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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre la capacidad de
autocuidado y la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapiaMaterial y método: Descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, en el
que participaron 100,mujeres que asistieron a la aplicacion de su quimioterapia en el Hospital
Regional de Alta espécialidad “DR. Juan Graham Casasus, perteneciente a la Secretaria de Salud
de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, las edades comprendidas fueron entre 34 y 77 afios, los
datos se obtuvieron a través de esecala EECAC y el cuestionario FACT-B. El anélisis estadistico
se realiz6 mediante el programa SPSS-22. Los resultados indican que existe una correlacion
entre la capacidad de autocuidado con la.dimension de calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama se observa que existe carrelacion positiva entre la dimension bienestar
fisico(r=.272), salud funcional correlacion positiva moderada (r=.186), Bienestar emocional
correlacion positiva muy baja (r=.242) y.con la Sub escala mama presenta correlacion positiva
baja (r=.222). Conclusiones: Existe una corrélacion positiva entre la capacidad de autocuidado y
4 de las dimensiones la calidad de vida, presenta’una corrglacion negativa baja en la subescala

bienestar social.

Palabras claves: Capacidad de autocuidado; Calidad de vida; Cancer de mama; Quimioterapias.
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ABSTRACT
The.présent study had as objective: To determine the relationship between self-care capacity and
quality of life in women with Breast cancer receiving chemotherapy. Material and method:
Descriptive, ¢ross-setional and correlational design, in which 100 women who atended their
chemotherapy application at the High Specialty Reginal Hospital “Dr Juan Graham Casasus,
belonging to the Secréetary of Health of the city of Villahermosa, Tabasco, the ages included
were between 34 and 77-years, the data wereobtained through the EECAC scale and the FACCT-
B questinnaire. Statistical analysis was performed using the SPSS 22 program. The results
indicale that there is a correlation‘between the self-care capacity and the quality of life dimension
ot women with Breast cancer; it is obServed that there is positive correlation between the
physical well-being dimension (r=.272),"Funtional health, moderate positive correlation (r=.186),
emotional well-being, very low positive correlation (r=.242), and with the Breast sub-scale, it
presents a low positive correlation (r=.222)..conclasions: There is a positive correlation between
self-care capacity and 4 of the dimensions of qualityof'life, it presents a low negative correlation

on the social welfare subscale.

Key words:Self-care capacity; Quality of life; Breast cancer;" Chemotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer de mama actualmente constituye un problema de salud publica en el mundo,
presentande una mayor prevalencia en las mujeres adultas, es una de las principales causas de
muerte a nivelfmundial; en 2015 se calcula que provocé 8.8 millones de defunciones. Casi una de
cada 6 defunciongs'Se debe a esta enfermedad. Cerca de 70% de las muertes se registran en
paises de ingresos medios+y bajos. Alrededor de un tercio de las muertes se debe a factores de
riesgos conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevada, ingesta reducida de frutas y
verduras, la falta de actividad fisiea, consumo de tabaco y alcohol. Es una enfermedad provocada
por un grupo de células que se multiplican sin control y de manera autdnoma en la mama,
algunas de estas células pueden viajar a tejidos cercanos y a otras partes del cuerpo., lo que se le

conoce como metastasis.

Actualmente se dispone de varias\alternativas para el tratamiento del cancer de mama va
a depender de la localizacion, estadio clinico, earagteristicas de malignidad y susceptibilidad. Se
puede realizar cirugia, quimioterapia, radioterapia y tratamientos via oral protector posterior a las

quimioterapias y radiaciones.

El hecho de que una mujer enferme de cancer genera incertidumbre y un alto impacto
social y econdmico, tiene ademas un gran efecto emocional por la importancia que se le da a la
mama en la imagen corporal, pudiendo afectar a la femenina en todas las\dimensiones de su vida,
acarreando cambios en el desempefio de sus roles ademas, por los efectos que dan las
quimioterapias como son: caida del cabello, nauseas, vomitos, bajas de defensas’pérdida del
apetito, estrefiimiento, diarreas, ulceras en la boca etc.. , lo que puede condicionar queda

capacidad de autocuidado se vea afectada y su calidad de vida mermada.



Por lo tanto, este estudio intenta demostrar la relacion que hay entre la capacidad de
autoeuidado y la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama en tratamientos con
quimioterapia, ya que es uno de los momentos en que la salud y estado fisico de la mujer se ve

severamente mermados.

12
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
El cancen es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin
control y de manera&-autdbnoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. Consiste en un

crecimiento anormal ¢y desordenado de las células del tejido mamario

Se han identificada™4 subtipos moleculares que varian en su etiologia morfolégicamente
similares: Luminal A, Luminal-BySobre expresion HER2 y tipo basal, mediante la aplicacion de
los perfiles expresion genética perocon claras diferencias en prondéstico y tratamiento. (Medina,

2017)

Aunque su etiologia es desconocida es una enfermedad multifactorial en la que los
factores genéticos y ambientales contfibuyen ensSu aparicion, se ven implicados también los
factores de riesgos hormonales, reproductives y hereditarios; los cuales, en muchos casos,
trabajan juntos para crear las condiciones neceSarias para.el desarrollo del cancer. (Sanchez et al,

2016)

Es una de las principales causas de muerte a nivel mundial;en 2015 se calcula que
provocé 8.8 millones de defunciones. Casi una de cada 6 defunciones en’el mundo se debe a esta
enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y
bajos. Alrededor de un tercio de las muertes se debe a los cinco principales faetores de riesgo
conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevada, ingesta reducida de frutas y verduras,
la falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. Se identifican(cinco tipos
de cancer responsables del mayor nimero de fallecimientos: cancer pulmonar (1,69 millones de

defunciones), cancer hepatico (788 000 defunciones), cancer colé rectal (774 000 defunciones),
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cancer gastrico (754 000 defunciones) y cancer de mama (571 000 defunciones). Organizacion

Mundial de la Salud (OMS, 2018).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018) En México
durante el periodo,de 2011 a 2016, el cancer de mama se encuentro entre las cinco principales
causas de morbilidad y'mortalidad en la poblacion de 30 a 59 afios. En 2016 se observaron 16
defunciones por cada-100,000 mujeres, representando el 23.1 % en la mujer y el 0.2% en el
hombre, su frecuencia aumentarde forma continua con la edad, alcanzando mayor incidencia en

edades avanzadas.

En Tabasco ocupa tambiénuno.de los primeros lugares en mortalidad en mujeres, la cual
ha venido en aumento cada afio, en el 20¥8.ocurrieron 105 defunciones con una tasa de 12.85 por
cada 100,000 mujeres de 20 afiosy /mas. Los municipios con elevada tasa de mortalidad fueron:
Emiliano Zapata con 17.45, Teapa 16.41; Centla”10.50, Paraiso 10.19, Comalcalco 8.20,
Huimanguillo 6.96 y Centro con 6.61 por cada 100,000,mujeres mayores de 20 afios y mas

(SINBA, 2017/2018)

El cancer de mama (CaMa) genera incertidumbre y @n alto impacto social y econémico,
tiene un gran efecto emocional por la importancia que se da a lamama en la imagen corporal
femenina, pudiendo afectar a la mujer en el desempefio de sus roles'y en'la percepcion de su
imagen corporal, lo que puede condicionar que la capacidad de autocuidado (€aAc) se vea
afectada, puesto que la CaAc es definida segin Orem como la habilidad de la-p€rsona que le
permite realizar una accion intencionada para participar en el autocuidado; habilidad.que es
desarrollada en el curso de la vida diaria por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje que

incluye: atender, entender, regular, adquirir conocimientos, tomar decisiones y actuar.
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Es importante también que la mujer cuente con el apoyo de sus familiares ya que su
autoestima se encuentra demasiado baja para darle la importancia debida al cuidado que
demanda su'estado de salud para sobre llevar la enfermedad, el apoyo total de sus familiares
influye en la/capacidad de autocuidado y es de gran importancia para el paciente, desde luego es
necesario también tener los conocimientos suficientes y oportunos del propio cuidado para
realizarlos de forma eficaz incidiendo esto notablemente en la conservacion de su vida,

regulando los procesos vitales en el bienestar y salud. (Schneider, et al 2015)

