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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

El cancer hematoldgico es uno de los procesos malignos relevantes actuales,
pues ocupa el tercer puesto en la clasificacion general de cancer e impacta

sobre los niveles de generalizacion y los costos per capita y sanitarios (1).

Evidenciado en los reportes del Instituto Nacional Del Cancer de Estados
Unidos (NCI), que reportd, en el 2019 a 215 000 norteamericanos con cancer
a la sangre (1), con requerimientos humanitarios urgentes de confortabilidad
y contribucién significativa con el gasto nacional de atencion de cancer (2,3).

Europa no es indiferente a esta realidad, ya que aproximadamente 30 000
espafoles presentan cancer hematoldgico, con una incidencia anual de 10
000 para linfomas, 6 000 para leucemias y 3 000 para mielomas. Sobre la
calidad de vida (CV), la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia,
exterioriza para estos pacientes una calidad de vida media-baja, a
consecuencia de la sintomatologia propia de la enfermedad y los

subsecuentes eventos adversos post tratamiento (1).

El Perl, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
registré en el 2018, un total de 673 casos de leucemia, 618 casos de linfoma
no Hodking, 59 casos de linfoma Hodking y 102 casos de mieloma (4). En
relacion con la calidad de vida, multiples estudios nacionales reportan una
categoria baja, usualmente cohesionada a los efectos colaterales del

tratamiento, estrés psicolégico y manifestaciones clinicas (5).

Por ello, la evidencia cientifica indaga diferentes rasgos de exposicion
asociadas a la calidad vital, con el objeto de mejorar el bienestar fisico, social
y emocional (6). Es asi que se establecen como principales factores
asociados a la edad, sexo, estado civil, ocupacion, motivo de ingreso, tiempo
de evolucion de la enfermedad, tipo de tratamiento (6,7) y comorbilidad (8).



Pero, estos factores son modificables segun la tendencia epidemiolégica de
casos y modernidad de los abordajes de cada territorio. Volviéndose asi
imprescindible la ejecucién de una pesquisa que permita identificar factores
epidemiologicos 'y clinicos asociados a la CV en pacientes

oncohematoldgicos.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la calidad de

vida en pacientes oncohematolégicos?

1.3 Lineade investigacion

Oncologia médica

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:
Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la calidad de

vida en pacientes oncohematolégicos.

1.4.2 Objetivos especificos:
Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la calidad de vida en

pacientes oncohematologicos.

Identificar los factores clinicos asociados a la calidad de vida en pacientes

oncohematolégicos.

1.5 Justificacion
Esta basada en el objetivo, ya que permitiria identificar a los individuos en
riesgo, dando la posibilidad de aplicar medidas de mejora a favor del paciente.
Asi mismo, incrementar el conocimiento preexistente, favoreciendo la
actividad del profesional especialista en oncologia, mejorando las practicas

clinicas y a su vez la calidad vital de los casos oncohematologicos.



Y sera fuente preliminar de datos, para la creacidbn nuevas pesquisas,
principalmente en entorno nacional, que exterioriza una exigua cantidad de

pesquisas estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

1.6 Delimitacién
Delimitacion tematica: se estudiaran las siguientes variables, variable
dependiente; calidad de vida evaluada con la escala EORTC QLQ-C30 (The
European Organization of Research and Treatment of Cancer) y variables

independientes; factores epidemioldgicos y clinicos.

Delimitacion espacial: se realizara en el Hospital Militar Central, ubicado en
Pasaje Quifiones 195, Cercado de Lima.

Delimitacion poblacional: se evaluaran a pacientes oncohematoldgicos
atendidos en el Hospital Militar Central en un periodo de siete meses
consecutivos, de donde se estima tener una poblaciéon de 240 pacientes

aproximadamente.

Delimitacion temporal: el periodo en estudio sera entre Enero a Julio del 2022.

La recoleccion de datos se llevara a cabo entre los meses Agosto — Octubre.

1.7 Viabilidad
Se asegura la viabilidad del estudio ya que se contara con los recursos para
la realizacion del plan en su totalidad. Cabe sefalar que la investigacion sera
autofinanciada.
Por ultimo, las coordinaciones con las entidades involucradas se realizaran
con anterioridad, siendo necesario para la ejecucion del proyecto, para
acceder a los pacientes oncohematologicos atendidos en la institucion en

estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Wang C et al., en el 2020-China, “Factors associated with quality of life of adult
patients with acute leukemia and their family caregivers in China: a cross-
sectional study”, establecieron los factores para la CV de pacientes con
leucemia y sus cuidadores. Método prospectivo y transversal analizando 196
diadas. Encontraron como factores para CV: sexo (p:0.044), empleo (p:0.001)
y tratamiento (p:0.044), mientras que los factores asociados a la calidad de
vida de los cuidadores familiares fueron: sexo (p:0.004), edad (p:0.024),
estado civil (p<0.001), nivel educativo (p: 0.000), empleo (p:0.007) y relacion
con el paciente (p:0.001). Concluyeron que las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas se asociaron a la CV de pacientes con leucemia

y sus cuidadores (6).

Kang H y Choi E, en el 2019-Corea, “Factors influencing quality of life in
patients with multiple myeloma”, establecieron los factores psicosociales que
influyen en la calidad vital de los pacientes con mieloma multiple. Metodologia,
descriptiva y transversal analizando 110 casos. Hallaron como principales
factores psicosociales: (a) CV global: incertidumbre (t: -2.06 p:0.042),
ansiedad (t: -3.43 p:0.001) y depresion (t: -2.062 p:0.010), (b) CV funcional:
edad (t: 4.19 p<0.001), incertidumbre (t: -2.28 p:0.024) y ansiedad (t: -3.08
p:0.003), (c) CV y carga de sintomas: dolor (t: -8.77 p<0.001) y depresion (t:
3.55 p:0.001). Finalmente, se concluyd que la incertidumbre, ansiedad y
depresion fueron factores psicosociales importantes que predijeron la CV en

pacientes con mieloma multiple (9).

