional,
reportan elevados indices de depresion y preocupacion por el futuro, acompafiados
del sentimiento recurrente de miedo a la recidiva. Asimismo, se han informado
importantes alteraciones en el funcionamiento sexual, que generan mayor impacto en
el ambito psicosocial, sumado a esto el impacto de estos cambios llega a causar
grandes dafos a nivel general limitando a las pacientes a continuar sus actividades

diarias por si solas necesitando ayuda de un tercero. (Castillo et al., 2015).

La evaluacion de las terapias de cancer se ha centrado en medidas biomédicas,
como la respuesta del tumor, el intervalo libre de enfermedad y la toxicidad. En la
pasada década aumentd el reconocimiento de la necesidad de evaluar mas
formalmente el impacto de la enfermedad y el tratamiento en la salud fisica,

psicologica y social del sujeto ahora conocido por la Calidad de Vida, medir la



calidad de vida. Puede tener una serie de utilidades: 1. Ayudar a elegir entre dos
ramas de tratamiento para un mismo grupo de pacientes, 2. Proporciona un pronostico
en cuanto a la supervivencia del paciente, 3. Evaluar efectos terapéuticos de los
distintos tratamientos que podrian recibir, unidos a los efectos en la calidad de vida,
entre otros. (Urdéniz et al, 1995).

En cuanto a la calidad de vida y el estadio de cancer, se describe que, en una
escala referente a estadio, el | se observan mejores promedios en calidad de vida,
mientras que en un estadio IV se dan los mas bajos en las areas de bienestar fisico,
emocional y funcional. Los perjuicios que ocasiona en la vida individual, familiar,
laboral y social; alterando su calidad de vida y convirtiéndose en una preocupacion
global que provoca un costo sanitario econémico y humano elevado. Por lo tanto, en
estadios avanzados, los puntajes de calidad de vida son bajos en comparacion a los
iniciales, sin embargo, las diferencias no alcanzan la significancia estadistica para
dejar pasar por alto este factor durante la vida y tratamiento del paciente. (Rodas,
2020).

La mayor parte de esta poblacion percibe su calidad de vida de forma negativa,
en especial en las dimensiones fisica, psicologicas y social, la dimension espiritual es
la menos afectada constituyendo un factor protector para estas mujeres. Lo anterior
permite entender porque en la supervivencia de las mujeres con cancer cérvico
uterino es mas corta, pues a menudo estas mujeres solicitan atencion cuando la
enfermedad ya esta avanzada. La baja supervivencia también se relaciona con una
atencion paliativa inadecuada, un tratamiento incompleto, la pobreza, el acceso
limitado a los servicios, la vida en zonas rurales y los bajos niveles de educacion.
(Parra y Carrillo, 2010).

El cancer de cuello uterino se origina cuando las células sanas de la superficie

del cuello uterino cambian y proliferan sin control, y forman una masa llamada



tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor canceroso es maligno, lo
cual significa que puede diseminarse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno
significa que el tumor no se diseminara. En etapa temprana, los cambios que
experimenta una célula son anormales, no cancerosos. Los investigadores creen que
algunos de estos cambios anormales son el primer paso en una serie de cambios
lentos que pueden llevar al cancer. Algunas de las células anormales desaparecen sin
tratamiento, pero otras pueden volverse cancerosas. Esta fase de la enfermedad se
denomina displasia, que es un crecimiento anormal de las células. (American Society
of Clinical Oncology, 2019).

La infeccidn prolongada por los tipos de virus del papiloma humano (VPH) de
riesgo alto causa casi todos los canceres de cuello uterino. | VPH16 y el VPH18 son
los tipos de VPH de riesgo alto que producen la mayoria de los casos de cancer de
cuello uterino. Cuando una infeccién por VPH de riesgo alto dura muchos afios, a
veces produce cambios en las células del cuello uterino que podrian originar un
cancer si no reciben tratamiento. Otros factores de para generar cancer de cuello
uterino incluyen los siguientes: 1.sistema inmunitario debilitado, 2. Tabaquismo sea
personas que fuman o que estan expuestas al humo, 3.Uso del dietilestilbestrol
(DES) durante el embarazo tienen riesgo de padecer cancer de cérvix. (Instituto
Nacional del Cancer, 2022).

El tratamiento del cancer de cérvix depende del estadio clinico de la
enfermedad, el cual puede ser cirugia, radioterapia con o sin quimioterapia. Las
pacientes sometidas a los diferentes tipos de tratamientos a menudo experimentan
alteraciones significativas en su calidad de vida, alteraciones que estan asociadas con
la enfermedad propiamente dicha y el tratamiento correspondiente. Las pacientes con
cancer de cérvix tratadas de diferente manera (cirugia, radioterapia y/o quimioterapia)

estan bajo el riesgo de una amplia gama de secuelas a saber: disfuncién sexual, dolor,



menopausia prematura, fatiga cronica y deterioro de la funcion fisica; sintomas que

pueden afectar negativamente en su calidad de vida. (Mendoza, 2019).

Ahora bien, los estadios describen la extension del cancer de cuello uterino en
el cuerpo, en especial indica si el cancer se disemind desde donde se formé a otras
partes del cuerpo, se usa el sistema de estadificacion de la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), esta estadificacion permite la opcion de
hallazgos clinicos, radiolégicos o patologicos, segln estén disponibles, para asignar
la etapa. las cuales son categorizadas en Estadio | con categoria IA y IB, Estadio II,
Estadio Il con categoria IIA, I1IB, I1IC1, 11IC2 y el Estadio IV con categoria IVA e
IVB, con el objetivo de categorizar y describir el estado de origen, diseminacion y

metastasis del cancer, el cual permite dar con un tratamiento. (Bhatla, 2021).

Teniendo en cuenta el estadio en que se encuentra el céncer cervical, se
estudian otros factores los cuales pueden afectar las opciones de tratamiento,
incluyendo la localizacidn exacta del cancer en el cuello uterino, el tipo de cancer ya
sea de células escamosas 0 adenocarcinoma, su edad, su estado de salud general, y si
desea tener hijos. Para las etapas mas tempranas del céancer de cuello uterino, se
puede emplear cirugia o radiaciéon combinada con quimioterapia. Para las etapas mas
avanzadas, usualmente se emplea radiacion combinada con quimioterapia como
tratamiento principal. A menudo, la quimioterapia se usa por si sola para tratar el
cancer de cuello uterino avanzado. (Sociedad Americana Contra el Céancer, 2021).