Las pacientes que se efetentran recibiendo tratamiento con quimioterapia estan en un
estado de vulnerabilidad fisico y emacional, varios de los sistemas del cuerpo se encuentran
comprometidos por los efectos del tratamiento que es uno de los méas agresivos que puedan
existir, las pacientes experimentandos efectos colaterales algunos pueden ser: caida del cabello,
nauseas y vomitos, estrefiimiento, diarrea;pérdida del apetito, baja de las defensas y baja de la
hemoglobina, aunado al estado emocional quespueden estar cursando, el autocuidado se
convierte en un aspecto inherente a la vida de-la-persond, ya que su condicion fisica esta en
detrimento. Es por ello importante que las pacientes estén.informadas y tengan los conocimientos
necesarios, para poder enfrentar cada uno de los efectos de la'mejor manera posible, he ahi donde
es importante identificar la capacidad de autocuidado y la calidad‘de vida, por los efectos que
puedan generarse propios del CaMa como de los tratamientos empleades frente a ella.

Entendiéndose por calidad de vida (CV) a la percepcion de bienestar.que tiene la persona
con CaMa, es un constructo multidimensional que incorpora dominios afectades por la
enfermedad y su tratamiento, tales como: funcionamiento fisico, sicoldgico, social ysfuncional.

(Fernandez, Blum, Aguilar & Bautista, 2010).
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Una de las funciones més importantes de enfermeria es diagnosticar las necesidades y
problemas de salud de la persona, que se realizan dentro de la etapa de diagnostico de
enfermeriassi bien se identifica el factor relacionado o factores de riesgo, es necesario también
contar con unssustento teérico de la capacidad para el autocuidado con los que cuenta la mujer.
El diagnostico de. la'enfermedad desencadena en las pacientes una serie de reacciones
emocionales que se relacionan con la sintomatologia de ansiedad y depresion, disforia,
anhedonia, trastorno del'stefio, cambios en el apetito, fatiga, lentitud, baja autoestima, culpa,

dificultad para concentrarse, dificultan para tomar decisiones e ideacion suicida.
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Formulacion del problema
Preguntas de investigacion

Parlo antes expuesto, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

1. ¢Existe relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en mujeres con
cancer.de mama en tratamiento con quimioterapia, atendidas en el Hospital de Alta

Especialidad™Dr. Juan Graham Casasis?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en
mujeres con ¢éncer de mama en tratamiento con quimioterapia, atendidas en el Hospital de Alta

Especialidad “Dr, Juan Graham Casasus”

Obijetivos espeefficos

Caracterizar a la pablacion de estudio segun: edad, estado civil, nivel de estudio, tipo de
cancer, estadio del cancer, nimete de quimioterapias y ocupacion, en las pacientes con cancer de
mama en tratamiento con quimioterapia, atendidas en el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan

Graham CasasUs”

Identificar la capacidad de”autocuidado.de las pacientes con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia, atendidas'en el'Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham

Casasus”

Identificar la Calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en tratamiento con

quimioterapia, atendidas en el Hospital de Alta Especialidad “Dr, Juan Graham Casasus”

Determinar por dimensiones la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia, atendidas en el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham

Casasus”
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CAPITULO I

Marco Teorico

El ststento tedrico para esta investigacion es la teoria del déficit de autocuidado, de esta
teoria se retomaron los conceptos de capacidad de autocuidado y factores basicos
condicionantes pueSto que estan relacionados con el autocuidado: que es aquella actividad que
los individuos aprenden y-que son ejecutados en situaciones concretas de la vida y van dirigidas
hacia un mismo fin que permite ser a la persona independiente y promover las condiciones
necesarias para preservar la vida.en beneficio de su salud y bienestar. El modelo se considera

apropiado para que el paciente aplique-el autocuidado y por ende mejore la calidad de vida.

La conducta de autocuidado, como accién intencionada o comportamiento de la persona,
se ve afectada por factores que condicionan su desarrollo. Estos factores son propios de la
persona o el ambiente en el que vive'yana influir en el tipo de acciones de autocuidado que se
emprenden, pero también en los objetivos o resultados esperados y en la capacidad de la persona

para el autocuidado.

A los factores que condicionan la conducta de autocuidado Orem los denominé Factores
Basicos Condicionantes como son: la edad, el sexo, el estado de desarrollo. Lo que implica el
nivel de madures de la persona, el estado de salud, la orientacion sociocultural, los factores del
sistema del cuidado de salud, los factores del sistema familiar, el patron.de vida propio de la
persona, los factores ambientales y la disponibilidad y adecuacién de los reCursos. Factores socio

econdmicos

Dorotea Orem presenta su teoria de enfermeria del déficit de autocuidado, como‘una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el

porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de deficit de autocuidado, que
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describe y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a la gente y la teoria de sistemas de

enfermeria, que describe las relaciones que hay que mantener.

La persona es reguladora de su autocuidado el cual debe llevarse a cabo para mantener su
vida, su salud,.desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de accion, el cual se debe
aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de salud o estados de desarrollo, niveles

de desgaste de energia y factores.medioambientales.

Capaéi@l‘de autocuidado

Factores
condicionantes

Toma de
decisiones

{

Figura de capacidad de autocuidado (de acuerdo con Solano/C.,.Gonzalez, L., Gonzalez,

P., Infante, J., Martin, S y Martin E 2015) Sociedad Madrilefia de Enfermeria,Familiar y

Comunitaria. Adaptado a una conducta de autocuidado y calidad de vida.

El autocuidado por Dorotea Orem es "la practica de actividades que los individuos inician
y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Es una accion gue_tiene un

patron y una secuencia y cuando se realiza efectivamente, contribuye de manera especifica a'la
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integridad estructural, desarrollo y funcionamiento humanos. El autocuidado es una conducta

humana, un comportamiento aprendido que tiene las caracteristicas de accion intencionada.

El'autocuidado se produce a medida que los individuos se ocupan en acciones para
cuidar de si mismos influyendo en los factores internos y externos para regular su propio
funcionamiento y.desarrollo interno. Las acciones de autocuidado llevadas a cabo durante un
cierto periodo de tiempo son realizadas por las personas en su ambiente habitual y dentro del
contexto de sus patrones de vida diaria. El autocuidado esta intercalado en las actividades de la
vida diaria y no es en si una actividad de la vida diaria y no constituye un centro de atencién
importante. En este sentido es similaral conocimiento tacito, no explicito que se encuentra

indisolublemente intrincado en la accign, (Angarita & Acufia, 2008)

Capacidad de autocuidado

Es una actividad del individuo aprendida.per este y orientada hacia un objetivo, es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la'vida y que el individuo dirige hacia si mismo
0 hacia el entorno para regular los factores que-afectan a’su-propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida salud o bienestar. EI termino capacidad‘se.utiliza para significar el poder
desarrollado en el individuo que le permite llevar a cabo formas‘particulares de acciones

deliberadas de autocuidado. (Orem & Taylor, 1996)

Principios para la capacidad de autocuidado

El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetode sus propias
acciones, implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida ligada a las*€xperiencias

de la vida cotidiana, se apoya en un sistema formal como es de la salud, e informal con el apoyo
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social, tiene carécter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento y elaboracién de un

saber.y‘dar lugar a interrelaciones.

Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos las
personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoran su nivel de salud. Para que haya
autocuidado se reguiere cierto grado de desarrollo personal, mediado por un permanente

fortalecimiento del aute’concepto, auto control, la autoestima, auto aceptacion y la resistencia.

Por lo anterior, se sabe que el cancer es un problema global de salud pdblica, donde se
encuentra comprometido el organismo del paciente, disminuyendo asi las capacidades de
autocuidado. En este sentido, Dorotea Orem, define al autocuidado; como aquella actividad que
los individuos aprenden y son ejecutadasen situaciones concretas de la vida y van dirigidas hacia
un mismo fin que permite a la persona ser independiente y promover las condiciones necesarias
para preservar la vida en beneficio de‘sisalud“ybienestar. Donde también se debe contar con
tres elementos: Capacidades fundamentalessy disposicion de autocuidado: considerados las
habilidades basicas del individuo (percepcion,imemoria y-0rientacion). Componente de poder:
que esta constituido por habilidades que impulsan al individuo-a la accion de auto cuidarse
(motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar-acciones de autocuidado y
capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria. Capacidad de
operacionalizar el autocuidado: que corresponde a las habilidades que le.permiten al individuo
investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son significativos para su
autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccién de las acciones para’lograr el manejo

de su enfermedad.

De acuerdo a Paéz (2008) para lograr el manejo de su enfermedad. El CaMa se convierte

en una de las situaciones que mas inestabilidad e impacto puede producir sobre el individuo y su
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entorno por el cual el autocuidado se convierte en una herramienta fundamental para contribuir al

mantenimiento de la salud y al mejoramiento de la calidad de vida.

En su teoria Orem menciona que para realizar la practica del autocuidado de la persona
sana o enferma,ves necesario considerar tres condiciones basicas, que pueden determinar las
necesidades de autocuidado para la salud: la Universalidad, el autocuidado de la salud es comun
a todas las personas; el.Desarrollo, el autocuidado se comprende como prevencion en salud y
debe darse a lo largo de laviday la Desviacion de la salud, el autocuidado puede verse afectado
por el propio estado de salud dela persona. Lo anterior motiva a reflexionar sobre el desarrollo
de la practica profesional, consideranto que va mas alla de una actuacién puramente basada en la
atencion en salud, no debe limitarse a la.prescripcion médica o la prestacion de cuidados

sanitarios, implica la puesta en marcha de\procesos con caracter interpersonal.

Por lo tanto el profesional de la salud tiene que empatizar y comunicarse de forma
abierta, abrirse al trabajo en equipo con el resto de‘profesionales que intervienen en los procesos
de atencion en salud, el individuo tiene que empoderarse de su propio cuidado por lo que hay que
determinar la capacidad de autocuidado que tiene el pacientesy-deberd comprometerse con su

propio cuidado. (Sillas, 2011)
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Estudios relacionados

Apaza & Huraya (2016) realizaron una investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional de la capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas
con diabetes Mellitus tipo 2, con el objetivo de determinar la relacion existente entre la CaAc y
la CV en personas_con diabetes mellitus tipo 2. Se concluye que a mayor capacidad de

Autocuidado la persona‘con diabetes mellitus tipo 2 presenta mejor calidad de vida.

Torres & Thehua (2048) realizaron un estudio correlacional, analitico, no probabilistico
por conveniencia con una muestra constituida por 51 pacientes adultos con cancer para conocer
la relacion de calidad de vida y autecuidado en pacientes con cancer. Predomino el sexo
femenino, teniendo mayor prevalencia‘elcancer de mama con un 20%. Con respecto a la calidad
de vida, el 74% fue mala; la capacidad de autocuidado reporta que el 82% manifiesta
autocuidado suficiente. Se encontro relaeign entre calidad de vida y capacidad de autocuidado, es

decir a mayores capacidades de autocuidade’mejor-calidad de vida en los pacientes con cancer.

Silva & Pontifice (2015) realizaron revision de Ia literatura para conocer las estrategias
para el autocuidado de las personas con cancer que recibieron guimioterapia/radioterapia y su
relacion con el bienestar, por lo que describen que aunado a que‘setrata de una enfermedad
oncoldgica, el sentimiento de amenaza, pérdida, incertidumbre, miedo,ansiedad y angustia estan
mas incrementados y despiertan malestar y sufrimiento. Estos sentimientos parecen estar aiin
mas marcados cuando hay una situacion de quimioterapia, ya que se asocia elmalestar que
deriva del tratamiento y consecuente aumento de la amenaza a la integridad de laersona. En
analisis de los estudios revela que las personas con enfermedades oncoldgicas sometidas a
quimioterapia y/o radioterapia experimentan efectos adversos que las afectan en diversas

dimensiones de su vida: fisica, psicologica, social y sexual. La fatiga es uno de los factores que
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esta descrito como aquel que mas afecta negativamente a la calidad de vida de las personas,
siendo-que la estrategia para hacerle frente mas utilizada es el reposo (conservacion de energia).
Existen0tros efectos secundarios de la quimioterapia tales como: boca seca, heridas en la
mucosa oral, eafda del cabello, falta de apetito, dificultad de deglucion, falta de apetito, nduseas,
vomitos, pérdida de peso, estrefiimiento, somnolencia, alteracion de la imagen corporal,
preocupacion, tristeza. Tiodas estas sefiales y sintomas producen un impacto significativo en la
vida de los enfermos, alterando su autoestima, asi como su capacidad de autocuidado. Los
resultados obtenidos demuestran.que las estrategias facilitadoras de autocuidado de las personas
con enfermedad oncoldgica sometidas-a quimioterapia mejoran la calidad de vida de los

enfermos.

Aguirre, Nufiez, Navarro &Cortez (2016) se plante6 un disefio No-Experimental de
alcance correlacional, la variable respuesta fue/la.Calidad de vida relacionada con la salud, y la
variable independiente, la clasificacion del estadiodel cancer de la paciente. A partir de un
disefio muestra no probabilistico, participaron 39.mujeres;entre los 30 y 85 afios de edad (M=
56.2; DE= 13.4) que asisten a atencion médica. lta Calidad.de vida relacionada con la salud se
evallo con dos instrumentos: el FACT-B y SF-36. EI FACT-B-_.version 4. Los resultados
describen que, en estadios avanzados, los puntajes de calidad de vida son bajos en comparacion a

los iniciales. Se concluye que la calidad de vida no difiere segun los estadios oncologicos.

Pineda & Andrade (2016) realizaron un estudio descriptivo observacional de corte
transversal, el cual evaluo la calidad de vida en mujeres con cancer de mama y su relacién con
las variables sociodemograficas, clinicas y de tratamiento. Se tomé una muestra de 82¢pacientes,
con edades entre 31 y 91 afios, inscritas y activas en el programa de intervencion para esta en-

fermedad en abril del 2013. Para determinar el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el total de
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pacientes del programa, un nivel de confianza de 95 % y un error de 5 %. Resultados Se encuesto
a unvotal de 82 pacientes inscritas en el programa de cancer de mama, con una edad promedio de
57.8 (£12.5) afnos. La raza mestiza fue la de mayor proporcion (58.5 %), en tanto que el 41.5 %
restante era de‘raza blanca, en su gran mayoria habian tenido algun tipo de cirugia, seguido por
la radioterapia, quifijoterapia y terapia hormonal. Se evidencié que los sintomas mas frecuentes

durante el tratamiento fueron alopecia, vision borrosa, fatiga y nauseas.

