UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA

AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN
PACIENTES POST OPERADOS CON MASTECTOMIA DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD

- TRUJILLO 2018”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

AUTORA:
CARHUAJULCA BURGA, ALEXANDRA CATALINA

ASESOR:
LIC. PEDRO ROJAS VELIZ

Trujillo - Pera
2018



HOJA DE APROBACION

ALEXANDRA CATALINA CARHUAJULCA BURGA.

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN
PACIENTES POST OPERADOS CON MASTECTOMIA
DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -
ESSALUD - TRUJILLO 2018”

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
Licenciada Tecnologo Médico en el Area Terapia Fisica Y Rehabilitacion
por la Universidad Alas Peruanas.

TRUJILLO — PERU
2018



Dedicatoria

A Dios Por haberme permitido llegar hasta este punto y
haberme dado salud para lograr mis objetivos, ademas de
su infinita bondad y amor.

A Mi querida y recordada tia Yojani, fuiste centro de
motivacion e inspiracion para realizar esta tesis.

A Mis papitos Segundo (QEPD) Y Nelly, por ensefiarme
gue la vida sin objetivos fijos no tiene significado, por
estar siempre a mi lado y darme su apoyo incondicional,
por mostrarme el valor de la familia, por haber depositado
en mi su amor y sus anhelos, esto también se lo debo a
ustedes.

A mi querida tia Celi; a quien le debo todos mis logros
profesionales, le agradezco el carifio, la comprension, la
paciencia y por brindarme los recursos necesarios para
culminar mi carrera profesional.



Agradecimiento

Agradezco sinceramente a mi tutor, Lic. Pedro
Renato Rojas Veliz; por su motivacion y paciencia
de haber culminado este logro que ha sido un
honor haber contado con su ayuda y orientacion.

Agradecer también, a la Universidad “ALAS
PERUANAS”, a los docentes que me guiaron con
sus ensefianzas y la motivacién de seguir adelante
con mis estudios.

Agradecer al Hospital Victor Lazarte, el cual me
permitié realizar mi internado, de compartir muy
gratos momentos y de haber realizado este trabajo
de tesis y comprobar la importancia de esta
investigacion y pueda ser de utilidad a la
comunidad.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo general: “Determinar la calidad de vida en
mujeres con mastectomia”, y como obijetivos especificos determinar cada dimension
de calidad de vida afectadas las cuales fueron: funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

El tipo de estudio realizado es de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, de
corte transversal, de disefio no experimental. El objetivo fue determinar la
prevalencia de los pacientes post operados con mastectomia. La poblacion objeto de
estudio fueron 50 pacientes que pertenecen al del hospital Victor Lazarte

Echegaray. El instrumento utilizado fue un formato de recoleccion de datos SF — 36.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el 40% de pacientes post
operados con mastectomia presentan regular calidad de vida, el 36% presenta mala
calidad de vida y 24% una buena calidad de vida; al analizar el bienestar emocional
obtuvimos que el 56% una mala calidad de vida, 32% regular calidad de viday 12 %
buena calidad de vida y por ultimo al analizar el estado funcional obtuvimos 20%

mala calidad de vida, 62% regular calidad de vida y 18% buena calidad.

Palabras claves: calidad de vida; post operados; cAncer de mama; mastectomia.



ABSTRACT

The present study had as a general objective: "To determine the quality of life in
women with mastectomy"”, and as specific objectives to determine each dimension of
quality of life affected which were: physical function, physical role, corporal pain,

general health, vitality, social function, emotional role and mental health.

The type of study carried out is descriptive, retrospective, observational, cross-
sectional, non-experimental design. The objective was to determine the prevalence
of post-operated patients with mastectomy. The population studied was 50 patients
belonging to the Victor Lazarte Echegaray hospital. The instrument used was a data

collection format. SF — 36.

The results obtained allow us to conclude that 40% of post-operated patients with
mastectomy have a good quality of life, 36% have poor quality of life and 24% have a
good quality of life; when analyzing emotional well-being we obtained that 56% poor
quality of life, 32% regular quality of life and 12% good quality of life and finally when
analyzing the functional status we obtained 20% poor quality of life, 62% regular

quality of life life and 18% good quality.

Keywords: quality of life; post operated; breast cancer; mastectomy.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo cancer con mayor prevalencia en el mundo y el
mas frecuente en las mujeres: 1,67 millones de nuevos casos en el 2012. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Peru al afio se presentan cerca de 4
mil nuevos casos de cancer de mama y fallecen alrededor de 4 mujeres diariamente.
Esta enfermedad aparece generalmente en mujeres entre los 40 y 50 afios y no
presenta sintoma en etapa inicial, por ello la importancia de realizarse examenes
preventivos anualmente para evitar la enfermedad, pues el 85% de los casos de

cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados y sélo 15% en etapa inicial.

La calidad de vida es la percepcion que tiene el paciente en las circunstancias en
gue se encuentre, los valores que se desarrolle, la satisfaccion a sus necesidades, y
bienestar; los riesgos a que se somete su salud fisica y mental, los que se veran
afectados por la enfermedad y el tratamiento del cancer al que son sometidas,
siendo importante la manera en que los pacientes afrontan esta situacién, que
dependera de la resolucibn de sus problemas, sus expectativas, su estado

emocional, de su entorno para poder compensar cualquier tipo de dafio percibido.

Esta calidad de vida tendra una respuesta generada ante una situacion para el
paciente. El presente estudio trata sobre la calidad de vida en mujeres con

mastectomia y la forma en como afrontan su enfermedad y tratamiento del cancer.

Y por lo tanto es importante conocer “calidad de vida” en este grupo de pacientes a
pesar de contar con un gran nimero de sobrevivientes de cancer de mama, y que se
encuentran en controles pos tratamiento primario (cirugia, quimioterapia y/o
radioterapia) y el grado de severidad de estas afecciones sobre las poblaciones en
riesgo para tomar las medidas necesarias y poder prevenirlas en los pacientes post

operados con mastectomia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cdncer de mama es el cancer de mayor prevalencia en 145 paises del

mundo y constituye la primera causa de muerte por enfermedad oncoldgica en la
mujer. Segun las estadisticas mundiales de 2008, anualmente se diagnostican 1,1
millones de casos. Representan mas de 10% de todos los nuevos canceres.?