Llantd M et al., en el 2018-Cuba, “Factores asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud en nifios y adolescentes con cancer. La Habana,
Cuba.2011-2013", establecieron los factores para una peor calidad vital
relacionada a la salud. Metodologia correlacional y transversal analizando 150
casos. Encontraron que los pacientes con leucemia (40%), linfoma (24%) y

tumores solidos (36%), una CV buena en el 42% de los casos, regular 48%y



mala 10%. Entre los factores asociados a mala calidad vital destacaron: edad
(OR: 6.792 p:0.017), escolaridad (OR: 3.156 p: 0.020), tipo de tratamiento
(OR: 6.244 p: 0.002), motivo de ingreso (OR: 14.504 p:0.000) y tiempo de
evolucion (OR: 3.614 p:0.025). Concluyeron que la mala CV en nifios y
adolescentes con neoplasia se asoci6 a variables clinicas y

sociodemograficas (7).

Efficace F et al., en el 2016-Italia, “The impact of comorbidity on health-related
quality of life in elderly patients with chronic myeloid leukemia”, establecieron
si la presencia de comorbilidades se asocid a una menor calidad vital
relacionada a la salud (CVRS). Metodologia prospectiva y transversal
analizando 174 casos. Encontraron escalas significativamente mas bajas en
cada una de las dimensiones del Medical Outcomes Study (SF-36) de
pacientes con comorbilidades: salud general (p<0.001), funcionamiento fisico
(p:0.002), vitalidad (p:0.001) y dolor corporal (p<0.001). Concluyeron que la
presencia de comorbilidades en ancianos con leucemia mieloide crénica se
asocio a la salud general, funcionamiento fisico, vitalidad y dolor corporal; por
ende, evaluar las comorbilidades fue vital para identificar los requerimientos

de mejora en la CV (8).

Pulgar A et al., en el 2015-Espanfia, “Psychosocial predictors of quality of life
in hematological cancer”, establecieron los predictores psicosociales de la CV
en casos con cancer hematoldgico. Metodologia prospectiva y transversal
analizando 69 casos. Los principales predictores sociodemograficos: tiempo
diagnéstico, edad, estado civil y nivel educativo (p valor c/u<0.05); mientras
que entre los factores psicolégicos destacaron: depresion, pasividad,
estoicismo, estrategias de relajacion, numero de situaciones de estres, apoyo
social y grado de optimismo (p valor c/u <0.05). Finalmente, se concluyo que
la mejora de la calidad de vida en pacientes oncohematoldgicos presentd

implicancias en las intervenciones psicolégicas (10).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Medina y Jaramillo en 2020-Arequipa, determinaron los factores para CV en

pacientes con cancer de mama. Método transversal analizando a 100



pacientes, a quienes se les aplico el cuestionario de salud SF 36. Encontraron
que el estado civil casada, la situacion laboral desempleada, el nivel de
instruccion secundario, comorbilidad ausente y estado de enfermedad
curativo se asociaron significativamente a una mejor CV (p<0.05). Se
concluyo que las enfermedades oncolégicas afectan la CV de las personas y
se relaciona con el estado civil, situacion laboral, grado de instruccién y estado
de la enfermedad (11).

Valenzuela L y Rodriguez J, en el 2018, en Callao, establecieron la calidad
vital de los pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia. Metodologia
descriptiva, prospectiva analizando 48 casos. La calidad Vvital
preponderantemente fue baja (52.08%), que segun dimensiones fue alta para
sintomatologia (54.17%) y salud general (56.25%), y baja para funcionalidad
(56.25%). Concluyeron que la CV de pacientes oncoldgicos sometidos a

quimioterapia fue baja (12).

Olaechea H, en el 2017, en Lima, estableci6 la calidad vital en casos
oncohematoldgicos que reciben quimioterapia segun género. Método
descriptivo y transversal analizando 44 casos (Grupo 1: mujeres y Grupo 2:
varones). Encontraron que para grupo 1y 2 (CV altay baja): CV global 24.2 y
75.8% vs 43.6 y 56.4% (p:0.000), calidad de vida funcional 28.9y 71.1% vs

45.9 y 54.1% (p:0.040) y calidad de vida relacionada a la sintomatologia 36.1
y 63.9% vs 46.0 y 45.0% (p:0.000). Concluyeron que la calidad vital de los
casos oncohematolégicos fue baja, con preponderancia en la poblacién

femenina (5).

Ponciano C, en el 2017, en Lima, establecio la relacion entre las variables.
Método correlacional analizando 82 casos con diagndstico oncoldgico.
Encontraron segun el cuestionario EORTC una calidad de vida regular en el
59.7% de los casos, buena 37.1% y mala 3.2%. En relacion a la prueba de
regresion logistica entre la calidad vital y el tipo de afrontamiento se exteriorizo
un nivel de significancia de 0.092, que permitié inferir la ausencia de
asociacion entre las variables de estudio (13).