En cuanto a la calidad de vida surge a partir de la necesidad de dar respuesta a
la valoracion objetiva e integral de la salud de las personas; hace referencia a la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que

estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,



sus relaciones sociales y espirituales, Por otro lado, enfermedades cronicas, en
especial patologias como el céncer tiende a desmejorar de manera irrevertible la
calidad de vida de quien lo padece debido a que, a pesar de los alcances de la ciencia
en cuanto a los tratamientos, es inevitable que aparezcan efectos adversos. (Padilla, et
al., 2012).

La calidad de vida de personas con cancer se ve afectada basicamente porque la
enfermedad pasa a formar parte de la vida del paciente y de su entorno familiar,
social y laboral, por lo cual las consecuencias no son Unicamente fisicas; y porque los
tipos de tratamientos se complican, pero los efectos secundarios también pueden
Ilegar a ser muy importantes, con lo que pasa a un primer plano la evaluacién de los
beneficios que producen unos frente a otros. Uno de los principales cambios y quizas
el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se ve
obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido; y ademas pasa por
diferentes etapas que suscitan una serie de emociones comunmente negativas (miedo,
ira, ansiedad). (Gil, 2004).

Las dimensiones que componen la calidad de vida que se pueden aplicar en
paciente con cancer cérvico uterino, dan paso a una dimision psicoldgica en la cual se
pueden obtener indices de depresion, baja autoestima y diversas aflicciones
emocionales. Dimension social abarca diferentes factores pudieron reflejarse en la
cohibicidén de actividades familiares o sociales, adaptacion a una nueva realidad. En
cuanto a la dimension sexual al ser el cancer de cuello uterino un cancer ginecoldgico
resulta evidente que la dimension sexual pueda ser la mas afectada;
fundamentalmente por el tipo de tratamiento utilizado el cual altera el aspecto fisico
de la sexualidad, disminuir su interés sexual a comparacién de como vivia antes del
tratamiento. (Montes et al., 2006).



Al hablar de una dimension fisica mayormente sujetas a la modalidad de
tratamiento utilizado, las pacientes presentan mayores alteraciones en su percepcion
fisica al presentar signos y sintomas claramente visibles en el aspecto fisico como un
rostro cansado, pérdida de cabello con o sin tratamiento, pérdida de peso, presencia
de hematomas, en el caso de cirugia la cicatriz por histerectomia puede causar cierto
descontento con la imagen corporal. Las pacientes sometidas a radioterapia son las
que presentan mayores alteraciones, ya que tres a cuatro afios tras la radioterapia,
persisten sintomas como diarrea y fatiga cronica como efectos secundarios. (Montes
et al., 2006).

Se ha encontrado que una baja calidad de vida es un factor prondstico para la
prolongacion de la estancia hospitalaria, provocando un aumento en el costo de los
servicios de salud para el paciente o la institucion. Entre los factores que contribuyen
a la alteracion de la calidad de vida de las mujeres con céncer cervicouterino se
encuentran los dafos funcionales secundarios a los tratamientos, como las cirugias
que remueven partes de la anatomia femenina, la radiacion que dafia la mucosa vy el
epitelio vaginal; efectos colaterales de la radioterapia, como nausea, vomito, diarrea,
constipacion, cambios del peso y alteraciones hormonales; factores psicolégicos, que
incluyen creencias equivocadas sobre el origen del cancer, cambios en la autoimagen,
baja autoestima, tensiones matrimoniales, miedos y preocupaciones. (Sociedad

Americana Contra el Cancer, 2019).

Segun el articulo 83, Capitulo V De los Derechos Sociales y de las Familias: La
salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. ElI Estado promoverd y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las

medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
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tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.
(Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999).

Ahora bien, referente a los deberes de los pacientes y su salud el Articulo 70
dice: Los pacientes tendran los siguientes deberes: Preservar y conservar su propia
salud y la de sus familiares, y cumplir las instrucciones e indicaciones que conduzcan
a ello. Contribuir al cuidado fisico, al mantenimiento y al cumplimiento de las
normas de orden y disciplina de los establecimientos de atencion médica. Cumplir las
disposiciones legales, reglamentos, resoluciones y oOrdenes que adopten las
autoridades publicas competentes, en beneficio de su salud y la salud de los demas.
Retribuir los costos generados por la atenciobn medica cuando su capacidad

econdmica se lo permita. (Ley Orgéanica de la Salud, 1998).

Asimismo, la investigacion calidad de vida en pacientes con cancer Cérvico-
uterino del hospital de la mujer de Aguascalientes, ubicado en Aguascalientes,
México; es un estudio observacional, descriptivo y transversal a las pacientes con
diagndstico confirmado de Céancer de cérvix, a quienes se les aplico los instrumentos
EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ - CX24, como objetivo de Determinar la calidad
de vida en pacientes con cancer cervicouterino del hospital de la mujer. Se analizaron
a 54 pacientes, con la edad promedio de 42.27+12 afos. Segun el estadio del tipo de
cancer el 57.4% tuvo 1B1, en el 11.1% fue in situ y en el 31.5% fue de tipo 1B2, .
Las pacientes con cancer cervicouterino in situ tuvieron mejor calidad de vida.
(Cerda, 2018).

En una investigacion hecha en Colombia — Cartagena en el afio 2012,
denominado Calidad de vida en mujeres con cancer cérvico-uterino, estudio
descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron mujeres con diagndstico de cancer
cérvico-uterino en tratamiento con el objetivo de determinar la calidad de vida en

mujeres con diagndstico de cancer cérvico-uterino, participaron 106 mujeres con
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promedio de edad de 41,3 afios (DE * 12,5 afios). En la evaluacion de la calidad de
vida en este estudio se puede evidenciar que los aspectos mas afectados fueron los
problemas relacionados con el estado funcional; el estado fisico o el tratamiento
interfirié un poco en su vida familiar en un 48,1%, en sus actividades sociales con un

51,9% y le han causado problemas econémicos en un 47,2%. (Castillo et al., 2012).

En el articulo sobre la investigacion llamada Calidad de vida en pacientes con
diagnostico de cancer de cérvix en tratamiento con quimioterapia y radioterapia, en el
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, durante el afio 2022 estable un
estudio prospectivo  transversal observacional realizado con los resultados
recogidos de la encuesta de calidad de vida de 42 pacientes. Los aspectos de la
encuesta de calidad de vida afectados con mayor prevalencia fueron la categoria
de linfedema en donde el 40.5% de los pacientes obtuvo un puntaje por arriba de
50 puntos y el 52% obtuvo puntaje elevado para los sintomas menopausicos;
del item de actividad y disfrute sexual, el 95% obtuvo una puntuacion por
debajo de los 50 puntos. (Morales y Estrada, 2022).

