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RESUMEN

Introduccién: El trasplante de medula désea se ha vuelto una de las opciones para
combatir las enfermedades onco - hematolégicas como es el mieloma multiple. Este
tratamiento incluye una serie de procedimientos que afecta al paciente no solo a nivel
fisico, también lo hace a nivel emocional, por ende, es importante que el personal sanitario
sepa como atender esos problemas con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes

que optan por esta terapia

Objetivo: Determinar la calidad de vida en los pacientes con diagnostico de mieloma
multiple postransplantados autélogos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, considerando una
poblacion de 52 pacientes. El instrumento utilizado para medir la calidad de vida fue la
encuesta FACT-BMT. Se presentan los resultados usando frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y medidas de resumen con media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico en base a los resultados de las pruebas de normalidad

(Kolmogorov-Smirnov) con la correccion de significacion Lilliefors

Resultados: Se encontré que el sexo predominante fue masculino (58%), ademas el 87%
eran mayores de 50 afios. Se obtuvo que el tipo de mieloma multiple méas frecuente fue
19G (72%), kappa (73%). La terapia empleada previo trasplante fue (50%) Bortezomib +
Talidomida +Dexametasona (BTD). Asimismo, la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension (13%). Se obtuvo que 37% de encuestados no presentaron falta de energia y
50% de paciente han sentido mas cerca a sus seres queridos. Se encontrd que los tres
puntajes que miden la calidad de vida fueron altos (FACT- TOI: 70, FACT-G:82, FACT-
TS: 110),

Conclusiones: En conclusion, los pacientes postrasplantados de medula 6sea evaluados

presentan una calidad de vida optima segun el FACT-BMT (TS) con un valor de 110.

Palabras clave (DeCS): Mieloma multiple, trasplante de medula 6sea, calidad de vida



ABSTRACT

Introduction: Bone marrow transplant has become one of the options to combat onco-
hematological diseases such as multiple myeloma. This treatment includes a series of
procedures that affects the patient not only on a physical level, but also on an emotional
level. Therefore, it is important that healthcare personnel know how to address these
problems in order to improve the quality of life of patients. who opt for this therapy.

Objective: To determine the quality of life in patients with a diagnosis of multiple
myeloma after autologous bone marrow transplants at the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital in the period November 2022-February 2023

Methods: We performed a cross-sectional descriptive observational study in a population
of 52 mutltiple myeloma post- bone marrow transplantation patients. We used the FACT-
BMT survey to measure quality of life. We present frequencies and percentages for the
qualitative variables and summary measures with mean and standard deviation or median
and interquartile range based on the results of the normality tests (Kolmogorov-Smirnov)
with the Lilliefors significance correction.

Results: We found that the predominant sex was male (58%), and 87% were over 50
years old. The most common type of multiple myeloma was Ig G (72%), kappa (73%).
The therapy used prior to transplant was (50%) BTD. Likewise, the most frequent
comorbidity was hypertension (13%). Thirty seven of the participants did not present a
lack of energy and 50% of patients felt closer to their loved ones. It was found that the
three scores that measure quality of life were high (FACT-TOI: 70, FACT-G:82, FACT-
TS: 110),

Conclusions: Post-bone marrow transplantation patients evaluated have an optimal
quality of life according to the FACT-BMT (TS) with a value of 110.

Keywords (MeSH): Multiple myeloma, bone marrow transplantation, quality of life



INDICE

INTRODUCCION ..ottt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooooiiieeeeeeeeeee e, 3
1.1 Descripcion de la realidad problematica...........ccoovvveiiiiiiiiiiiieee e 3
1.2 Formulacion del problema ...........ccooeiiiiiiie 5
1.3 Linea de INVESLIGACION ........cceiiiiiieiiiie st 5
1.4 Objetivos: General y ESPECITICOS. ......oiuiiiiiiiiieeee e 5
1.4.1. ODBJELIVO GENEIAL ......eiiiiiiii e 5
1.4.2. Objetivo €SPECTFICO: .. .. i iuiiiieciie e 5

1.5 JUSEIFICACION. ...ttt ettt et e e 6
L CR I T 11117 Yo o] USSP 7
1.7 Viabilidad........ccooiviiieie e 7
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ot 8
2.1 Antecedentes de INVESTIZACION ......cveiiiieiiiieiie it 8
2.2 BASES TEOTICAS ...ttt ettt ettt sttt ekttt ettt ettt et et nnn e 15
2.3 DefiniCiones CONCEPLUAIES. ........vveeiieeeiiii et e et ee e eene e 23
CAPITULO 1H1: HIPOTESIS Y VARIABLES ......cocoovoeccceee e 25
3L HIPOTESIS ...vveeeiiee ettt e e e e e naeearre e 25
3.2 Variables principales del eStudio...........cccocvveiiiieiiiic e 25
CAPITULO IV: METODOLOGIA ..ot 27
4.1 Tipo y disefio de INVESLIGACION.......ccueieiiieeiiie e 27
4.2 PODIACION Y MUEBSLIA ...ttt ettt ee et e e 27
4.3 Operacionalizacion de variables.............ccoooiriiiie i 28
4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos .........ccccvevveiiieiiiniie e 31
4.5 ReCOIECCION UE UALOS: .. .eiiieeiiiieciie et 32
4.6 Técnica para procesamiento y analisis de datos: ...........cccccveevvreeiieeecciie e, 33
4.7 ASPECIOS EBLICOS ..vveeuvreeiieeeiitie e ettt e e ettt e e st e e et e e st e e st e e et ae e e st e e e are e e e sraaeeanaeaeaneeas 33
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION ......cocooieeiieeeeereeeeeeeeee e 34
5L RESULTADOS. ...ttt st e e e e e e s st e e e e e e e s esssseaeeanaeeeanas 34
5.2 DISCUSION DE RESULTADOS ......ooiiiiiiiteieeeect ettt 46
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........cccevviiiennn. 50
6.1 CONCLUSIONES: ..ottt e e e s e e e e e e e e e e e aeaaees 50

6.2 RECOMENDACIONES: ... 50



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 52

ANEXOS et e e e 59
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTODE TESIS ..o, 59
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS ... 60
ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA.......cooovieeeeeeeeee ettt 61
ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ..o 62

ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

RICARDO PALMA . .ttt ettt e e e nnns 63
ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS......cccocoveveverercenen. 64
ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER .......cccceiiiiiiiieen 65
ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA......ooiiiei e 66
ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ........cccoo i 68
ANEXO 10: CARTA DE APROBACION PARA EL USO DE ENCUESTA.........ccoeevneenn 71
FACT -BIMT ..ottt bbbt ettt e bt e e b e e e br e e snbe e e nnes 71
ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS .................... 73
ANEXO 12: ENCUESTA FACT —BMT ...ooiiiiiii s 74
LISTA DE TABLAS:

Tabla 01: Descripcién general de los pacientes con Mieloma Multiple sometidos a

Trasplante aut6logo.

Tabla 02: Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar fisico)
Tabla 03: Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar social)
Tabla 04: Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar emocional)
Tabla 05: Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar Funcional)
Tabla 06: Resultados del cuestionario FACT-BMT (Otras preocupaciones)
Tabla 07: Puntajes obtenidos con el cuestionario FACT-BMT

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 01: Diagrama de flujo

Gréafico 02: Distribucion de frecuencia del FACT-BMT (TS)



INTRODUCCION

Las enfermedades onco-hematologicas han experimentado un aumento en su frecuencia en los
ultimos afios a nivel mundial, Segun la International Agency for Research on Cancer (IARC)
de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) report6 que para el 2020 un aproximado de 948
942 personas padecerian de este tipo de enfermedades, dentro de las cuales se encuentran el
mieloma multiple, linfomas o leucemias. En el presente, el desarrollo tecnolégico ha hecho
posible mayor prevencién, diagndsticos mas oportunos, tratamientos mas eficaces y el

seguimiento de dichas patologias (2).

Dentro del conjunto de patologia onco - hematologicas, se encuentra el mieloma multiple, el
que se caracteriza por la proliferacion neoplasica de una clona de células plasmaticas, que en la
mayoria de los casos produce una proteina monoclonal, esta proliferacion anormal afectando

principalmente a los huesos ademas puede generar anemia, hipercalcemia e insuficiencia renal
3).

Esta neoplasia presenta caracteristicas clinicas y evolucion variable, puede presentarse desde
periodos asintomaticos hasta afecciones sistémicas. Dentro de los principales sintomas se
encuentran el dolor 6seo, fracturas, neuropatia periferica y fatiga. Los tratamientos medicos
como la quimioterapia y analgésicos en muchos casos, no son efectivos para disminuir dichas

molestias provocando alteraciones a nivel fisico y funcional.

A pesar del avance tecnoldgico, el mieloma multiple continta siendo una enfermedad incurable
y una gran parte de los pacientes fallecen precozmente. Por ende, es importante que las opciones
terapéuticas actuales busquen mejorar la calidad de vida ademés del aumento de la

supervivencia de estos pacientes (3).

El trasplante de medula dsea, viene a ser una de las opciones que se tiene para tratar estas
enfermedades, no obstante, este tipo de tratamiento implica una serie de procedimientos, lo que
hace que se vuelva largo y tedioso, ademas incluye bastantes riesgos de complicaciones para el
paciente. La expectativa sobre lo que puede suceder durante el proceso del tratamiento, la
susceptibilidad a contraer infecciones, la aparicion de sintomas como el dolor, la falta de energia

causan sufrimiento, tristeza y preocupacion tanto al paciente como la de sus familiares (4, 5).



Por ende, el rol de la familia y amigos viene a ser una pieza clave en el cuidado y bienestar de
ellos. Por ello es importante evaluar la calidad de vida de los pacientes que se someten a este
tipo de terapia con el fin de brindarles la mejor asistencia por parte del personal médico, asi

ellos puedan volver a reintegrarse con mayor facilidad a sus vidas cotidianas (4,5).

Conociendo la calidad de vida que tienen los pacientes postrasplante de medula 6sea aporta
nuevos enfoques con la cual podamos mejorar la asistencia que el personal de salud les brinda,
permite que los trabajadores sanitarios, ya sea el médico ,el enfermero, empleados técnicos, se
sigan capacitando con el objetivo de formar estrategias que puedan mejorar la calidad de vida
del paciente desde su ingreso a la hospitalizacidn, su recuperacién posterior a la terapia y un

seguimiento adecuado de manera ambulatoria(5).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemaética

En la actualidad el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. Esta problematica
es responsable de 7.6 millones de muertes anuales, y representa el 13% del total de muertes
anuales. Existe mayor frecuencia de personas que lo padecen en los paises mas industrializados
seguido de los paises en vias de desarrollo. Se estima que en el 2030 aproximadamente el 70%

de las muertes totales se atribuiran al cancer (1).

