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INTRODUCCION

La calidad de vida es "la percepciéon 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 y en relaciéon con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes” (OMS). La calidad de
vida se define en términos generales como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida * 3.

Se trata de un concepto muy amplio que influye de modo complejo en la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacién con los elementos esenciales de su vida™ *.

Algunas condiciones como el envejecimiento y el desarrollo de enfermedades cronicas
0 incapacitantes alteran las percepciones que las personas tienen de su lugar en la
vida, comprenderlo es de gran importancia para facilitar las condiciones necesarias
para su bienestar, siendo el Cancer una de ellas. En Estados Unidos, cada afio se
establece el Diagnostico de Cancer gastrico en mas de 20,000 personas, ocupando un

lugar preferencial en el varén en relacion a las mujeres *°.

En el HEODRA Ledn- Nicaragua en el afio 2007 en el departamento de patologia se recibid un
total de 346 muestras de biopsias Gastricas, obtenidas por gastrectomia y por via endoscopica,
siendo Diagnosticado con Céancer Gastrico 23 casos, con una prevalencia de 6.7%, y una

proporcion 7:1, varon - mujer °.

Es importante tomar en cuenta que al momento de establecerse el Diagnostico la neoplasia
puede encontrarse en un estadio avanzado, por tanto el tratamiento se dirige a aumentar el
bienestar del paciente y a mejorar su calidad de vida hasta alcanzar lo optimo. En relacion al
tratamiento, cuando la neoplasia amerita intervencion quirdrgica, la cirugia laparoscépica es el
principal procedimiento; ya que tiene la ventaja de permitir si es necesaria, una segunda

intervencién sin morbimortalidad importante. Los riesgos y beneficios de esta cirugia varian en



funcion del tipo de cancer gastrico y del estadio clinico que este se encuentre al momento de

su diagnostico "2,

Los pacientes oncoldgicos son tratados de manera individual, ya que es lo que permite unificar
criterios para orientar el tratamiento de eleccion, ya sea cirugia, radio o quimioterapia como
también aquellos que ameriten tratamiento paliativo, siempre con el objetivo de disminuir las

dolencias en el paciente y por ende mejorar su calidad de vida *~ °.

Todavia en nuestro pais se estan realizando esfuerzos por conseguir registros que contengan

normas para medir calidad de vida en los pacientes oncolégicos °.



Planteamiento del problema:

Existe dentro de la oncologia moderna un interés por evaluar y mejorar dimensiones en el
paciente oncoldgico: el impacto fisico, psicologico y social de la enfermedad y las formas de
tratamiento; es decir, su calidad de vida alcanzada. En nuestro pais se realizan algunos
esfuerzos por prolongar la vida, disminuir el dolor y las complicaciones propias del Cancer

Gastrico, de manera que en el presente estudio nos hemos planteado la siguiente interrogante:

¢,Como es la Calidad de Vida que tienen los pacientes con Cancer Gastrico Diagnosticados en
el HEODRA?



Justificacion

La falta de estudios que reflejen la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, en
cuanto a recibir o no el tratamiento; surgié la motivacion para el presente estudio.
Hemos escogido pacientes con Cancer Gastricos con el objetivo de descubrir en estos
pacientes si los pardmetros a medir en las aéreas: psicologica, fisica, economica y
social, proporcionen resultados que puedan servir como base para futuros estudios y

de esta manera mejorar los servicios que necesitan recibir los pacientes con cancer.



Objetivos

Determinar la calidad de vida de pacientes con Cancer Gastricos diagnosticados en el

HEODRA en el periodo de Enero 2003 a Diciembre 2007 tomando en cuenta:

1) El estado fisico de los pacientes.
2) El estado psicoldgico.
3) El estado social.

4) El estado econémico.



MARCO TEORICO

El estbmago es un 6rgano singular con funciones importantes: digestivas, nutricionales y
endocrinal. Almacena y facilita la digestion y absorcién del alimento ingerido al igual que ayuda
a regular el apetito. Las enfermedades del estomago son frecuentes y este érgano es accesible

y relativamente resistente de ahi que sea buscado como blanco terapéutico * *°.

Las tres Neoplasias Géstricas primaria mas comunes son Adenocarcinomas (95%), Linfoma
(4%) y Tumor Maligno del Estroma Gastrointestinal (TMEGI)® 2.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En 1930 en Estados Unidos el Cancer Gastrico era la causa principal de muerte por malignidad
entre hombres y la 3ra causa general de muerte entre Mujeres. En la actualidad ya no figura ni
siquiera entre las diez primeras causas de muerte. Durante las Ultimas décadas ocurrié una
disminucién de la incidencia de Cancer Gastrico y su tasa de mortalidad, siendo el responsable

de alrededor del 2.5% de todas las muertes por neoplasias malignas en este pais °.

Esta disminucion corresponde basicamente a la denominada “forma intestinal” del Cancer
Gastrico mas que a la “forma difusa”. En el resto del mundo, en particular en Asia y Europa

Oriental el tipo Gastrico sigue siendo el 2do tipo mas comun de Cancer y es la causa principal

de muerte por malignidad > 2.

ESTADISTICAS

En el afio 2007, en los Estados Unidos se Diagnostico de Cancer de Estomago a
21.260 personas (13.000 hombres y 8.260 mujeres), entre 60 y 70 afio de edad y se

produjo aproximadamente 11.210 muertes .