En la investigacion realizada en Caracas durante el IV trimestre del afio 2011,
Ilamado Cancer de cuello uterino en mujeres menores de 35 afios y mayores de 60
afios, Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de 61 historias de pacientes
con cancer de cuello uterino a lo largo del periodo 2005 — 2009. Se evaluaron
110.231 pacientes en la Maternidad Concepcion Palacios, se registraron 70 casos de
cancer de cuello uterino de los cuales el 24,6 % fueron menores de 35 afios (Grupo A)
y 75,4 % de 35 afios y mas (Grupo B). La incidencia de cancer de cuello uterino fue
de 24,6 % en menores de 35 afios y 75,4% en pacientes de 35 afios y mas. (Arenas et
al., 2011).

En la investigacion realizada en el Oncoldgico Virgen del Valle en Cd. Bolivar

denominada como calidad de vida en pacientes oncoldgicos adultos, se expreso ser un
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estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, el cual conto con una muestra de
150 pacientes oncoldgicos, con edades comprendida entre 49-58 afios, el estudio
demostré dominancia del género femenino en un 59%, el instrumento a utilizar es el
cuestionario de la EORTC QLQ-C30 para medir calidad de vida, es buena arrojo un
38,5%, la calidad de vida segln auto percepcion es buena con un 32,67%. Al cotejar
la calidad de vida segin género se observo que el género femenino enfatizandose en
el item bueno es de un 38,67%. (Fernandez, 2019).

En cuanto a la investigacion para determinar la calidad de vida en las pacientes
con céncer de cuello uterino es un tema de interés, ya que se pueden encontrar
diversos motivos por los cuales se encuentran afectadas esta pacientes, no solo por la
presencia de la enfermedad ya que contamos con estado funcional, sintomas y estado
psicologico, que permite identificar la percepcion que tiene el paciente de las
consecuencias de la enfermedad sobre su bienestar fisico, emocional y social, con la
intension de disefar estrategias de intervencidén que mejoren su calidad de vida para
la proyeccion de los resultados en salud a mediano y largo plazo y debiera
incorporarse en la evaluacion de las pacientes de forma rutinaria y estandarizada, con

el objetivo de realizar intervenciones apropiadas segun la evidencia reportada.



JUSTIFICACION

Ademaés de las consecuencias en la salud y calidad de vida, esta enfermedad
estd intimamente asociada a las identidades de las mujeres. Para algunas es mas facil
que para otras, pero no deja de ser un proceso traumatico y complejo para todas.
Igualmente, aunque se sobreviva, el cancer cervicouterino cambia radicalmente la
vida de las mujeres. EI impacto puede ser mayor entre las jovenes, en quienes es cada
vez mas comun ver este diagnostico y a mas temprana edad. Esta enfermedad
amenaza la capacidad de procrear y el disfrute de las relaciones sexuales. En mujeres
de todas las edades, los 6rganos sexuales, la funcidn sexual, el bienestar y la imagen

corporal pueden verse afectados por el cancer y su tratamiento. (Diaz, 2021).

Ademas de las problematicas a las que se expone el paciente con cualquier tipo
de céncer, la poblacidn con cancer de cérvix enfrenta factores particulares que afectan
su calidad de vida, recibir un diagnostico de cancer y pasar por un tratamiento del
mismo supone un hecho estresante que sobrepasa en numerosas ocasiones a las
personas que lo padecen y a su familia, reconociendo la importancia y trascendencia

de la alteracién emocional secundaria.. (Céspedes y Aparicio, 2017).

Esta investigacién va en torno a la paciente, ya que el cancer de cuello uterino
es uno de los mas comunes en las mujeres tanto a nivel mundial como en Venezuela,
estd en una enfermedad desgastante tanto fisica como emocionalmente la cual
conlleva a una calidad de vida deficiente. De interés investigativo para el area de la
salud, pero especialmente para enfermeria ya que en esta profesion es pertinente
indagar mas en el analisis y la identificacion de las dimensiones que aborda la calidad
de vida, porque a través de este analisis e investigacion se puede comprender la

experiencia que viven las mujeres con este tipo de enfermedades cronicas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con cancer de cuello uterino en el
Centro Oncoldgico Virgen del Valle ubicado en Cd Bolivar-Edo. Bolivar, durante

primer trimestre del afio 2024.

Objetivos especificos

1. Clasificar a las pacientes por datos sociodemograficos (edad,
procedencia), tiempo de diagnostico y antecedentes oncoldgicos

familiares.

2. ldentificar tipo estadio en el que se encuentra el cancer de cuello uterino

de las pacientes asistentes al centro Oncolégico Virgen del Valle.

3. Medir la funcionalidad de las pacientes segin escala funcional de

karnosfky.

4. Evaluar la calidad de vida en las pacientes segun los cuestionarios de
calidad de vida para cancer EORTC QLQ-C30 y QLQ-CX24.

5. Asociar la calidad de vida de las pacientes segun los estadios

identificados de cancer de cuello uterino.

6. Relacionar la calidad de vida de las pacientes con los antecedentes

familiares obtenidos.

7. Cotejar la calidad de vida de las pacientes segun el estado funcional

obtenido.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, de corte transversal y de campo.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 20 pacientes con diagnéstico de cancer de
cuello uterino asistentes en el Centro Oncologico Virgen del Valle durante el primer
trimestre del afio 2024.
Muestra

La muestra fue representada por el 100% de la poblacién, dando 20 pacientes
con cancer de cuello uterino que acudieron al Centro Oncoldgico Virgen del Valle
durante el primer trimestre del afio 2024, por lo cual se realizo muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

e Pacientes pertenecientes al primer trimestre del afio 2024.
e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes en aislamiento estricto.
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e Pacientes menores de edad.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Se conté con 3 instrumentos, siendo el primer instrumento la escala de
Karnofsky también se llama KPS (Anexo 1) donde en el momento de la entrevista y
de la ficha clinica se recopilaron los datos sociodemogréaficos: edad, procedencia.
También los datos clinicos: etapa, tiempo de diagnostico, antecedentes oncoldgicos
familiares y se paso a realizar la escala de Karnofsky el cual se trata de una escala que
valora la funcionalidad de vida en las personas que sufren cancer; es una forma
estandarizada de medir la capacidad de los pacientes con cancer de realizar tareas
rutinarias. Los puntajes de la escala de rendimiento de Karnofsky oscilan entre 0 y
100. Un puntaje mas alto significa que el paciente tiene mejor capacidad de realizar
las actividades cotidianas, para valorar a las pacientes con la escala de funcionalidad
se les realiza una serie de preguntas de acuerdo a las tres categorias en las que se

separa la escala de Karnofsky.