Las tasas de incidencia por arriba de 100 por 100.000 mujeres, en paises de
Europa Occidental, Norteamérica, Australia, Nueva Zelanda, a diferencia de tasas
por debajo de 60 en América Latina, Asia y Africa. Sin embargo, en las tres dltimas
décadas hubo un incremento preocupante en la incidencia de este tumor en paises
en desarrollo, donde se han duplicado las cifras; debido al mayor desarrollo
econdmico y citadino, posiblemente relacionado a los cambios en los estilos de

vida.s

Desde 1980 la mortalidad por cancer de mama ha mantenido una tendencia
ascendente, ubicadndose por encima de las muertes por cancer cervicouterino desde
2010. Al analizar las tasas de mortalidad en las mujeres mexicanas de 25 afios de
edad en adelante a lo largo de 30 afos, se distinguen diferencias estatales y por
grupos de edad. 2

La mortalidad por cancer de mama varia ampliamente, para los paises del
continente americano oscila entre un 9.7 por 100.000, para Ecuador y Paraguay un
24.1 por 100.000. La Republica Argentina tiene la segunda tasa de mortalidad en el
continente 21.8 por 100.000; lo que se traduce en alrededor de 5.400 muertes por

afio. La incidencia de la enfermedad también es heterogénea a lo largo de la region.®
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En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte. Es
una de las principales causas de muerte con 7.6 millones de muertes en el 2008, en
Colombia ocupa el segundo lugar luego de las enfermedades cardiovasculares®

En el Pert se detectd un incremento en las tasas de cancer de mama desde
1987 hasta hoy. El informe de Velarde publicado en 2007, sefiala que el cancer de
mama ha desplazado al de cuello uterino en cuanto al nimero de victimas mortales.®
Segun los registros de cancer en Lima Metropolitana ocupa el segundo lugar
de las causas de mortalidad a nivel nacional y se estima que el 75% de los casos se
diagnostican en etapa avanzada principalmente en Lima. ?

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha promovido la
descentralizacion de la atencién oncoldgica con la creacién de los institutos
regionales de enfermedades neoplasicas, las unidades oncologicas y los
preventorios. ’

Asimismo, ha disefiado, desarrollado e implementado el Programa
Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer, por lo que desde el afio 2011, mas
de 7000 establecimientos del pais asignan recursos para la prevencion, promocién y
deteccién precoz de los canceres mas frecuentes en el Perd. ’

Dentro de los diferentes tratamientos a los que se someten las mujeres que
padecen cancer de mama, la mastectomia constituye el tratamiento de eleccién para
controlar la enfermedad en estadios | y Il. Segun datos de Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), el 70% de mujeres sometidas a extirpacion de
mamas.”’

La intervencién quirargica del cancer de mama, independientemente del tipo

de técnica, causa un 90% de linfégenas de miembro superior, que pueden
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encontrarse en fase de latencia de duracion variable hasta la aparicién de
mecanismo traumatico o infeccioso que altere el transporte linfatico.
La cirugia y radioterapia pueden causar un linfedema de manera aislada pero

la asociacion de ambas aumenta la incidencia. °

Dentro de las multiples repercusiones que esta enfermedad causa, debemos
de tener en cuenta el como afecta nuestra calidad de vida, ademas de todas las
otras repercusiones fisicas y psicologicas

La calidad de vida se conceptia de acuerdo a un sistema de valores o
perspectivas que varia de persona a persona o grupo, asi la C.V consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas ya sean
objetivas o subjetivas.'t

La salud es considerada uno de los principales valores del ser humano y uno
de los determinantes importantes de la calidad de vida, porque a la vez que la salud
genera un nivel de calidad de vida también repercute en la misma.1?

En la actualidad existe un auge del enfoque de la enfermedad dentro del
contexto personal en donde se consideran las influencias de este en la vida del
paciente, o mas concretamente en su calidad, esta perspectiva intenta situar la
enfermedad desde el punto de vista del paciente, la cual es relevante en
enfermedades crénicas como artrosis.'?

Desde el punto de vista subjetiva la CV. relacionada a la salud es la
valoracion que realiza una persona de acuerdo con su propio criterio de estado
fisico, emocional, social en que se encuentra en un momento dado.'* Aquellas
personas que sufren una enfermedad cronica tienen que lidiar con un gran numero
de cambios significativos cuando afrontan la incidencia, permanencia y efectos de su

afeccion. A esta dificultad se le suman las consecuencias de los tratamientos que
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Obligan un cambio sustancial del estilo de vida a nivel afectivo, conductual, social y
de pensamiento. es por eso que en el caso de las personas que sufren una
enfermedad cronica mas que hacer referencia a la calidad de vida se prefiere el

termino calidad de vida relacionada a la salud.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal
PG. ¢Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes post
operados con mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo

20187

1.2.2 Problemas secundarios

Psi. ¢Cuél es el estado funcional en pacientes post operados con

mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018?

Ps2. ¢Cudl es el bienestar emocional en pacientes post operados con

mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 20187

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

OG. Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes post operados

con mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018

15



1.3.2 Objetivos secundarios

Osi1. Determinar el estado funcional en pacientes post operados con

mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018.

Os2. Determinar el bienestar emocional en pacientes post operados con

mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio pretendemos determinar el nivel de la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes post operados de mastectomia del hospital
Victor Lazarte Echegaray, lo que nos permite conocer cOmo repercute esta dolencia
en la calidad de vida relacionado a la salud en cuanto el estado funcional y su
bienestar emocional; hay muchos trabajos de investigacion respecto a mejoras en el
tratamiento del cancer de mama pero son pocos los estudios que nos brindan
informacion de manera integral, para de esta manera los profesionales de la salud
gue estamos en contacto con estos pacientes que padecen este tipo de patologias
concienticemos que debemos de ver a nuestros pacientes de manera mas integral,
considerando el ser humano como un ente biopsicosocial y que una enfermedad no
solo nos afecta en campo biolégico sino también en el campo psicologico y sus

desenvolvimiento social.