Nufiez, en 2015, Lima, valoro la CV pacientes oncolégicos. Método descriptivo
analizando 80 casos en quimioterapia, a quienes se les aplico el cuestionario
EORTC QLQ - C30. Como principales resultados se encontré6 que 96%
percibieron una mala calidad de salud global, 75% considero que el dolor
interfiri6 con su calidad de vida y 93% percibieron que las dificultades
financieras afectaban su calidad de vida. Concluyeron que un porcentaje

considerable consider6 que su calidad de vida era baja (14).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Cancer hematolégico

Segun la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEFF) el
cancer hematoldgico es aquel que se origina en la médula 6sea o a nivel de
los 6rganos linfoides (15). Entre los principales tipos destacan (1).

- Leucemia

- Linfoma

- Mieloma multiple

2.2.1.1 Leucemia

Tipo de neoplasia que se genera en las unidades celulares de la sangre y
de la médula ésea. Su clasificacién depende de la clase de células afectadas
a nivel del tejido biolégico o de la rapidez con la que evoluciona o se

exterioriza la leucemia (16).

Segun el tipo de células:

- Leucemia mieloide: Originada a partir de la medula 6sea, en las unidades
celulares que madurarian para constituir glébulos rojos, glébulos blancos
o plaquetas (16).

- Leucemia linfoide: Originada a partir de la médula 6sea, especificamente

en los linfocitos (16).

Segun la velocidad de desarrollo:
- Leucemia aguda: Las unidades celulares de la medula 6sea no

maduran de forma O6ptima y contindan multiplicandose vy



aglomerandose. Su progresion es rauda y se presenta en adultos e
infantes (16).

Leucemia cronica: Las unidades celulares maduran parcialmente, se
particularizan por ser anormales, aglomerarse y desplazarse hacia las
células normales. Su progresion es lenta y se presenta con mayor
asiduidad en adultos (16).

Etiologia
La etiologia de la leucemia aun es desconocida, sin embargo, se
conocen algunos rasgos que favorecerian la aparicion de la neoplasia

hematoldgica. Entre estos factores destacan (16):

Exposicién a dosis elevadas de radiacion (16).

- Radioterapia o quimioterapia preliminar (16).

- Exposicién al benceno, especialmente en procesos industriales.

- Enlos casos especificos de leucemia mieloide aguda se incluyen los

siguientes factores (16):

o Presencia de alguna patologia genética como sindrome de
Diamond-Blackfan, anemia de Fanconi, sindrome de Down y
sindrome de Shwachman (16).

o Haber padecido de otros tipos de neoplasias como: policitemia
vera, trombocitopenia esencial, mielofibrosis primaria o0
sindromes mielodisplasicos (16).

Manifestaciones clinicas

Entre los principales signos y sintomas destaca (16,17):

- Palidez (anemia).

- Agotamiento, debilidad o falta de energia.

- Emersion de moretones sin causa aparente o como resultado de un
detrimento menor.

- Emersion de puntos rojos en la piel.

- Sangrado frecuente de la nariz y las encias.

- Sangrado abundante y prolongado ante cortaduras leves.

- Fiebre leve.

- Sudoracién nocturna.



Pérdida de apetito y reduccion de peso en un lapso de tiempo corto.
Inflamacion de las encias.

Cefaleas y dolor en las articulaciones o huesos.

Inflamacion del abdomen, a consecuencia del incremento de las
dimensiones del bazo e higado.

Infecciones reiterativas.

Diagnadstico

Diagnostico clinico: Incluye a la ejecucion detallada de la historia
clinica y el examen fisico (16).

Pruebas de laboratorio: Incluye al analisis de sangre, recuento
sanguineo completo, estudio de la quimica de la sangre, frotis de
sangre periférica, aspiracion y biopsia de la medula Osea
(citoguimica, inmunohistoquimica, citometria de flujo y citogenética)
(16,18).

Pruebas genéticas moleculares: Incluye a la hibridacién fluorescente
in situ, reaccion en cadena de polimerasa y en algunas ocasiones
analisis de sangre que exterioricen la presencia de infecciones
virales como: hepatitis B o C y VIH, ya que algunos farmacos
provocan pérdida de la capacidad para defender el organismo
(16,18).

Exdmenes imagenolégicos: incluyéndose radiografia toracica,

tomografia, resonancia, ultrasonido (16).

Tratamiento

Terapia dirigida: Hace referencia al uso de farmacos u otras
sustancias para unimismar y atacar las células neoplasicas, sin
atafier las células normales (16).

o Administracién: La administracion se ejecuta por medio de
infusiones o inyecciones. Si este abordaje es el Unico establecido,
se administrara terapia dirigida por un lapso de 4-8 semanas, 1 vez
por semana; mientras que, Si se ejecuta paralelamente a la
guimioterapia, la administracién se realizar4 en base al protocolo

guimioterapéutico (16).



o Efectos secundarios: Dolor, irritacion, enrojecimiento, prurito,
inflamacion y manchas o granos en la zona de aplicacion. Asi
mismo se puede presentar alergia, recuentos sanguineos mas

bajos y modificaciones en la constitucion quimica de la sangre (16).

Terapia biologica: Abordaje que emplea sustancias producidas por
el organismo, para estimular las defensas del cuerpo contra el
cancer. El tipo de abordaje mas comldn es con anticuerpos
monoclonales (16).

o Administracion: La administracion se ejecuta por medio de
infusiones o inyecciones. Si el abordaje es uUnico la duracion sera
de 4-8 semanas, 1 vez por semana; mientas que si se aplica
paralelamente a la quimioterapia se administrara el primer dia de
cada ciclo quimioterapéutico (16).

o Efectos secundarios: Incluye a las alergias, gripe, recuentos
sanguineos bajos y modificaciones en la constitucion quimica de la
sangre (16).