La tasa de sobrevida relativa a cinco afios de pacientes con cancer de estomago
asciende aproximadamente al 24%. Esta estadistica refleja el hecho de que la mayoria
de los casos de cancer de estdmago se diagnostican cuando el cancer ya se ha
diseminado a otras partes del cuerpo. Si el cancer se encuentra antes de que se haya
diseminado, la tasa de sobrevida relativa a cinco afios asciende aproximadamente al
62% 5,7-11.

Estos calculos estimados se basan en datos provenientes de miles de casos de este
tipo de cancer en los Estados Unidos cada afio, pero el riesgo real de una persona
especifica puede variar. Es imposible informar a una persona de cuanto tiempo vivira

con cancer de estobmago. Debido a que las estadisticas de sobrevida se miden en

intervalos de cinco afios *° %1

SINTOMAS CLINICOS

El cancer de estobmago habitualmente no se detecta en un estadio temprano porque no

causa sintomas especificos. Cuando los sintomas se presentan, pueden ser ambiguos

e incluir; * 11

» Indigestion o acidez estomacal.
» Dolor o molestia en el abdomen.
» Nauseas y vomitos.
» Diarrea o estrefiimiento.
» Hinchazén del estbmago después de las comidas.
» Pérdida del apetito.
Los sintomas de Cancer de Estdomago avanzado pueden incluir:
> Debilidad y fatiga.

> VOmitos de sangre o sangre en la materia fecal.



> Pérdida de peso sin razén aparente.

DIAGNOSTICO

Se utilizan muchas pruebas para diagnosticar el cancer y determinar si existe
metastasis. En la mayor parte de los tipos de cancer, la biopsia es el Unico método para

formular un diagnéstico definitivo del mismo: %3

> Edad y estado médico.
> Tipo de cancer.

> Gravedad de los sintomas.

Ademas del examen fisico, se pueden utilizar las siguientes pruebas para diagnosticar

el cancer de estomago:

ENDOSCOPIA: Un medico introduce un tubo delgado iluminado (gastroscopio.) con el
fin de examinar el interior del estbmago utilizando un endoscopio que se introduce a
través de la boca desciende por el eso6fago (conducto que conecta la boca con el
estomago), hasta penetra en el estbmago, luego se extrae una muestra de tejido para

estudiarla y detectar la presencia de cancer " 1%~ 1%

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO: Esta prueba es similar a la endoscopia, pero el
gastroscopio tiene en el extremo una pequefia sonda de ultrasonido que produce una
imagen del estbmago. En el ultrasonido, las ondas de sonido proporcionan una imagen
de las estructuras internas del cuerpo. La imagen de ultrasonido ayuda a determinar la

extension del cancer en los tejidos estomacales y circundantes 7101

RADIOGRAFIA: Determina si el cancer se ha diseminado a los pulmones.

TRANSITO GASTROINTESTINAL SUPERIOR: Un examen radioldgico especial en el
gue se utiliza un liquido que contiene bario tras la ingesta de este, se toma una serie de

placas radiogréaficas. El bario cubre el revestimiento interno del eséfago, estbmago e



intestinos, de manera que los tumores u otras anormalidades resultan mas faciles de

ver en la radiografia " 1013,

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: EI estudio por TAC crea una imagen
tridimensional del interior del cuerpo con una maquina de rayos x. Una computadora

luego combina estas imagenes en una vista detallada de cortes transversales que

muestra anormalidades o tumores " %1%

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM): Las RMN utilizan campos

magnéticos, en lugar de rayos x, para producir imagenes detalladas del cuerpo " *°~ 13,

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET): En un estudio de PET, se
inyectan moléculas de azUcar radioactivo en el cuerpo. Las células cancerosas
absorben el azicar con méas rapidez que las células sanas, de forma tal que se

iluminan en el estudio de PET. Los estudios de PET a veces pueden detectar células

cancerosas que no se pueden ver por otros medios "%,

TRATAMIENTO

GASTRECTOMIA SUBTOTAL: En una gastrectomia subtotal se extrae la parte del
estdbmago que contiene cancer y parte de otros tejidos y organos que estan cerca del
tumor. También se extraen ganglios linfaticos cercanos (diseccion de ganglios
linfaticos).'® 12 B 14

GASTRECTOMIA TOTAL: En una gastrectomia total se extrae todo el estbmago y
partes del es6fago, el intestino delgado y otros tejidos cercanos al tumor. El bazo se
extrae en
algunos casos.'® 2714,

QUIMIOTERAPIA: La guimioterapia consiste en el uso de medicamentos para eliminar
células cancerosas. La quimioterapia se puede tomar en forma de pildoras o
introducirse en el cuerpo con una aguja en una vena o musculo. La quimioterapia se
denomina un tratamiento sistémico debido a que el medicamento se introduce al
torrente sanguineo, viaja a través del cuerpo y puede eliminar células cancerosas fuera
del estomago.’® 1214,

RADIOTERAPIA: La radioterapia consiste en el uso de rayos X de alta energia para
eliminar células cancerosas y reducir tumores. La radiacion puede provenir de una
maquina fuera del cuerpo (radioterapia externa) o de materiales que producen



radiacion (radioisotopos) introducidos a través de tubos plasticos delgados al area
donde se encuentran las células cancerosas (radioterapia interna).'®*# 4,

TERAPIA BIOLOGICA: La terapia bioldgica trata de que el mismo cuerpo combata el
cancer. Emplea materiales hechos por el cuerpo o elaborados en un laboratorio para
estimular, dirigir o restaurar las defensas naturales del cuerpo contra la enfermedad. La
terapia biolégica también se conoce como terapia modificadora de la respuesta
bioldgica (BRM) o inmunoterapia.'® 2~