Por otro lado, también puede ser de mucha utilidad a todos los profesionales
de la salud para su conocimiento como un dato estadistico que les permitird mejorar

la terapéutica respecto a estos pacientes.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS
2.1.1 La Mama

2.1.1.1 Anatomia de la Mama *°

Embriol6gicamente, la mama tiene sus primeras manifestaciones como un
engrosamiento a manera de banda en la epidermis; después se producen pequefias
invaginaciones macizas que constituirdn los alvéolos de la glandula, al principio
estos conductos galactoforos desembocan en un hundimiento epitelial, que al

nacimiento se convierte en el pezon.

La mama femenina se encuentra localizada sobre la pared toracica. Se
compone de 12 a 20 I6bulos, los cuales se dividen en lobulillos y éstos en alvéolos.
Toda la mama, esta incluida en una aponeurosis superficial y su contorno depende
de este soporte aponeurético. La porcion glandular esta situada en el centro,
rodeada y atravesada por tejido adiposo; la grasa cuya cantidad varia de una mujer
a otra, proporciona a la mama su consistencia blanda. La mama se extiende desde
el borde del esternén a la linea anterior de la axila y de la primera a la séptima
costilla, el resto de la mama descansa en la aponeurosis profunda que cubre el
pectoral mayor, algunas digitaciones de los musculos serrato mayor y oblicuo mayor

en la zona superior de la vaina de los rectos mayores del abdomen.

El pectoral mayor, es un masculo grueso situado por debajo de la mama, tiene
una zona amplia de insercién que comprende los dos tercios internos del borde
inferior de la clavicula, el esternén, los cartilagos de las costillas verdaderas y la
zona superior de la aponeurosis del oblicuo mayor del abdomen. El pectoral menor
se inserta en el borde superior de la tercera, cuarta y quinta costillas, sus fibras se

dirigen hacia arriba para insertarse en la apofisis coracoides del omoéplato y estan
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cubiertas por completo por el pectoral mayor. El serrato mayor se origina en la cara
externa de las primeras ocho a nueve costillas y la aponeurosis, interpuesta, se
dirige hacia atrds cubierta por el musculo subescapular insertindose en la cara
costal del borde espinal del omdplato. La areola esta compuesta de musculo liso
circular y longitudinal que causa la ereccién de la mama ante algunos estimulos

como el frio y el tacto.
2.1.1.2 Riego sanguineo y drenaje linfatico®

El riego sanguineo, esta constituido por las ramas perforantes de la arteria
mamaria interna, entrando y saliendo de la mama por su cara interna, de la misma

forma se sitlia la vena mamaria interna.

La parte externa de la mama esta irrigada por la arteria mamaria externa. La
circulaciéon venosa de este sitio se lleva a cabo por la vena mamaria externa o
toracica externa, que desemboca en la vena axilar muy cerca de la vena escapular

inferior.

e Drenaje linfético

El drenaje linfatico, sigue una distribucién semejante a la del drenaje venoso
de la mama. El plexo cutaneo de los vasos linfaticos desemboca en un plexo
subcutaneo que a su vez se ramifica para llegar a los vasos linfaticos mayores. En
las zonas centrales e internas de la mama los vasos linfaticos siguen a los vasos
sanguineos perforantes a través del pectoral mayor y desembocan en la cadena de

ganglios mamarios internos.*®

e Inervacion
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La mama esta inervada por filetes que provienen de la rama cutanea anterior
de los nervios intercostales superiores, la tercera y cuarta ramas del plexo cervical,
las ramas cutaneas laterales de los nervios intercostales al igual que por el nervio
intercostal humeral y el nervio para el muasculo serrato mayor. El tratamiento
adecuado de las enfermedades mamarias implica el conocimiento de la anatomia de
este oOrgano, incluidos su riego sanguineo, drenaje linfatico, asi como el

conocimiento exacto de la pared toracica subyacente y el hueco axilar. 1°
2.1.1.3 Fisiologia de la mama

La funcién principal de la mama durante la gestacion es prepararse para la
produccion de leche; la proporcion adecuada de progesterona con los estrogenos y
sus concentraciones absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento

de volumen de la mama.t®

21.2. Cancer de mama

2.1.2.1 Definicién

El Carcinoma es la neoplasia maligna mas comun de la mama, y el cancer de
mama es la neoplasia maligna no cutanea mas comun en mujeres. La incidencia de
cancer de mama empezé a aumentar en mujeres mayores, acrecentando la

preocupacién de que existia una causa medioambiental no identificada. 1°

La gran variedad de aspectos histologicos de la mastopatia atipica y
proliferativa, ademas de los carcinomas, son las manifestaciones externas de
docenas o centenares de cambios bioldgicos que se producen en estas lesiones y
apuntan hacia las vias complejas y variables de la carcinogénesis. Un modelo
general de carcinogénesis postula que una célula normal debe alcanzar siete nuevas

funciones, como la inestabilidad genética para ser maligna. 1°
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Las alteraciones morfologicas de la mama asociadas al aumento de riesgo de
cancer, son lesiones con un mayor numero de células epiteliales (alteraciones
proliferativas). Esto indica que estas alteraciones precoces se relacionan con la
evasion de sefiales inhibidoras del crecimiento, la evasion de la apoptosis y la

autosuficiencia de las sefales de crecimiento.
2.1.2.2 Manifestaciones clinicas®®

Las lesiones no son sensibles ni dolorosas, fijas y duras con bordes
irregulares. El dolor intenso a la presentacion puede asociarse con cancer mamario

en etapa tardia.
Se diagnostican tras la aparicién de sintomas como:

e Cambios de tamafio en alguna de las mamas.

e Masa o engrosamiento palpable indoloro en un 75% de los casos.

e Irregularidades en el contorno.

e Cambios en la piel y en color, aparicion de lo que se denomina piel de naranja,

eritema de la piel.

e Cambios en el pezdn, como puede ser: Retraccion del mismo, ulceracién y

secrecion.

e Dolor en la mama a la palpacion.