El segundo instrumento utilizado es el cuestionario QLQ-C30 de la EORTC
(Anexo 2), el cuestionario contiene 30 items distribuidos en 3 dimensiones:
funcional, sintomas y estado global. Las escalas funcionales y de sintomas son
medidas en escala de Likert de 4 alternativas y la escala global medida por un rango
del 1 al 7. El puntaje final sefala la contribucion de los items a cada escala, el cual
mediante una transformacion linear se transforma en puntaje estandarizado. Todas las
dimensiones por lo tanto tienen un puntaje cuyo rango es de 0-100 puntos. Un puntaje
alto en las dimensiones funcional y global sefiala un nivel alto de calidad de vida; un

puntaje alto en la dimensidn sintomas representa un nivel elevado de sintomatologia.
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Y el tercer instrumento (Anexo 3) El cuestionario QOL-CX24 de la EORTC,
que es un cuestionario complementario y especifico para medir calidad de vida en
mujeres con cancer cérvico-uterino que consta de 24 preguntas y es el cuestionario
complementario especifico para la evaluacién de la calidad de vida en la poblacion
con diagnostico de cancer cervico-uterino. Tiene escalas multi-item y escalas de item
simple. La escala multi-item consta de sintomas experenciales (gastro-intestinales y
génito-urinarios); funcién vaginal y sexual; imagen corporal. La escala item simple
consta de evaluacion de sintomas vasculares, neuropaticos, menopausicos y de
actividad sexual. Las Ultimas 5 preguntas son sélo para pacientes con actividad
sexual. Para cada pregunta la respuesta Unica posible se elige al igual que en las
escalas funcionales (QLQ-C30).

Procedimiento

v" Se solicit6 por medio de una carta, permiso al director y jefa de
enfermeras del hospital “Ruiz y Péez” para aplicar la siguiente
investigacion.

v Se realiz6 la solicitud al personal coordinador del Centro Oncolégico
Virgen del Valle, solicitando permiso para la realizacion de la
investigacion.

v Se notificéd por escrito al coordinador y jefe del departamento para
aplicar la siguiente investigacion.

v Se informo a las pacientes pertenecientes a la poblacién y muestra sobre
el estudio a realizar y la finalidad de este mismo.

v Se les aplicd el instrumento en un lapso no mayor a 30 minutos por
pacientes.

v Se procedi6 a la tabulacién y procesamiento de los datos.
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Plan de tabulacién y analisis

Una vez que se obtuvieron los datos, estos fueron analizados e interpretados
para conocer los resultados, y de esta manera plantear las conclusiones de la
investigacion. Una vez realizada la recoleccion de la informacion, estos datos fueron
tabulados mediante tablas de estadistica descriptiva en cuanto al estado funcional de
Karnosfky, Escala de Likert para los cuestionarios de calidad de vida, se presentaron
resultados en tablas maultiples en los programas Microsoft Excel 2016 y Microsoft
Word 2016 para su respectivo analisis. Los datos obtenidos se analizaron
estadisticamente en porcentajes y de manera descriptiva dependiendo de los

resultados obtenidos de cada una de las variables.



RESULTADOS

Tabla N°1

Pacientes con cancer de cuello uterino segun datos sociodemograficos
(edad, procedencia), tiempo de diagnostico y antecedentes oncoldgicos

familiares, del Centro Oncolégico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, | trimestre

2024

Edad Fr %
30-35 afios 2 10%
36-40 afos 7 35%
41-45 afos 8 40%
46-50 afos 3 15%
Total 20 100%
Procedencia Fr %
Cd. Bolivar 16 80%
Upata 4 20%
Total 20 100%
Tiempo de diagnostico Fr %
Menos de 1 afio 3 15%
Dos afios 6 30%
Tres afos 5 25%
Cuatro afos 4 20%
Cinco afos 2 10%
Total 20 100%
Antecedentes oncolégicos familiares Fr %
Si 5 25%
No 8 40%
No se 7 35%
Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Anélisis: En la tabla 1 se destaca las pacientes con cancer cuello uterino segun
datos sociodemogréaficos donde el 40% de la muestra tiene entre 41 a 45 afios de edad
y el 35% con edades entre 36 a 40 afios, en cuanto a la procedencia se puede observar
que el 80% de la muestra pertenece a Cd Bolivar. En cuanto al tiempo de diagndstico
el 30% de la muestra cuenta con 2 afios de diagnostico y un 25% cuenta con 3 afios
de diagnostico. Mientras que los antecedentes familiares demuestran que un 40% no

cuenta con antecedentes y el 35% desconoce si los hay.



Tabla N°2
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Pacientes con cancer de cuello uterino segun tipo de estadio en el que se

encuentra del Centro Oncologico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, I trimestre

2024
Estadio Fr %
Estadio | 7 35%
Estadio 1A 3 15%
Estadio IB 2 10%
Estadio 11 7 35%
Estadio 111 1 5%
Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores

Analisis: En la tabla 2 se clasifica a las pacientes con cancer de cuello uterino

segun estadios, donde el estadio | abarca un 35% de la muestra junto al estadio Il que

representa otro 35% de la muestra y se obtiene una minoria del 5% con respecto al

estadio II.



Tabla N°3
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Pacientes con cancer de cuello uterino segun escala funcional de karnosfky.

Centro Oncoldgico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, I trimestre 2024

Categoria Evaluacion Fr Porcentaje
No requiere cuidados especiales
Actividad normal, sin evidencia de enfermedad 100 9 45%
Actividad normal signos y sintomas leves de
gnosy 90 4 20%
enfermedad
Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos
, gunos sig 80 3 15%
0 sintomas de enfermedad
Incapaz de trabaja, puede vivir en casa 'y
autocuidarse con ayuda variable
Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a
NISIMO Pero s neap 70 0 0%
cabo una actividad o trabajo normal
Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz
de cuidar de si mismo para la mayor parte de sus 60 4 20%
necesidades
Requier nsiderabl r i
eqw.e e ayuda considerable de otros y cuidados 50 0 0%
especiales frecuentes
Incapaz de autocuidarse. Requiere Cuidados
especiales, susceptible de hospitalizacion.
Probable avance rapido de enfermedad
Incapacitado. Requiere cuidados especiales 40 0 0%
Severamente incapacitado. Indicacién de
hospitalizacion aunque no hay indicios de muerte 30 0 0%
inminente
Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa
20 0 0%
de soporte
Moribundo 10 0 0%
Fallecido 0 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Escala realizada por los autores segun la escala funcional de karnosfky



23

Anélisis: En la tabla 3 de acuerdo con la escala funcional de Karnosfky, se
destaca en la categoria “no requiere cuidados especiales” el 45% de la muestra
mantiene actividades normales sin evidencias de la enfermedad, mientras que en la
categoria “incapaz de trabaja, puede vivir en casa y autocuidarse con ayuda variable”
el 20% necesita ayuda ocasional de otros, pero es capaz de cuidar de si mismo para la
mayor parte de sus necesidades.