LA MEDICION DE LA CALIDA DE VIDA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Histéricamente la valoracion de las terapias del cancer se ha centrado en variables
biomédicas, como la tasa de respuesta, el intervalo libre de enfermedad, la
supervivencia y otras. En tiempos remotos, en la relacion médico paciente habia unas
valoraciones subjetivas, tanto del médico como del paciente, sobre la mejoria de una
determinada actuacion terapéutica. Sin embargo, en tanto subjetiva, eran muy dificiles
de evaluar y sobre todo, de cuantificar. Por ello se empezo6 a valorar la posibilidad de
medir el estado de salud de los pacientes oncologico mediante instrumentos
(cuestionarios) que necesitan de una validacion previa. Iniciado por parte de médicos e
investigadores clinicos, de forma lenta pero ininterrumpida, la introduccién de los
primeros estudios de calidad de vida en ensayos clinicos y en la practica asistencial
habitual. Los cuestionarios de calidad de vida (HRQL, Health Related Quality of life) no
sustituyen a las evaluaciones sintomaticas, analiticas, morfoldgicas, etc., sino que las
complementan, introduciendo algo tan transcendente como la vision del propio paciente
sobre su percepcion de salud. Este interés, también ha aumentado en otras
enfermedades crénicas como las cardiovasculares, infecciosas y las mentales > 1°,

Por Calidad de Vida recogemos la definicién de la OMS que segun esta la define como
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 y en relacidon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno 1 * 1€,



MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON EL CANCER
ESCALA DE RENDIMIENTO DE ECOG

Forma practica de medir la calidad de vida de un paciente oncolégico, cuyas

expectativas de vida cambian en el transcurso de meses, semanas e incluso dias. La
principal funcion de esta escala es la de objetivar el resultado del tratamiento

oncoldgico teniendo en cuenta la calidad de vida del paciente ** °.

LA ESCALA ECOG SE PUNTUA DE 0 A 5Y SUS VALORES SON:

ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y

actividades normales de la vida diaria *°.

ECOG 1: El paciente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, ni las actividades

de la vida diaria. El paciente sélo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno
15

ECOG 2: El paciente no es capaz de desempefiar su trabajo, se encuentra con sintomas que le
obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademas de las de la noche, pero
gue no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades pero
precisa de ayuda para alguna actividad que antes realizaba como por ejemplo la limpieza de la

casa *°.

ECOG 3: El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de
sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo

el vestirse *°.

ECOG 4: El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las
actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilizaciéon en la cama e

incluso la alimentacion *°.
ECOG 5: El paciente esta moribundo o morird en horas *°.

ESCALA DE RENDIMIENTO DE KARNOFSKY



Manera estandar de medir la capacidad de los pacientes con cancer de realizar tareas
rutinarias. Los puntajes de la escala de rendimiento de Karnofsky (ver anexo) oscilan
entre 0 y 100. Un puntaje mas alto significa que el paciente tiene mejor capacidad de
realizar las actividades cotidianas. La KPS se puede usar para determinar el prondstico
de un paciente, medir los cambios en la capacidad de funcionar de un paciente o
decidir si un paciente podria incluirse en un estudio clinico ** %,

Un area en la que ha aumentado la investigacion de Calidad de Vida es la de su
aplicacion en los ensayos clinicos, en los que se valoran tratamientos nuevos. En estos
ensayos, la medicién de Calidad de Vida se uniria a otras variables como la tasa de
supervivencia, el intervalo libre de enfermedad, y otras. Esta inclusion de las
mediciones de calida de Vida va aumentado rapidamente, siendo en algunos paises
como Canada obligatoria. Estas mediciones pueden ser Utiles entre otras razones
porque los métodos de valoracion tradicionales no miden los efectos que el Cancer y su
tratamiento ejercen en las dimensiones emocionales, espirituales y sociales, porque la
Calidad de Vida puede estar afectada aunque el paciente este curado, porque la
Calidad de Vida puede mejorar aunque no se produzcan efectos en la supervivencia, o

porque puede ayudar a conocer preferencias de los pacientes *° '8,

QUIEN DEBE MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

La opinidbn de muy diversos autores nos lleva a poder decir que hay un consenso en
que la Calidad de Vida es un fenémeno subjetivo y debe de ser el propio paciente quien
valore su calidad de vida. Las percepciones que el paciente tiene de su enfermedad
son muy variables y diversos factores, ademas de los fisicos, entran en juego al medir
la calida de vida. Por ejemplo dos pacientes pueden entender de manera muy distinta
el mismo alivio del dolor, si uno de ellos considera que es un signo de esperanza y el
otro no. Ademas, puede que las valoraciones de los pacientes sean diferentes de las

de los médicos y también de las de los familiares **~*"



Existen una serie de trabajos que comparan las valoraciones de calidad de vida por los
pacientes y por otros informantes, y que apoyan que sea el propio paciente quien
valore su calidad de vida *>~*’.

La organizacion Europea para la investigacion y el tratamiento del Cancer (EORTC), es
un organismo internacional sin animo de lucro que fue fundado en 1962 por
especialistas europeos en Cancer para desarrollar y coordinar la investigacion en
Europa sobre las éareas clinicas y experimental del tratamiento del cancer y sus
problemas relacionados. El objetivo de EORTC es mejorar los tratamientos de cancer a
través del desarrollo de nuevos farmacos, asi como, el de la evaluacion de regimenes
terapéuticos, combinan farmacos que estan actualmente en el mercado, con cirugia o

radioterapia 1",

GRUPO DE CALIDAD DE VIDA

La EORTC cuenta con el grupo de estudios de Calidad de Vida que fue creado en
1980 desde el principio ha contactado con un amplio grupo de profesionales,
incluyendo oncélogos, radioterapeutas, cirujanos, psicologos, trabajadores sociales y
metodologos de la investigacion en calidad de vida proveniente de Europa, Australia,
Canada y Estados Unidos *° 7.