Por otro lado, esta enfermedad posee potencial para impactar de forma negativa a la calidad de
vida de los pacientes, ya que su diagnostico genera sufrimiento debido a la incertidumbre
relacionado a su futuro y de como su organismo ira a reaccionar al tratamiento. También
provoca alteraciones fisicas, psicoldgicas y emocionales, con la consecuente pérdida de la

autoestima lo que perjudica aun mas su supervivencia y calidad de vida (2).

Dentro del conjunto de neoplasias que afectan la calidad de vida de la comunidad se encuentran

las enfermedades onco-hematoldgicas las cuales han experimentado un aumento en su
frecuencia en los ultimos afios a nivel de la poblacion general. Tal es el caso del mieloma
multiple, que segun la estadistica mundial del cAncer (GLOBOCAN) estimo que durante el afio
2020 se reportaron 176 404 casos de mieloma mdltiple en todo el mundo correspondiendo a un
0,52% del total de diagndsticos de cancer. La incidencia mundial estimada es de 2 por 100.000
personas y aumenta hasta 6 por 100.000 en Europa. Por otro lado, a nivel de Latinoamérica,
Cuba report6 que en los Gltimos 3 afios se han diagnosticado 216 casos de mieloma mdaltiple.
Asimismo, en el Perd, se estiman 593 casos nuevos y 540 muertes por afios a causa de esta
enfermedad (3,4).

Gracias a los avances de la medicina y de la tecnologia han permitido mejorar la especialidad
onco-hematolégica y han progresado en la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento y
monitorizacion de dichas patologias. El trasplante de células madre hematopoyéticas es
considerada una opcion viable en patologias oncoldgicas, mostrando un aumento de la
supervivencia y mejoramiento de la calidad de vida, frente al beneficio que producian otros

tratamientos como la quimioterapia convencional o la radioterapia (5).



La infusién de células madre hematopoyéticas se reconoce como un tratamiento con diversos
riesgos, cuyo principio béasico es el de destruir la médula enferma y transferir células
progenitoras normales a la persona afectada por neoplasias sélidas y hematolégicas, tales como

leucemias y linfomas, y enfermedades genéticas e inmunologicas (6).

Actualmente, los trasplantes de medula 6sea han aumentado en nimero y han mejorado la
terapéutica convirtiéndose en una practica médica habitual. Los datos de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) revelan que en el afio 2017 se realizaron en Espafia mas de
3000 trasplantes de medula (7,8).

En el Per( para el afio 2021 un total de 500 trasplantes de médula dsea fueron realizados con
éxito, logrando beneficiar a pacientes oncologicos adultos y pediatricos y consolidando de esta
forma un servicio especializado en el manejo del cancer. De esta cantidad 164 trasplantes son

alogenicos y 336 autdlogos (9).

Este es considerado un procedimiento complejo y agresivo, que exige cuidados especificos con
profesionales de diferentes areas actuando en el mismo contexto terapéutico. El tratamiento es
relativamente largo y conlleva riesgos que predisponen al paciente a un amplio espectro de
complicaciones que necesitan ser monitoreadas, para que no sean una amenaza a la vida y
afecten la supervivencia y calidad de vida. (2) Asi mismo, la fuerte repercusion que tiene el
trasplante de médula 6sea en la calidad de vida y bienestar psicologico genera en los pacientes
inseguridad, malestar y angustia psicoldgica durante la hospitalizacion y su recuperacion

posterior.

De manera que, el trasplante no sdlo repercute fisica y animicamente, sino que también afecta
a las esferas familiares y sociales, asi como la actividad laboral (7). Se desconoce el nivel de
bienestar en la vida de las personas que sufren mieloma mdltiple postrasplante autélogo en
nuestro hospital, siendo una variable clinicamente relevante a evaluar que nos permite

establecer la eficacia de las intervenciones como el trasplante en condiciones reales de uso.

Este trabajo busca determinar la calidad de vida en los pacientes con diagndstico de mieloma
multiple postransplantados autdélogos de medula désea en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023



1.2 Formulacion del problema

¢Cuél es la calidad de vida en los pacientes con diagnéstico de mieloma mdltiple

postransplantados autélogos de medula dsea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023?

1.3 Linea de investigacion

INS: Céncer y salud mental- (10)
INICIB: CANCER - Ciencias Clinicas (11)

1.4 Objetivos: General y Especificos.

1.4.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de vida en los pacientes con diagnostico de mieloma multiple
postransplantados aut6logos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023.

1.4.2. Objetivo especifico:

Describir las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Determinar el bienestar fisico en los pacientes con diagnéstico de mieloma mdltiple
postransplantados aut6logos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023

Determinar el bienestar social en los pacientes con diagnostico de mieloma maultiple
postransplantados aut6logos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023

Determinar el bienestar emocional en los pacientes con diagndstico de mieloma maltiple
postransplantados aut6logos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023

Determinar el bienestar funcional en los pacientes con diagnostico de mieloma maltiple
postransplantados aut6logos de medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023



1.5 Justificacién

La administracién de células madre hematopoyéticas se considera como una posibilidad
terapéutica para ciertos tipos de cancer hematoldgicos como el mieloma multiple. El proposito
de este tratamiento es alcanzar la remision de esta neoplasia. Esta técnica se puede categorizar
en dos tipos: autélogo, que implica el uso de células madre hematopoyéticas del mismo

paciente, y alogénico, que involucra células madre de un donante, ya sea familiar o no (6).

Debido a que este tratamiento constituye un proceso largo la cual inducira la inmunosupresion
y tratara de erradicar la enfermedad. El paciente pasa por diversas alteraciones fisicas mentales

y emocionales, lo cual afectar su calidad de vida a largo plazo (6).

Por tal motivo, es necesario que los pacientes que se someten a este proceso, se hospitalicen
causando la modificacién de su rutina diaria y alterando su nivel de vivir. En ese mismo
contexto, al mantenerse constantemente en consultas médicas y cumplir con los pagos del
tratamiento, provocan un impacto economico que afecta al paciente, al no ser capaces de
cumplir con las prescripciones, generando endeudamientos y desempleo, lo que produce un
aumento de la ansiedad y preocupacion. Asimismo, los pacientes con mieloma maultiple
postrasplante son mas propensos a sufrir complicaciones infecciosas y no estan libres de sufrir
recaidas o sintomas como el dolor 6seo o la fatiga, por todas estas razones la calidad de vida de

estos pacientes se puede ver afectada significativamente (12).

Por eso es importante, tener una continua evaluacion a los pacientes luego de pasar por esta
terapia debido a los efectos que puedan presentarse en ellos, con el fin de tener estrategias o
acciones las cuales pueden identificar precozmente la poblacion con mas riesgo de padecer este

tipo de complicaciones (12).

La evaluacion de la calidad de vida segun los resultados clinicos obtenidos durante el
tratamiento en relacion a los aspectos fisicos, psicologicos o sociales, ayudara a ampliar el
conocimiento del personal de salud en el Per(, debido a que actualmente no se cuenta con
investigaciones gque se preocupen por estudiar este tema , ademas contribuira a optimizar el
cuidado que se le brinda al paciente porque se podra identificar con mayor rapidez alteraciones
que afecten las cuatro dimensiones que engloba la calidad de vida, asimismo se podra decidir

si es necesario el cambio de tratamiento con el fin de proporcionar una atencién de calidad.



1.6 Delimitacion

Pacientes adultos con diagndstico de medula 6sea que hayan recibido trasplante autélogo de
medula 6sea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo noviembre 2022-
febrero 2023

1.7 Viabilidad

Se esper6 contar con la autorizacion del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, asi como el
consentimiento y la disponibilidad de cada paciente para poder realizar las encuestas, ademas
de poder tener acceso a los datos clinicos de los pacientes que recibieron trasplante de medula

Osea. Los recursos econdmicos necesarios seran financiados por el investigador



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Anderson L et al, realizaron un estudio transversal en Estados Unidos donde consideraron como
participantes a 51 pacientes de los cuales 27 dieron su consentimiento, 24 participaron en la
evaluacion de referencia y 21 participaron en la evaluacion de seguimiento. Con respecto a los
resultados fisicos, se obtuvo que en la prueba de seis minutos de caminata hubo una disminucion
significante en el periodo de seguimiento de los pacientes. EI promedio de metros caminados
fue 0,8 metros, bajo a 30,5 metros. Otros parametros como la fuerza de agarre, fuerza para subir
las escaleras, prueba para pararte de la silla y la cima de la capacidad aerGbica tambien
resultaron en una disminucion significativa. En adicion a lo anterior, el peso corporal y la masa
magra apendicular fueron estadisticamente mas baja durante el periodo de seguimiento, asi
como la masa corporal magra y la masa grasa. Por Gltimo, algunos parametros del FACIT-F
fueron significativamente empeorando durante el periodo de la evaluacion de referencia y la
evaluacion de seguimiento donde incluian el bienestar social, fisico, y la fatiga, la capacidad
vital en los pacientes evaluados durante el estudio de referencia y de seguimiento también
fueron empeorando. En conclusion, el trasplante de medula 6sea autdlogo presenta efectos
adversos en la funcion fisica y la calidad de vida, la cual se puede expresar en los pacientes por

medio de la fatiga, atrofia muscular y el desacondicionamiento (13).

Snowden J et al, realizaron un estudio observacional, longitudinal en Reino Unido, el cual conto
con muestras de sangre de 191 participantes. En los resultados se encontrd que la presencia del
alelo menor C se asocié con una menor puntuacion en la escala BPI para la interferencia de
dolor, con el puntaje del HRQoL para el dolor y con un mayor estado de salud global segun la
puntuacion del HRQoL y funcionamiento fisico, es decir que hay un efecto genético con la
expresion del alelo C con respecto al dolor y una mejor calidad de vida, ya que al compararlo
con el otro grupo que expresaron genotipo TT experimentaron menos dolor y una mejora en su

bienestar, pero esta diferencia desaparecieron aproximadamente a los 6 meses.

Por otro lado, tras la terapia de induccién con rs13361160 SNP junto a los genes CCT5 y
FAM173B se asocié con una mayor salud global y un mejor funcionamiento fisico. En

conclusion, este estudio apoya la asociacion entre los parametros subjetivos del mieloma



multiple con los polimorfismos de un solo nucledtido (SNP) previamente identificados en

estudios asociados con el genoma del dolor (14).

Mattos Machado C et al, realizaron un estudio cuantitativo, observacional, longitudinal y
analitico en Brasil con 55 participantes adultos diagnosticados con céncer hematolégico
sometidos al trasplante de medula ésea. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el promedio
de edad para el trasplante de medula ésea aut6logo fue de 45 afios, predomind el diagnostico
de mieloma multiple y para el trasplante de medula désea alogénico fue de 31 afios y el
diagnostico predominante fue la leucemia. Por otro lado, los resultados acerca de la calidad de
vida decayeron significativamente sobre todo en el periodo donde los pacientes presentaron
pancitopenia, al igual que la capacidad fisica, el rendimiento personal y la capacidad social,
presentando los promedios mas bajos para los parametros de calidad de vida general y global.
Por ultimo, la funcion emocional presentd un aumento en los resultados durante el periodo de
pancitopenia, logrando mantenerse en el periodo de pre alta hospitalaria. Se concluye que el
paciente que recibe el tratamiento con trasplante de medula désea presentara alteraciones
relevantes en su calidad de vida durante el periodo de estancia hospitalaria en todos los

parametros evaluados por las pruebas, sobre todo durante el periodo de pancitopenia (15).