e Adenopatias: axilar y supraclavicular.
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Otras manifestaciones de compromiso sistémico, cuando se ha producido
metéstasis a otros sitios y los sintomas dependen del érgano afectado como: Tos,

taquipnea, derrames pleurales, Hepatomegalia, Cefalea, Dolor 6seo localizado.
2.1.2.3 Etiologia

La razdon especifica por la cual se produce cancer de seno permanece
desconocida. Pero, estudios genéticos en los Ultimos afios auguran mayor
comprension de la enfermedad. El cancer de seno, como la mayoria de los tumores
malignos, resulta de la acumulacion de trastornos genéticos que producen cambios
en las células, haciéndolas capaces de proliferar y diferenciarse de manera
autbnoma, ademas de ser inmortales, pues las células normales estan programadas
para morirse al cabo de un tiempo determinado, el que se ve postergado por los
trastornos genéticos causantes de cancer. Las células con estas caracteristicas se

multiplican indefinidamente, de manera desordenada, generando un tumor.*®

El cancer de seno es mas frecuente en los paises desarrollados y en las
areas urbanas que en las rurales. Ello apunta a factores ambientales y estilos de
vida. Pero al mismo tiempo, se ha observado que en 5%-10% de los casos hay
historia familiar, lo cual sugiere una susceptibilidad genética (mutaciones
heredadas), que de hecho se han corroborado con el descubrimiento de los genes
BRCA-1 y BRCA-2, que con mucha frecuencia se asocian con cancer de seno y

ovario, de presentacion familiar.'®
2.1.2.4 Tipos de cancer de mama.1®

La mayoria de los tumores que se producen en la mama son benignos, no

cancerosos, y son debidos a formaciones fibroquisticas.
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El quiste es como una bolsa llena de liquido y la fibrosis es un desarrollo
anormal del tejido conjuntivo. La fibrosis no aumenta el riesgo de desarrollar un
tumor y no requiere de un tratamiento especial. Los quistes, si son grandes, pueden
resultar dolorosos. La eliminacion del liquido con una puncion suele hacer
desaparecer el dolor. La presencia de uno o mas quistes no favorece la aparicion de

tumores malignos.

Los tumores benignos estan relacionados en su mayoria con factores
genéticos. Los sintomas que producen son dolor e inflamacion, pero no se

diseminan al resto del organismo ni son peligrosos.

Dentro de los tumores malignos, existen varios tipos en funcion del lugar
donde se produce el crecimiento anormal de las células y el estadio del mismo. Los
tumores pueden ser localizados o haberse extendido, a través de los vasos
sanguineos o mediante los vasos linfaticos, y haber dado lugar a metastasis, es

decir, a un cancer en un 6rgano distante al originario.

Los tipos de cancer de mama se clasifican en:

A. Carcinoma ductal in situ

Se origina en las células de las paredes de los conductos mamarios. Es un
cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas ni ha producido
metastasis. Por este motivo esta enfermedad ‘premaligna’ puede extirparse
facilmente. La tasa de curacion ronda el 100%. Este tipo de tumor se puede detectar

a través de una mamografia.
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B. Carcinoma ductal infiltrante (o invasivo)

Es el que se inicia en el conducto mamario, pero logra atravesarlo y pasa al tejido
adiposo de la mama y luego puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el mas

frecuente de los carcinomas de mama, se da en el 80% de los casos.

C. Carcinoma lobular in situ

Se origina en las glandulas mamarias (o l6bulos) y, aunque no es un verdadero
cancer, aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un tumor en el futuro.
Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que es detectado, es importante
gue la mujer se realice una mamografia de control al afio y varios examenes

clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.

D. Carcinoma lobular infiltrante (o invasivo)

Comienza en las glandulas mamarias, pero se puede extender y destruir otros
tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los tumores de mama son de este tipo.

Este carcinoma es mas dificil de detectar a través de una mamografia.

E. Carcinoma inflamatorio

Es un cancer poco comun, tan solo representa el 1% del total de los tumores
cancerosos de la mama. Es agresivo y de rapido crecimiento. Hace enrojecer la piel
del seno y aumentar su temperatura. La apariencia de la piel se vuelve gruesa y
ahuecada, como la de una naranja, y pueden aparecer arrugas y protuberancias.
Estos sintomas se deben al bloqueo que producen las células cancerosas sobre los

vasos linfaticos.
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2.1.2.5 Estadios del cancer®

El cancer tiene un pronostico y tratamiento distintos en funcién de la etapa de
desarrollo que se encuentre y de los factores de riesgo que tenga la mujer. Para
conocer esto hay que realizar una serie de andlisis que facilitan su clasificacion en

uno u otro estadio.
El Comité Conjunto Americano del Cancer utiliza el sistema de clasificacion TNM:

La letra T, seguida por un nimero que va del 0 al 4, indica el tamafio del tumor
y la propagacion a la piel o a la pared del térax debajo de la mama. A un nimero
mas alto le corresponde un tumor mas grande y/o una mayor propagacion a los

tejidos cercanos.

La letra N, seguida por un numero que va del 0 al 3, indica si el cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mamay, si es asi, si estos ganglios

estan adheridos a otras estructuras.

La letra M, seguida por un 0 o un 1, expresa si el cancer se ha extendido a
otros érganos distantes. La clasificacion, para los subgrupos, se realiza con nimeros

gue van del 0 al IV.

A. Estadio 0: Cancer de seno no invasivo o in situ:

Carcinoma Ductal in situ (DCIS)

Las células cancerosas estan localizadas dentro de un conducto y no han

invadido el tejido adiposo circundante del seno.
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Carcinoma Lobulillar in situ (LCSIC)

También se le llama neoplasia lobular y a veces se clasifica como cancer de
seno en etapa 0. Las células anormales crecen dentro de los lobulillos (glandulas
que producen leche), pero no atraviesan las paredes de los mismos. La mayoria de
los especialistas en atencion de los senos no consideran a este tipo de carcinoma un

verdadero cancer de seno.

B. Estadio |

El didmetro del tumor es 2 cm (aproximadamente % de pulgada) o menos y

no se ha propagado a los ganglios linfaticos de la axila.

