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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica

El cancer de mama es una enfermedad que con el transcurso de los afios ha ido
aumentado en casos. Segun el proyecto GLOBOCAN, encargado de brindar datos
sobre la incidencia y mortalidad de los principales tipos de cancer, estima que en
los préximos 20 afios el cancer de mama aumentara en un 70%. (1) Ademas, la
gran mayoria de casos anuales se concentran en Africa, Asia, América central y

Sudamérica, en las cuales se agrupan casi el 70% de casos.

En el 2018, en el proyecto GLOBOCAN también demostré que el cancer de mama
ocupaba el tercer lugar en frecuencia de causas de muerte por neoplasias en el
mundo. Asimismo, el cancer de mama fue el primer cancer en incidencia a nivel

mundial en el sexo femenino (1).

Por otra parte, si analizamos las cifras en Perll vemos un aumento progresivo de
casos, teniendo como resultado que desde el afio 2016 el cAncer de mama obtuvo
cifras de mortalidad de 10.5 fallecimientos por 100 000 habitantes (2). Por ello, la
importancia de la intervencion temprana de la enfermedad, debido al coste en vida
y al coste econdmico que genera la enfermedad, dando un impacto a la salud

publica del pais (3,4).

En el caso de ESSALUD, que sera nuestra poblacion objetivo en el presente
estudio, el caAncer de mama es catalogada como una prioridad sanitaria, debido a
su alta carga de enfermedad y la variedad de intervenciones diagnosticas que se
pueden realizar para un diagnoéstico y tratamiento precoz (5). Asimismo, es
fundamental intervenir en dicha poblacion debido a que a futuro la situacion
demografica del pais tendra un incremento en el segmento de la poblacion mayor
a 45 afos (6).

Otrarazon por la cual es importante la intervencion oportunatanto en el diagndstico,
tratamiento y manejo de las secuelas es debido al gran costo que genera a
ESSLUD esta poblacion (5). Al tener ahora mayor capacidad tecnoldgica para un
diagnostico temprano, el tiempo de vida de los pacientes es mayor y deben ser
atendido una serie de secuelas que el tratamiento conlleva (7, 8). Una de ellas son

las secuelas post quirdrgicas que se da luego de la extirpaciéon de la mama



afectada, que tienen como consecuencia la limitacion funcional del miembro
intervenido y la predisposicion a padecer de linfedema por la afectacion del sistema
linfatico (9, 10).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion entre el tiempo de entrega de protesis mamaria externay la
calidad de vida en pacientes post mastectomia radical en el servicio de
Rehabilitacién Oncoldgica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre el afio
julio 2021 mayo 20227

1.3 Objetivos

e Objetivo general

v' Determinar la asociacion entre el tiempo de entrega de prétesis
mamaria externa y la calidad de vida usando la escala de Evaluation
of the Quality of Life in Adult Cancer Survivors (QLACS) (11) en
pacientes post mastectomia radical en el servicio de Rehabilitacion
Oncoldgica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre el afio
julio 2021 mayo 2022.

e Objetivos especificos

v Identificar las caracteristicas de la poblacion del servicio de
Rehabilitacion Oncoldgica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins

v Identificar tiempo de entrega de las protesis mamarias externas a las
pacientes del servicio de Rehabilitacion Oncolégica en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins

v' Determinar la calidad de vida de las pacientes servicio de
Rehabilitacién Oncoldgica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
usando la escala Evaluation of the Quality of Life in Adult Cancer
Survivors (QLACS)



v' Determinar la asociacién entre el tiempo de entrega de las protesis
mamaria externa y la calidad de vida de las pacientes del servicio de

Rehabilitacién Oncolégica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins

1.4 Justificacién

La cirugia de reseccion de mama radical tiene para una mujer muchas
complicaciones anatdmicas, funcionales y psicolégicas. En el aspecto de las
complicaciones anatomicas, la cirugia genera una limitacion en los rangos de
movimientos del hombro del lado operado, lo que conlleva a una afectacion de la
calidad de vida por el hecho que se reducen las actividades de vida diaria que la
persona pudo realizar previo a la cirugia (12, 13, 14). Acciones como asearse 0
vestirse se ven limitadas debido a que por la cirugia se ven afectados movimientos
de rotaciones externas e internas que son esenciales para completar dichos

movimientos (15).