Lena Stamm S et al, realizaron un estudio observacional, longitudinal, el estudio incluyo a 47
pacientes con diagnosticos de mieloma multiple y linfoma. En los resultados se obtuvo que los
sintomas mas frecuentes antes del trasplante de medula dsea fueron el entumecimiento de las
manos Yy pies con un 34.84%, durante las 2 semanas después del trasplante, los sintomas con
maés predominio fueron la falta de energia con un 85% al igual que 3 meses postrasplante. Los
sintomas que generaron mayor angustia y fueron mas severos fueron el dolor durante el periodo
antes del trasplante, el entumecimiento de manos y pies durante las 2 semanas después del

trasplante y la caida del cabello a los 3 meses después del procedimiento.

Por otro lado, los resultados en relacion con el bienestar general, se encontré que durante el
periodo pre trasplante, los participantes con <65 afios obtuvieron un puntaje mas bajo (133.64
puntos) que los participantes >65 afios (149.04 puntos). En el periodo postrasplante obtuvo
puntajes balanceados entre ambos grupos segun la edad. Por Gltimo, no se encontrd correlacion
significativa entre el total de los sintomas presentados por los pacientes y la puntuacion total
FACT-BMT.



En conclusién, es importante identificar los sintomas mas prevalentes e ir monitoreando la
calidad de vida que presenten los pacientes, con el fin de poder brindarles opciones sobre los
tratamientos posteriores, educarlos sobre los cuidados necesarios que necesiten y saber que

esperar antes y después de la intervencion (16).

Martino M et al, realizaron un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo en Italia,
incluyendo 76 pacientes hospitalizados y 64 pacientes ambulatorios, todos diagnosticados con
mieloma multiple. Los resultados se evaluaron en tres tiempos, siete dias antes del trasplante,
siete dias después y 30 dias después de la intervencion. Con relacion a la calidad de vida en
forma global, se obtuvo un puntaje mayor en los pacientes hospitalizados (86.05;89.23; 87.96,
respectivamente) que los pacientes ambulatorios (85.62; 87.42; 83.98, respectivamente). Con
respecto al bienestar fisico se notd una gran diferencia entre ambos grupos, encontrando que
los pacientes hospitalizados mostraron puntuaciones mas altas (7.67; 15.44; 12.96,
respectivamente) que los ambulatorios (5.89; 13.92; 8.84, respectivamente). En el caso del
bienestar social/familiar el puntaje mas alto se lo llevo los pacientes ambulatorios (22.93,21.14,
21.64, respectivamente) en comparacion con los pacientes hospitalizados (20,59,19,52, 20,01,
respectivamente). No se observaron diferencias significativas entre los grupos de estudio con
respecto al bienestar funcional y el estado emocional. El estudio concluyé que no hay mucha
diferencia en la calidad de vida en general recibida en los pacientes tratados ambulatoriamente

en comparacion con los pacientes hospitalizados (17).

Bronzi Guimardes F et al, en su estudio de tipo longitudinal cuantitativo y cualitativo que
incluyé a 19 pacientes con enfermedades autoinmunes, de ambos sexos. Dentro de los
resultados se encontrd que tras las entrevistas postrasplante algunos sintieron mejoria en cuanto
a su estado fisico, otros se mostraron frustrados debido al mantenimiento del estado fisico
anterior, una de las caracteristicas que mas se destaco fue la permanencia de las limitaciones de
actividades cotidianas limitando su calidad de vida. Por dltimo, en cuanto al futuro, los
pacientes se mantienen expectantes a mejoria de su enfermedad. En conclusion, el trasplante de
médula, como técnica terapéutica, mejoré en gran porcentaje de pacientes la mejoria en la
realizacion de sus actividades del dia a dia, la posibilidad de reorganizar su vida profesional,

retomar sus planes a futuro, etc (18).
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Jiménez-Vacas A, en su estudio de tipo revision sistematica que incluyd 30 bibliografias
nacionales e internacionales desde el afio 2001 al 2015, tuvo como resultado que la mayoria de
referencias concuerdan en que los pacientes una vez trasplantados tienen una adecuada calidad
de vida, sin embargo, pueden llegar a presentar un leve malestar, que va desde el miedo a la
felicidad. En cuanto a complicaciones, sefialan que la méas destacada fue la mucositis oral, no
obstante, la terapéutica farmacoldgica como no farmacolégico hace que mejore su pronéstico.
La nutricidn parenteral (NP) es la alimentacion idonea para un TMO. Por otro lado, sobre el
ejercicio fisico, al principio el paciente suele presentar fatiga, pero poco a poco van
demostrando aceptacion en sus entrenamientos. En conclusién, pacientes post trasplante de
medula 0sea pueden presentar una calidad de vida buena con algunas molestias las cuales

pueden ser tratadas segun la necesidad (19).

Medina-Valencia D et al, realizo un estudio de tipo transversal que incluyo la participacion de
pacientes menores de 18 afios. Dentro de los resultados se encontrd que los aspectos fisico y
mental tuvieron un promedio de 52,2 (DE=7,3) y de 52,3 (DE=10,3), respectivamente. Un
grupo de 5 pacientes con enfermedad cronica de injerto contra huésped mostré una media de
52 (DE=8,4) en el factor fisico y 52,6 (DE=10,8) en el factor mental. Por otro lado, cuatro
pacientes con tratamiento inmunosupresor tuvieron puntajes de 46,4 (DE=6,8) para el aspecto
fisico y de 53,1 (DE=6,2) para el aspecto psicologico. En adicion a lo anterior, se encontro que
16 pacientes oncoldgicos tuvieron puntajes de 53 (DE=7) en el componente fisico y 51,7
(DE=10,9) en el psicologico. Respecto a las dimensiones de calidad de vida, los promedios
fueron los siguientes: bienestar fisico, 51,8 (DE=14,3), salud mental, 62 (DE=41,2), vinculos
con los padres y autonomia, 66,1 (DE=52,7), apoyo social, 48,52 (DE=13,66) Yy, entorno
escolar, 40,4 (DE=21,8). En conclusion, segun los resultados se informoé que los pacientes con

trasplante de medula 6sea presentan cierto déficit en la calidad de vida (20).

D'Souza A et al, realizaron un estudio tipo ensayo en fase I11 en los Estados Unidos que incluyo
758 personas diagnosticadas con mieloma multiple (MM). El estudio se realizé en 5 diferentes
momentos, dentro de los 3 primeros meses posterior al trasplante, luego al afio, a dos afios, tres
y por ultimo 4 afios posterior al trasplante de médula 6sea, donde se obtuvo que el bienestar
fisico, funcional y emocional fueron los puntajes mas bajos (19,3; 16,4; 18,6) respectivamente.
Sin embargo, las puntuaciones recogidas un afio posterior al trasplante mejord, tal es el caso del
bienestar fisico y emocional los cuales obtuvieron puntajes cercanos a la media de la poblacion

en general de USA vy el bienestar funcional super6d esa media. Estos puntajes se siguieron
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manteniendo durante todo el periodo de estudio. Por otro lado, el bienestar social presentd
puntuaciones mas altas que la media de la poblacion general de USA desde el inicio del estudio

y se mantuvo asi durante los 4 afios de estudio.

Con respecto a los sintomas que presentaron los pacientes durante el estudio, al inicio el 73 %
de los pacientes presentaron sintomas de intensidad moderada a grave y durante las siguientes
evaluaciones no mostro gran cambio, ya que a los 4 afios del trasplante 64% de los pacientes

continuaban sintiendo molestias entre moderadas a severas.

Por ultimo, dentro de los factores que se asociaron con la presencia de sintomas leves 0 0
ninguno fue la baja carga de sintomas al inicio del estudio, debido a que se asoci6 con un OR
2,71 (1,80-4,09), la edad de 62 afios 0 mas con un OR 2,08 (1,34-3,22) y trabajar a tiempo
completo o parcial antes del HCT con un OR 2,13 (1,40-3,23).

En conclusion, los resultados de este estudio brindan una comprension de la evolucion a largo
plazo de la calidad de vida y la carga de sintomas en sobrevivientes de MM hasta 4 afios después

del trasplante de medula ¢sea autologo inicial (21).

Newcomb R. et al, realizaron un estudio que combino datos secundario de dos estudios
prospectivos realizados en el Hospital General de Massachusetts,el primer estudio fue un
estudio longitudinal prospectivo con 90 pacientes sometidos a TCMH autdlogo o alogénico
entre 2011 y 2014 ,el segundo fue un estudio aleatorizado controlado para evaluar la eficacia
de una intervencion de cuidados paliativos en 150 pacientes hospitalizados sometidos a TCMH

autologo o alogénico entre 2014 y 2016.

Describieron, compararon y evaluaron los factores asociados con la evolucion de la calidad de
vida, el funcionamiento fisico y la angustia psicologica de los adultos mayores sometidos a un
trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH). Se inscribieron a 250 adultos sometidos
a TCMH alogénico o autdlogo. Para evaluar la calidad de vida, el funcionamiento fisico y los
sintomas psicoldgicos. Utilizaron el cuestionario FACT-BMT vy una lista de verificacion del
trastorno de estrés postraumatico (PTSD), version civil, para evaluar los sintomas del PTSD.
Dos semanas después del TCMH, los pacientes mayores experimentaron una disminucion en la
calidad de vida, el funcionamiento fisico y un aumento en los sintomas de depresion. A los 6
meses después del TCMH, la calidad de vida, el funcionamiento fisico y los sintomas de

depresion se recuperaron a los valores iniciales. Seis meses después del TCMH, la proporcién
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de pacientes mayores con sintomas de PTSD aumentd del 5,3% al inicio, al 13,2%. En los
adultos mayores, la angustia psicoldgica inicial se asoci6 con una trayectoria de calidad de vida
significativamente peor. Los adultos mayores experimentaron una fuerte disminucion en la
calidad de vida, el funcionamiento fisico y un aumento de los sintomas de depresion dentro de
las 2 semanas posteriores al trasplante de medula dsea. La angustia psicolédgica inicial se asocié
con un empeoramiento pronunciado en la trayectoria de calidad de vida posterior al TCMH. Se
concluyo6 que se necesitan intervenciones de atencién de apoyo para mejorar la experiencia de

los adultos mayores sometidos a un TCMH (22).