C. Estadio Il

El tumor mide mas de 2 cm. pero no mas de 5 cm., se ha propagado a los
ganglios linfaticos debajo del brazo en el mismo lado en el que se encontrd el
cancer, o ambos. Los ganglios linfaticos no estan adheridos entre si ni a los tejidos

circundantes.

D. Estadio Il

La etapa Il esta dividida en las sub etapas IlIA y 11IB.

Estadio 1A

El o los tumores miden de 5 cm. (mas de 3 pulgadas) de diametro, se han
propagado a los ganglios linfaticos (que estan adheridos entre si o al tejido

circundante) o ambas situaciones estan presentes.

Estadio I1IB
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En esta etapa se incluye al cancer de seno de cualquier tamafio que se ha
propagado a la piel, a la pared del térax o0 a los ganglios linfaticos mamarios internos

(ubicados debajo de los senos y dentro del térax).
Estadio IV

Céncer independientemente de su tamafo, se ha propagado (ha hecho metastasis)
a lugares distantes, como huesos o pulmones, o0 a los ganglios linfaticos alejados del

sSeno.

2.1.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

Los términos estado de salud, estado funcional y CV. con frecuencia se usan
para determinar el mismo concepto en la medicion de salud, el concepto de salud
abarca desde los estados menos deseados de salud con dolor y discapacidad, que
incluye la muerte, hasta los estados mas deseados, como el bienestar positivo y
felicidad. Estos se definen en cinco grandes dominios:?°
Caracteristicas genéticas, que no son modificables y que forman la estructura
basica del individuo en los que se basan otros aspectos de salud.

Caracteristicas bioquimicas: anatomicas y fisiolégicas incluyendo la enfermedad,
discapacidad y minusvalia.

El estado funcional, que incluye la capacidad de realizar AVD, trabajo, estudios y
relaciones personales.

El estado mental que incluye el estado de animo percibido y el estado emocional y
finalmente el potencial de salud del individuo que incluye la longevidad, el estado
funcional potencial individual y el prondstico de la enfermedad y la incapacidad.?°

En la actualidad la calidad de vida se ha transformado en un auténtico marco

de referencias para la vida cotidiana, rico y complejo al mismo tiempo, y cuya
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clasificacion puede ser de gran utilidad para la comprension socioldgica del mundo,
porque cuando se refiere a la calidad de vida se esta haciendo referencia a una
diversidad de circunstancias que incluyen tanto la satisfaccion de las necesidades
mas basicas , percibidas por las personas , a menudo relacionadas con la salud
fisica y psiquica.’

A. CALIDA DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD: se ocupa de
aquellos aspectos relacionados con la percepcion de la salud experimentada y
declarada por el paciente, particularmente en las dimensiones fisica, mental y social,
percepcion de salud general, Este enfoque corresponde a la salud auto-percibida y

referida por los individuos.®

La CVRS intenta ampliar la valoracion incorporando una serie de
componentes entre los que destacaba la percepcion subjetiva -del paciente- del
impacto de la enfermedad sobre su vida, aspecto que requeria un enfoque
multidimensional, mas alld de la funcién, y requeria valorar la relacion con los

cuidados de salud. 16

En salud publica y en medicina, el concepto calidad de vida relacionada a la
salud se refiere a la manera de como una persona o grupo percibe su salud fisica y
mental con el pasar del tiempo, a menudo los médicos han utilizado este concepto
para medir los efectos de las enfermedades cronicas en sus pacientes con el fin de
comprender mejor de qué manera una enfermedad interfiere en ala la vida cotidiana

de la persona '’
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El significado de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) abarca
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud, tal como son percibidos por el
paciente segln su propia historia, y sus expectativas , de hecho dado que tales
expectativas y vivencias tienen la capacidad de modificar la percepcion del estado
de salud y la satisfaccién, dos personas con el mismo estado de salud pueden tener
una calidad de vida diferente, en este sentido si bien no hay una definicion Unica
para CVRS, existe acuerdos en que el concepto general se refiere a la valoracion

gue hacen las personas de su propia sensacién de bienestar.'®

La medicidn de la CVRS excluird aspectos que no pueden ser percibidos por
el individuo como las caracteristicas bioquimicas o genéticas, al igual que del medio
ambiente, habitat y finanzas que también son determinantes de la salud, pero no
forman parte del estado de salud del individuo, las inclusiones de estos dominios

conducen a la medicién de la CV mas no de la CVRS.16

a. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud: La CVRS
es un concepto construido a partir de multiples facetas de la vida y la situacion por la
gue el paciente trasciende, y son las que denominamos dimensiones. Por tanto, la
CVRS es un concepto multidimensional. Estas dimensiones se encuentran
normalmente relacionadas entre si en mayor o menor medida, pero miden aspectos
diferentes de la vida y la autonomia del paciente.

Funcionamiento fisico: Incluye aspectos relacionados con la salud y el
bienestar fisicos, y con la repercusion de la sintomatologia clinica sobre la salud. No
se debe confundir la presencia o no de sintomatologia debida a una enfermedad con

la repercusion que dicha sintomatologia tiene sobre la CVRS. Se busca evaluar la
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incomodidad que la sintomatologia produce en la vida diaria. Incluye deficiencias de
la motilidad fina (destreza), la motilidad gruesa (movilidad) y la autonomia.

Estado emocional: Suele englobar evaluaciones de la depresion y la
ansiedad, es decir, de los componentes de tipo emocional del bienestar psicolégico.
También suele incluir la medicién de las preocupaciones.

Funcionamiento social: Evalla la repercusion del estado de salud sobre el
desempefio habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido a
incapacidad fisica y las alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida
familiar y laboral.

Bienestar psicoldgico: Algunos autores llaman a esta dimension salud
mental. Recoge la repercusién del funcionamiento cognitivo. La vitalidad o energia y
la competencia percibida para afrontar problemas derivados de la enfermedad o el
tratamiento.