Tabla N°4
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Pacientes con cancer de cuello uterino segun los cuestionarios de calidad de
vida para cancer EORTC QLQ-C30y QLQ-CX24. Centro Oncoldgico Virgen
de Valle. Ciudad Bolivar, I trimestre 2024

Cuestionario EORTC QLQ C30

Categoria Excelente Buena Regular Deficiente
Fr % Fr % Fr % Fr %
Areade 99 495% 86 43% 11  550% 4 204
funcionamiento
Area de 130 36% 130 36% 86  24% 14 4%
sintomas
Estadoglobal ;5000 23 5796 5 13% 0 0%
de salud
Cuestionario EORTC QLQ CX24
Categoria Excelente Buena Regular Deficiente
Fr % Fr % Fr % Fr %
Gastrointestinal 43 72% 14 23% 3 5% 0 0%
urolégico 74 53% 6 47% 0 0% 0 0%
vaginal 32 54% 26  43% 2 3% 0 0%
imagen
'mage 23 38% 27 45% 10  17% 0 0%
corporal
item simple 59 49% 40 33% 21 18% 0 0%

Fuente: Cuestionario de la EORTC QLQ-C30 y QLQ-CX24 aplicado por los

autores

Analisis: En la tabla 4 se puede apreciar en el cuestionario de calidad de vidas

para pacientes con cancer EORTC QLQ-C30 un 49,5% de la muestra en el area de

funcionamiento obtuvo una excelente calidad de vida, en el area de sintomas el 36%

fue una excelente calidad de vida, mientras que en el estado de salud global se obtuvo

un 57% en calidad de vida buena, contando con un puntaje general promedio de 61.
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En cuanto al cuestionario para calidad de vida en pacientes con cancer de cuello
uterino EORTC QLQ-CX24 en el area gastrointestinal un 72% de la muestra obtuvo
una excelente calidad de vida, en urolégico el 53% obtuvo una calidad de vida
excelente, en el area vaginal un 54% de la muestra mantuvo una calidad de vida
excelente, el 45% de la muestra obtuvo una buena calidad de vida en el ambito de
imagen corporal y en preguntas de item simple el 49% de las pacientes obtuvo una

calidad de vida excelente, contando con un puntaje general promedio de 28,25.



Tabla N°5
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Pacientes con cancer de cuello uterino segun de calidad y estadios del

cancer. Centro Oncoldgico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, I trimestre 2024

Cuestionario EORTC QLQ C30

Estadio Excelente Buena Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Estadio | 6 30% 1 5% 7  35%
Estadio 1A 1 5% 2 10% 3 15%
Estadio 1B 1 5% 1 5% 2 10%
Estadio Il 3 5% 2 10% 2 10% 7 35%
Estadio 111 1 5% 1 5%
20 100%
Cuestionario EORTC QLQ CX24
Estadio Excelente Buena Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Estadio | 5 25% 2 10% 7 35%
Estadio 1A 2 10% 1 5% 3 15%
Estadio 1B 1 5% 1 5% 2 10%
Estadio Il 1 5% 3 5% 3 15% 7  35%
Estadio 111 1 5% 1 5%
20 100%
Fuente: Encuesta realizada por los autores.
Anédlisis: En la tabla 5 se destacamos los resultados obtenidos en el

cuestionario QLQ C30 referente a el estadio | con respecto a un 30% de excelente

calidad de vida en las pacientes y en el estadio Il las pacientes con cancer de cuello

uterino cuentan con un 15% de excelente calidad de vida, en cuanto al cuestionario

QLQ CX24 un 25% de las pacientes en estadio | mantiene una excelente calidad de

vida, un 10% de las pacientes con estadio IA mantiene una buena calidad de vida y

un 15% de las pacientes en estadio Il mantiene una calidad de vida regular.
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Tabla N°6

Pacientes con cancer de cuello uterino segun de calidad y antecedentes

familiares. Centro Oncolégico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, I trimestre 2024

Cuestionario EORTC QLQ C30

Estadio Excelente Buena Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 3 15% 2 10% 5 25%
No 2 10% 5 25% 1 5% 8 40%
No se 3 15% 3 15% 1 5% 7 35%
20 100%

Cuestionario EORTC QLQ CX24

Estadio Excelente Buena Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 4 20% 1 5% 5 25%
No 1 5% 2  10% 4 20% 1 5% 8 40%
No se 5 25% 2 10% 7 35%
20 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores.

Analisis: En la tabla 6 en el cuestionario EORTC QLQ C30 se destaca el 15%
de las pacientes con antecedentes oncoldgicos con una calidad de vida excelente, las
pacientes sin antecedentes oncoldgicos un 25% mantiene una calidad de vida regular
y la muestra que no sabe si cuenta con antecedentes oncolégicos un 15% mantiene
una excelente calidad de vida. En cuanto al cuestionario EORTC QLQ CX24 un 20%
de la muestra que si cuenta con antecedentes mantiene una calidad de vida excelente,
un 20% de las pacientes que no tienen antecedentes cuenta con una calidad de vida

regular y un 25% de las pacientes que no saben tienen una buena calidad de vida.
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Pacientes con cancer de cuello uterino segun de calidad y escala de
funcionalidad. Centro Oncologico Virgen de Valle. Ciudad Bolivar, | trimestre

2024

Categoria

Excelente Buena Regular Deficiente

Total

Fr % Fr % Fr % Fr

%

Fr %

No requiere cuidados
especiales

Actividad normal, sin
evidencia de
enfermedad

Actividad normal
signos y sintomas leves
de enfermedad
Actividad normal con
esfuerzo. Algunos
signos o sintomas de
enfermedad

Incapaz de trabaja,
puede vivir en casay
autocuidarse con
ayuda variable
Necesita ayuda ocasional
de otros pero es capaz de
cuidar de si mismo para
la mayor parte de sus
necesidades

5 25% 4 20%

1 5% 2 10% 1 5%

3 1%

3 15% 1 5%

9 45%

4  20%

3 15%

6 20%

20 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores.
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Anélisis: En la tabla 7 dentro de la relacion calidad de vida con funcionalidad
se puede destacar en la categoria no requiere cuidados especiales que un 25% de la
muestra realiza actividades normales sin evidencia de enfermedad y mantiene una
calidad de vida excelente, mientras que en relacion a la categoria incapaz de trabaja,
puede vivir en casa y autocuidarse con ayuda variable, se tiene que un 15% de la
poblacion Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de cuidar de si mismo para la

mayor parte de sus necesidades y mantiene una calidad de vida buena.