Georges G et al, en su trabajo de investigacion abordaron los efectos tardios y la calidad de vida
(CV) de los supervivientes a largo plazo después del autotrasplante de celulas hematopoyeéticas
(AHCT). Utilizaron cuestionarios anuales de seguimiento a largo plazo (LTFU). El cuestionario
consistio en el formulario corto 36 (SF-36), centrandose en la calidad de vida fisica y mental y
preguntas sobre las condiciones médicas que alguna vez experimentaron y los medicamentos
gue tomaban en ese entonces. Encuestaron a 665 pacientes que tenian >5 afios después del
AHCT para el diagnostico de linfoma o Mieloma Multiple (MM). Trescientos ochenta y nueve
pacientes completaron el cuestionario (58%) una mediana de 11 (rango 5-30) afios después del
AHCT. La mediana de edad entre 268 pacientes con linfoma fue de 63 afios (22-88), y para 121
pacientes con mieloma multiple fue de 69 afios (34-84). Las afecciones médicas notificadas con
mas frecuencia (incidencia >10%) incluyeron: disfuncion sexual, cataratas, osteoporosis u
osteopenia, reemplazo de articulaciones y cancer de piel. EI uso de medicamentos fue mas
frecuente en pacientes con MM para: prevencion/tratamiento de infecciones (19% mieloma
multiple vs 5% linfoma), hipertensidn (41% vs 26%), osteoporosis (23% vs 10%) y dolor (33%
vs 11%). En el analisis multivariado que combina linfoma y MM, el peor funcionamiento fisico
se asocié con una edad mas avanzada, un tiempo mas corto desde el AHCT, comorbilidades,
recaidas y tratamiento para la depresion y/o el dolor. Un peor funcionamiento mental se asocio
con una edad mas jovenes y con el tratamiento para la ansiedad y la depresion. Se concluyé que
las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida y disminuir los efectos tardios pueden

contribuir a mejorar el éxito de la terapia de trasplante (23).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Ponciano Huaccha realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal en

Peru, incluyendo a 82 pacientes oncoldgicos. Los resultados obtenidos fueron que el 59.7% de
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los pacientes presentaron un nivel regular de calidad de vida y la clase de afrontamiento que
tuvieron fue la dirigida a la emocional. En adicion a lo anterior, se pudo comprobar que la
variable de calidad de vida no se relaciona con la variable de afrontamiento, debido a que se
observo que si la calidad de vida del paciente es regular no necesariamente significa que utilicen
una estrategia de afrontamiento adecuada. Por otro lado, los resultados de calidad de vida que

resultaron en “regular” no especifica que haya sido una calidad de vida buena o mala.

El estudio recomienda que el personal de salud debe ofrecer educacién constante al paciente
oncoldgico sobre como manejar y hacer frente a su estado de salud tanto a nivel fisico,

psicoldgico y social; desde un enfoque preventivo al autocuidado (24).

Castafieda C en su estudio de tipo analitica de corte transversal, descriptiva que incluyo a 34
adolescentes diagnosticados con diferentes tipos de cancer entre 14 y 22 afios de edad,
hospitalizados en el servicio de adolescente del INEN. En cuanto a la calidad de vida se tuvo
como resultados que la dimension fisica se encontré que el 9% de los pacientes presentd una
mala calidad de vida debido que en estos pacientes se encontré que el dolor esta presente,
presentan cansancio, entre otras molestias y el 59% presentan buena calidad de vida. En cuanto
a la salud fisica el 44,1% refiere tener una percepcion favorable. Por otro lado, la dimensién
psicoldgica, el 97% muestra una regular calidad de vida, debido a que muchos presentaron
sentimiento de angustia y leve depresion. Asimismo, la dimension social, el 53% presento
buena calidad de vida porque manifestaron superacion de su pena ante la enfermedad debido al
apoyo de su entorno familiar y amical. Por Gltimo, la dimension espiritual el porcentaje de
pacientes que se encuentran con buena calidad de vida son de 76% ya que destaca la importancia
de participar en actividades religiosas y la sensacion de bienestar debido a su fe y el cambio en
su vida espiritual. En conclusién, debido al trasplante de medula 6sea hubo un porcentaje de
pacientes que presentaron una calidad de vida baja lo cual nos hace prestarle atencidn con el fin

de mejorar la calidad de atencion brindada a estos pacientes (25).
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2.2 Bases tedricas

Mieloma maultiple:

Esta enfermedad es un tipo de neoplasia que resulta en un crecimiento anormal de células
plasmaéticas. Se caracteriza por la presencia de un incremento de estas células en la médula ésea,
la produccion de proteinas monoclonales, presencia de lesiones 6seas, problemas renales,

anemia, niveles aumentados de calcio en sangre y deficiencia en el sistema inmune (26).

El origen del mieloma multiple (MM) no esta muy claro. Se ha reportado mayor frecuencia en
individuos en contacto con radiaciones, insecticidas y pesticidas. Se trata de una enfermedad
de adultos, sélo un 15 por ciento de los pacientes tienen menos de 50 afios en el momento del
diagnostico, con una incidencia maxima entre los 60 y 70 afos. Afecta mas a hombres que a
mujeres y a negros que blancos. Presenta unas tasas de 8.1 por 100.000 para hombres negros,

6.1 para mujeres negras (26).

El MM es una neoplasia maligna que se origina en las células B posterior al centro germinal.
Estas células neoplasicas se caracterizan por poseer mutaciones en las regiones variables de las
cadenas pesadas (IgH) y ligeras (IgL) de inmunoglobulinas, como resultado de los procesos de
hipermutacion somatica y seleccion antigénica. La mayoria de los tumores presentan un cambio
de isotipo en la cadena de IgH y con mayor frecuencia expresan IgG e IgA y raramente IgD e
IgE. En muy pocos casos expresan solo IgM (1%) y hasta 15% de los casos expresan solo
cadenas ligeras. Una de las caracteristicas genéticas principales del MM son las traslocaciones
que afectan al locus de IgH (14932) o uno de los locus de IgL (Igk 2pl2 e Igd 22q11). Se cree
que estas translocaciones son el resultado de errores en uno de los tres procesos especificos de
las células B que modifican el ADN: recombinacion genética variable (V), diversidad (D) o de

articulacion (J); hipermutacion somatica y cambio de isotipo de IgH (26).

Las lesiones son usualmente observadas en el esqueleto axial y presentan caracteristicas liticas.
En ocasiones, puede presentarse una condicién sobrepuesta con la presencia de multiples
mielomas. Sin embargo, es posible que los plasmocitomas, tanto solitarios como previos al
mieloma multiple (MM), se encuentren como una Unica lesidn litica sin evidencia de células de

mieloma en médula 6sea.
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El prondstico de los pacientes con MM es muy variable, con una mediana de sobrevida de 2,5
a 3 afios. A pesar de la aparicion de importantes avances terapéuticos, la enfermedad continta
siendo incurable y hay una importante proporcion de pacientes que fallecen precozmente luego
del diagndstico (26).

Manifestaciones clinicas asociadas al mieloma multiple
Anemia:

La anemia es la manifestacion mas frecuente de MM, alrededor del 60% de los pacientes
muestran manifestaciones de sindrome anémico al momento del diagnostico. La fisiopatologia
en estos casos tiene maltiples vias, siendo la disminucion en nimero de progenitores hematicos
a favor de las células neoplasicas en médula dsea la principal condicionante, seguida de una
deficiencia de eritropoyetina secundaria a la enfermedad renal concomitante o a las pérdidas
hematicas por sangrados activos u ocultos. Es crucial identificar y abordar la anemia de manera
efectiva para prevenir las complicaciones cardiovasculares y el deterioro del bienestar general.
El empleo de agentes estimulantes de la eritropoyesis se considera una de las estrategias de
soporte fundamentales, tanto en el momento del diagnostico como durante la evolucion de la
enfermedad (27).

Neuropatia:

La mayoria de los casos se caracterizan por la presencia de disestesias y parestesias en lugares
como manos 0 pies. En menor medida, pueden presentarse sintomas como hiperestesias o
debilidad muscular. Ademas, una minoria de los pacientes reportan sintomas de neuropatia
autondmica, como hipertension, bradicardia, impotencia y constipacion, particularmente en

aquellos con una neuropatia concomitante previa.

Durante mucho tiempo, se considerd que las neuropatias eran una consecuencia secundaria de
la actividad del mieloma mdltiple (MM), con origen en la compresion de raices nerviosas o
médula debido a las lesiones liticas, la acumulacion de amiloide o la presencia de
crioglobulinemia. En la actualidad, la neuropatia sigue siendo parte del espectro clinico del
MM, pero ahora se atribuye mas a menudo a los efectos secundarios de ciertos medicamentos,
como la talidomida y el bortezomib. La severidad de estas neuropatias puede complicar el éxito

del tratamiento y afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes (27).
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Anormalidades en hemostasia:

Los pacientes que sufren de mieloma maltiple (MM) tienen un riesgo significativamente
elevado de padecer trombosis, a veces incluso podria ser la primera sefial clinica de la
enfermedad. Una de las causas mas estudiadas es la capacidad de las células tumorales para
secretar factores de crecimiento tisular y liberan exosomas que interacttian con los neutroéfilos
en la circulacién a través de sus redes extracelulares (NET), las cuales a su vez son capaces de
secretar factores de crecimiento tisular adicionales. Esta interaccion puede causar dafio en el

endotelio y fomentar la formacion de coagulos sanguineos.

Ademas, el uso de inmunomoduladores como la talidomida y la lenalidomida en el tratamiento

del MM también aumenta el riesgo de trombosis (27).
Alteraciones 0seas:

El MM incrementa el riesgo de fractura en hasta 9 veces, siendo las vértebras y las costillas los
sitios mas comunes de afectacion. De hecho, aproximadamente el 70% de los pacientes
diagnosticados con MM muestran lesiones dseas al momento del diagnostico, y un 85%
desarrollara estas lesiones en etapas posteriores. Es importante destacar que aproximadamente

el 20% de las fracturas resultantes pueden ser fatales (27).
Enfermedad renal:

La disminucion de la funcién renal es una de las principales complicaciones asociadas al
mieloma maltiple (MM). La mayoria de las afecciones renales relacionadas se clasifican en la
nefropatia por cilindros, necrosis tubular aguda, nefritis tubulointersticial, amiloidosis, entre
otras. La forma mas comun de alteracion renal descrita es la nefropatia por cilindros compuestos
de cadenas ligeras (Kappa o Lambda). En las biopsias renales, su prevalencia varia
considerablemente, alcanzando hasta un 47,5 %, mientras que la presencia de amiloidosis renal
se encuentra en un 7,1 % de los casos. Actualmente, se reconoce el recambio plasmatico como
una estrategia terapéutica eficaz en situaciones como el depésito de cadenas ligeras, complejos

inmunes, autoanticuerpos y crioglobulinas (27).
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Diagnostico de la enfermedad

El diagndstico de mieloma maltiple requiere al menos un criterio mayor junto con uno menor,

0 tres criterios menores que incluyan los criterios ay b (28).
Criterios mayores:

e Presencia de plasmocitoma confirmado por biopsia.

e Plasmacitosis en la médula ésea superior al 30%.

e Concentracion de componente monoclonal 1gG mayor a 3,5 g/100 ml, o IgA mayor a
2 g/100 ml, o presencia de cadenas ligeras (proteinuria de Bence-Jones) en la orina
igual o mayor a 1 g/24 horas, en ausencia de amiloidosis.