Percepcion general de la salud: Incluye evaluaciones subjetivas globales
del estado de salud de la persona y de las creencias relativas a la salud. Esta
dimension refleja las preferencias, los valores, las necesidades y las actitudes en
relaciéon con la salud. Es una dimension fundamental para poder valorar las
diferencias individuales en cuanto a reacciones frente al dolor, percepciéon de
dificultades, nivel de esfuerzo y nivel de preocupacion por el estado de salud. Esta

dimensiéon suele correlacionarse con las anteriores.

2.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
- Segun estudios de Coronado Galvez, Diaz Vélez, et al; 2009. Sobre la
percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud del adulto mayor: La CVRS

es una forma objetiva de medir la salud, Proporciona una evaluacién mas
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comprensiva, integral y valida del estado de salud. El propdsito fue evaluar la
percepcion de (CVRS) del adulto mayor de la ciudad de Chiclayo, e identificar las
caracteristicas epidemioldgicas se realizé un muestreo de 400 pacientes a los cuales
se les aplicod dos instrumentos: una ficha socio epidemioldgica y un cuestionario de
CVRS SF-36, se encontré un predominio del sexo femenino con edad media de 70.
Respecto a los resultados del SF-36 se puede observar que las dimensiones LS, SM
y la VT obtuvieron las puntuaciones mas altas con el 72- 75 %.1°

- Escobar E. en su investigacion Percepcion de la paciente mastectomizada
sobre su imagen corporal en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas.
Lima. 2008; realiz6 un estudio constituido por 46 pacientes mastectomizadas que
fueron intervenidas quirargicamente, se evalué con una entrevista y el instrumento
fue un formulario tipo Escala de LicKert Modificada, en un estudio descriptivo de
corte transversal, donde se concluyd que la percepcidbn de las pacientes
mastectomizadas sobre su imagen corporal es en su mayoria desfavorable y un
menor porcentaje, pero muy significativo que presenta percepcion favorable.20

- En un estudio realizado en Espafia por Royo en el afio 2011, titulado Calidad
de vida en pacientes, intervenidas de cancer de mamas se obtuvo que los pacientes
gue habian sido intervenidos quirargicamente mejoré su funcionamiento fisico,
emocional y social, menos fatiga, dolor, insomnio o impacto econdmico.
Adicionalmente las pacientes intervenidas de forma conservadora presentaron una
mejor imagen corporal, menos molestia en 19 el brazo y menos efectos secundarios
del tratamiento sistémico, pero a expensas de presentar mayores preocupaciones
por el futuro y mas sintomas locales en la mama intervenida que aquellas pacientes

intervenidas en forma radical.??
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- En otro estudio titulado “Calidad de vida en mujeres con mastectomia” del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en el
afo 2016, por Diaz Claudia y Pacherres Claudia, llegaron a la conclusion la
dimension de salud general el 43.1% tiene como resultado salud regular; en la
dimension de funcién fisica el 66.7% Si, se limitan un poco; en la dimension de rol
fisico el 54.9% solo algunas vez tuvieron que reducir el tiempo dedicado al
Trabajo/problemas emocionales; en la dimensién de rol emocional el 49% muy poco
salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades; la
dimension de dolor corporal, el 49% durante las 4 ultimas semanas, tuvo un poco de
dolor le ha dificultado su trabajo habitual; la dimensién de vitalidad el 76.5% se sinti6
cansado algunas veces; dimension funcion social el 47.1% solo alguna vez su salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales o
familiares; dimension salud mental el 56.9% no sabe si su salud va a empeorar. Por

lo cual se concluyd que su calidad de vida fue regular.??

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion segun Hulley Sthepen B. (2014) corresponde al tipo de
estudio observacional — descriptivo. Segun la asignacion de la exposicion, se ubica
en los no experimentales, ya que la exposicion ocurre sin la participacion del

investigador y segun variables que estan fuera de su control.
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hulley Sthepen B. (2014), corresponde a los disefios transversales,
puesto que la medicion se realiza en una Unica ocasion, en un solo tiempo, sin

periodo de seguimiento.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LAINVESTIGACION

3.3.1 Poblacioén

La poblacion esta conformada por 50 pacientes del servicio de Oncologia con
el diagnéstico de cancer de mama y que hayan sido sometidas a una mastectomia

en el periodo de enero a mayo del Hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud
3.3.2 Muestra

La investigacion se realiz6 a toda la poblacion por ser esta una poblacién
finita
Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de cancer de mamas.

e Pacientes que pertenezcan al servicio de Oncologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray
e Pacientes que hayan sido sometidos a una mastectomia parcial o total.
e Pacientes entre 25 afios y 60 afios de edad.

e Pacientes del sexo femenino
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenezcan al servicio de oncologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

e Pacientes menores de 25 afios y mayores de 60 afios.

3.4 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

3. Variables

Cancer de mama

Dimensiones

Pacientes Mastectomizado

con o sin complicaciones

Indicadores

Presente

No presenta

Calidad De Vida

Relacionada A La

Estado funcional

funcién fisica

limitaciones del rol por problemas
fisicos

vitalidad

Salud CVRS

Bienestar emocional

salud mental

limitacion por problemas emocionales

Precepcion de la salud general

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion seran:

e Observacidn; proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos, hechos o

fendbmenos.

e Escala de medicion del tipo nominal; no pueden realizarse operaciones

aritméticas entre los posibles valores, ni tampoco puede establecerse un orden

entre ellas.
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e Métodos estadisticos; se empleara para analizar los datos, asi como la forma de

presentacion de los resultados.

3.5.2 Instrumentos:

Cuestionario de Calidad de vida SF — 36, validado por la OMS y por estudios
estadisticos en otras investigaciones.

3.5.3 Procedimientos:

e Se solicit6 permiso al director de Hospital Victor Lazarte Echegaray, para
desarrollar el estudio de investigacién, por medio de una solicitud, adjuntando los
requisitos.

e Se presentd al jefe del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del hospital
Victor Lazarte Echegaray un documento que acredita el permiso correspondiente
para realizar el trabajo de investigacion.

e El grupo de estudio recibid un cuestionario de Calidad de salud SF - 36 que
incluye datos generales; apellidos y nombres. (Anexo 02).

e Después de recolectar los datos, se van a estudiar. Finalmente, los resultados se

procesan de manera apropiada estadisticamente.