Marin & Martinez (2010) realizaron un estudio de tipo cuantitativo descriptivo
transversal y ademas se realizé-tp analisis estadistico en el programa SPSS version 17,0, en el
cual se obtuvo un alfa Chrombachde 0,703 el cual incluye las variables relacionadas con calidad
de vida y la pregunta referente a la actividad sexual, y otro alfa de Chrombach de 0,77 en 58
mujeres entre los 35 y 65 afios de edad, diagnosticadas con cancer de mama, que recibieron
tratamiento. Se les aplico un cuestionario sobre calidad de vida, que evalud las siguientes
dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones soCiales y vida sexual. Resultados: la mayoria
de las mujeres reportaban una calidad de vida:“buena”(T=24.9 y significancia estadistica
<0.0001). Los puntajes variaron segun la actividad sexual. El 20.06% de las mujeres
sexualmente activas tenian una calidad de vida muy buena, 52,9% buena y 23,5% regular;
mientras que en la poblacion sexualmente inactiva se evidencio que el.29,2% es muy buena, en
el 54,2% es buena y en el 12,5% es regular. EI mayor deterioro fue en laactividad fisica méaxima,

donde el 41.4% respondio: actividad ligera.

Fressia (2015) realizo un estudio descriptivo, transversal, de disefio correlacional en el
que participaron 175 personas con edades comprendidas entre 60 y 85 afios, para determinar la
relacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida en salud del paciente que

acude al servicio de Consulta Externa de Geriatria. Los resultados indican que existe una
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relacion directa y significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y la calidad de vida
en salud, asi como entre la capacidad de agencia de autocuidado y las dimensiones de vitalidad,
no se encontrd relacion significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y las

dimensiones @e ol fisico, rol emocional, dolor corporal y funcionamiento social.
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Definicion Operacional de Términos
Capacidad De Autocuidado

Es la.energia o el potencial de las personas con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia, del*Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, para poder
actuar en la practica.de acciones dirigidas a uno mismo o a su ambiente para regular su propio
funcionamiento. Variable de naturaleza cualitativa medida en escala nominal mediante el
cuestionario (EECAC), para-estimar las capacidades de autocuidado dando valores globales.

Estableciendo los siguientes niveles:

Muy baja: Cuando la personano desarrolla su autocuidado, no realiza cambios favorables

hacia su salud. Obteniéndose un valor de 24.

Baja: Cuando la persona desarrolla ciertas actividades de autocuidado, no realiza cambios

favorables hacia su salud. Obteniéndose un valor de 25 a 48.

Buena: Cuando la persona desarrolla suautocuidado y realiza cambios favorables hacia su

salud. Obteniéndose un valor de 49 a 72.

Muy buena capacidad de autocuidado: Cuando la persena desarrolla su autocuidado y
realiza cambios favorables hacia su salud de manera éptima.(Obteniéndose un valor de 73

a 96.
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Calidad De Vida

ES.la percepcidn de bienestar que tiene la persona con cancer de mama en tratamiento con
quimioterapia en el hospital de alta especialidad Dr. Juan Graham Casasus, acerca de su propia
salud, es un caonstructo multidimensional que incorpora dominios afectados por la enfermedad y
su tratamiento, tales como funcionamiento fisico, socio familiar, emocional y funcional. Es la
valoracion que cada persana realiza acerca de su vida y su entorno lo que puede diferir entre
individuos, aunque se encuentren entre las mismas circunstancias. Variable de naturaleza
cualitativa medida en escala nominal mediante el Cuestionario de calidad de vida del paciente
con Cancer de mama The FuntionahAssessment of Cancer Therapy Breast (FACT-B). El cual
consta de 36 items en 5 dimensiones, in€luyendo una subescala especifica relacionada con la
enfermedad y con el tratamiento del’cancer de mama. Valora: bienestar fisico con 7 items;
bienestar social familiar con 7 items; bienestar,emocional con 6 items; bienestar funcional con 7
items, y la sub escala de cancer de mama con,9 items. El FACT-B es vélido, confiable y sensible
a los cambios para medir la calidad de vida en pacientes'mexicanas con cancer de mama, cada
items se puntta con una escala tipo Likert de cinco niveles.que van desde: en absoluto =0, un
poco = 1, algo 2, mucho =3, muchisimo = 4. El puntaje de cada dominio se obtiene sumando el
puntaje de cada uno de los items y el puntaje total de la escala resulta de la suma del resultado de
cada dominio. Para efectuar la calificacion de la escala los items 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 21, 22,
23,24, 25, 27, 31y 36 se transforman dandoles el puntaje inverso, de tal moedo.que los valores
finales reflejan el hecho de que mayores puntajes correspondan a mejor calidad de<vida.

(Fernandez et al, 2010)

Dimension de Bienestar fisico: me falta energia, tengo nauseas, dificultad para.atender

las necesidades de la familia, tengo dolor, me molestan los efectos secundarios del tratamiento,
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me siento enferma, necesito estar acostada son alteraciones de la persona con cancer de mama.

Tiene.un puntaje minimo de 7 y méximo de 35.

Dimension de Bienestar social/familiar: me siento cercana a mis amistades, recibo
apoyo emocional de mi familia, recibo apoyo por parte de mis amistades, mi familia ha aceptado
mi enfermedad, me siento satisfecha con la manera que se comunica mi familia sobre mi
enfermedad, me siento,cerca de mi pareja, estoy satisfecha con mi vida sexual. Tiene un puntaje

minimo de 7 y un puntaje maximo de 35.

Dimensidn de bienestar'emocional: me siento triste, estoy satisfecha de como enfrento
mi enfermedad, estoy perdiendo la-gSperanza en la lucha contra mi enfermedad, me siento
nerviosa, me preocupa morir, me preocupague mi enfermedad empeore. Tiene un puntaje

minimo de 6 y un puntaje maximo de 30.

Dimensién de bienestar funcional: puedorstrabajar, me satisface mi trabajo, puedo
disfrutar de la vida, he aceptado mi enfermegdad, duermo bien, disfruto con mis pasatiempos de
siempre, estoy satisfecha con mi calidad de vida<Tiene un-puntaje minimo de 7 y un puntaje

maximo de 35.

Subescala mama: me ha faltado el aire para respirar, me preocupa como tengo que
vestirme, tengo el brazo hinchado o adolorido, me siento fisicamente@tractiva, me molesta la
pérdida de cabello, me preocupa que otros miembros de mi familia puedan padecer la misma
enfermedad, me preocupa los efectos del estrés, me molestan los cambios de peso,me sigo

sintiendo como una mujer. Puntaje minimo de 9 y maximo de 45.



Buena calidad de vida: cuando la percepcién de la persona con cancer de mama en
tratamiénto con quimioterapias tiene acerca de su salud,; fisica, estado socio familiar, estado

emocionalgestado funcional y la propia enfermedad del cancer. Con un puntaje de 133 a 180

Regular/calidad de vida: cuando la percepcion de la persona con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapias tiene acerca de su salud; fisica, estado socio familiar, estado

emocional, estado funcional y la propia enfermedad del cancer. Con un puntaje de 84 a 132

Mala calidad de vida: cuando la percepcion de la persona con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapiastiene acerca de su salud; fisica, estado socio familiar, estado

emocional, estado funcional y la prepia enfermedad del cancer. Con un puntaje menor de 83

Cancer de mama

Se define como células malignas.que seé/multiplican y crecen de forma descontrolada en
la mama, algunas de estas células puedemviajar a tejidos cercanos y a otras partes del cuerpo
(metéastasis). EI cancer de mama es el mas comun enfassmujeres en todo el mundo. Se estima

que la mayoria de las defunciones por esta causa.se registra en los paises en desarrollo.
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Actualmente se dispone de varias alternativas para el tratamiento del cancer de mama va

a depender de la localizacidn, estadio clinico, caracteristicas de malignidad y susceptibilidad. Se

puede realizar cirugia, quimioterapia, radioterapia y usar agentes biolégicos en forma aislada o

en combinacion de éstas técnicas.