Historicamente en los ensayos de la EORTC y de otros grupos ha sido el medico el que
ha medido los niveles de funcionamiento fisico y de toxicidad. Sin embargo, hubo
consenso en relacion a que debe ser el paciente quien mida su calidad de Vida >~ %',
En 1986, el grupo se embarco en un programa cuyo objetivo era crear estrategias de
medicion de Calidad de Vida para pacientes que participaran en ensayos clinicos
internacionales. El grupo decidié crear un cuestionario especifico para cancer “core”,
que se pudiera emplear en diferentes estudios nacionales e internacionales, que se

pudiera ademas complementar con médulos especificos para cada tratamiento o tumor
15-17



Sobre su contenido el cuestionario tiene un niumero relativamente grande de items que
miden sintomas relacionados con la enfermedad y los efectos secundarios del

tratamiento. * 18,

Dos generaciones del cuestionario: el QLQ-C36y el QLQ-C30

La primera generacion del cuestionario, el QLQ-C36, constaba de 36 items, que se
organizaban en cuatros escalas funcionales, dos escalas de sintomas y una escala
global de salud/Calidad de Vida. Unos items adicionales avaluaban otros sintomas
comunes y el impacto financiero >~ %',

La segunda generacion del cuestionario, el QLQ-C30, tiene la misma estructura béasica
de la primera version. Incluye 30 items que se reparten en cinco escalas funcionales
(funcionamiento fisico, rol, emocional, social y cognitivo), tres escalas de sintomas
(fatiga, dolor y nausea/vomitos), una escala global de salud/Calidad de Vida y un
numero de items individuales que evallan sintomas adicionales (disnea, perdida de
apetito, insomnio, estrefiimiento y diarrea) y el impacto financiero > *’.

El cuestionario QLQ-C30 se evalu6é en un estudio internacional con una muestra de
pacientes de cancer de pulmon no-resecable, proveniente de 12 paises, entre los que
no se encontraba Espafa. Los resultados apoyan que el cuestionario de la EORTC es
un instrumento valido y fiable'® ",

Actualmente hay una segunda version, en la que se han variado algunos items (ver

anexos) &.

Hasta el momento el item de la EORTC se ha traducido a veinte idiomas y se emplea

en mas de 200 estudios en todo el mundo. Se considera como uno de los mejores

cuestionarios de valoracion de Calidad de Vida en Cancer 1"



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

HEODRA, ubicado en el centro de la ciudad de Ledn con 400 camas disponibles, cuenta con

los departamentos de pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia y medicina interna.

Poblacién de estudio:

Se estudiaron todos los pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico en el HEODRA en el
periodo de Enero 2003 a Diciembre 2007. La poblacién de estudio fueron 56 pacientes de los
gue encontramos 20 al momento del estudio, 21 habian fallecidos y 15 pacientes no se les
realizo entrevista por que resultaron dificil de localizar debido a que estos cambiaron de

domicilio.

Criterios de inclusién:

1. Pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico por analisis histopatoldgico.

2. Que su diagnostico histopatolégico de Cancer Gastrico halla sido efectuado entre enero
2003 y diciembre 2007.

3. Pacientes que estuvieran recibiendo tratamiento o ya lo hubieran terminado.



4. Pacientes que localicen y quieran participar en el estudio.

Criterios de exclusion de la muestra de estudio:

1. Que no deseen participar en el estudio.

2. Pacientes que hicieron cambio de domicilio.

Fuente de informacion:

Primaria; a través de fichas recolectando informacion directamente de los pacientes previo

consentimiento del mismo.

Secundaria; se obtuvo la direccién del domiciliario a través de los registros del departamento de

patologia, se consultaron libros, revista e internet.

Instrumento:

Se elaboro una entrevista de preguntas abiertas y cerradas, para la recoleccion de la
informacion, la cual se cred basandose en el test EORTC QLQ-C30, version 2.0, con un
moédulo especifico de cancer gastrico QLQ-V028, el cual consiste en un cuestionario que tiene
un numero de items que mide sintomas relacionados con la enfermedad y los efectos

secundarios del tratamiento.

Se realizo una prueba piloto para validar el instrumento a un niamero de cinco pacientes siendo

comprensible para los mismos.

Procedimiento de recoleccion de la informacion:



Previo a la recoleccion de la informacién se realizo las coordinaciones pertinentes con el
departamento de patologia y la direccién del hospital, teniendo acceso a los expedientes de los
pacientes y obteniendo la direccién del domiciliario, luego se procedi6 a visitar cada uno de los
domicilios de los pacientes que se encontraban cerca del departamento de Lebén y de

Chinandega.

La informacion se recopil6 mediante una ficha previamente elaborada que contiene las
variables a estudio a través de una entrevista directa a los pacientes Diagnosticados con

Céancer Gastrico que se les realizo Gastrectomia y/o tratamiento coadyuvante.

Analisis de lainformacion:

Se cre6 una base de datos en SPSS 17.0 donde se registro los datos de cada una de la fichas

y posteriormente se analizaron.