Ademas, el desnivel que causa la mastectomia tanto anatémico por reseccion
parcial de musculos o por las contracturas musculares en el lado contralateral que
se dan por el desequilibrio de peso que se obtendra luego de la operacion (16). Ello
se resuelve en parte con terapia fisica fortaleciendo los masculos que mantienen la
cintura escapular y relajando musculos que se hayan contraido de manera irregular
por tal desequilibrio (17,18,19). La otra parte importante es la protesis mamaria
externa, que le daré esa igualdad en peso de ambas mamas y ayudara a no seguir
aumentando tal desequilibrio y haciendo mayor dafo (20).

Por otro lado, un aspecto esencial que se afecta en la paciente sometida a una
mastectomia radical es el psicoldgico. La imagen personal a la que la persona se
enfrenta luego de la intervencién quirdrgica es de una personal con la amputacion
de un miembro que la identifica como mujer (21,22). La ausencia de una mama
para una paciente es algo que afecta directamente su autoestima y limita en una
gran medida las relaciones interpersonales que se tienen. Por ello, el poseer una
protesis mamaria externa devuelve la imagen corporal a una mujer y aumenta su

seguridad en ella misma ante la sociedad (23).



La afectacion de esta patologia y el tratamiento quirdrgico perturba directamente la
calidad de vida de la paciente, limitandola de forma fisica y mental en sus
actividades de vida diaria. Por ello, la importancia de tener un pardmetro objetivo
para la medicion del grado de afectacion de la calidad de vida es esencial para
saber cual sera el nivel de intervencion para detener o limitar este problema, como
seria al usar la escala Evaluation of the Quality of Life in Adult Cancer Survivors
(QLACS). (11)

1.5 Limitaciones

La limitaciébn mas importante es la aceptacion de los pacientes a ingresar al estudio,
debido a que es una poblacién vulnerable se podria encontrar alguna negativa. Sin
embargo, se otorgara un consentimiento informado en el cual se expresara que no
se tomara ningun dato de identificacion del paciente, las fichas seran codificadas
para la elaboracién de la base de datos.

1.6 Viabilidad

Siendo una poblacién vulnerable por el tipo de patologia, se enviara el protocolo
previamente para ser evaluado por el comité de ética del Hospital Rebagliati
Martins. Luego de ello, se presentara una carta de autorizacion al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion para poder realizar la encuesta luego de culminar
la cita en consulta de la paciente. El test usado no contara con datos personales,
motivo por el cual no se vulnerara la privacidad de la paciente en el presente

estudio.

La poblacion objetivo del estudio estaré reunida en el servicio al acudir a la cita de
interconsulta que se le brinda luego de la intervencion quirargica en el servicio de
ginecologia oncoldgica. La siguiente toma del test se realizara el dia de entrega de
la prétesis mamaria externa, con ello se podria tener las dos mediciones de la
escala Evaluation of the Quality of Life in Adult Cancer Survivors (QLACS) sin

perder al paciente.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun Ishveen Chopra y Khalid M. Kamal que realizaron una basqueda de literatura
para hallar el instrumento mas til para evaluar la calidad de vida en pacientes
sobrevivientes al cancer, encontraron que el Evaluation of the Quality of Life in Adult
Cancer Survivors (QLACS) es una herramienta valida y confiable pararealizar dicha
evaluacién. Esto es debido a que la escala mencionada indaga sobre los cuatro
dominios importantes de la vida de una persona, que son el fisico, psicoldgico,
social y espiritual (24).

En el estudio realizado por Parisa Mokhatri- Hesari y Ali Montazeri, en donde se
investigd los aspectos relacionados con la salud sexual de las mujeres que padecen
de cancer de mama. En dicho andlisis, se encontré que manejar el lado relacionado
a la salud sexual de las pacientes, es un objetivo que deberia buscarse debido a
gue mejora la calidad de vida de la persona, puesto que aumenta el autoestima al

sentirse mas segura consigo misma (25).