Criterios menores:

e Plasmocitosis en la médula ¢sea entre el 10% y el 30%.

e Concentracion de componente monoclonal inferior a los valores de los criterios
mayores.

e Presencia de lesiones osteoliticas.

e Descenso en los niveles de inmunoglobulinas normales (1IgG < 600 mg/100 ml, IgA <
100 mg/100 ml, IgM < 50 mg/100 ml).

Examen radiologico:

En las imagenes radioldgicas, se pueden apreciar lesiones osteoliticas redondeadas con aspecto
de "sacabocados", generalmente multiples y mas prominentes en la calota craneal, indicando

areas del hueso diploico invadidas por focos mielomatosos (28).

En la columna vertebral, es caracteristico observar fracturas por compresion en forma de
"emparedado” o en "cola de pescado". En areas como las escapulas, costillas y pelvis, pueden
visualizarse imagenes que parecen un patrén de "apolillado” o "nido de abejas". Por otro lado,

en los huesos largos, suelen presentarse lesiones osteoliticas bien definidas (28).
Pruebas de laboratorio complementario:

La técnica de Inmunoelectroforesis se utiliza para identificar el tipo de inmunoglobulina que
estd incrementada, mientras que la inmunodifusion radial se emplea para medir la cantidad de
inmunoglobulina monoclonal y proteina M en el suero. La presencia de proteina de Bence-
Jones se detecta en aproximadamente la mitad de los pacientes (mas de 300mg/24hrs) en

muestras de sangre y orina (28).
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En cuanto a los resultados del frotis de sangre periférica y los anélisis de quimica sanguinea, se
observa anemia en alrededor del 80% de los pacientes, la cual tiende a ser de tipo normocitica
normocrémica. La disminucion en el recuento de leucocitos y plaquetas generalmente no se
evidencia hasta que la enfermedad ha progresado a una etapa avanzada. Ademas, se observa un
aumento en los niveles séricos de nitrégeno ureico, creatinina y acido Urico. La presencia de
hipercalcemia, insuficiencia renal y sindrome de hiperviscosidad suele confirmarse durante la

evolucion de la enfermedad (28).
Tratamiento para el mieloma multiple

Antes de iniciar el tratamiento, es importante evaluar qué pacientes necesitan ser tratados, ya
que aquellos con gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI), mieloma multiple
asintomatico y mieloma maultiple sin respuesta o sin progresion pueden mantenerse estables

durante largos periodos sin necesidad de recibir tratamiento (29)

El enfoque actual para tratar a los pacientes con mieloma multiple sintomatico se puede dividir

en tres etapas: induccion, consolidacion, mantenimiento y tratamiento de soporte (29).

Tratamiento de primera linea en pacientes candidatos a trasplante aut6logo:

Se consideran a pacientes jovenes, generalmente definidos como aquellos menores de 65 afos,
aungue también pueden ser aceptados pacientes de hasta 70 afios si tienen un buen estado de
salud (29).

Induccion a la remision: el tratamiento de induccion mas efectivo es aquel que consiga la mayor

tasa de remisiones evitando la toxicidad sobre las células progenitoras (29).

Dentro de las alternativas de eleccion (42)

e Bortezomib — lenalidomida — dexametasona.
e Bortezomib — ciclofosfamida — dexametasona.

e Bortezomib — talidomida — dexametasona.
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Consolidacién (trasplante):

Trasplante de médula 6sea autdlogo: El trasplante autélogo se considera actualmente el
tratamiento de eleccidn para el mieloma multiple en pacientes que no tienen contraindicaciones,
debido a que mejora la respuesta de la quimioterapia inicial, generalmente duplicando el

porcentaje de respuesta completa, aumentando la supervivencia aproximadamente 5 afios (29).

Por lo tanto, la clave probablemente radica en el esquema de tratamientos de
consolidacion/mantenimiento que extiendan la duracién de las respuestas. En cuanto al régimen

de acondicionamiento, el estandar es 200 mg/m2 de melfalan (29).

Trasplante de médula ¢sea alogénico. El uso de una fuente de células progenitoras sana y con
efecto de injerto contra la neoplasia resulta muy atractiva, en especial tras una buena remision
con un trasplante autélogo previo. Sin embargo, debido a la edad de presentacion del MM vy las
complicaciones para encontrar un donante, deja esta opcion restringida a pocos pacientes (5-
10%). La enfermedad del injerto contra el huésped cronico que aparece con frecuencia en estos
pacientes es una complicacion significativa, pero tiene la ventaja de que los pacientes que la

desarrollan mejoran su supervivencia debido al efecto de injerto contra el mieloma (29).

Mantenimiento:

Una vez obtenida una respuesta, y cuando el componente monoclonal ha desaparecido o
permanece estable, el tratamiento combinado con quimioterapia no aporta ninguna ventaja, por
lo que debe dejar paso a estrategias inmunomoduladoras, donde los nuevos farmacos tienen

mas posibilidades.

Durante esta etapa, se ha descrito que el uso de interferones permite prolongar la duracion de
la respuesta y mejora la supervivencia, en promedio aumentando 6 meses mas, no obstante;
conlleva mayor riesgo de toxicidad. Dentro de las opciones farmacoldgicas se incluyen a la

lenalidomida, bortexomib y talidomida. (29,42)
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Tratamiento de primera linea en pacientes excluidos de trasplante autélogo:

Incluimos a los pacientes mayores de 65 afios o con presencia de comorbilidades que impiden
la realizacién de infusion de células progenitores hematopoyéticos.

Induccion a la remision: Se empezaré con el tratamiento menos toxico. Dentro de los regimenes

de eleccion se cuenta con (42):

e Bortezomib — lenalidomida — dexametasona

e Daratumumab - lenalidomida — dexametasona

¢ lenalidomida — dexametasona (Dosis bajas)

e Daratumumab — Bortezomib — melfalan — prednisona

Tratamiento de soporte:

El manejo de los sintomas y complicaciones de la enfermedad es igual de crucial que el

tratamiento de la enfermedad en si (29).
Tratamiento del dolor 6seo:

La forma mas efectiva de reducir el dolor éseo es controlar la enfermedad subyacente, aunque
con frecuencia es necesario utilizar analgésicos que van desde el paracetamol hasta la morfina,

ya sea solos o en combinacion con antiinflamatorios y relajantes musculares (29).
Fracturas 6seas y compresion medular:

La mejor estrategia de prevenir estas complicaciones es a traves del ejercicio fisico regular y el
uso de bisfosfonatos (4 mg de acido zoledrénico o 90 mg de pamidronato por via intravenosa

cada mes), los cuales reducen las complicaciones Oseas y retrasan su desarrollo (29).
Insuficiencia renal:

La afeccion renal se puede prevenir con un tratamiento que incluya hidratacion, alcalinizacion
y administracion de quimioterapia, corrigiendo el aumento de calcio sérico y las infecciones,

ademas de evitar farmacos nefrotoxicos (29).
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Anemia:

Es necesario corregir de manera inmediata, mediante transfusion, cuando la anemia sea
claramente sintomatica y el nivel de hemoglobina esté por debajo de 8 g/dl. Se debe considerar
el uso de agentes estimulantes del receptor eritropoyético si la hemoglobina es inferior a 10-11
g/dl, pero es crucial descartar siempre causas especificas de la anemia, como deficiencias de

hierro, acido félico, vitamina B12, hemorragias, entre otras. (29).
Trasplante de medula 6sea

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) es un procedimiento en el que
las células progenitoras hematopoyéticas son infundidas para restaurar la funcion de la medula
Osea (MO), afectada parcial o completamente por enfermedades propias de la MO o como

consecuencia de una alteracion secundaria (30).

Obijetivos del trasplante de medula 6sea:

e Sustituir la hematopoyesis del paciente, por ser insuficiente, total o parcialmente
defectuosa o neoplasica.
e Permitir la administracién de un tratamiento antineoplasico intenso con dosis muy

elevadas de quimioterapia o radioterapia (30)

Existen dos tipos principales de trasplantes, dependiendo de la fuente de las células madre: el

trasplante autélogo y el trasplante alogénico (31).

El trasplante autdlogo se refiere a cuando las células madre utilizadas provienen del mismo

paciente que recibira el trasplante, es decir, el paciente es su propio donante.

En contraste, el trasplante alogénico involucra células madre de una persona diferente al

paciente, que puede ser un donante relacionado o no relacionado (31).

Ademas, existe un tipo de alotrasplante especial llamado singénico que se realiza Gnicamente
cuando el paciente tiene un hermano idéntico (gemelo univitelino), lo que garantiza un mismo
tipo de tejido. La ventaja de este tipo de trasplante es que la enfermedad de injerto contra

receptor (EICH) no suele ser un problema durante la recuperacion del paciente (31).
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Calidad de vida

La calidad de vida, para ser evaluada adecuadamente, debe ser considerada en su aspecto

multidimensional que abarca lo fisico, lo psicolégico y lo social (32).

Estas dimensiones estan influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones y
expectativas de un individuo, que pueden ser descritas como "percepciones de la salud”. Cada
una de estas dimensiones de la calidad de vida puede dividirse, a su vez, en dos aspectos: el

analisis objetivo del estado de salud y las percepciones subjetivas del mismo. (32).

La literatura define que la calidad de vida estad conformada por dos componentes principales:
primero, la capacidad de llevar a cabo actividades diarias que reflejan el bienestar fisico,
psicoldgico y social; segundo, la satisfaccion con los niveles de funcionamiento y los sintomas

derivados del control de la enfermedad o el tratamiento. (32).

Tal como se puede apreciar, no existen criterios unicos para definir la calidad de vida; sin
embargo, aparecen como patrones comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion
multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comun a la diversidad de
definiciones. Asi, se puede llegar a una definicidn global: «nivel percibido de bienestar derivado
de la evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas

dimensiones de su vida» (32).