DISCUSION

En esta investigacion al clasificar los datos sociodemograficos, tiempo de
diagndstico y antecedentes oncoldgicos de las pacientes con cancer de cuello uterino,
se obtuvo que un 40% de las pacientes encuestadas cuentan con edades comprendidas
entre 41 a 45 afios de edad, en relacién a la procedencia un 80% de las pacientes es
autoctona de Cd. Bolivar. Dentro del tiempo de diagnéstico un 30% indico que
cuenta con dos afios de diagndstico y en cuanto a antecedentes oncoldgicos un 40%

manifestd no contar con antecedentes oncoldgicos familiares.

Estos resultados mantienen relacion con el estudio realizado en Caracas durante
el 1V trimestre del afio 2011, llamado Cancer de cuello uterino en mujeres menores de
35 afos y mayores de 60 afios. Donde el estudio realizado demostr6é 61 historias de
pacientes con cancer de cuello uterino el cual cuenta con 24,6 % menores de 35 afios
(Grupo A) y 75,4 % de 35 afios y méas (Grupo B). En cuanto a los afios de enfermedad
el 40% del grupo A mantiene 4 afios con céancer de cuello uterino y en el grupo B
29% cuenta con 2 afios. Referente a la procedencia de las pacientes un 67% de la

muestra residen en el lugar de estudio.

En cuento a los estadios hallados durante la investigacion un 35% de las
pacientes se encuentra en el estadio I, otro 35% de las pacientes se encuentra en el
estadio Il y un 15% en el estadio IA, estos resultados tienen relacion con la
investigacion realizada en Guatemala descrita por Morales y Estrada (2023) Calidad
de vida en pacientes con diagnostico de cancer de cérvix en tratamiento con
quimioterapia y radioterapia, de 42 pacientes con diagnostico de cancer de
cérvix, describe lo siguiente “durante el periodo de marzo a mayo del afio 2022,
el 70% de los sujetos encuestados estaban en un estadio Illy el 30%, en estadio
.
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Al evaluar a las pacientes con cancer de cuello uterino en cuanto a la
funcionalidad segun la escala de Karnosfky, la investigacion arrojo resultados en la
primera y segunda categoria, donde en la primera categoria llamada “no requiere
cuidados especiales” el 45% de las pacientes encuestadas entran donde del grupo
“mantiene actividades normales sin evidencia de enfermedads y en la segunda
categoria “incapaz de trabaja, puede vivir en casa y autocuidarse con ayuda variable”
el 20% de las pacientes entran dentro del grupo “necesita ayuda ocasional de otros,

pero es capaz de cuidar de si mismo”.

Esto en relacion al estudio realizado por Fernandez (2019) el cual refiere en su
estudio “Dentro de la muestra un 10% son pacientes con cancer de cuello uterino, las
cuales en la escala funcional obtuvieron en la categoria “no requiere cuidados
especiales” el 21% pertenece al grupo mantiene actividades normales, el 5% esta
dentro del grupo actividades normales con esfuerzo y en la categoria incapaz de
trabaja, puede vivir en casa y autocuidarse con ayuda variable el 15% se encuentra en
el grupo necesita ayuda ocasional y en la tercera categoria incapaz de autocuidarse el

2% se encuentra en el grupo de requiere cuidados especiales.

Al evaluar la calidad de vida con el cuestionario EORTC QLQ-C30 obtuvo un
promedio de 2,81, el 49,5% de las pacientes en el area de funcionamiento logré una
excelente calidad de vida, en el &rea de sintomas el 36% mantiene una excelente
calidad de vida, en el estado de salud global se obtuvo un 57% en calidad de vida
buena. Referente al cuestionario EORTC QLQ-CX24 obtuvo un promedio de 1,46.
En el area gastrointestinal un 72% de la muestra obtuvo una excelente calidad de
vida, en uroldgico el 53% obtuvo una calidad de vida excelente, en el area vaginal un
54% de la muestra mantuvo una calidad de vida excelente, el 45% de la muestra
obtuvo una buena calidad de vida en el &mbito de imagen corporal y en preguntas de

item simple el 49% de las pacientes obtuvo una calidad de vida excelente, durante la
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realizacion de este cuestionario la mayoria de las pacientes manifestaron no querer

contestar el area del &mbito sexual por lo cual se anularon las preguntas.

En relacion a los resultados obtenidos, el estudio realizado por Castillo et al,
Calidad de vida en mujeres con cancer cérvico-uterino, en Cartagena - Colombia,
refiere los siguientes resultados: El puntaje global promedio de la escala QLQ-C30,
fue de 57,9; Respecto a los items de la escala funcional, se encontrd que 43,4 % de
las mujeres estudiadas obtuvo una buena calidad de vida, el 71 % manifestaron
requerir estar sentadas o acostadas durante el dia. Asimismo, en la escala de sintomas,
49,1 % respondieron segun los sintomas que mas la afectan dando como resultado
una buena calidad de vida. En la escala de estatus de salud global, se encontré que
para el 35,8 % de las mujeres su estado de salud durante la semana previa a la
aplicacion del QLQ-C30 fue regular. La calidad de vida en general durante esta

semana también fue percibida como buena en el 29,2 % de las mujeres participantes.

Segun los resultados obtenidos mediante el cuestionario EORTC QLQ-CX24
estos mantienen relacion con el estudio realizado por Castillos et al en Cartagena -
Colombia, el cual describe: EI promedio general obtenido para el instrumento QOL-
CX24, fue de 43. Los sintomas urologicos y gastrointestinales mas frecuentes fueron:
espasmos en el estbmago (41,5 %), incremento ligero de la frecuencia urinaria (48,1
%) y dolor o escozor al orinar (50,9 %). En la escala de imagen corporal, se encontrd
que 37,7 % de las encuestadas obtuvieron una calidad de vida buena, respecto a los
sintomas vaginales, 51 % de las mujeres manifestaron que han sentido ligera
irritacion o molestias vaginales dando como resultado una calidad de vida regular. En

los items simples, el 43,4 % ha experimentado calidad de vida regular.