3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el estudio y analisis de los datos de la presente investigacion se realizé
un analisis cualitativo y descriptivo de los resultados que se obtuvieron; la estadistica

inferencial SPSS20 ayuda a describir mejor los resultados.
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS

411 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N° 01: Edad de la muestra

Media 55
Moda 40
Desviacion estandar 5.30
Minimo 48
Maximo 66

En la Tabla N° 01 la muestra formada por 50 pacientes post operados con

mastectomia del servicio de Medicina Fisica del Hospital "Victor Lazarte Echegaray”,

presentd una edad promedio de 55 afios, con una desviacion estandar o tipica de

5.30 y un rango de edad que iba desde los 48 a 66 afios.

4.1.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Tabla N° 02: Variable de calidad de vida en relacion a la salud

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Validos Mala 18 36% 36% 36%
20 40% 40% 76%
Regular
Buena 12 24% 24% 100%
Total 50 100% 100%

En la tabla N° 02 se observa que, de los 50 pacientes post operados con

mastectomia, se presentd una frecuencia de 18 pacientes que presentan un estado

de salud malo, 20 con un estado de salud regular y 12 con un estado de salud

bueno.
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Distribucién de lavariable calidade vida,
segun susniveles

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

40%

36%

24%

Mala Regular Buena

Figura N° 01. Variable de la relacion a la salud

En la figura N°01, la distribucion de los porcentajes donde se observa que un
36% presentan un estado de salud malo, un 40 % regular y un 24% un estado

bueno.

DIMENSION ESTADO FUNCIONAL

Tabla N° 03: Dimension estado funcional

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L

valido acumulado
Validos Mala 10 20% 20% 20%
31 62% 62% 82%

Regular
Buena 9 18% 18% 100%
Total 50 100% 100%

En la tabla N° 03. Se observa que, de los 50 pacientes post operados con
mastectomia, presentaron una frecuencia de 10 pacientes con un estado funcional
malo, 31 un estado funcional regular y 9 bueno como estado funcional. Asimismo, en
el grafico 2, se observa que un 20% presentan un estado funcional malo, un 62%
regular y un 18% un estado bueno.
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Distribucionde lavariable Estado Funcional, segun

niveles
70% 62%
60%
50%
40%
0

: -

0%

Mala Regular Buena

Figura N° 02: Dimensioén estado funcional

En la figura N°02, la distribucion de los porcentajes donde se observa que un
20% presentan un estado de salud malo, un 62 % regular y un 18% un estado

bueno.

DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL

Tabla N° 04: Dimension bienestar emocional

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Validos Mala 28 56% 56% 56%
16 32% 32% 88%
Regular
Buena 6 12% 12% 100%
Total 50 100% 100%

En la tabla N° 04 se observa que, de los 50 pacientes post operados con
mastectomia, unas frecuencias de 28 pacientes presentaron un estado de bienestar
emocional malo, 16 con un estado de bienestar emocional regular y 6 con un estado

de bienestar emocional bueno.
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Distribucidn de la variable Bienestar Emocional, segun
niveles de salud

60% 56%
50%
40%
32%
30%

20%
12%

Mala Regular Buena

10%

0%

Figura N°03: Dimension Bienestar Emocional
En la figura N°03, se observa que el porcentaje de pacientes con un estado
emocional malo son el 56%, el 32% un estado emocional regular y un 12% bueno.

4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun estudios de Coronado Galvez, Diaz Vélez, et al; 2009. Sobre la
percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud del adulto mayor, CVRS SF-
36, se encontré que las dimensiones de salud mental y limitacion social obtuvieron
porcentajes del 72 al 75% de buena calidad de vida, sin embargo en nuestra
investigacion vemos que el bienestar emocional (el cual incluye bienestar emocional
y limitacion social) tuvo el 56 % de la mala calidad de vida, esto nos demuestra que
las enfermedades como el cancer nos afecta mucho la parte psicolégica y

emocional.

Escobar E. en su investigacion Percepcion de la paciente mastectomizada
sobre su imagen corporal en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas. Que
fueron intervenidas quirdrgicamente en su mayoria se dio una calidad de vida

desfavorable y en menor porcentaje favorable, en comparacién a nuestra
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investigacion fue un 36% desfavorable y un 24% fe favorable con respecto a los
pacientes post operados con mastectomia del servicio de Medicina Fisica del

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

En un estudio realizado en Espafia por Royo en el afio 2011, se determiné que
las pacientes que fueron intervenidas quiradrgicamente y de forma conservadora, en
cuanto a su calidad de vida mejoro considerablemente, en nuestra investigacion en
los pacientes post operados con mastectomia del servicio de Medicina Fisica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray fue desfavorable en su estado funcional y
emocional nos dio unos porcentajes bajos a comparacion a la investigacion realizada

en Espania.

En otro estudio titulado “Calidad de vida en mujeres con mastectomia” del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en el
afio 2016, por Diaz Claudia y Pacherres Claudia determinaron con su investigacion
gue un 49% de pacientes emocionalmente estan mal, en nuestra investigacion
realzada en los pacientes post operados con mastectomia del servicio de Medicina
Fisica del Hospital Victor Lazarte Echegaray nos dio como resultados que un 56%
pacientes emocionalmente estan mal, lo cual nos da un porcentaje casi parejo con

dicha investigacion.
4.3. CONCLUSIONES

v' La calidad de vida relacionada a la salud en pacientes post operados con
mastectomia del hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud -Trujillo 2018 es

de un 40% regular, 36% malo y de 16% bueno.
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v El estado funcional en pacientes post operados con mastectomia del hospital
Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018 es de un 62% regular, un
20% malo y con 18% bueno.

v' El bienestar emocional en pacientes post operados con mastectomia del
hospital Victor Lazarte Echegaray - Essalud - Trujillo 2018 es de un 56%
mala, un 32% regular y de un 12% buena.

4.3 RECOMENDACIONES
1. Por el tamafio de la muestra, se recomienda que en futuras investigaciones
se utilice una muestra mas grande para otorgar mayor validez a los nuevos

hallazgos que se puedan encontrar.