Para medir la calidad de vida de los pacientes se les dieron 5 puntos a cada una de las
respuestas negativas y 0 puntos a las respuestas positivas. El cuestionario tiene cuatro areas
gue corresponden a aspectos del estado fisico, psicolégico, social y econémico. Cada uno de
las areas tiene varios items que suman en conjunto 18, con una escala de puntuaciones. Con
la suma de los puntos de cada uno de los items se obtuvo una puntuacién global (escala entre
0 y 90, donde una mayor puntuacion indica un mejor estado de salud). Se decidié agrupar
estos valores en tres categorias: Mala calidad de vida si acumula un puntaje menor de 60;
Regular calidad de vida si el puntaje acumulado oscila entre 60 y 75 puntos y Buena calidad de

vida si el puntaje acumulado oscila entre 76 y 90 puntos.

Se estimo las caracteristicas de los pacientes, la calidad de vida mediante frecuencia simple y

los resultados se presentan en Graficos y Tablas.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO VALOR

ESTADO Dafio producido por los efectos | Afectada, No afectada

secundarios del tratamiento o
PSICOLOGICO _ ] ]

propio del Cancer, en el area
afectiva, psiquica, sexual vy
espiritual del paciente

ESTADO Dafio producido por los efectos | Afectada, No afectada
secundarios del tratamiento o

SOCIAL _ i
propio del céancer, en las
relaciones interpersonales,
laborales, de las actividades
con otras personas o0
conductuales de la persona.

ESTADO Deterioro de la salud corporal | Afectada, No afectada
del paciente producto del

FISICA i .
tratamiento o por la patologia
directamente.

ESTADO Impacto financiero negativo a | Afectada, No afectada
la economia personal o familiar

ECONOMICO

producto de la enfermedad.




Resultados

De los veinte pacientes en investigacion encontramos las siguientes caracteristicas: trece
(65%) correspondieron al género masculino. De acuerdo a la edad once (55%) eran mayores
de 60 afios (55%). ocho (40%) alcanzaron la primaria, siete (35%) la secundaria y entre otros
datos encontrados ocho (40%) estaban casados y cinco (25%) viudos, siete (35%) eran amas
de casa, ocho (40%) se dedicaban a diferentes trabajos como: taxista, albafil, abogado y
ganaderia. Del total de la poblacién de estudio siete (35%) profesaban la religion evangélica.

(Vea grafico 1- 6).

Tomando en cuenta las condiciones fisicas durante la Ultima semana: Diez (50%) tuvieron
dificultad para realizar actividades cotidianas que comunmente hacian (dentro de la casa),
nueve (45%) permanecieron sentado(a) o en la cama durante todo el dia, seis (30%)
necesitaron ayuda para: comer, vestirse, asearse o ir al bafio y dificultad para realizar
actividades que requerian de esfuerzo fisico (ir al mercado) y cuatro (20%) en dar un paseo

largo fuera de casa(mas de 200 mts). (Vea tabla 1).

En relacién a la area Psicoldgica: Todos los pacientes (100%) estaban preocupados por su
salud , doce (60%) sélo a causa de su enfermedad, diez (50%) se sintieron irritables y en
algiin momento con depresion variable después de su diagnostico mas por unos y menos por
otros, ocho (40%) de los pacientes refirieron que la enfermedad y/o el tratamiento produjeron
cambios negativos en la manera que se veian y estar preocupado(a) por tener un peso
demasiado bajo, cinco (25%) de los pacientes menos atractivo(a) fisicamente a consecuencia
de su enfermedad y/o el tratamiento, cuatro (20%) estaban desilusionad@s con su cuerpo
después de la cirugia y tres (15%) presentaron dificultad para verse desnudo(a). Es importante
hacer mencién que al momento del estudio, ocho (40%) pacientes mostraron respuesta en

donde aceptaban su enfermedad, mostrando optimismo ante ésta. (Vea tabla 2).



En la Esfera Social: dieciséis (80%) de los pacientes refirid que su enfermedad habia influido
de forma positiva en su vida familiar y cuatro (20%) fueron aislados por la familia siendo
negativo en estos pacientes. Del total; diez (50%) refirieron cambios negativos fuera de la

familia. (Vea tabla 3).

Esfera Econdmica: Diez (50%) de los pacientes refieron haber tenido dificultades financieras a
causa de la enfermedad y catorce (70%%) no tuvieron en capacidad de pagar su tratamiento.
(Vea tabla 4).

Y por ultimo al valorar la calidad de vida usando los pardmetros de la Organizacion Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC) con un médulo especifico para
Cancer Gastrico; siete (35%) de los pacientes tenian una calidad de vida entre regular y buena

y trece (65%) mala calidad de vida.(Vea gréfico 7)



Discusion

En Estados Unidos, cada afio se establece el diagnostico de cancer gastrico en mas de 20,000
personas. Los varones tienen mayores probabilidades que las mujeres de presentar este
cancer > " %' En nuestro estudio el género masculino fue el que méas predomino, dentro de
los cuales 11 eran mayores de 60 afos. En estos grupos de personas es donde encontramos
mas factores de riesgo relacionados con el cancer como: su estilo de vida y el estado biolégico
propio del individuo que aumentan las probabilidades de padecer dicha enfermedad, 8 de los
pacientes no alcanzo un grado de escolaridad mayor al de primaria, lo que suma un factor de
riesgo mas, ya que el bajo grado de escolaridad y la falta de informacion hace que busquen

ayuda médica tardia lo que atrasa el diagnostico y empobrece el prondstico® =% 4,