Quimioterapia: Empleo de farmacos para destruir las células
neoplasicas o para eludir su multiplicacion (16).

o Administraciébn: La administracion usualmente es por via
intravenosa o directamente a travées de un catéter. Ademas,
también puede ser administrada por via oral (pastillas, capsulas o
en forma liquida) (16).

o Efectos secundarios: Incluye pérdida del cabello, apariciéon de
Ulceras orales, falta de apetito, nauseas y vomitos, cambios de
animo, diarrea y riesgo superior de infecciones (16).

Radioterapia: Emplea rayos X de energia alta para destruir las
células neoplasicas e impedir la diseminacion (16).

o Administracion: La administracion es ambulatoria y el nivel de

radiacion, cantidad de sesiones y la forma en que se administra se

subyuga a la diagnosis y a la zona anatomica que precise del
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abordaje. La sesion dura aproximadamente entre 15-20 minutos
(16).

o Efectos secundarios: Incluye al cansancio, problemas alimenticios,
sensibilidad y resequedad de la piel que ha sido irradiada (16).

Trasplante de células madre: Este abordaje usualmente se ejecuta
en aquellos pacientes que exteriorizan recaidas y se realiza
mediante un tubo flexible que se coloca en una vena grande del
cuello o pecho. Entre los tipos de trasplante destacan: autdlogo
(células madre del propio paciente), alogénico (células madre de
familiares o individuos desconocidos, siempre y cuando exterioricen
compatibilidad) y sinérgico (células madre procedentes de un

gemelo idéntico) (16).

Finalmente, entre sus efectos secundarios destacan: infecciones,
cansancio, riesgo superior de sangrado, nduseas y vomitos, falta de
apetito, diarrea, Ulceras orales y perdida del cabello; mientras que a
largo plazo se puede evidenciar infertilidad, detrimento en la
glandula tiroides, cataratas, detrimento en los pulmones y huesos y

posible recidiva de leucemia (16).

2.2.1.2 Linfomas
Linfoma de Hodking

El linfoma de Hodgkin es un tipo de cancer de células B, particularizado por

una constitucion celular especial, que inmiscuye a las células Reed

Sternberg y sus variantes en menos de 1% y a las células no tumorales

inflamatorias multiples (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este tipo de linfoma se

clasifica en (19):

Linfoma de Hodking clasico: Particularizado por presentar células de
Reed-Stenberg y por ser el de mayor asiduidad (95%). Este a su vez se
subdivide en 4: linfoma con esclerosis nodular (70%), con celularidad
mixta (20-25%), con predominio linfocitico (5%) y con deplecion linfocitica
(<1%) (19).
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- Linfoma de Hodking con predomino linfocitico nodular: Particularizado por
evidenciar predomino de los linfocitos y ausencia de células Reed
Sternberg. Representa el 5% de los casos de linfoma de Hodking y entre
el 3-5% de pacientes presentan un riesgo de transformacion a linfoma no

Hodking agresivo (19).

Etiologia

La etiologia es desconocida, sin embargo, se han instituido una serie de
factores que podrian influir en la emersion del linfoma de Hodking: Virus de
Epstein-Barr (mononucleosis), VIH e historia familiar de linfoma de Hodking
(19).

Manifestaciones clinicas

El signo de mayor asiduidad en las primeras etapas del linfoma es la
hinchazén de los ganglios linfaticos, en ausencia de dolor. Sin embargo,
también se puede exteriorizar fatiga persistente, sudoracidon nocturna
desmesurada, fiebre sin causa aparente, tos, falta de aliento, reduccion del
apetito, pérdida de peso, prurito y dolor o hinchazén a nivel del abdomen
(19).

Estratificacion
Segun el sistema de estratificacion de Ann Arbor el linfoma de Hodking
posee 4 etapas y 3 caracteristicas modificadoras (19).
- Etapa I: Afectacion de un ganglio linfatico o de un conjunto de ganglios
linfaticos adyacentes (19,20).
- Etapa Il: Dafo de =dos regiones de ganglios del lado del diafragma
(19,20).
- Etapa lll: Dafio de los ganglios de ambos lados del diafragma (19,20).
- Etapa IV: Dafio de los ganglios linfaticos en ambos extremos del
diafragma, con afectacion de o6rganos, como el higado, huesos,

pulmones, bazo o la médula ésea (19,20).

En relacion a las caracteristicas modificadores destacan (19):

A: Ausencia de sintomas (19).
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B: Presencia de sudoracion desmesurada, fiebre y pérdida de peso sin

causa aparente (>10%) (19).

E: Dafo a nivel de los érganos y tejidos, que se encuentran fuera del

sistema linfatico (19).

Diagnadstico

Valoracion general: Incluye a la anamnesis y a la exploracién fisica
completa (21).

Pruebas complementarias analiticas: Incluye al hemograma con
velocidad de sedimentacion globular obligatoria, bioquimica y
serologias virales (21).

Pruebas de imagen: Incluye a la tomografia computarizada,
tomografia por emision de positrones (21).

Otras pruebas: Incluye a la biopsia de médula Osea,

electrocardiograma y espirometria (21).

Tratamiento

Linfoma de Hodking clasico: En casos favorables incluye 2 ciclos de
ABVD mas radioterapia de campos afectos (20 gray). En casos
desfavorables 4 ciclos de ABVD, seguidos de radioterapia de campos
afectos (30 gray) y en estadios avanzados 6 ciclos de ABVD (21).