2. Dar a conocer los resultados a las autoridades del Hospital Victor Lazarte a
fin de preservar la calidad de vida y concientizar al servicio de tomar mayor
importancia a las complicaciones y el deterioro del estado funcional en las

distintas enfermedades.

3. Finalmente, se recomienda que se siga investigando sobre la relacion de la
calidad de vida, para brindar a los pacientes de distintas patologias herramientas
gue les permitan afrontar de una manera efectiva las diferentes dificultades que trae
consigo el diagnéstico y tratamiento de dicha enfermedad, con el objetivo de

prevenir su posible aislamiento y evitar que vean interrumpido su proyecto de vida.
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ANEXO N° 1:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

invitada a participar voluntariamente a la investigacion “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES POST OPERADO CON
MASTECTOMIA DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE - ESSALUD, TRUJILLO 2018”por la bachiller

CARHUAJULCA BURGA ALEXANDRA, de la Universidad Alas Peruanas. Filial-

Trujillo.

Yo certifico que he leido y me han explicado el objetivo de la investigacion que se
realizara en el Hospital Victor Lazarte y los beneficios si participo en el estudio, me
han hecho saber que mi participacién es voluntaria y comprendo que puedo retirar

mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informada que se realizara el estudio a pacientes post operados con
mastectomia, ademas que se realizara una evaluacion tipo cuestionario, si decido
retirarme no tendré ningun tipo de sancion o perdida de mis sesiones programadas y

gue mi nombre no aparecera en ningun informe.

Si tiene alguna duda o necesita informacién adicional puede comunicarse con:

N° de Historia Clinica:.........cccccccoenunnnen. Sexo............ DNl
Lugar de Nacimiento:.............c.coooviieinnnnn. F. de Nacimiento:...................
DIrCCION .. s
Firma. ..
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE SALUD SF- 36
VERSION ESPANOLA 1.4

INSTRUCCIONES: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre

su salud.

Sus respuestas permitiran saber como se encuentra Ud. Y hasta qué punto es capaz

de hacer sus actividades habituales, conteste cada pregunta tal como se indica.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA:

1. En general usted diria que su salud es:

[ Excelente [] Muybuena
[ Buena [] Regular
[ mala

2. ¢Como diria que su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afo.
O Algo mejor ahora que hace un afo.
[ Mas o menos igual que hace un afio.
] Algo peor que hace un afio.

[ Mucho peor ahora que hace un afo.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES QUE UD.
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

] Si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

| No, me limita nada.
4. Su salud actual ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar o caminar mas de una hora?

[ si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

] No, me limita nada.
5. Su salud actual ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de compra?

[] Si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

] No, me limita nada.
6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos de escalera?

|:| Si, me limita mucho.
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] Si, me limita poco.

] No, me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso de escalera?

[l Si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

[] No, me limita nada.
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

[ si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

[] No, me limita nada.
9. Su salud actual, ¢le limita caminar 1 km o mas?

] Si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

] No, me limita nada.
10. Su salud actual, ¢ le limita caminar varias manzanas o metros?

] Si, me limita mucho. |:| Si, me limita poco.

] No, me limita nada.
11. Su salud actual, ¢ le limita caminar una sola manzana?

[] Si, me limita mucho.
] Si, me limita poco.

] No, me limita nada.
12. Su salud actual, ¢le limita bafiarse o vestirse por si mismo?

D Si, me limita mucho.
] Si, me limita poco.
|:| No, me limita nada.
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LAS LIMITACIONES DE SU

ROL SOCIAL A CAUSA DE PROBLEMAS FISICOS O PROBLEMAS
EMOCIONALES.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?
[ si [] No
14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado a sus
actividades, a causa de su salud fisica?
[ si [] No
15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

[ si [] No

16. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o
actividades (le costé mas de lo normal) a causa de su salud fisica?
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[ si [] No

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, nervioso)?
[ si [] No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado a sus
actividades, a causa de su salud fisica?
[ si [] No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o actividades cotidianas
como de costumbre, a causa de un problema emocional?
[ si [] No

20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica han afectado
sus actividades sociales habituales con familia, amigos, vecinos u otras

personas?

[ Nada [] poco

[ Regular [[] bastante
] Mucho

21.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto sus problemas emocionales
han afectado sus actividades sociales habituales con familia, amigos, vecinos
u otras personas?

[ Nada [] poco
[ Regular [[] bastante
1 Mucho

22. ¢hasta qué punto su estado actual ha dificultado su trabajo habitual y
actividades del hogar?

] Nada [] poco
[ Regular [[] bastante

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. En
cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

] Siempre D casi siempre
] Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca |:|

24. ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
] Siempre D casi siempre
] Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca |:|
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25.¢,Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarlo?

[l Siempre D casi siempre
[] Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca

26. ¢ Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
] Siempre D casi siempre
[] Muchas veces |:| algunas veces
[ Nunca

27.Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
] Siempre D casi siempre
[] Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca

28. ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
] Siempre D casi siempre
[] Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca

29. ¢ Cuanto tiempo se sintié6 agotado?
] Siempre D casi siempre
[] Muchas veces |:| algunas veces
[ Nunca

30. ¢ Cuéanto tiempo se sintio feliz?
] Siempre

|:| casi siempre
[ Muchas veces [] algunas veces
[ nunca
31. ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
] Siempre |:| casi siempre
[

[ Muchas veces algunas veces

[ nunca
32. ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos of familiares)?

] Siempre |:| casi siempre
[ Muchas veces |:| algunas veces
[ nunca

POR FAVOR DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES.
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33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

D Totalmente cierta

[ bastante falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.

D Totalmente cierta

[ bastante falsa
35.Creo que mi salud va a empeorar.

D Totalmente cierta

D bastante falsa
36. Mi salud es excelente.

|:| Totalmente cierta

D bastante falsa

OO0 OO OO Od

bastante cierta

Totalmente falsa

bastante cierta

Totalmente falsa

bastante cierta
Totalmente falsa

bastante cierta

Totalmente falsa
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