Al asociar calidad de vida con el cuestionario EORTC QLQ C30 se obtuvo que
un 30% de las pacientes en estadio | mantiene una calidad de vida excelente, un 15%

comprendido con las pacientes de estadio Il cuentan con excelente calidad de vida,



33

mientras que al asocial con el cuestionario EORTC QLQ CX24 las pacientes
contaron con un 25% de calidad de vida excelente en estadio I, 10% de las pacientes
con estadio IA mantiene una buena calidad de vida y un 15% de las pacientes en
estadio Il mantiene una calidad de vida regular. Estos resultados se pueden relacionar
con la investigacion “Calidad de vida en pacientes con cancer cervico-uterino del
hospital de la mujer en Aguas Calientes” donde se evaluaron 54 pacientes durante el

periodo 2016-2017.

Donde la investigacion realizada por Cerda en el Hospital de la mujer dice: “se
identifico en el 57.4% estadio I, en el 11.1% estadio 1B1 y en el 31.5% estadio 1B2,
de acuerdo con su calidad de vida con el instrumento EORTC QLQ C30 el 44,4% de
las pacientes de estadio 1B1 con mantienen una excelente calidad de vida, mientras
que el total de las pacientes de estadio | (11.1%) tienen una excelente calidad de vida
a comparacion de un 3.7% de las pacientes 1B2 que mantienen una calidad de vida
regular”; en cuanto al instrumento EORTC QLQ CX24 las pacientes 1B1 mantienen
una calidad de vida excelente, El estadio | mantiene sus 57.4% con calidad de vida
excelente en comparacion a un 1.8% de las pacientes 1B2 que mantiene una mala

calidad de vida.

Relacionando la calidad de vida con los antecedentes oncolégicos familiares, en
el cuestionario EORTC QLQ C30 el 15% de las pacientes que si cuenta con
antecedentes tiene una calidad de vida excelente, las pacientes sin antecedentes
oncologicos un 25% mantiene una calidad de vida regular y la muestra que no sabe si
cuenta con antecedentes oncoldgicos un 15% mantiene una excelente calidad de vida.
En cuanto al cuestionario EORTC QLQ CX24 el 20% de la muestra que si cuenta con
antecedentes mantiene una calidad de vida excelente, un 20% de las pacientes que no
tienen antecedentes cuenta con una calidad de vida regular y un 25% de las pacientes

gue no saben tienen una buena calidad de vida.
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Estos resultados cuentan con una relacion en el estudio de investigacion
realizado por Castillo et al en Cartagena — Colombia, el cual describe: “Las pacientes
encuestadas con el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ C30 demuestran que
62,3% de las encuestadas cuentan con una calidad de vida excelente con antecedentes
oncoldgicos familiares, el 30,3% refleja una calidad de vida buena sin antecedentes
oncolodgicos familiares, al utilizar el cuestionario de calidad de vida de la EORTC
QLQ CX24 el 10,4% de la poblacion mantiene una calidad de vida regular sin
antecedentes oncoldgicas familiares y el 75% mantiene una buena calidad de vida con

antecedentes oncoldgicos familiares.

Al cotejar calidad de vida se juntaron los datos de los dos cuestionarios y se
establecio la relacion entre la funcionalidad segin escala de Karnosfky, dando como
resultado que la categoria no requiere cuidados especiales un 25% de la muestra
realiza actividades normales sin evidencia de enfermedad y mantiene una calidad de
vida excelente, mientras que en relacién a la categoria incapaz de trabaja, puede vivir
en casa y autocuidarse con ayuda variable, se tiene que un 15% de la poblacion
Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de cuidar de si mismo, mantienen

una calidad de vida buena.

Los resultados se pueden relacionar con el estudio realizado por Morales y
Estrada (2023) ya que en su estudio refieren: “las pacientes no reportaron alteraciones
en la primera fase de la escala, ya que el 71% obtuvo un puntaje superior a los 80
puntos, el 25% para la segunda fase obtuvo mas de 50 puntos y en la tercera fase 4%

obtuvo 40 puntos.



CONCLUSIONES

En esta investigacion se obtuvo al calificar a las pacientes segun sus datos
sociodemogréficos (edad, procedencia), tiempo de diagndstico y antecedentes
oncologicos familiares, se obtuvo que el 40% de la muestra compren edades de 41 —
45 anos, la mayoria de la muestra (80%) es procedente de Cd. Bolivar, un 30% cuenta
con dos afios de diagnostico y segun los antecedentes oncolégicos familiares el 40%

no cuenta con ellos.

Por otro lado, mas de la mitad de la muestra esta representada por pacientes con

estadios | y 1l y solo una paciente esta diagnosticada con estadio Il1.

En cuanto a la funcionalidad, las pacientes demostraron estar en un nivel de
funcionalidad significativo, ya que la mayoria de la muestra no requiere ayuda en
realizar actividad y solo un pequefio grupo necesita ciertas ayudas en momentos

puntuales de su dia a dia.

Al evaluar calidad de vida con los cuestionarios proporcionados por la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC)
son de gran utilidad debido a que interrogan el aspecto social, fisico, econémico y
social, siendo una evaluacion integral. En el estudio mayoria de las pacientes tanto en
el cuestionario QLQ C30 como en el QLQ CX24 cuentan con una calidad de vida
excelente y buena. Lo que nos permite decir que aproximadamente las pacientes que
cuentan con diagnosticos de cancer de cuello uterino en sus estadios iniciales
mantienen una calidad de vida sin alteraciones en sus actividades cotidianas. Con esto
podemos decir que determinar calidad de vida durante el curso de la enfermedad
puede ser Util para la proyeccién de los resultados en salud al enfrentar el cancer de

cuello uterino.
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RECOMENDACIONES

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los

resultados obtenidos en esta investigacion:

v" Facilitar los resultados obtenidos en esta investigacién a las autoridades
de salud del estado Bolivar para que sirva de guia para implementar el
uso de los cuestionarios de calidad de vida en las pacientes con cancer

de cuello uterino.

v" Aplicar la evaluacion de calidad de vida a largo del transcurso de la
enfermedad en las pacientes y lograr un apoyo temprano en los aspectos

que puedan ser alterados.

v Promover la valoracion a este tipo de pacientes en forma holistica, es
decir, no solo indagar en los sintomas que este presentando sino también
en sus sentimientos, en como se ve ella en su aspecto fisico, emocional

o el que le preocupa con referencia a las relaciones sexuales.

v Se les sugiere a las pacientes comunicar sintomatologia primaria al

personal de salud que este a su cargo.

v' Motivar a la creacién y realizacion de programas educacionales
actualizados, en los cuales todo el personal enfermero sea capacitado
con las herramientas educacionales mas efectivas para generar cambios

en la calidad de vida del paciente.
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ESCALA DE KARNOFSKY

Se trata de una escala heteroadministrada que valora la calidad de vida en las

personas que sufren cancer. A mayor grado, mayor calidad de vida.