2.3 Definiciones conceptuales

e Calidad de vida posterior al trasplante: constructo multidimensional que incluye tres
dominios basicos (funcionamiento fisico, psicoldgico y social) que pueden verse
afectados por el procedimiento (33).

e Bienestar fisico: Se refiere al adecuado desempefio de los diversos 6rganos del cuerpo
humano para responder de manera adecuada a las necesidades fundamentales de
nuestras actividades cotidianas. (34).

e Bienestar social: Se trata de la satisfaccion general de una variedad de necesidades que

influyen en la calidad de vida de las personas dentro de la sociedad. (35).
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e Bienestar emocional: Se refiere a un conjunto de experiencias positivas derivadas de
un funcionamiento mental que nos habilita para afrontar o ajustarnos a las situaciones y
exigencias del entorno. (36).

e Bienestar funcional: capacidad para ejecutar un conjunto de actividades que son

normales para la mayoria de personas (37).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general:

> Los pacientes diagnosticados con mieloma mdaltiple posterior al trasplante de
medula 6sea autdlogo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
presentan niveles satisfactorios de calidad de vida.

3.1.2 Hipdtesis especifica:

>

Los pacientes con diagnostico de mieloma multiple posterior al trasplante de médula
Osea autélogo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins presentan un
bienestar fisico bueno.

Los pacientes con diagnostico de mieloma maltiple posterior al trasplante de medula
Osea autélogo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins presentan un
bienestar emocional bueno.

Los pacientes con diagnostico de mieloma maltiple posterior al trasplante de medula
Osea autdlogo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins presentan un
bienestar social bueno.

Los pacientes con diagnostico de mieloma mdltiple posterior al trasplante de medula
Osea autélogo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins presentan un

bienestar emocional bueno.

3.2 Variables principales del estudio

Variable principal:

o Calidad de vida postransplante
Variables secundarias:

o Sexo

o Edad

o Comorbilidades

o Tiempo de diagnostico

o Estadificacion del mieloma multiple
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o Quimioterapia recibida
o Enfermedad injerto contra huésped
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo transversal.

4.2 Poblacion y Muestra

Pacientes con diagndstico de mieloma multiple postransplantados autélogos de medula 6sea
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

4.2.1 Tamaino de la muestra

Para un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% y una frecuencia desconocida en
nuestro medio de 50%, para una un total de 68 pacientes con mieloma mdaltiple
postrasplantados, se requerird 52 pacientes para ser incluidos en nuestro trabajo. Se calculé en
Epilnfo.

Se tomo el tamafo muestral con la férmula de Camacho (43), tomando la variable enfermedad
activa en trasplantados del estudio de Sarmiento M et al. (44) con una proporcion esperada de

0.16, con una poblacién anual de 68 pacientes trasplantados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

| Disefio Transversal Descriptivo

7 4, P(L=P)

Ny d 3

P: PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.16

NIVEL DE CONFIANZA 0.95 n= nO

. n

d: ERROR O PRECISION 0.05 1 =+ WU

N: TAMANO DE LA POBLACION 68

TMy: TAMANO DE MUESTRA INICIAL 207

m: TAMANO DE MUESTRA FINAL 52

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafo de Mussta en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costaicense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

Grafico 01: Calculo del tamafio muestral

4.2.2 Tipo de muestreo

Se realizara a través de un método probabilistico por medio de nimeros aleatorios.
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4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion

V V V V V

Pacientes admitidos para trasplante de medula ésea autdlogo

Pacientes con diagndstico de mieloma multiple

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que hayan recibido el trasplante autélogo en el HNERM

Pacientes postrasplantados de 1 afio a mas

4.2.3.2 Criterios de exclusion

> Pacientes admitidos para trasplante de medula 6sea alogénico

> Pacientes con datos incompletos

4.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién | Tipo por su Indicador Escala de | Categoriay | Medio de
naturaleza medicion | sus valores | verificacion

Calidad de | Constructo | Cualitativo e Dimensién Ordinal O0=mala Encuesta y
vida multidimen fisica (Falta de 1=regular | documentacion
postrasplan | sional que energia 2= buena
te incluye tres nauseas, dolor,

dominios etc.)

bésicos e Dimensién

(funcionam emocional

iento fisico, (Sentirse triste,

psicoldgico sentirse

y social) nervioso, etc.)

gue pueden e Dimensién

verse social (Sentirse

afectados cercano a los

por el amigos, apoyo

procedimie emocional de la

nto familia, etc.)

e Dimensién
funcional
(Capaz de

trabajar, capaz
de disfrutar la
vida, duermo
bien
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Sexo

La totalidad
de las
caracteristi
cas de las
estructuras
reproductiv
asy sus
funciones,
fenotipo 'y
genotipo,
que
diferencian
al
organismo
masculino
del
femenino

Cualitativo

e Femenino
e Masculino

Nominal

0=
Femenino
1=
Masculino

Encuesta y
documentacién

Edad

El periodo
transcurrid
0 desde el
nacimiento
de una
persona u
otro
organismo
Vivo.

Cualitativa

e >50 afios
e < 50 afios

Discontin
ua

Anfos de
edad

Encuesta u
documentacion

Comorbilid
ades

Describe
dos 0 mas
trastornos o
enfermedad
es que
ocurren en
la misma
persona.
Pueden
ocurrir al
mismo
tiempo o
uno
después del
otro.

Cualitativa

Si presenta
comorbilidades
0 No presentan

Nominal

Encuesta y
documentacion

Inmunoglo
bulina

Proteinas
de
estructura
globular
generadas
por el
sistema
inmune,
principalme
nte por los

Cualitativa

Alteracion de la
inmunoglobulina para el
diagnostico del tipo de
mieloma multiple

Nominal

a) Ig
b) Ig
c) g
d) Ig

e) IgE

Documentacion
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linfocitos
B.

Cadena
Ligera
Kappa o
Lambda

Proteinas
producidas
por las
células del
sistema
inmune
conocidas
como
células
plasmaticas
, Se unen
con otras
proteinas
(cadenas
pesadas)
para formar
inmunoglo
bulinas

Cualitativa

Mutacién de la cadena
ligera kappa o lambda

Nominal

ppa
b) La

mb

da

Documentacion

Estado Pre-
TPH

Proceso de
evaluacion
exhaustivo,
el que
determina
sila
persona
cumple con
los criterios
para ser
sometida a
un
trasplante.

Cualitativa

Respuesta al tratamiento
quimioterapico previo

Nominal

a) RC
b) RP
¢) VG

PR

Documentacion

Tiempo de
diagnostic
0

Termino
para
definir la
duracion
que tarda
el doctor
en decidir
que tiene
el paciente

cuantitativa

Tiempo desde el inicio
de los signos y
sintomas hasta la
determinacion del
diagnostico

continua

<1 mes
> 1 mes

Encuesta y
documentacién

Estadifica-
cion del
mieloma
multiple

indica la
extension
del
mieloma y
de sus
posibles
complicaci
ones, lo
que ayuda

Cualitativa

Segun los criterios
para clasificar a la
enfermedad

Ordinal

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Encuesta y
documentacién
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a
determinar
la
evolucion
de la
enfermeda
d de cada
paciente.

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
4.4.1Técnicas: Encuesta y documentacion.

4.4.2 Instrumento: Encuesta FACT-BMT y ficha de datos elaborada en base a los objetivos de

estudio.
FACT - BMT

Este instrumento esta disefiado para evaluar diferentes aspectos de la calidad de vida relacionados
con el trasplante de medula 6sea. Estd compuesto por la Evaluacion Funcional de la Terapia del
Cancer general (FACT-G) y una subescala especifica para el Trasplante de Médula Osea
(BMTS), la cual se enfoca en las preocupaciones particulares asociadas con este tipo de

trasplante.

El propésito principal del Sistema de Medicién FACT es valorar los impactos del tratamiento del
cancer en los pacientes en cuatro areas esenciales: el bienestar fisico, el bienestar social/familiar,
el bienestar emocional y el bienestar funcional. Asimismo, incorpora una subescala disefiada para

evaluar la calidad de la relacion entre el médico y el paciente. (38).

El FACT BMT consta de cinco areas: cuatro de ellas son comunes a todos los pacientes con
cancer, sumando un total de 27 enunciados. Estos incluyen el bienestar fisico (con 7
afirmaciones que tratan temas como la fatiga, nauseas y dolor), el bienestar social/familiar (7
afirmaciones acerca del apoyo y la cercania de amigos y familiares), el bienestar funcional (7
afirmaciones relacionadas con el trabajo y la satisfaccién en la vida), y el bienestar emocional

(6 afirmaciones que abordan sentimientos de tristeza, preocupaciones sobre empeorar y la
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muerte). El quinto dominio, denominado "preocupaciones adicionales”, consta de 23
afirmaciones que se centran en los aspectos especificos del trasplante de médula(38) .

4.4.3 Procedimientos:
Permisos y procedimientos iniciales:

1. Se presentd la solicitud y el proyecto a la oficina de apoyo a la docencia e investigacion
(OADI) del Hospital Edgardo Rebagliati Martins con los formularios respectivos para
su aprobacién y sometimiento al comité de ética en investigacion (CEI) de la facultad
de medicina de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

2. Se obtuvo la aprobacion por el CEl y de la OADI, se procedié a solicitar el acceso a los
libros de registro de pacientes atendidos en la Unidad de Trasplante de Médula Osea y
completar el registro de la presente investigacion en PRISA (proyectos de investigacion

en salud) del instituto nacional de salud.

4.5 Recoleccion de datos:

1. A través del listado de pacientes del marco muestral (libro de registro) mediante un
procedimiento de aleatorizacion simple se selecciono a los pacientes incluidos en la
muestra hasta completar el tamafio requerido. Adicionalmente, se recogioé datos como
historia clinica y documento nacional de identidad (DNI) para ubicar otros archivos del
paciente de haber alguna falta de informacidn, posteriormente se eliminé de la base de

datos para garantizar la confidencialidad del analisis.

2. Se convirti6 la ficha de datos a un formulario de Google, ingresando los datos
directamente a una base en Excel, la cual se descargd para completar el seguimiento a
los pacientes (Anexo 2). La configuracion del formulario web solo dara acceso a la base

de datos al investigador principal del estudio.
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4.6 Técnica para procesamiento y analisis de datos:
4.6.1 Pasos para el llenado y calidad de la base de datos:

Se corroboro6 el llenado y la presencia de datos perdidos o mal digitados, para la correccion de
estos. Posteriormente se codifico para facilitar el anlisis estadistico. Una vez, revisada la base
de datos y corregido los errores, se procedié el analisis de los datos en base al plan de analisis

para la presente investigacion.

4.6.2 Plan de analisis de datos

Se present0 frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y medidas de resumen con
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico en base a los resultados de las
pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov con la correccion de significacion Lilliefors).
Los datos fueron procesados en el lenguaje de programacion estadistica R mediante la interfaz
gréafica JAMOVI version 1.8.1.

4.7 Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se observé los principios de la bioética, los datos personales
de la poblacion estudiada se mantuvieron en confidencialidad. Los datos obtenidos fueron
utilizados Unicamente por el investigador y sus consultores, su uso se limita al desarrollo de la
investigacion. La poblacion participante del estudio no fue identificada en ningin momento,
por lo que no representa un dafo fisico o psicolégico que pueda afectar su privacidad.