Linfoma de Hodking con predomino linfocitico nodular: En estadio IA
se realizara extirpacion completa y radioterapia de campo afecto (30-
36 gray), estadio IIA radioterapia de campo afecto (30-36 gray),
estadio IB/1IB abordar como estadio avanzado y estadios IlI-IV 6 ciclos

de ABVD, en ausencia o presencia de 6 ciclos de rituximab (21).

2.2.1.3 Linfoma no Hodking agresivo

Conjunto de procesos particularizados por su rauda progresion y desarrollo,

encontrandose: linfoma B de células grandes y linfomas de células T. Su

diagnéstico usualmente es través de una biopsia por escisién del nédulo

linfatico y su tratamiento depende del subtipo de linfoma evidenciado (R-

CHORP, radioterapia, trasplante autélogo y alogénico) (1,22).
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2.2.1.4 Mieloma multiple
El mieloma multiple esta conceptualizado como una diseminacion clonal de
unidades celulares en la medula 6sea, que se particulariza por sintetizar una
para proteina identificable en orina o suero. Este tipo de neoplasia
hematoldgica usualmente se presenta con detrimento organico evidenciable

y biomarcadores de malignidad (23).

2.2.1.5 Manifestaciones clinicas

Derivan de 2 causas especificas: actividad de la patologia o CRAB
(hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y lesiones liticas) y las
resultantes de carga tumoral elevada (hiperviscosidad o plasmacitomas)
(24).

Segun la evidencia cientifica los signos y sintomas de mayor asiduidad son:
anemia (73%), dolor en los huesos (52%), cansancio (32%), incremento de
la creatinina (48%) y fiebre (0.7%) (24).

Diagnadstico
El diagndstico inicial del mieloma mdultiple debe ejecutarse en base a las
manifestaciones clinicas y apoyado por los siguientes exadmenes (24,25):

- Componente bioquimico: Incluye a la biometria hematica completa,
nitrégeno ureico, glucosa, creatinina, albumina, niveles séricos de
inmunoglobulinas, componente monoclonal con electroforesis e
inmunofijacién para establecer restriccién de cadenas ligeras (24,25).

- Componente morfoldgico: Incluye a la biopsia y aspirado de médula
Osea (24,25).

- Componente de imagen: Incluye a la tomografia computarizada, serie

0sea metastasica y resonancia magnética (24,25).

Tratamiento

En candidatos para trasplante de células tratamiento en riesgo estandar e
intermedio incluye: Bortezomib-ciclofosfamida-dexametasona, Bortezomib -
talidomida - dexametasona y Bortezomib — enalidomida -dexametasona (4
ciclos) y en riesgo alto Bortezomib — lenalidomida - dexametasona y

Carfilzomib — lenalidomida - dexametasona. La dosis de mantenimiento se
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efectuara con lenalinomida de 10 miligramos, bortezomib de 1.3

miligramos/m2 y talidomida de 100 miligramos (24).

En pacientes no candidatos para trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas el tratamiento en riesgo estandar e intermedio incluye los
medicamentos mencionados anteriormente, y si hay fragilidad Melfalan —
prednisona - talidomida, Daratumumab - melfalan, Bortezomib -
dexametasona, Lenaliomida - dexametasona y Bortezomib - dexametasona,;
mientras que en los pacientes con riesgo alto se administra Carfilzomib —
lenalidomida - dexametasona. La dosis de mantenimiento se efectuara con
lenalinomida de 10 miligramos, bortezomib de 1.3 miligramos/m2 y

talidomida de 100 miligramos (24).

2.2.2 Calidad de vida de pacientes oncohematoldgicos
Segun la OMS, la CV esta conceptualizada como: “percepcion de un sujeto
sobre su lugar existente, en relacion con los valores, metas, expectativas,

normas y preocupaciones” (26).

2.2.3 Calidad de vida segun neoplasia hematol6gica
- Leucemia: En general la leucemia incide sobre la calidad vital, a pesar
de la modernidad de sus abordajes, ya que existen algunos efectos
adversos aun no controlados en su totalidad, limitaciones en la fertilidad
y toxicidad (1).

- Linfoma: En caso del linfoma de Hodking los efectos secundarios son los
responsables de reducir cada uno de los niveles de generalizacién socio-
familiar, por ello, se ha consolidado el concepto de “terapia adaptada al
riesgo”, con la finalidad de minimizar eventos adversos de los
tratamientos (1). En caso del linfoma no Hodking la evidencia cientifica
sugiere que hasta un 20% de los casos exterioriza un nivel de calidad

vital bajo, ademas de dafio cognitivo y emocional (1).
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Mieloma multiple: Posicionada como una de las patologias que
deterioran con mayor agresividad la calidad vital, a consecuencia del

impacto de las patologias 0seas y los niveles bajos de hemoglobina (1).

2.2.4 Factores asociados a calidad de vida en paciente oncohematologico

Edad: Segun Llanta y col., la edad es un factor de mala CV en casos
oncohematoldgicos, ya que exterioriza p=0.017 (7).

Sexo: Segun Wang y col., el sexo es un factor de CV de pacientes con
leucemia, ya que exterioriza p=0.044 (6).

Estado civil: Segun Pulgar y col., el estado civil es un factor para CV de
pacientes oncohematoldgicos, p<0.05 (10).

Ocupacion: Segun Wang y col., el empleo es un factor para CV de
pacientes con leucemia, p=0.001 (6).

Comorbilidades: Segun Efficace y col., la presencia de comorbilidades se
asocia a la calidad vital de pacientes con leucemia mieloide crénica, ya
gue exterioriza un nivel de significancia inferior a 0.05 (8).