Los 20 pacientes practicaban en su religién conductas espirituales en la que se aferraban para
sobrellevar su enfermedad. Todos los pacientes que se encontraron en un periodo “libre de
enfermedad”, el estado fisico fue poco afectado, ya que segun la EORTC esta es una de las
principales area que nos ayuda para valorar la calidad de vida la cual se basa en la percepcion
que el individuo tiene de su propia enfermedad y no en la definicion profesional de enfermedad
1516 'si embargo, 10 de ellos presentaron algin grado de dificultad para realizar sus actividades
cotidianas y 9 permanecieron sin actividad importante durante todo el dia, lo que demuestra
gue la integridad fisica si esta afectada, por otro lado se debe tomar en cuenta de que la edad
de estos pacientes puede influir desfavorablemente en la capacidad de responder fisicamente a

los problemas de salud.

El diagnéstico del Cancer, la percepcion a una cercania con el fin de la vida estar expuesto a

multiple factores de estrés: el diagnostico, el comienzo del tratamiento, los efectos secundarios

del tratamiento, la finalizacién del mismo y el avance de la enfermedad % *> '8 2°

, contribuye a
gue estos pacientes se encuentren preocupados por su salud futura (100%) pero 12 de ellos
solo a causa de su enfermedad, que en la mayoria de los casos conlleva a cuadros depresivos,
irritativos y trastorno de adaptacién crénico que puede convertirse en un estado mental mas

grave (depresién mayor) produciendo un deterioro rapido en la calidad de vida ? *® %,



La vida familiar es la que menos se encuentra afectada (20%); teniendo en cuenta que la
mayoria de los encuestados son mayores de 60 afios, lo que significa que hay lazos familiares
firmes que les ayuda a afrontar el cambio, dado por el Diagnostico de Cancer Gastrico y esto
les favorece haciendo una vida familiar normal, que ayuda a que no se produzcan cuadros
depresivos que contribuyan a la mala calidad de vida > ** . Es importante mencionar que
fuera de la esfera familiar la mitad de los pacientes (50%) fueron rechazados socialmente,
tomando en cuenta su vida social antes del diagnostico por el hecho que el Cancer es una
enfermedad estigmatica y por lo general se sufre la compasién de muchas de las amistades, lo

que refuerza ideas negativas y crea sentimiento de exclusion ™ *.

Sin dudarlo, la mayoria de estas personas no pudieron costear su tratamiento, debido a que
esta es una enfermedad que requiere de tratamiento quirdrgico y/o quimioterapia coadyuvante,
ademas del paliativo, pero especialmente el tratamiento nutricional es de suma importancia, ya
que son pacientes que tienen un riesgo elevado de sufrir desnutricién *® = ?°, debido a sus
escasos recursos, dependencia familiar y en la mayoria de los casos el ingreso econémico era
inestable. El cuidado nutricional se debe realizar a la brevedad posible, para garantizar en
alguna manera el éxito del tratamiento, la recuperacién, o bien, la calidad de vida del paciente;
acciones que fueron asumidas por los familiares, quienes manifestaron el area mas dificil de

solucionar. Los demas fueron costeados por familiaresy ONG.

Las enfermedades afectan con mayor o menor intensidad a la vida del paciente (aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, entre otros). Con el tratamiento médico o quirdrgico
se intenta restablecer la normalidad, que a veces se consigue de una forma total y otras veces
solo parcial > ** . En el cancer es facil de comprender por que, estas personas tienen mala
calidad de vida (65%) y en nuestro medio no es la excepcion, Encontramos que 4 (20%)
cumplian con criterios de buena calidad de vida, las cuales eran menores de 50 a afios, datos
gue coincide con la literatura, la cual nos refiere que mientras mas temprano el diagnostico

mejor pronostico y en consecuencia mejor Calidad de vida, y 3 regular calidad de vida



Conclusiones

Al valorar la calidad de vida usando los parametros de la Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC) con un moédulo especifico para Cancer
Gastrico concluimos que:

¢

* & ¢ o

65% de los pacientes incluido en nuestro estudio tienen mala calidad de
vida.

La Esfera fisica resulto menos afectada.
La esfera Psicolégica se manifesté con mayor afeccion.
Todas las esferas estan intimamente relacionadas unas con otras.

En ninguno de los pacientes se encontré capacidad econdmica completa para
asumir su tratamiento.



Recomendaciones

€ Que se realice un estudio de valoracién cualitativa explorando un grupo focal.

€ En el HEODRA, ubicar un espacio equipado de servicio social efectivo, habiendo
canalizacion directa entre hospitales y centros oncoldgicos en brindar atencién

integral a los pacientes.

€ Que haya un Registro de Cancer Nacional para futuros estudios.
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Anexos



ESCALA DE RENDIMIENTO DE KARNOFSKY

Actividades Puntuacion Equivalente fisico
Normal, no presenta signos o
. 100
sintomas de la enfermedad.
Capaz de llevar a cabo Capaz de trabajo y actividad normales, sin
sintomas leves.
Actividad normal con esfuerzo,
algunos signos o sintomas de 80
la enfermedad.
Capaz de cuidarse, pero
incapaz de llevar a cabo
. i 70
actividad normal, o trabajo
activo.
Requiere atencién ocasional, No apto para el trabajo. Capaz de vivir en la
sin embargo puede cuidarse 60 casa, satisfacer la mayoria de sus
de la mayoria de necesidades necesidades. Necesita una ayuda de
importancia variable
Requiere asistencia y
. e 50
frecuentes cuidados médicos
Encamado, necesita cuidado y
atenciones especiales. 40
Invalidez severa,
e 30
hospitalizacion indicada.
Invalido grave, necesita Incapaz de satisfacer sus necesidades,
hospitalizacion y tratamiento 20 necesita asistencia equivalente a la de un
general de sostén hospital. La enfermedad puede agravarse
rapidamente.
Muy grave, rapida progresion
de la enfermedad. 10
Muerte. 0 Muerto




EOTRC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a
todas las preguntas personalmente, rodeando con u circulo el numero que mejor se aplique a

Su caso.