Como refiere el estudio elaborado por U. Olsson Mdller, I. Beck, et. al; se necesitan
realizar diversas intervenciones desde el punto de vista de la medicina fisica y
rehabilitacion para aumentar la capacidad fisica y psicolégica de las pacientes
luego del tratamiento quirargico por el cancer de mama, en pocas palabras a
aumentar la calidad de vida de dichas personas. Entre las mas efectivas tenemos
a la realizacion de actividad fisica, el yoga, el manejo del linfedema y la medicina
complementaria. En lo que refiere al aspecto de la actividad fisica, es importante
obtener una adecuada postura para evitar desbalances musculares que ocasiona
una cirugia de mastectomia. El uso de una prétesis mamaria externa podria dar un
equilibrio en lado operado para tratar de buscar una asimetria en la postura,

asociado a ejercicios para el fortalecimiento de la zona (26)

Stephanie J. Sohl, Beverly Levine and Nancy E. Avis, realizaron un estudio donde
querian poner énfasis en la importancia de actuar a tiempo en los pacientes post
operado de mastectomia por una neoplasia de mama para disminuir los efectos
negativos en la calidad de vida de las personas. Evaluaron la escala Evaluation of
the Quality of Life in Adult Cancer Survivors (QLACS), concluyendo positivamente

afavor de la escala debido a que la medicion de calidad de vida en dicha poblacion



era apropiada. Por ello, el presente estudio sera realizado usando el instrumento
mencionado (27).

M. Elisa Irarrdzaval, Pascale Kleinman, et. al realizo una medicion de la calidad de
vida en 91 pacientes en el pais de Chile, que obtuvo de resultado que los sintomas
mas frecuentes de dicho poblacién son insomnio, dolor y fatiga. Ademas, aspectos
gue afectan directamente en la calidad de vida de las personas son la imagen
corporal post mastectomia, que con una protesis mamaria externa aportarian una

gran ayuda en las pacientes post operadas de cancer de mama (28).

2.2 Bases tedricas

La calidad de vida de una persona sometida a una mastectomia sin reconstruccion
mamaria se ve seriamente afectada, debido a que se modifica la imagen corporal y
puede tener repercusiones negativas en el autoestima de la paciente (21,22). Se
esta siendo habitual la reconstruccion mamaria en la misma intervencion para
mitigar los efectos negativos de la ausencia de esta, como son los temas posturales
por la modificacién de los ejes del cuerpo. Ademas, estd demostrado que el
tratamiento reconstruccion de la mama operada beneficia positivamente en la
calidad de vida de la paciente. (29)

Una opcidn, que ayudaria a mitigar tales efectos perjudiciales seria la colocacion
de una prétesis mamaria externa, con el objetivo de brindarle una simetria corporal
y mayor autoestima (23). El recibir una prétesis mamaria externa de una forma
precoz seria un factor que afectaria efectivamente la calidad de vida de la persona.
Ello, puede demostrarse al realizar el test de la escala Evaluation of the Quality of
Life in Adult Cancer Survivors (QLACS) (11), con un cambio significativo al realizar

una medicion antes y después de recibir la protesis mamaria externa.

2.3 Definiciones conceptuales



Cancer de mama: Tipo de cancer en el cual las células malignas afectan al
tejido mamario.

Mastectomia: Cirugia que consiste en extirpar todo el tejido mamario de una
mama con el objetivo de tratar o prevenir el cAncer de mama.

Linfedema: Un linfedema es el acimulo anormal de liquido en el tejido
blando debido a una obstruccion en el sistema linfatico. Un gran porcentaje
de pacientes sometidas a una mastectomia con extirpacion de ganglios
linfaticos tiene riesgo de presentar linfedema.

Calidad de vida: La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones.

Calidad de vida relacionada con la salud: Se basa en buscar mejorar los
aspectos relacionados con la percepcion de la salud experimentada y
declarada por el paciente, particularmente en las dimensiones fisica, mental,
social y la percepcién general de la salud.

Prétesis mamaria externa: Protesis que se ubica externamente del cuerpo
donde se ha extirpado el seno o parte de este.

Escala de calidad de vida, Evaluation of the Quality of Life in Adult Cancer
Survivors (QLACS): Contiene 47 preguntas puntuadas del 1 al 7, dandole
los valores de nunca y siempre respectivamente. El test esta dividido en 12
dominios, 7 genéricos y 5 especificos del cancer.

2.4 Hipotesis

Una demora en la entrega de una protesis mamaria externa disminuye la calidad

de vida en pacientes post mastectomia radical en el servicio de Rehabilitacion

Oncoldgica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre el afio julio 2021 a mayo

2022.