Motivo de ingreso: Segun Llanta y col., el motivo de ingreso es un factor
asociado a mala calidad de vida en pacientes oncohematolégicos, ya que
exterioriza un nivel de significancia de 0.000 (7).

Tiempo de evolucion de la enfermedad: Segun Llanta y col., el tiempo de
evolucion de la enfermedad es un factor para mala CV en pacientes
oncohematoldgicos, p=0.025 (7).

Tipo de tratamiento: Segun Wang y col., el tipo de tratamiento es un factor

para CV de pacientes con leucemia, p=0.044 (6).

2.3 Definiciones conceptuales

e Neoplasias hematologicas: Desarrollo de células anormales en la
médula ésea o a nivel de los 6rganos linfoides (15).

e (Calidad de vida: Percepcion que tiene un sujeto sobre su lugar en la
existencia, en relacion con los valores, metas, expectativas, normas y
preocupaciones (26).

e Factores asociados: Rasgos asociados a desarrollar patologias o
detrimentos (27).
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2.4 Hipotesis

Hipotesis general
Existen factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la calidad de vida en

pacientes oncohematolégicos.

Hipotesis especificas
Existen factores epidemioldgicos asociados a la calidad de vida en pacientes

oncohematoldgicos atendidos.

Existen factores clinicos asociados a la calidad de vida en pacientes
oncohematoldgicos.

17



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio
Observacional, analitica (relacional), prospectiva y transversal.
e Observacional, las variables no seran controladas, y el investigador se
limitar4 a observarlas.

e Analitica (relacional), se evaluara presunta relacion entre variables.
e Prospectivo, habra contacto con el sujeto de estudio.

e Transversal, porque las variables se mediran en una oportunidad.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién
Todos los pacientes oncohematologicos atendidos en el Hospital Militar
Central en un periodo de siete meses consecutivos, de donde se estima tener

una poblacién de 240 pacientes aproximadamente.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién: Pacientes:
e >18 afios de ambos sexos.
e Oncohematoldgicos atendidos en el Hospital Militar Central.
e Atendidos en consulta externa entre enero a julio del 2022.
e Que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes:
e Con problemas psiquiatricos.
e Conincapacidad de contestar el instrumento (problemas auditivos y del
habla).

e Referidos a otra institucién de salud.

3.2.2 Muestra

Formula a poblacion finita (N=240).

N XZZXpXq
n=
d2x(N—-1)+Zzxpxq

18



Donde:
N=240
Za=1.96
p=0.5
g=0.5
d=0.05

Muestra n =148

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple.
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3.3 Operacionalizacién de variables

20
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Tratamiento neoplasicos para el manejo . L P e e .
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos Técnica
La encuesta, para la variable calidad de vida. Asi mismo, se hara uso de

registros documentales (andlisis documental), para recuperar informacion

sobre variables epidemiolégicas y clinicas.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento serd un cuestionario para la evaluacion de calidad de vida.

Ademas, se contara con una ficha de recoleccion de datos para valorar

factores epidemiolégicos y clinicos.

El instrumento contaré con la siguiente estructura:

A. Factores epidemioldgicos: edad, sexo, procedencia, estado civil y

grado de instruccion.

Factores clinicos: comorbilidades, tiempo desde el diagnostico, tipo de
neoplasia hematolégica, tratamiento, eventos adversos del
tratamiento, nivel de hemoglobina, recuentos de leucocitos, nivel de

glucosa, nivel de creatinina, nivel de urea.

. Calidad de vida: sera evaluada con la escala EORTC QLQ-C30 (The

European Organization of Research and Treatment of Cancer)
instrumento disefiado para evaluar CV en pacientes oncoldgicos, el
mismo que ha sido empleado en diversas investigaciones de Europay
posteriormente validado en diversos paises latinoamericanos, incluido

el Peru. Mayor especificacion se hace en el ver anexo 5.

Validacién: en estudios a nivel nacional se ha obtenido un Alpha de

Cronbach de 0.940 considerandose de confiabilidad elevada (14).

Procedimiento

Solicitud de autorizacion y aprobacion del plan en las entidades
correspondientes.

Coordinacion con el hospital para acceder a la poblacion que cumplan los
criterios mencionados previa firma de un consentimiento informado,
ademas de la revision de historias clinicas de los pacientes.

Se recolectaré la informacién con el instrumento.
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e Finalmente, se procederéa con el andlisis.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Uso del programa SPSS 25.

Anadlisis inferencial
Aplicacion de prueba Chi cuadrado para variables cualitativa.
t de Student para variables cuantitativas.

Significancia del 5%.

Los resultados presentados en tablas y graficos.

3.6 Aspectos éticos
Por tratarse de un estudio de caracter prospectivo; es necesario contar con la
aprobacion de los pacientes, para que accedan a resolver el cuestionario
EORTC QLQ-C30 y permitan la revision de su historia clinica, todo ello
conforme a los lineamientos bioéticos de la Declaracién Helsinki (28) de
dirigida a la investigacion sanitaria.