No hay contestaciones acertadas o desacertadas. La informacion que nos proporciones sera

estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (dia, mes, afo): ! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Fecha de hoy (di, mes, afio):

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
Absoluto poco

1. Tiene alguna dificultad para hacer actividades 1 2 3 4
gue requieran un esfuerzo importante. Como llevar

una bolsa de compra pesada o0 una maleta?

2. Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4

3. Tiene alguna dificultad para dar un paseo 1 2 3 4

corto fuera de casa?



4.

5.

Tiene que permanecer en la cama o sentada

en una silla durante el dia?

Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse

o ir al servicio?

Durante la semana pasada:

10.

11.

12.

13.

Ha tenido algun impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas?

Ha tenido algun impedimento para realizar sus

Aficiones u otras actividades de ocio?

Tuvo sensacién de falta de aire o dificultad

para respirar?

Ha tenido dolor?

Necesito parar para descansar?

Ha tenido dificultades para dormir?

Se ha sentido débil?

Le ha faltado el apetito?

1 2
1 2
En Un
Absoluto
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
Bastante Mucho
poco
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



14. Ha tenido nauseas? 1 2 3

15. Ha vomitado? 1 2 3

16. Ha estado estrefida? 1 2 3

17. Ha tenido diarrea? 1 2 3

18. Estuvo cansada(o)? 1 2 3

Durante la semana pasada: En Un Bastante
Absoluto poco

19. Interfiri6 algun dolor en sus actividades 1 2
diarias?

20. Ha tenido dificultad en concentrarse en 1 2
cosas como leer el periddico o ver la television?

21. Se sintié nervioso(a)? 1 2

22. Se sinti6 preocupado(a)? 1 2

23. Se sinti6 irritable? 1 2

24. Se sintié deprimido(a)? 1 2

25. Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3

4
Mucho



26. Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3 4

medico en su vida familiar?

27. Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3 4

medico en sus actividades sociales?

28. Le han causado problemas econémicos su 1 2 3 4

estado fisico o el tratamiento medico?

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el numero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted.

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

Pésima excelente

30. Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

Pésima excelente

EORTC QLQ-VO28 Modificado para Cancer Gastrico




Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor indique
hasta que punto ha experimentado usted estos sintomas o problema durante la semana

pasada. Por favor responda rodeando con un circulo el nUmero que mejor se aplique a su caso.

Durante la Gltima semana; En Un Bastante Mucho
Absoluto poco

1. Hatenido algun problema al comer 1 2 3 4

alimentos so6lidos?

2. Has tenido algun problema al comer 1 2 3 4

alimentos licuados o blandos?

3. Hatenido algun problema al beber liquidos? 1 2 3 4
4. Ha sentido molestias mientras comia? 1 2 3 4
5. Ha sentido dolor en la zona del estomago? 1 2 3 4
6. Ha tenido sensacién de hinchazoén 1 2 3 4

en el abdomen?

7. Ha tenido indigestién con acides o ardor 1 2 3 4

en el estomago?



8. Se ha sentido saciado(a) al poco tiempo 1 2 3 4

de comenzar a comer?
Durante la Gltima semana; En Un Bastante Mucho

Absoluto poco

9. Ha tenido dificultad al disfrutar de 1 2 3 4
su comida?
10. Le saben la comida y la bebida diferente 1 2 3 4

de lo normal?

11. Ha tenido dificultad al comer delante 1 2 3 4

de otras personas?

12. Ha experimentado algin cambio en el habito

de deposiciones como resultado de su 1 2 3 4

enfermedad o tratamiento?

13. Se sintié molesto/a por haber tenido 1 2 3 4

Aire/gas/flatulencia?

La presente entrevista se ha elaborado con el propdsito de conocer méas a fondo su
valoracion personal con respecto a los cambios que el Cancer de Estomago y su



tratamiento han tenido sobre su vida en la dimensién: fisica, social, econémica y
psicoldgica.

Esperando su colaboracion le pido responda de la manera mas sincera posible:

Responda la pregunta con una X en laraya mejor se aplique

Datos Generales:

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacién

Religién

Esfera fisica.

Durante la Gltima semana: SI NO

Ha tenido alguna dificultad para hacer actividades

gue requieran un esfuerzo importante como; 1 2

llevar una bolsa de compra pesada o una maleta?

Ha tenido dificultad para dar un paseo largo? 1 2

Ha tenido que permanecer en la cama

0 sentada en una silla durante el dia? 1 2

Ha necesitado ayuda para:



comer, vestirse, asearse, o ir al servicio?

Ha tenido algan impedimento para hacer

su trabajo u otras actividades cotidianas?

Esfera Psicoldgica.

Durante la ultima semana:

La enfermedad o el tratamiento han producido cambios

negativos en la manera en la que usted se ve asi misma?

Se sinti6 preocupado(a)?

Se sinti6 irritable?

Esfera Psicoldgica.