La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el
tratamiento contra el cancer de mama, es un tratamiento con citostaticos, que se puede
administrar por via intravenosa, intratecal, intramuscular o por via oral. Su objetivo es destruir,

empleando una gran variedad de farmacos anticancerosos, actua evitando que las células que
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componen el tumor crezcan y se administran con el fin de lograr su reduccion o desaparicion de

lae edad.
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CAPITULO I
Metodologia
En.este capitulo se describe la metodologia que se utilizo en el estudio. En primer lugar,
se presenta el/disefio de investigacion, seguida la poblacién, muestreo y muestra; los criterios de
inclusion y exclusién y la seleccién de los participantes. Asi como también el procedimiento de
recoleccion de datoslos.instrumentos y mediciones, las consideraciones éticas y el plan de

analisis de datos.

Meétodo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es\de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional de las capacidades de autocuidado y su relacion con la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia. Del Hospital Regional de Alta

Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus* de Villahermosa, Tabasco.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio comprendio a todas las pacientes de cancer de mama que estaban
recibiendo tratamiento con quimioterapia, en la unidad de tereer nivel de la Secretaria de Salud
en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, en el hospital de Alta especialidad Dr. Juan Graham
CasasUs en el &rea de quimioterapia, es en esta area donde se aplicarenlos instrumentos; se
aplicaron en el turno de la mafiana ya que las quimioterapias solo son administradas en el turno

matutino.

Muestreo

Probabilistico por conveniencia
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Muestra

Cabe mencionar que en el periodo comprendido del 17 de junio a 30 de julio del 2019,
535 pacientes estaban siendo atendidas por cancer de mama, de las cuales 267 mujeres estaban
en tratamiento.con quimioterapia, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes que estaban
cursando con cancer de*mama y estaban en tratamiento con quimioterapia, aunque de acuerdo a

la formula indica 68 mujeres.
Prueba finita

n= ZxPXQXN
e2(N-1) Z2XP X Q

n: Tamafo de la muestra

Z: Nivel de confianza (95%)

P: Probabilidad de éxito (50%)
Q: Probabilidad de fracaso

N: Tamario de la poblacion (267)
e: Error (5%)

Criterios de inclusién
e Mujeres con cancer de mama del hospital “Dr. Juan’Graham Casasus” del area de

la consulta externa que se encuentren recibiendo quimieterapias.

Criterios de exclusion
e Pacientes con cancer de mama que estaban recibiendo quimioterapias y se
encontraban hospitalizadas.

e Pacientes con cancer, que no fueron cancer de mama de la consulta externa:
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Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico un cuestionario de datos generales de la poblacion de estudio, donde se
pregunt6: la edad, el estado civil, afios de estudio, ocupacion, religién, nimero de quimioterapia
recibidas y sefeviso en el expediente clinico el resultado histopatologico, para describir el tipo y

grado del cancer gue,tenian las mujeres de estudio.

Para evaluar la,eapacidad de autocuidado se utilizd un cuestionario de la Escala para
estimar las Capacidades de autecuidado (EECAC) por Evers, Isenberg, Philsen, Senten y Brown
(1998). Version para la poblacién-Latina Dra. Esther Gallegos (1998), validado por Cadenas
Lagunés., et al., (2010) en la universidad Veracruzana de México con un alfa de Cronbach de
0.825, el cual esté estructurada con 24 items, que fueron medidos con una escala tipo Likert
donde: 1 es nunca, 2 casi nunca, 3.easi siempre y 4 es siempre. Es el instrumento Capacidad de
agencia de Autocuidado en el pacientesadulto con.cancer esta basado en la Teoria de
Autocuidado de Dorotea Orem. Se agrupa en.tres dimensiones: 1. Capacidades fundamentales y
disposicion del autocuidado, 2. Componentes-de-podersy 3. Capacidad de operacionalizar el
autocuidado. Consta de 24 items agrupados en tres dimensiones: |. Capacidades fundamentales
(comprende los items 1,2 y 3; 1I. Componentes de poder (4, 5, 6.y 7); y I1l. Capacidad para

operacionalizar, cuenta con una escala tipo Likert con 4 opciones‘de respuesta.

Dando valores globales. Estableciendo los siguientes niveles: Muy baja: cuando la
persona no desarrolla su autocuidado, no realiza cambios favorables hacia su salud obteniendo
un valor de 24, Baja: cuando la persona desarrolla ciertas actividades de autocuidado, no realiza
cambios favorables hacia su salud. Obteniéndose un valor de 25 a 48. Buena: cuando la\persona

desarrolla su autocuidado y realiza cambios favorables hacia su salud. Obteniéndose un.valor de
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49 a 72 y Muy buena capacidad de autocuidado: cuando la persona desarrolla su autocuidado y

realizaCambios favorables hacia su salud de manera 6ptima. Obteniendo un valor de 73 a 96.

Parasmedir la calidad de vida (CV) fue prospectivo concurrente, mediante el cuestionario
The Funtional Assessment of Cancer Therapy Breast (FACT-B) validado por Hilda Guadalupe et
al., 2010 y Sanchez, et al., 2012. El cual consta de 36 items, el instrumento presenta cinco
dominios: bienestar fisico.7 items (1,2,3,4,5,6 y 7), bienestar social y familiar 7 items
(8,9,10,11,12,13 y14), bienestar emocional 6 items (15,16,17,18,19 y 20), bienestar funcional 7
items (21,22,23,24,25,26 y 27)y una subescala especifica relacionada con la enfermedad y con
el tratamiento del cancer de mamarson 9 items (28,29,30,31,32,33,34,35 y 36). Se reviso la
traduccion del inglés y se hicieron correcciones. Se realizd discriminacion de reactivos y se
determing la confiabilidad del cuestionario mediante coeficiente alfa de Cronbach de .087. El
FACT-B es vélido, confiable y sensibleatos cambios para medir la calidad de vida en pacientes
mexicanas con cancer de mama, cada items sespuntdia con una escala tipo Likert de cinco niveles
que van desde 1 hasta 5, donde uno es siempre,-hasta cince que es nunca, el puntaje de cada
dominio se obtiene sumando el puntaje, el total de la escalaresulta de la suma del resultado de
cada dominio. Para efectuar la calificacion de la escala los items8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 32 y 37 se transforman dandoles el puntaje inverso, de tal modo que los
valores finales reflejan el hecho de que mayores puntajes correspondan‘a mejor calidad de vida.
Fueron aplicados por la enfermera investigadora, la unidad de estudio fueronos pacientes con

cancer de mama, en tratamiento con quimioterapias.



El coeficiente de correlacién de pearson (r), se mide en una escala de 1 a 0, tanto en
direecién positiva como negativa. Un valor de “0” indica que no hay relacion lineal entre las

variableS. dn valor de 1 o -1 indica, respectivamente, una correlacion positiva perfecta o
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negativa perfe€ta entre dos variables. Normalmente, el valor se ubicara en alguna parte entre 0 y

loentre0y-1.