La identidad del participante se mantendrd confidencial, puesto que el

instrumento sera decodificado. Finalmente, el acceso a la informacién sera

solo por parte del investigador.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos
e Investigador

e Asesoria Estadistica

Materiales
Bienes:

Servicios:
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4.2 Cronograma

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

1.Elaboracién  del
plan

2| 3

2.Revision
bibliografica y de
antecedentes
3.Seleccion y
preparacion de
instrumentos
4.Recoleccion  de
informacion
5.Cadificacion y
calificacién de
informacion

6.Procesamiento de
datos

7.Andlisis e
interpretacion

8.Resultados
logrados

9. Elaboracion de
tesis
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4.3 Presupuesto

27

Recursos Materiales Costo total
Estadistico S/. 850.00

Humanos Recolector de datos S/. 450.00
Digitador S/. 300.00
Papel bond A4 S/. 20.00
Bienes Folderes S/. 60.00

Lapiz S/. 6.00

Archivador S/. 20.00

Movilidad S/. 200.00
. Internet S/. 80.00
Servicios Fotocopias S/. 30.00
Recargas de teléfono (Coordinaciones) S/. 30.00

TOTAL| S/.2,046.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

Objetivo general: General Variable Disefio
Determinar los factores | Existen factores | dependiente: Estudio de disefio observacional. Analitico
epidemiolégicos y clinicos | epidemiolégicos y | Calidad de vida (relacional), prospectivo y transversal.
asociados a la calidad de vida en | clinicos asociados a la )
pacientes oncohematoldgicos | calidad de vida en | Variable POBLACION:
atendidos en el hospital militar | pacientes independiente: Todos los pacientes oncohematoldgicos
central periodo Enero — Julio 2022?. | oncohematoldgicos Factores atendidos en el Hospital Militar Central en

Problema general

scuales son los factores
epidemiolégicos y clinicos
asociados a la calidad de vida
en pacientes
oncohematolégicos
atendidos en el hospital
Militar Central periodo Enero
— Julio 20227

Objetivos especificos:

- Identificar los factores
epidemiolégicos asociados a la
calidad de vida en pacientes
oncohematoldgicos atendidos en
el hospital militar central periodo
Enero — Julio 20222.

- Identificar los factores clinicos
asociados a la calidad de vida en
pacientes  oncohematol6gicos
atendidos en el hospital militar
central periodo Enero — Julio
20222

atendidos en el Hospital

Militar Central periodo
Enero — Julio 20222.
Especificas

Existen factores

epidemiolégicos
asociados a la calidad de
vida en pacientes
oncohematoldgicos
atendidos en el Hospital
Militar Central periodo
Enero — Julio 20222

Existen factores clinicos
asociados a la calidad de
vida en pacientes
oncohematolégicos

atendidos en el Hospital
Militar Central periodo
Enero — Julio 20222
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epidemiologicos
Factores clinicos

un periodo de siete meses consecutivos,
de donde se estima tener una poblacion
de 240 pacientes aproximadamente.

MUESTRA

148 pacientes oncohematolégicos
atendidos en el Hospital Militar Central.
INSTRUMENTO

Cuestionario

TECNICA DE RECOLECCION
Encuesta

PROCESAMIENTO DE INFORMACION
Frecuencias absolutas, frecuencias
relativas, promedio, desviacion estandar,
Chi cuadrado, t de Student.




Instrumentos de recoleccién de datos

Factores epidemioldgicos y clinicos asociados ala calidad de vida en
pacientes oncohematoldgicos atendidos en el Hospital Militar Central
periodo Enero — Julio 20227

Fecha: / 12022 [.D.:

A. Factores epidemioldgicos
Edad: anos
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Procedencia: Urbana ( )
Rural ( )
Estado civil: Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ()
Divorciado ( )
Viudo ()
Grado de instruccion: Sin instruccién ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior no universitario ()
Superior universitario ( )

B. Factores clinicos
Comorbilidad: Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
Enfermedad obstructiva cronica ( )
Obesidad ( )
Otros:
Fecha de diagndstico de cancer:
Tiempo desde el diagnéstico: afos
Tipo de neoplasia hematoldgica: Leucemia linfoide ()
Leucemia mieloide ( )
Linfoma Hodgkin ( )
Linfoma no Hodgkin ( )
Mieloma mudltiple ( )
Otros :

Tratamiento: Quimioterapia ( )
Radioterapia ( )
Quimioterapia + cirugia ( )
Quimioterapia + radioterapia ( )
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Otros:

Eventos adversos del tratamiento:

Alopecia ( )
Nauseas ( )
Vémitos ()

Pérdida de apetito ( )
Otros:

Nivel de Hemoglobina:__ gr/di
Recuento de leucocitos cel/mm3
Nivel de Glucosa: mmol/L

Nivel de Creatinina: mg/dL

Nivel de Urea: mg/dL

. Calidad de vida: cuestionario EORTC QLQ- C30
Instrucciones: Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y
su salud. Por favor, responda a todas las preguntas personalmente
encerrando en un circulo el nUmero que mejor se aplique a su caso. No hay
contestaciones “correctas” o “incorrectas”. La informacion que usted
proporcione sera estrictamente confidencial. Es importante conocer el grado
de sus sintomas en cada pregunta marcando “en absoluto”, “un poco’,

“pbastante” o “mucho”.

En Un Bastant
absoluto | poco e

Mucho

0 una maleta?

1. ¢Tiene dificultades para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante,
como llevar una bolsa de compra pesada

caminata larga?

2. ¢Tiene alguna dificultad para dar una

caminata corta fuera de casa?

3. ¢Tiene alguna dificultad para dar una

sentado/a en una silla durante el dia?

4. ;Tiene que permanecer en la cama o

asearse o ir al bafo?

Durante la semana pasada

5. ¢Necesita ayuda para comer, vestir,

En un Bastant
absoluto | poco e

Mucho

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

realizar sus actividades de ocio?