3. METODOLOGIA

CAPITULO Il

3.1 Tipo y disefio de estudio

Prospectivo, observacional, descriptivo, cualitativo

Es prospectivo, debido a que tomara datos; observacional porque no presentara

intervencién o no se manipulara variables; cualitativo porque se expresara en

variables categdricas que se obtendran del test de calidad de vida.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién: La poblacion de estudio sera enrolada por pacientes post

mastectomia radical en el servicio de Rehabilitacion Oncoldgica en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins de Essalud. Se incluird a todos los pacientes que

acudan a la consulta externa para la evaluacion y prescripcion de receta entre julio

2021 a mayo 2022.

3.2.2 Tamafo de la muestra: EI muestreo serd no probabilistico y

consecutivo, se incluirdn a todos los pacientes que tengan la prescripcion de

protesis mamaria externa en el periodo de julio 2021 mayo 2022.

3.3 Operacionalizacion de variables
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3.4.) Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se usara primero una ficha elaborada para recolectar
datos de las caracteristicas del paciente y luego se entregara el test de evaluacién
de calidad de vida QLACS. Previamente, se entregara al paciente un
consentimiento informado para la aceptacién del analisis de sus datos en el estudio,
sin usar datos personales. Se codificar4d cada ficha con el fin de realizar una
siguiente evaluacion del test QLACS, con ello se mantendra la privacidad de los
datos del paciente y se podré colocar en el mismo cédigo la segunda medida de
calidad de vida QLACS sin confusiones.

Los datos recolectados seran evaluados continuamente por el investigador
principal, con el objetivo de detectar valores extremos, asi como disminuir los
valores perdidos. Se priorizara la evaluacion de valores extremos, los cuales seran
consultados con los participantes siempre que sea posible. En caso no se pueda
obtener el valor real ante un dato extremo, se procedera a considerarlo un dato
perdido. El andlisis estadistico se realizard en el programa estadistico Stata/SE

version 16.1.



3.5.) Técnicas para el procesamiento de la informacién

Los resultados descriptivos se presentaran mediante frecuencias relativas y
absolutas. Asimismo, las variables cuantitativas se describiran mediante medidas
de tendencia central y de dispersion, empledndose medias y desviacién estandar o
medianas con rangos intercuartilico, segun sea pertinente. El analisis bivariado
entre covariables categéricas y desenlaces cualitativos se realizara mediante la
prueba de chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, segun el
cumplimiento de supuestos. Por otro lado, las variables numéricas segun
desenlaces categoricos se compararan mediante la prueba t de student o suma de

rangos de Wilcoxon, en base al cumplimiento de supuestos.

3.6.) Aspectos éticos

Los participantes firmaran un consentimiento informado previa toma de datos.
Asimismo, se le solicitara el consentimiento informado al participante previo ingreso
al estudio. El presente estudio implica un riesgo muy bajo para los participantes. La
informacion personal de los participantes en cada una de las mediciones no sera

publicada, se usaran codigos de identificacion Unicos para cada ficha.

La base de datos serd llenada con la codificacion explicada lineas previas para
obtener una total privacidad de los datos de los pacientes enrolados en el estudio.

El presente estudio pasara por el comité de ética de la universidad Ricardo Palma,
asimismo el estudio sera enviado al comité de ética del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins para su debida aprobacion.



CAPITULO IV

4.) RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1.) Recursos

El proyecto es realizado con recursos propios de la residente.

4.2.)) Cronograma

Actividad/periodo ANO 2021

N ACTIVIDAD MA | JU | JU | AG | SE | OC | NO | DI
° Y N L @) T T \Y C
1 | Revision de literatura X X
2 | Planteamiento del problema, X

objetivos y justificacion
3 | Construccidon  del marco X

tedrico
4 | Elaboracion del marco X

metodolbgico

5 | Disefio muestral X
6 | Elaboracion de proyecto de X X X X
tesis
7 | Presentacion, evaluacion y X X

aprobacién de proyecto

4.3.) Presupuesto

RUBRO SUB-TOTAL |IMPORTE (S/.)

1. Personal

Direcciéon 10. 00 10. 00




2. Equipos y Materiales

Utiles de escritorio 20.00

3. Busqueda bibliografica

Internet 0
4. Viajes
Pasajes nivel local 30.00

5. Impresiones

Impresion y anillado de proyecto de investigacion 20.00

TOTAL 80.00
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