A continuacionySe. muestra el valor y significado de la interpretacién del coeficiente de

correlacion

Interpretacion del coeficiente de"correlacion

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 €arrelacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,1a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion'nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positivaimoderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy. alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Proceso de recoleccion de la Informacion

e..”Se obtuvo permiso por el departamento de ensefianza e investigacion y la subdireccion de
enfermeria del hospital Regional de Alta especialidad Dr. Juan Graham Casasus.

e Se visito)el area de estudio de los pacientes que estaban recibiendo quimioterapias, se
pedio permiso al jefe de piso del area y se aplicé consentimiento informado a los
pacientes de ¢ancer de mama en tratamiento, que estaban recibiendo quimioterapias.

e Posteriormente se'aplicaron las encuestas iniciando con la de capacidad de autocuidado,
seguida de la encuesta.de-Calidad de vida, la recoleccion de datos se realizo en el periodo
comprendido del mes de junie-al mes de julio del 2019, en el turno de la mafana. Se
aplico una prueba piloto al 10%.de la poblacion de estudio, que asistieron a su

tratamiento de quimioterapias

Anélisis de la informacion

Con base a los datos recolectados que Se obtuvieron de la muestra y para responder a los
objetivos planteados los datos fueron codificades.e introducidos en el programa computarizado
de analisis estadistico SPSS versidn 22, se capturaron cada-uhe de los items de los dos
instrumentos, se eliminaron los casos de los instrumentos que estaban repetidos o que tenian
unos items perdido. Se realizé un analisis descriptivo de la investigacién, con la finalidad de
facilitar y entender los resultados, se realizaron representaciones de distribucion de categorias,
frecuencias y porcentajes de resultados. Posteriormente se generaron las respectivas tablas para
las variables de calidad de vida de acuerdo a cada dimension y de acuerdo a laSuma de las
dimensiones y las variables de agencia de autocuidado. Se realiza la correlacion de.capacidad de

autocuidado y calidad de vida.
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Consideraciones Eticas
Las consideraciones éticas del proyecto de investigacion estan en base a los principios

bioéticos;

Beneficencia: Hacer bien a los otros y evitar el mal. Este principio establece maximizar el
beneficio y minimizar,el riego para las pacientes. Con este principio en el estudio se beneficiaron
las mujeres con cancer.de_mama en tratamiento con quimioterapias, ya que se conocio su
capacidad de autocuidadoy la.enfermera tendra las bases para intervenir y se mejore la calidad

de vida de las usuarias.

No Maleficencia: No hacerel'mal. Este principio establece que la prioridad en toda
investigacion es no cometer dafio o perjuicio a los sujetos de estudio. Este proyecto de

investigacion no perjudico a ningtina persona.

Justicia: disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, también a la
satisfaccion de las necesidades bésicas de lapersona.en'su orden bioldgico, espiritual, afectivo,

social y psicoldgico, que se traducen en un trate-humano.

Autonomia: respeto a las personas como individuos libresyy se tuvo siempre en cuenta sus

decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.

Privacidad: no se permitio exponer la intimidad corporal o la informacion confidencial

que directa o indirectamente se obtuvo sobre la vida y la salud de la persona:

e Se protege de forma adecuada la informacion obtenida de los participantesyse asume un
compromiso profesional serio y responsable; una practica de conducta de verdadero

respeto a los derechos humanos.



CAPITULO IV
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Descripcion de los resultados

En esteCapitulo se reportan los resultados con estadistica descriptiva e inferencial para

las variables principales del estudio. La muestra estuvo conformada por 100 participantes del

sexo femenino, con un premedio de 52.20 afios de edad, 6.8 afios de promedio de estudios

Tabla No. 1

Estadistica descriptiva para la variable sociodemogréficas.

No.
Variable Med. Mdn. DE

Validos

Val. Min. Val. Max.

Edad de las pacientes

100 52,20 \51.00 9.928 34 77
con cancer de mama
Afios de estudio 100 6.80 6.00,4.233 0 19
Total 100
n= 100

Nota: Med=media, Mdn=mediana, DE=desviacidn estandar.

Sé observa en cuanto al estado civil que el 54% de las participantes son casadas, el 44%

esta soltera, el 83% se dedican a las labores del hogar, seguidas por unh 8%, que cuenta con

trabajo independiente, la religion mas profesada por las mujeres con el 50%.eS la catolica y el

31% otras. (Ver Tabla 2)



Tabla 2.

EstadistiCa descriptiva para la variable sociodemogréfica.
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Variables. F %

Estado civil¢

Soltera 44 44.0

Casada 54 54.0

Union Libre 2 2.0
Ocupacion.

Desempleada 6 6.0

Labores del hogar 83 83.0

Trabajadora

8 8.0

independiente

Empleada 3 3.0
Religion

Ateo 2 2.0

Catolica 50 50.0

Testigo de Jehova 5 5.0

Adventista 12 12.0

Otros 31 31.0
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje. p= 100
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En cuanto al tipo, Grado y Sub-Tipo Molecular de los estadios de CaMa, se reporta que
51%.de’las mujeres presentan carcinoma ductal infiltrante, el 27% tiene carcinoma invasivo y el
2% presenta carcinoma insitu. De acuerdo al Grado Nottingham, 54% se encuentran en grado 2,
24% estan en/sNottingham grado 3, el 18% sin grado alguno y el 51% no presentan ningun
subtipo. El 48% de(las pacientes estan recibiendo de 1 a 4 sesiones de quimioterapia y el 27% de

5a8. (Ver Tabla 3)



Tabla 3

Tipo, Grado y Subtipo Molecular del estadio de Cancer de Mama.

Variable F %
Resultadohistopatologico.
Carcinema insitu 2 2.0
Carcinoma canicular infiltrante 5 5.0
Carcinoma ductal infiltrante 51 51.0
Carcinoma invasivo 27 27.0
Otros 15 15.0
Grado Nottingham
Sin Grado 18 18.0
1 Nottingham 4 4.0
2. Nottingham 54 54.0
3. Nottingham 24 24.0
Subtipo molecular
Sin subtipo molecular 51 51.0
Luminal A 12 12.0
Luminal B 10 10.0
Luminal B sobre expresion 97 270
HER2
No. De quimioterapias.
1-4 48 48:0
5-8 27 270
9-12 19 19.0
13-16 6 6.0
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje. n =100
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En cuanto a CV las pacientes con Cancer de Mama, el 46% presentan en la dimension

Bienestar Fisico buena CV, en Bienestar Social Familiar el 80% tiene buena CV, mientras que en

el BienestarEmocional 51% presenta CV regular, en su Bienestar Funcional el 65% tiene buena

CV y en la Sulbj Escala de Mama 53% tiene regular CV. (Ver Tabla 4)

Tabla 4.

Calidad de Vida, de acuerdo a las dimensiones, de bienestar y sub., escala mama.

Variables F %
Bienestar Fisico

Mala 11 11.0

Regular 42 42.0

Buena 46 46.0
Bienestar Social Familiar

Mala 3 3.0

Regular 17 17.0

Buena 80 80.0
Bienestar Emocional

Malo 27 27.0

Regular 51 51.0

Bueno 22 22.0
Bienestar Funcional

Malo 7 7.0

Regular 28 28.0

Buena 65 65.0
Sub Escala de Mama

Malo 1 1.0

Regular 53 53.0

Buena 46 46.0
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje n=100



De acuerdo a la suma de las dimensiones estudiadas, podemos observar que la CV que

presentan de las pacientes es regular con un 53%, buena en un 46% y un 1% mala CV.

Tabla b

Calidad de Vida, de acuerdo a la suma de las dimensiones de bienestar y sub. Escala mama

Variables F %
Calidad de Vida
Mala 1 1.0
Regular 53 53.0
Buena 46 46.0
Nota: f = frecuencia, % =porcentaje n =100

En cuanto a la Capacidad de Autocuidado que presentan las mujeres con CaMa se

observa que el 84% presenta muy buena capacidad y el 16% buena capacidad de autocuidado.

Tabla 6.