Durante la Gltima semana:

Se sinti6 deprimido(a)?

Se sinti6 menos atractivo(a) fisicamente a consecuencia

de su enfermedad o tratamiento?

Sl

Sl

NO

NO



Le resulto dificil verse desnudo(a)?

Se sintié desilusionado(a) con su cuerpo?

Se ha preocupado por tener un peso demasiado bajo?

Ha estado preocupado por su salud futura?

Esfera social.

Durante la tGltima semana:

Ha influido su estado fisico o el tratamiento

médico negativamente en su vida familiar?

Ha influido su estado fisico o el tratamiento

médico negativamente en su actividades sociales?

Esfera econdmica.

Durante la tGltima semana:

Le han causado problemas econémicos

su estado fisico o el tratamiento médico?

Sl

Sl

NO

NO



Si ya recibid tratamiento pudo usted costearlo?;

0 si esta recibiendo tratamiento puede usted pagarlo?

Cuédl es su ingreso familiar total y cuanto

gasta en el tratamiento médico contra el cancer?



Grafico: #1. Edad de los pacientes entrevistados con Cancer
Gastrico diagnosticados en el Hospital Escuela "Dr. Oscar Danilo
Rosales A." durante el periodo comprendido de Abril a Agosto del
2008.

B Menor de 50 Afios
H Entre 50 y 60 Arios

I Meyor de 60 Afios

Fuente: Primaria.

Grafica: #2. Genero de los pacientes con Cancer Gastrico
Diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales
A." durante el Periodo comprendido de abril a agosto del 2008.

B Masculino

W Femenino

Fuente: Primaria.



Grafico: # 3. Grado de escolaridad alcanzados por los pacientes con cancer gastrico
Diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales A.” durante el periodo
comprendido de Abril a Agosto del 2008.
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Fuente: Primaria.



Grafica: # 4. Estado Civil de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales A.” durante el periodo comprendido de
Abril a Agosto del 2008.
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Fuente: Primaria.



Grafica: # 5. Ocupacion de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales A.” durante el periodo comprendido de
Abril a Agosto del 2008.
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Fuente: Primaria.



Grafica: #6. Religion de los pacientes entrevistados con Cancer
Gastrico Diagnosticados en el Hospital Escuela "Dr. Oscar Danilo
Rosales A.” durante el Periodo comprendido de abril a agosto del
2008.

W Catolico

© Evangelico

Fuente: Primaria.

Grafica: #7. Calidad de vida de los pacientes con Cancer Gastrico
Diagnosticados en el Hospital Escuela "Dr. Oscar Danilo Rosales A.”
durante el Periodo comprendido de abril a agosto del 2008.

M Malacalidad de vida
B Regular calidad de vida
© Buena calidad de vida

Fuente: Primaria.



Tabla 1. Frecuencia de afectacién de la esfera Fisica que hacen referencias los pacientes
con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales A.”
durante el periodo comprendido de Abril a Agosto del 2008.

Respuesta

Durante la ultima semana

Sl % NO %
Dificultad para hacer 6 30.0 14 70.0
actividades que requieran
esfuerzo fisico
Dificultad para dar un paseo 4 20.0 16 80.0
largo
Ha tenido que permanecer 9 45.0 11 55.0
en la cama o sentada en una
silla durante todo el dia
Necesito ayuda para comer, 6 30.0 14 70.0
vestirse, asearse, o ir al
bafio
Algun impedimento para 10 50.0 10 50.0

hacer actividades cotidianas

Fuente: Primaria.



Tabla 2. Frecuencia de afectacién de la Esfera Psicolégica que hacen referencias los
pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo
Rosales A.” durante el periodo comprendido de Abril a Agosto del 2008.

Respuesta
Durante la ultima semana S| % NO %
L a enfermedad o tratamiento han producidos 8 40.0 12 60.0
cambios negativos en la manera en la que usted
se ve asi misma
Se sinti6 preocupado(a) 12 60.0 8 40.0
Se sinti6 irritable 10 50.0 10 50.0
Se sintié deprimido(a) 10 50.0 10 50.0
Menos atractivo(a) fisicamente a consecuencia 5 25.0 15 75.0
de su enfermedad o tratamiento
Le resulto dificil verse desnudo(a) 3 15.0 17 85.0
Se sinti6 desilusionado(a) con su cuerpo 4 20.0 16 80.0
Se ha preocupado por tener un peso 8 40.0 12 60.0
demasiado bajo
Ha estado preocupado(a) por su salud futura 20 100.0 0 0.0

Fuente: Primaria



Tabla 3. Frecuencia de afectacidon de la esfera Social que hacen referencias los pacientes
con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales A.”
durante el periodo comprendido de Abril a Agosto del 2008.

Durante la Ultima semana

Ha influido su estado fisico o el
tratamiento médico
negativamente en su vida
familiar

Ha influido su estado fisico o el
tratamiento negativamente en
sus actividades sociales

Respuesta
% NO %
20.0 16 80.0
50.0 10 50.0

Fuente: Primaria.

Tabla 4. Frecuencia de afectacién de la esfera Econémica que hacen referencias los
pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo
Rosales A.” durante el periodo comprendido de Abril a Agosto del 2008.

Durante la Ultima semana

Le han causado problemas
econdmicos su estado fisico o
el tratamiento medico

Si ya recibi6 tratamiento pudo
usted costearlo o si esta
recibiendo tratamiento puede
usted pagarlo

Respuesta
% NO %
50.0 10 50.0
30.0 14 70.0

Fuente: Primaria