7. ¢Ha tenido algin impedimento para

8. ¢Le falto el aire?

9. ¢Ha sentido dolor?

10. ¢ Necesita descansar?

11. ¢ Ha tenido dificultad para dormir?
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12. ¢ Se ha sentido débil?

13. ¢ Se le ha quitado el apetito?

14. { Ha tenido nauseas?

15. ¢ Ha vomitado?

En Un Bastant

Mucho
absoluto | poco e

Durante la semana pasada

16. ¢ Ha estado estrefnido/a?

17. ¢ hatenido diarrea?

18. ¢ Estuvo cansado?

19. ¢ Interfirié algtn dolor en sus actividades
diarias?

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

21. ¢ Se sinti6 nervioso/a?

22. ¢ Se sintié preocupado/a?

23. ¢ Se sintid irritable?

24. ¢ Se sintié deprimido?

25. ¢Ha tenido dificultad para recordar las
cosas?

26. ¢Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en su vida familiar?

27. ¢Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades
sociales?

28. ¢Le han causado problema econémico su
estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor, en las preguntas, encierre en un circulo el nimero entre 1y 7 que mejor
se aplique usted.

29.¢Cbmo calificaria su salud en general durante la semana pasada?

LTl Malo Regular Bueno oy Excelente sy
malo bueno excelente
ot |2z [ s | a4 [ s | s | 7
30.¢Cbmo calificaria su calidad de vida durante la semana pasada?
L7 Malo Regular Bueno LI Excelente L7
malo bueno excelente
o |2 | 3 [ a4 | s | s | 7
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR.

DIRECTOR HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ATENCION: JEFATURA DEPARTAMENTO DE MEDICINA ONCOLOGICA

Yo Helfer Fernando Aquino Pilco, médico identificado con DNI

N° , con domicilio en - Lima; con el debido

respeto me presento y expongo:
Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PERIODO ENERO - JULIO 2022; es por ello requiero se me
autorice la ejecucién de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.
Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion

a la presente solicitud.

Atentamente

Médico: AQUINO PILCO HELFER FERNANDO
CMP: 70495
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4. Consentimiento informado
“Factores epidemiolégicos y clinicos asociados a la calidad de vida en
pacientes oncohematoldgicos atendidos en el Hospital Militar Central
periodo Enero — Julio 2022”

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la

finalidad de determinar los factores epidemiologicos y clinicos asociados a la

calidad de vida en pacientes oncohematoldgicos atendidos en el Hospital Militar

Central periodo enero — julio 2022.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se procedera a pedirle

llene un cuestionario sobre calidad de vida y de permiso para la revision de su

historia clinica.

Riesgos y Beneficios: No existe ningun riesgo ni beneficio al participar en este

estudio.

Es necesario manifestarle que no habra remuneracién y/o pago de ningun tipo por

su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgarda su identidad en ninguna etapa de la

investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines

estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira

salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningdn momento

sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en

cualguier momento de este, sin perjuicio alguno.

Yo: con namero de DNI:
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber

discutido los objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Firma del participante Fecha

Dr. Helfer Aquino Pilco Fecha
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5. Informacién adicional

Mayor especificacion de la escala EORTC QLQ-C30:

Cuenta con 30 items divididos en 5 escalas funcionales (fisica, actividades
cotidianas, rol emocional, cognitiva y social) y 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor
y nauseas / vomitos) y un numero de items individuales que evalian sintomas
adicionales (disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefiimiento y diarrea) y el
impacto econémico. Para la mayoria de las preguntas, se emple6 un formato de

respuesta tipo Likert de 4 puntos, excepto en la escala global que contiene 7 puntos.

Los puntajes se establecieron de la siguiente manera:

De acuerdo al manual EORTC se realizara la transformacion lineal de las escalas
d calidad de vida a una puntuacion que oscila entre 0y 100. En ese sentido, primero
se especificara el rango de cada escala, este constituye la diferencia entre el valor
maximo y el valor minimo posible. Es asi que el rango de las escalas funcionales y
sintométicas, que tienen preguntas de 4 puntos para cada una de ellas, fue de 3. El

rango del estado global de salud, que tiene preguntas de 7 puntos, fue 6.

El segundo calculo a realizar es el raw score (RS). En cada escala se determino

con la siguiente formula: (9q1+ g2+... + gn) / rango. “q” hace

referencia al puntaje de cada pregunta.

En tercer lugar, se obtendran los valores en porcentajes. Para ello se aplicara las

siguientes formulas segun el caso:

RS-1

Escala de salud global: § = x 100
rango
Escala de funcionamiento: S =[1 — Rs'l] x 100
rango
, RS -1
Escala de sintomas: S=1— x 100
rango
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Finalmente, los porcentajes obtenidos para cada escala nos permitieron clarificar
la calidad de vida de cada una de ellas en alta (si el porcentaje es mayor de 65%)

y en baja (si el porcentaje es menor o igual a 65%).

Tabla 1. Descripcion de los items del cuestionario

Numer | Rango
Areas Escalas o de del ftems
items items
Estado global Estado global de
de salud/CVRS salud/CVRS 2 e 2
Funcion fisica 5 3 la5s
Area de Actividades cqtidianas 2 3 6,7
funcionamiento Rol.gmomona}l 4 3 2la24
Funcidn cognitiva 2 3 20,25
Funcioén social 2 3 26,27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos 2 3 14,15
Areas de Disnea' 1 3 8
sintomas Insomn_lo 1 3 11
Anorexia 1 3 13
Estrefiimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econémico 1 3 28

Fuente: (14)
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