Capacidad de Autocuidado

Variables F %

Capacidad de Autocuidado

Muy Baja < -
Baja - -
Buena 16 16.0
Muy buena 84 84.0
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje n =100

Respondiendo al objetivo general en cuanto a la correlacion entre la capacidad de
autocuidado con las dimensiones de la CV de las pacientes con CaMa se observa que existe

correlacion positiva entre la dimensién bienestar fisico r =.272, Salud funcional correlacién
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positiva moderada r =.186, Bienestar emocional correlacién positiva muy baja r =. 242 y'eon la



sub escala mama presenta correlacion positiva baja r = .222. Entre las dimensiones se observa
que‘la-sub escala mama presenta correlacion negativa baja con la dimensién bienestar social
familiar? \er tabla 7.

Tabla 7

Correlacion de'Pearson entre las variables capacidad de autocuidado y dimensiones de la
calidad de vida

© < ©
8 =& S 5 8o
Q % S = 5 S @&
c 2 £ g s=
m m LW w - S
o a @
Correlacion de 1 272" 186 242" 144 222
CAC Pearson
Sig. (bilateral) .006 .064 .015 152 .027
N 100 99 100 100 100 100
Correlacionde 72, 1 127 480 408~ 380"
B.Fisico " carson
' Sig. (bilateral) 006 210 000 .000  .000
N 99 99 99 99 99 99
- Comelacionde - 1g5 g7 1 113 210°  -02
B. Social Pearson
Familiar Sig. (bilateral) .064 210 .262 .036 799
N 100 99 100'. 100 100 100
Correlacionde ) v  4oom 113 1 368~ 478"
Emocional Pearson
Sig. (bilateral) 015 000 262 000 .000
N 100 99 100 1007~ 100 100
Correlacionde ) 408™ 210" 368" 1 .309"
B. Funcional Pearson
' Sig. (bilateral) 152 000  .036  .000 002
N 100 99 100 100  1002) 100
Correlacién de N o - -
Sub Eecaln Pemtens 222" 380 -026 .478™ 309 1
Mama Sig. (bilateral) 027 000 799 000  .002
N 100 99 100 100 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Nota: B= Bienestar, CAC= Capacidad de Autocuidado
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Asi mismo siguiendo la linea de estudio podemos observar en la Tabla 8 que existe
correlacion positiva grande y perfecta entre la capacidad de autocuidado con la suma total de las
dimensiones de la CV de las pacientes con CaMa

Tabla 8

Correlacion de Pearson entre la variable CAC y la suma por dimensiones de la calidad de vida

Suma de
CAC Dimensiones

Capacidad de Correlacion de Pearson 1 .380™
Autocuidado. Sig. (bilateral) .000

N 100 100
Suma de Dimensiones Correlacion de Pearson .380™ 1

Sig. (bilateral) .000

N 100 100

** La correlacion es significativa en el'nivel 0,01 (2 colas).
Nota: CAC= Capacidad de Autocuidado
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Confiabilidad Interna de los Instrumentos

Los coeficientes de confiabilidad (Alpha de Cronbach) de los instrumentos se reportan en
la Tabla L#Los indices obtenidos se consideran aceptables (Burns & Grove, 2001, p. 396). Estos
resultados son«congruentes con los reportados en estudios previos y consistentes con los

obtenidos en lafprueba piloto de este estudio.
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Andlisis y discusion

Cabe mencionar que no se encontraron estudios relacionados de capacidad de
autocuidado y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en tratamientos con
quimioterapias, En el presente estudio, el 84% de las mujeres con cancer de mama en tratamiento
con quimioterapias presento una capacidad de autocuidado muy buena y sélo el 16%, una
capacidad de autocuidadorbuena, resaltando que ninguno presento autocuidado baja o muy baja.
El porcentaje obtenido del nivel muy bueno de capacidad de autocuidado es similar con los
resultados encontrados por Angélica Fressia (2015) del estudio de capacidad de agencia de
autocuidado y calidad de vida enssalud.del paciente que acude al servicio de consulta externa de
geriatria. En estudio realizado por Apaza.y Huraya (2016) encontré que el 58.6% de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 presentan, muy-buena capacidad de autocuidado y solo el 2.3% tiene
baja capacidad de autocuidado. Torres; Tenahua, Garcia, Pérez, Cordero, Ramos y Morales
(2019) el 82% manifiesta autocuidado suficientep€en el estudio realizado relacion de calidad de

vida y autocuidado en pacientes adultos con/cancer.

Con respecto a la calidad de vida de las mujeres con.cancer de mama en tratamiento con
quimioterapias en este estudio y de acuerdo a la suma de sus dimensiones: bienestar fisico,
bienestar socio familiar, estado emocional, bienestar funcional y la subescala mama, se encontrd
que el 53% de las mujeres encuestadas tiene una calidad de vida regularty)solo el 1% tiene mala
calidad de vida. Estos resultados difieren a los presentados por Apaza y Huraya\(2016), donde
encontrd que el 57.5 % de la poblacion de estudio reporta peor calidad de vidagestudio realizado
en personas con diabetes mellitus tipo 2. En el estudio realizado por Torres, Tenahua, Garcia,

Pérez, Cordero, Ramos y Morales (2019) también reportan que el 74% de las pacientes/tiene
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mala calidad de vida, en relacién de calidad de vida y autocuidado en pacientes adultos con

cancers

Entendiendo que calidad de vida es la percepcion de bienestar que tiene la persona con
cancer de mama‘en tratamiento con quimioterapias y que es una de las etapas en la que el cuerpo
presenta efectos secundarios o colaterales por la misma toxicidad de los medicamentos que son
uno de los mas agresives para combatir el cancer. En este estudio de acuerdo a la dimension
bienestar fisico se reporta que.el 46% de la poblacién tiene una buena calidad de vida, en la
dimension bienestar social famitiar el 80% reporta buena calidad de vida, en la dimension de
bienestar emocional el 51% reportaregular calidad de vida, en la dimension de bienestar
funcional el 65% reporta buena calidad"de vida y en la subescala mama el 53% de la poblacion

reporta una regular calidad de vidas
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
Conclusiones
El 84%.de las mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapias del
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham CasasUs, presentan una muy buena

capacidad de autocuidadosy ninguna presenta capacidad de autocuidado baja 0 muy baja.

La calidad de vidade las pacientes con cancer en tratamiento con quimioterapias el 53%
contestd que es regular, sin embargo, existe una buena calidad de vida en la dimension bienestar

socio familiar 80% Yy en la dimension bienestar funcional con un 65%.

Si existe una relacion positiva entre Ja capacidad de autocuidado y la calidad de vida de

las mujeres con cancer de mama en/ratamiento.con quimioterapias.

Recomendaciones
Elaborar un manual practico de los‘pesibles efectos colaterales de las quimioterapias y
como hacerles frente a estos efectos. Que este manual le"Sea~entregado a la paciente al momento

de iniciar con las quimioterapias

Fortalecer las estrategias de ensefianza de las pacientes con cancer de mama al momento

de iniciar con la quimioterapia, por las enfermeras que aplican las quimioterapias.

Fomentar la importancia que tiene el que la paciente genere la conducta'de autocuidarse
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CUESTIONARIO

Estimada sefiora, el presente estudio de investigacién tiene por objetivo establecer la relacién existente
entre la®Capacidad de autocuidado y la calidad de vida. Por tal motivo le solicito responda con toda sinceridad las

siguientes’preguntas; este cuestionario es andnimo y confidencial.

Agradezco de-antemano su valiosa participacion.