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki (Revision
de Fortaleza, 2013) y las normas de buenas practicas clinicas (BPC). Ademas, fue evaluado y
aprobado por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma (N° 3130-2022-FMH-D) y por el comité del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati (N° 283-grpr-essalud-2023)

Toda la informacion obtenida de los participantes en el estudio es tratada de manera
confidencial, cumpliendo la Ley de Proteccién de Datos Personales (LEY N° 29733) con su

Gltima actualizacién del afio 2017.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
Seleccion de los participantes
Se incluyeron a una total de 52 pacientes con diagnostico de mieloma mdltiple

postransplantados autélogos de medula dsea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el periodo noviembre 2022-febrero 2023.

Evaluados para ser elegidos en el estudio

(n = 68)

IDENTIFICACION Excluidos (n = 16)

INCLUSION Incluidos (n= 52)

ANALISIS Analizados (n = 52)

Gréfico 02: Diagrama de flujo

Caracteristicas generales de los pacientes con mieloma multiple postrasplante aut6logo

Dentro de la muestra de pacientes estudiada, se observo que 30 (58%) fueron de sexo masculino
y 22 (42%) femenino. La edad que predominé fue mayor de 50 afios, 45 (87%). Por otro lado,
se encontro que el tipo de mieloma multiple con mayor prevalencia fue el 1IgG 36 (72%), kappa
37 (73%). Ademas. se encontrd que el estadio de la enfermedad mas frecuente en los pacientes
21 (42%) fue estadio 1.

El tratamiento que se empledé con mayor frecuencia previo al trasplante 22 (50%) fue
bortezomib , talidomida,dexametasona (BTD). Por ultimo, se obtuvo que dentro de las

comorbilidades que presentaron con mas frecuencia fueron 7 (13%) hipertension arterial, 2
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(3,8%) artritis, 2 (3,8%) diabetes mellitus. En latabla 1 se presentan las caracteristicas generales

de los pacientes. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con Mieloma Mdltiple
sometidos a Trasplante autélogo.

Variable | n | %
Sexo
Femenino 22 42
Masculino 30 58
Edad
< 50 afios 7 13
> 50 afios 45 87
Inmunoglobulina
Ig A 11 22
IgG 36 72
Desconocido 5 *
Kappa/Lambda
Kappa 37 73
Lambda 14 27
Desconocido 1 *
Estadio_ISS
I 21 42
Il 13 26
Il 16 32
Desconocido 2 *
Estado_PreTPH
RC 16 31
RP 4 7.8
VGPR 31 61
Desconocido 1 *

Esquema de quimioterapia recibida

AVBD 1 2.3
BCD 2 45
BTD 22 50
CTD 3 6.8
CyBORD 3 6.8
LD 1 2.3
VRD 12 27
Desconocido 8 *
Comorbilidades

Artritis 2 3.8
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Diabetes mellitus 2 3.8
Enfermedad cardiovascular 1 1.9
Hipertension arterial 7 13
Hipertension arterial y artritis 1 1.9
1
2

Hipertension arterial y arritmia 1.9
Hipertension arterial y diabetes 3.8
Ninguna 24 46

Otros 12 23

*Porcentajes no considerados

Fuente: Elaborada por los autores

Resultados del cuestionario FACT-BMT: Calidad de vida

Tabla 2. Resultados del cuestionario FACT-BMT Subdimension 1-
(Bienestar fisico)

N %
ESTADO FISICO GENERAL DE SALUD [Me falta energia]
Algo 16 31
Muchisimo 1 1.9
Mucho 3 5.8
Nada 13 25
Un poco 19 37
ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD [Tengo nauseas]
Algo 5 9.6
Nada 42 81
Un poco 5 9.6

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD [Debido a mi estado fisico, tengo
dificultad para atender a las necesidades de mi familia]

Algo 9 17
Muchisimo 3 5.8
Mucho 3 5.8
Nada 25 48
Un poco 12 23
ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD [Tengo dolor]

Algo 14 27
Muchisimo 1 1.9
Mucho 4 7.7
Nada 17 33
Un poco 16 31

ESTADO FISICO GENERAL DE SALUD [Me molestan los efectos
secundarios del tratamiento]

Algo 10 19
Muchisimo 4 1.7
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Mucho 6 12

Nada 15 29
Un poco 16 31
Algo 1 1.9
ESTADO FISICO GENERAL DE SALUD [Me siento enfermo(a)]
Algo 10 19
Muchisimo 1 1.9
Nada 27 52
Un poco 14 27
ESTADO FISICO GENERAL DE SALUD [Tengo que pasar tiempo
acostado(a)]
Algo 10 19
Mucho 5 9.6
Nada 26 50
Un poco 11 21

Fuente: Elaborada por los autores

En cuanto a los resultados acerca de la dimension fisica, los pacientes reportaron sentirse bien
en cuanto a su energia, con un total de 13(25%) indicando que no les falta nada y 19(37%) que
les falta muy poco. Ademas, el 25(48%), no han experimentado dificultades para atender las
necesidades de su familia. Esto sugiere que su capacidad fisica no se vio afectada

significativamente.

Tabla 3. Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar social)

| n | %
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Me siento cercano(a) a mis
amistades]
Algo 11 21
Muchisimo 8 15
Mucho 26 50
Nada 5 9.6
Un poco 2 3.8

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Recibo apoyo emocional por
parte de mi familia]

Algo 6 12

Muchisimo 23 44

Mucho 21 40

Nada 1 1.9

un poco 1 1.9

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Recibo apoyo por parte de mis
amistades]

Algo 13 25
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Muchisimo 14 27

Mucho 18 35

Nada 3 5.8

Un poco 4 7.7
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Mi familia ha aceptado mi
enfermedad]

Algo 4 7.7

Muchisimo 19 37

Mucho 27 52

Nada 2 3.8

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Estoy satisfecho(a) con la
manera en que se comunica mi familia acerca de mi enfermedad]

Algo 10 19
Muchisimo 20 38
Mucho 18 35
Nada 2 3.8
Un poco 2 3.8

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Me siento cercano(a) a mi
pareja (o a la persona que es mi principal fuente de apoyo)]

Algo 5 9.6
Muchisimo 21 40
Mucho 12 23
Nada 9 17
Un poco 5 9.6

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Sin importar su nivel actual de
actividad sexual, conteste a la siguiente pregunta. Si prefiere no
contestarla, marque esta casilla]

Contestaron 51 98

No 1

contestaron 1.9

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL [Estoy satisfecho(a) con mi vida
sexual]

Algo 14 27

Muchisimo 7 13

Mucho 9 17

Nada 14 27

Un poco 8 15

Fuente: Elaborada por los autores

Con referente al ambiente social, los pacientes refirieron sentirse muy cercanos a sus familiares
durante el proceso de recuperacion, es lo que refiere el 84% de los encuestados, ya que han

recibido mucho apoyo tanto de la familia como amistades.
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Tabla 4. Resultados del cuestionario FACT-BMT (Bienestar emocional)

n | %

ESTADO EMOCIONAL [Me siento triste]
Algo 10 19
Mucho 3 5.8
Nada 17 33
Un poco 22 42

ESTADO EMOCIONAL [Estoy satisfecho(a) de como me estoy
enfrentando a mi enfermedad]

Algo 5 9.6
Muchisimo 18 35
Mucho 23 44
Nada 4 1.7
Un poco 2 3.8

ESTADO EMOCIONAL [Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha
contra mi enfermedad]

Algo 6 12
Nada 38 73
Un poco 8 15
ESTADO EMOCIONAL [Me siento nervioso(a)]

Algo 8 15
Mucho 2 3.8
Nada 22 42
Un poco 20 38
ESTADO EMOCIONAL [Me preocupa morir]

Algo 5 9.6
Muchisimo 3 5.8
Mucho 5 9.6
Nada 22 42
Un poco 17 33

ESTADO EMOCIONAL [Me preocupa que mi enfermedad empeore]

Algo 11 21
Muchisimo 5 9.6
Mucho 9 17
Nada 12 23
Un poco 15 29

Fuente: Elaborada por los autores

Con referente a la dimensién emocional, 41(79%) de paciente se mostraron satisfechos con la

forma en que estan enfrentando su enfermedad y 38(73%) manifestd no perder la esperanza en
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la lucha contra el mieloma multiple. No obstante, una parte considerable de los pacientes, en
total 15(29%), sienten cierta preocupacién por la posibilidad de que su enfermedad pueda

empeorar en el futuro. Sin embargo, esto no afecta su actual satisfaccion con su calidad de vida

Tabla 5. Resultados del cuestionario FACT-BMT
(Bienestar funcional)

n | %

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar)]

Algo 8 15
Muchisimo 6 12
Mucho 27 52
Nada 5 9.6
Un poco 6 12

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el

hogar)]

Algo 9 17
Muchisimo 9 17
Mucho 26 50
Nada 2 3.8
Un poco 6 12

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Puedo disfrutar de la vida]

Algo 12 23
Muchisimo 15 29
Mucho 20 38
Nada 2 3.8
Un poco 3 5.8

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[He aceptado mi enfermedad]

Algo 7 13
Muchisimo 19 37
Mucho 22 42
Nada 2 3.8
Un poco 2 3.8

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Duermo bien]

Algo 16 31
Muchisimo 10 19
Mucho 15 29
Nada 3 5.8
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Un poco 8 15

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Disfruto con mis pasatiempos de siempre]

Algo 15 29
Muchisimo 10 19
Mucho 16 31
Nada 2 3.8
Un poco 9 17

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL
[Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual]

Algo 14 27
Muchisimo 8 15
Mucho 22 42
Nada 3 5.8
Un poco 5 9.6

Fuente: Elaborada por los autores

El bienestar funcional no presento variacion significativa con respecto a las demas dimensiones,
debido a que 33 (64%) de los pacientes pueden realizar sus actividades laborales sin dificultad,
26 (50%) de los pacientes disfrutan de sus pasatiempos de siempre. Por ultimo, 30 (57%) de

pacientes disfrutan de su calidad de vida actual.