Categorias generales Grados Actividades
100 Actividad normal. Sin evidencia de
enfermedad
Capaz de realizar actividades 90 Actividad normal. Signos y sintomas
normales, no requiere cuidados leves de enfermedad
especiales Actividad normal con esfuerzo.
80 Algunos signos o sintomas de
enfermedad
Cuida de si mismo pero es incapaz de
70 llevar a cabo una actividad o trabajo
Incapaz de trabajar, puede - norn_1a|
vivir en casa 'y autocui'darse con Necesita ayudq ocasmnial Qe otros pero
ayuda variable 60 es capaz de cuidar de si mismo para la
mayor parte de sus necesidades
50 Requiere ayuda considerable de otros y
cuidados especiales frecuentes
40 Incapacitado. Requiere cuidados
especiales
. . Severamente incapacitado. Indicacion
Incqpaz de autoc_wdarse. Reqt_uere 30 de hospitalizacion aunque no hay
Cuidados especiales, susceptible indicios de muerte inminente
de hospitalizacion. Probable Gravemente enfermo. Necesita
avance rapido de enfermedad 20 asistencia activa de.soporte
10 Moribundo
0 Fallecido
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Anexo 2
EORTC QLQ-C30
Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor,
responda a todas las preguntas personalmente, indicando el nimero que mejor se

apligue a su caso. No hay contestaciones ™acertadas” o "desacertadas”. La

informacidn que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Nombres y apellidos:

Edad:

Procedencia:

Direccion:

Tiempo de diagnostico:

Estadio de desarrollo canceroso:

¢ Posee usted antecedentes oncolégicos? Si No__ Nolose



EORTC QLQ-C30

1. ;Tiene alguna dificultad para hacer
actividades que requieran un esfuerzo
importante, como llevar una bolsa de
compra pesada 0 una maleta?

2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un
paseo largo?

3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa?

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

5. ¢Necesita ayuda para comer,
vestirse, asearse o ir al servicio?
Durante la semana pasada:

6. ¢Ha tenido algun impedimento para
hacer su trabajo u otras actividades
cotidianas?

7. ¢Ha tenido algin impedimento para
realizar sus aficiones u otras
actividades de ocio?

8. ¢ Tuvo sensacion de "falta de aire" o
dificultad para respirar?

9. ¢Ha tenido dolor?

10. ¢ Necesitd parar para descansar?

11. ¢Ha tenido dificultades para
dormir?

12. ;Se ha sentido débil?

13. ¢ Le ha faltado el apetito?

14. ;Ha tenido nauseas?

15. ;Ha vomitado?

16. ;Ha estado estrefido/a?

Durante la semana pasada

17. ;Ha tenido diarrea?

18. ¢ Estuvo cansado/a?

19. ¢Interfirid algin dolor en sus
actividades diarias?

20. ¢Ha tenido dificultad en
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concentrarse en cosas como leer el
periddico o ver la television?

21. i Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3
22. ¢Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3
23. ¢ Se sintid irritable? 1 2 3
24. ;Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3
25. ¢Ha tenido dificultades para 1 2 3
recordar cosas?

26. ¢Ha interferido su estado fisicooel 1 2 3
tratamiento médico en su vida familiar?

27. ¢Ha interferido su estado fisicooel 1 2 3
tratamiento médico en sus actividades

sociales?

28. ¢Le han causado problemas 1 2 3

econdmicos su estado fisico o el
tratamiento médico?

A

o
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Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nUmero del 1 al 7

gue mejor se aplique a usted

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. ¢Cbémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente
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EORTC QLQ — CX24
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Las pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por

favor, indique hasta qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas.

Por favor, responda rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su

Caso.

Durante la semana pasada

31. ¢Ha experimentado espasmos en el
estomago (en la tripa)?

32. ¢Ha tenido alguna dificultad para
controlar el intestino (ej.: involuntaria)?

33. ¢(Ha observado la presencia de sangre en
sus heces (deposiciones)?

34. (Orinaba (aguas menores) con
frecuencia?

35. ¢Ha sentido dolor o escozor al orinar
(aguas menores)?

36. ¢Ha tenido pérdidas de orina (gj.:
Involuntaria)?

37. ¢Ha experimentado alguna dificultad
para vaciar su vejiga?

38. ¢Ha experimentado hinchazon en una o
ambas piernas?

39. ¢Ha experimentado dolor en la region
lumbar?

40. ¢(Ha experimentado
hormigueo/entumecimiento y/o una
disminucion de la sensibilidad en manos o
pies?

41. iHa sentido irritacibon o molestias
vaginales o vulvares?

42. ;Ha experimentado pérdidas vaginales?
43. ;Ha experimentado alguna hemorragia
vaginal anormal?

44. ;Ha sentido sofocos y/o sudores?
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45. Se sinti6 menos atractiva fisicamente a
consecuencia de su enfermedad o
tratamiento?

46. (Se sinti6 menos femenina a
consecuencia de su enfermedad o
tratamiento?

47. ¢Se sintio desilusionada con su cuerpo?

Durante la semana pasada

48. ;Le ha preocupado que el sexo pudiera
resultar doloroso?
49. ;Ha tenido una vida sexual activa?

Por favor responda a las siguientes solo si
ha estado sexualmente activo en las 4
altimas semanas:

50. ¢Tuvo sequedad vaginal durante la
actividad sexual?

51. ¢Tuvo problemas porque sintié que su
vagina se habia vuelto més corta?

52. ¢Tuvo problemas porque sintié que su
vagina se habia vuelto més estrecha?

53. ¢ Tuvo problemas porque sintiera dolor
durante el coito?

54. ¢Les resultaron placenteras las
relaciones sexuales?

1

1
En
absoluto
1

1
En
absoluto

2 3
2 3
2 3
Un Bastante
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2 3
2 3
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