DATOS GENERALES
1. EDAD 2y ESTADO CIVIL 3. NIVEL DE ESTUDIO
4. OCUPACION 5. TIPO DE CANCER 6. ESTADIO
7. RELIGION

Cuestionarie,de la escala para estimar las capacidades de autocuidado

(EECAC)

Instrucciones: Lea cada uno de los enunciados, que mejor corresponda a sus capacidades y marque con una “x” el
grado que mejor le describa a usted:zNo hay respuestas correctas o incorrectas asegurese de contestar con total

veracidad.

Cada pregunta tendrd las siguientes alternativas

ENUNCIADOS

ESCALA LIKERT

Nunca

Casi Casi

. Siempre
nunca | siempre

1. A medida que cambian las circunstancias.yo voy.haciendo
ajustes para mantenerme con salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para
mantenerme con salud son buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme®yo hago J0s
arreglos para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente
donde vivo.

5. Para mantenerme con salud yo pongo en primer lugar lo que
sea necesario hacer.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las
que tengo ahora.

8. Con tal de mantenerme limpio yo puedo cambiar la frecuencia
con que me bafo.




ENUNCIADOS

ESCALA LIKERT

Nunca

Casi Casi
nunca | siempre

Siempre

9. Yo puedo alimentarme de manera tal que se mantenga un peso
correcto para mi.

10. Cuando hay situacienes que me afectan yo las manejo de
manera que pueda seguir-tal como soy.

11. Pienso en hacer ejercicio’y descansar un poco durante el dia
pero no llego a hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo reeurrir a mis amigos de siempre

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado (a).

14. Cuando obtengo informacion sobre mi“salud pido explicaciones
sobre lo que no entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algtin cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy-arraigados con
tal de mejorar mi salud.

17. Si tengo que tomar una nueva medicina hay donde;ebtener
informacion sobre los efectos secundarios indeseables.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar quemi familiay yo
no corramos peligros.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo
para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion
necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.




Instrumento para medir la calidad de vida en pacientes con cancer de mama The Funtional

Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B)

A contindacion, hay una lista de declaraciones que otras personas con enfermedad han dicho que

son importantes.

Marque con una “x’@l,grado que mejor indique su respuesta tal como se ha sentido en los Gltimos 7 dias. No hay

respuestas correctas 0 ificorrectas aseglrese de contestar con total veracidad.

I items 1 2 3 4 5
La
mitad
Bienestar fisico. Siempre Muchas de las Pocas Nunca
veces veces
veces
1 .
Tengo falta de energia
2 .
Tengo nauseas
Debido a mi condicion tengo problemas para
3 . . -
atender las necesidades de mi familia
4
Tengo dolor
5 Me molestan los efectos secundarios del
tratamiento
6 Me siento mal o enferma
7 Necesito estar acostada
Bienestar social familiar
8 Me siento cerca de mis amigos
d Recibo apoyo emocional de mi familia
10 Obtengo el apoyo de parte de mis amistades
11 . - .
Mi familia ha aceptado mi enfermedad
Estoy satisfecho con la comunicacion familiar
12 .
sobre mi enfermedad
13 Me siento cerca de mi compariero (o la persona
que es mi principal apoyo)
14 | Estoy satisfecho con mi vida sexual




Id Items 1 2 3 4 5
La
Bienestar'emocional . Muchas mitad Pocas
Siempre de las Nunca
veces veces
Veces
15 | Me siento triste
Estoy satisfecha.de.como enfrento mi
16
enfermedad
17 Estoy perdiendo la esperanza en la lucha contra
mi enfermedad
18 Me siento nerviosa
19 | Me preocupa morir
20 | Me preocupa que mi condicion empeore
Bienestar fisico
21 | Puedo trabajar(incluir trabajo en casa)
22 Me satisface mi trabajo
23 . :
Puedo disfrutar de la vida
24 .
He aceptado mi enfermedad
25 | Estoy durmiendo bien
26 Estoy disfrutando las cosas que suelo hacer per
diversion
7 Estoy contento con la calidad de mi vida en
este momento
Sub escala mama
28 . .
Me ha faltado el aire para respirar
29 .
Me preocupa como tengo que vestirme
30 Uno o ambos brazos estan hinchados o
sensibles
31 | Me siento fisicamente atractiva
32 | Me molesta la pérdida de cabello
33 Me preocupa que otros miembros de mi familia
puedan tener la misma enfermedad que yo
34 | Me preocupa los efectos del estrés
35 :
Me molesta los cambios de peso
36 | Soy capaz de sentirme como una mujer




Operacionalizacion de la variable capacidad de autocuidado

Definicion
Conceptual

Definicion Operacional Dimensiones | Indicadores

Escala de
medicion

Es la energia.o
potencial de las
personas con

La expresion de las personas
con céncer de mama para
cubrir la demanda de

. autocuidado y es medida a
en tratamiento con

A medida que | La dimension
cancer de mama cambian las
circunstancias | realizara a

de los items se

L . través de la Escala de Operatividad .
quimioterapias, estimacion de las capacidades | de la yovoy través de la
ara poder actuar . . haciendo escala de Likert
P . de autocuidado EECAC, capacidad de | _. ~
en la practica de . i : ajustes para 1= nunca
) . expresada en los niveles: autocuidado o
acciones dirigidas s mantenerme | 2= casi nunca
. Muy buena:.Be 73 a 96 puntos o
a uno mismo o a , con salud. 3= casi siempre
su ambiente para Bugna. D€ 49 a,72 puntos 4= siempre
reqular su bropio Baja: De 25(a48 puntos
gul prop Muy baja: De 24-puntos
funcionamiento.
Operacionalizacion de la variable calidad de vida
Definicion Conceptual DEf'n".:'on Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje
Operacional medicion
Tengo falta de
Es la medida de energia.
- Tengo
. sensacion de
Es la percepcién de bienestar fisico nauseas.
bienestar que tiene la bienestar social’ Debido a mi
persona con cancer de familiar. bienestar | Bienestar condicion La dimension de
mama en tratamiento con emocior;al fisico tengo los items se
quimioterapias, acerca de bienestar fimcional Bienestar socio problemas realizara a través
su propia salud, es un : e para atender a | de la escala de
y que es medidaa | familiar ; - i
constructo . mifamilia. Likert
- . través The Estado .
multidimensional que Funtional emocional Tengo, dolor. | 1= Siempre
incorpora dominios Assessment of Bienestar Me'meolestan | 2= Muchas veces
afectados por la Cancer Thera funcional los efeCtos 3= La mitad de las
enfermedad y su Breast F ACT-FI)By Sub escala secundarios veces
tratamiento, tales como exoresada en los mama del 4= Pocas veces
funcionamiento fisico, ni\l/)eIeS' tratamiento. 5= Nunca
socio familiar, emocional Mala ' Me siento mal
y funcional. Reqular o0 enferma.
Bugna Necesito estar
acostada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado paciente

A través de este documento quierothacerle una invitacion a participar voluntariamente en el estudio
de investigacion titulado: “Capacidad de-autocuidado y calidad de vida en pacientes con Cancer
de mama en tratamiento con quimioterapias® del Hospital Regional de Alta especialidad Dr. Juan
Graham Casasus, por la estudiante de Maestria.en Enfermeria Iris Gutiérrez Lozano, con el objeto
de determinar la relacion existente entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en

mujeres con cancer de mama en tratamiento-con quimioterapias.

Su participacion en la investigacion es voluntaria, anénima y sus respuestas seran confidenciales,
la informacion que usted me proporcione se utilizara solamente para fines de investigacion, sin

repercutir en su persona ni en la atencién que esta recibiende:

Yo, en uso pleno de mis facultades mentales y después de haber sidojinformado debidamente sobre
la investigacion, doy mi consentimiento y acepto participar ensel estudio, por ello firmo

voluntariamente este documento.

Villahermosa, Tasco a de 2019

Firma de la participante
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