Tabla 6. Resultados del cuestionario FACT-BMT (Otras preocupaciones)

n %

OTRAS PREOCUPACIONES [Estoy preocupado(a) por mantener mi trabajo (incluya trabajo en el
hogar)]

Algo 17 33
Muchisimo 1 1.9
Mucho 7 13
Nada 19 37
Poco 8 15
OTRAS PREOCUPACIONES [Me siento alejado(a) de otras personas]

Algo 12 23
Mucho 5 9.6
Nada 30 58
Poco 5 9.6
OTRAS PREOCUPACIONES [Me preocupa que mi trasplante no funcione]
Algo 3 5.8
Muchisimo 4 7.7
Mucho 12 23
Nada 22 42
Poco 11 21

OTRAS PREOCUPACIONES [Los efectos secundarios son peores de lo que imaginé]
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Algo 14 27

Muchisimo 2 3.8
Mucho 8 15
Nada 20 38
Poco 8 15
OTRAS PREOCUPACIONES [Tengo buen apetito]

Algo 7 13
Muchisimo 8 15
Mucho 35 67
Nada 2 3.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Me gusta la apariencia de mi cuerpo]

Algo 20 38
Muchisimo 8 15
Mucho 15 29
Nada 6 12
Poco 3 5.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Soy capaz de desplazarme por mi mismo(a)]
Algo 7 13
Muchisimo 16 31
Mucho 23 44
Nada 2 3.8
Poco 4 7.7
OTRAS PREOCUPACIONES [Me canso facilmente]

Algo 14 27
Muchisimo 4 7.7
Mucho 8 15
Nada 11 21
Poco 15 29
OTRAS PREOCUPACIONES [Me interesa el sexo]

Algo 20 38
Muchisimo 5 9.6
Mucho 7 13
Nada 14 27
Poco 6 12
OTRAS PREOCUPACIONES [Estoy preocupado(a) por mi capacidad de tener hijos]
Algo 3 5.8
Mucho 2 3.8
Nada 45 87
Poco 2 3.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Confio en las enfermeras del trasplante]

Algo 5 9.6
Muchisimo 18 35
Mucho 25 48
Nada 4 7.7
OTRAS PREOCUPACIONES [Me arrepiento de haber tenido el trasplante de médula 6sea]
Algo 2 3.8
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Muchisimo 1 1.9

Mucho 1 1.9
Nada 45 87

Poco 3 5.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Puedo recordar cosas nuevas]

Algo 6 12

Muchisimo 11 21

Mucho 23 44

Nada 2 3.8
Poco 8 15

Muchisimo 2 3.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Soy capaz de concentrarme]

Algo 18 35

Muchisimo 9 17

Mucho 18 35

Nada 3 5.8
Poco 2 3.8
Muchisimo 2 3.8
OTRAS PREOCUPACIONES [Tengo catarro o infecciones frecuentes]

Algo 14 27

Muchisimo 1 1.9
Mucho 5 9.6
Nada 22 42

Poco 10 19

OTRAS PREOCUPACIONES [Mi vision esta borrosa]

Algo 14 27

Muchisimo 3 5.8
Mucho 7 13

Nada 12 23

Poco 16 31

OTRAS PREOCUPACIONES [Me molesta el cambio en el sabor de la comida]
Algo 6 12

Muchisimo 2 3.8
Mucho 2 3.8
Nada 30 58

Poco 12 23

OTRAS PREOCUPACIONES [Tengo temblores]

Algo 8 15

Muchisimo 1 1.9
Mucho 5 9.6
Nada 26 50

Poco 12 23

OTRAS PREOCUPACIONES [Me ha faltado el aire para respirar]

Algo 8 15

Mucho 1 1.9
Nada 32 62
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Poco 11 21
OTRAS PREOCUPACIONES [Me molestan los problemas de la piel (sarpullido, comezén, picazon)]

Algo 8 15
Muchisimo 3 5.8
Mucho 8 15
Nada 23 44
Poco 10 19
OTRAS PREOCUPACIONES [Tengo problemas con mis deposiciones (evacuaciones) intestinales]
Algo 11 21
Muchisimo 2 3.8
Mucho 12 23
Nada 15 29
Poco 12 23

OTRAS PREOCUPACIONES [Mi enfermedad es una dificultad personal para mis familiares mas
cercanos]

Algo 7 13
Mucho 6 12
Nada 26 50
Poco 13 25
OTRAS PREOCUPACIONES [EI costo del tratamiento es una carga para mi o para mi familia]
Algo 9 17
Muchisimo 3 5.8
Mucho 6 12
Nada 27 52
Poco 5 9.6
Un poco 2 3.8

Fuente: Elaborada por los autores

Finalmente, en relacion a los efectos derivados del trasplante de médula 0sea, se observé que

un 82% de los pacientes experimentan un buen apetito, mientras que Unicamente 12 (22,7%)

reportan fatiga y 6 (11,5%) presentan infecciones recurrentes. Sin embargo, se observé que 16

(30,7%) pacientes sienten preocupacion de que el trasplante de medula 6sea no tenga éxito

En la tabla 7 se resume la valoracion sobre el estado fisico, el desempefio personal, el estado

emocional y cognitivo posterior a 1 afio de ser trasplantados. En el caso del bienestar fisico

(PWB) se obtuvo una media de 23 .0, sobre el bienestar social (SWB) resulto con una media de

20.0, por otro lado, el bienestar emocional (EWB) obtuvo una media de 18.0 y el bienestar

funcional (FWB) de 19.5. Estos altos puntajes indican que ninguna de las areas consideradas

en la calidad de vida se vio significativamente afectada.

44



Tabla 7. Puntajes obtenidos con el cuestionario FACT-BMT

Mediana Rango
BIENESTAR FISICO TOTAL (PWB) 23 17-25
BIENESTAR SOCIAL TOTAL (SWB) 20 16,8-23
BIENESTAR EMOCIONAL TOTAL (EWB) 18 16-21
BIENESTAR FUNCIONAL TOTAL (FWB) 19.5 15-22
BMTS TOTAL 26 21,8-29,3
FACT-BMT (TOI) 70 53-75
FACT-G 82 64-86
FACT-BMT (TS) 110 86-116

Fuente: Elaborada por los autores

En adicion a lo anterior, de las tres herramientas que se tiene para medir el bienestar general
del paciente, se observo que el TOI (indice de evaluacion del resultado del tratamiento) que
mide el bienestar fisico, funcional y otras preocupaciones fue de 70 puntos, por otro lado, el
FACTG (evaluacion general) el cual mide cuatro items bienestar fisico, bienestar social, estado
emocional y funcional tuvo un puntaje de 82. Por ultimo, el TS (puntaje total) el cual calcula
las cinco escalas bienestar fisico, social, emocional y funcional, ademas de otras

preocupaciones tuvo como resultado 110 puntos.

En la figura 2 se muestra un grafico de barras, en la cual podemos apreciar que el FACT-BMT

(TS) que salié con mas frecuencia se encuentra dentro del rango de 110 a 120 puntos.

12+ Media = 102,79
Desviacion estandar= 20,266
N=52

Frecuencia

4

-

60,0 80,0 1000 120,0 1400
FACT-BMT (TS)

Gréfico 03. Distribucién de frecuencia del FACT-BMT (TS).
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al tratamiento del mieloma multiple y diferentes tipos de enfermedades onco-
hematologicas, se cuenta con distintos procedimientos como es el caso del trasplante de células
madre hematopoyéticas, el cual es una terapia extensa e intensiva que afecta la calidad de vida
de los pacientes. Por tal motivo es necesario que los profesionales de salud sepan no solo como
tratar a los pacientes clinicamente si no ofrecerles el apoyo emocional requerido con vistas a

mejorar la calidad de vida (26).

Dentro de nuestros resultados, la gran mayoria de los pacientes encuestados respondié de
manera positiva. En el caso del bienestar fisico, se observo que la mayoria de los pacientes no
presentaban sintomas como la falta de energia, dolor o sintomas gastrointestinales, como las
nauseas o alteracion en las deposiciones. En consecuencia, la capacidad funcional de los
pacientes encuestados no se vio alterada. Por esta razon mas mitad de los participantes refieren
poder realizar su trabajo sin dificultad, disfrutan de realizar sus pasatiempos de siempre y se
encuentran satisfechos con la calidad de vida que tienen en estos momentos. En esa misma
direccion, Lena Stamm y su equipo nos presentan una vision global de los sintomas
experimentados en diferentes etapas postrasplante. Desde el hormigueo inicial hasta la
persistente falta de energia y el dolor, su estudio destaca la evolucion de las sensaciones fisicas
gue marcan este camino hacia la recuperacion (16). La carga de sintomas que pueda presentar
el paciente y afecte su bienestar puede deberse al peor estado funcional o sintomas como
angustia o depresion previo al trasplante, lo cual repercute en su recuperacion, prolongando la
sensacion de estas molestias, tal es el caso del estudio de Newcomb R et al, el cual investigo la
evolucién que tienen los pacientes durante el periodo postrasplante, sefialando que pacientes
con mejor estado de salud tuvieron una recuperacion precoz y la disminucion de la persistencia

de los sintomas (22).

Asimismo, la variedad de estos hallazgos encuentra su explicacion en el proceso de
acondicionamiento al que son sometidos los pacientes, con altas dosis de quimioterapia y
radioterapia que impactan tanto en células malignas como sanas. Este periodo de vulnerabilidad
inmunoldgica, que se extiende aproximadamente durante seis semanas, conlleva un riesgo

aumentado de sintomas variados, desde fiebre hasta nauseas y vomitos (39,40).
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Segln la Sociedad Americana Contra el Cancer, la recuperacion completa del sistema
inmunoldgico puede demorar entre seis meses y un afio, un tiempo crucial en el que el apoyo
del equipo médico es fundamental. En términos de calidad de vida lo mayores desafios

emocionales y fisico enfrentados ocurren durante el periodo de pancitopenia (41).

Por otro lado, en el ambito emocional, mucho de los pacientes se sienten satisfechos de como
han ido enfrentado su enfermedad, muy pocas personas tienen sentimientos de tristeza o
preocupacion. En el aspecto social, gran parte de los pacientes refirid haber recibido la
aceptacion de su enfermedad y el apoyo emocional necesario durante todo el proceso por parte
de sus familiares y amigos. Similarmente, Guimaraes et al, describen las emociones fluctuantes
antes y después del trasplante, destacando la importancia de la unién familiar y el reforzamiento

de relaciones afectivas. (18)

Uno de los motivos por el cual se explica los puntajes altos en el ambito emocional y social, es
la reduccion de los sintomas como el dolor y fatiga provocados por el mieloma maltiple, esa
sensacion de mejora postrasplante produce que el estado animico del paciente se incremente y
genere un impacto positivo en su perspectiva de vida lo cual sumado al apoyo social de los

familiares y amigos sirve para afrontar los tratamientos posteriores (21).

En nuestro analisis incluimos pacientes que habian sido sometidos a trasplante hace un afio o
mas. Los resultados obtenidos a través de diversas herramientas, como el FACT-G con una
puntuacion de 82 o el FACT TS con 110, fueron notables, lo que indica la alta calidad de vida
en la poblacion estudiada. Los hallazgos de Mattos Machado et al (15), quienes evaluaron a los
pacientes en tres momentos clave: antes del trasplante, durante la pancitopenia y después del
trasplante, arrojan luz sobre la fluctuacion de la calidad de vida en distintas etapas del proceso.
Durante el periodo previo al trasplante, los pacientes obtuvieron puntajes destacados en la
encuesta FACT-BMT, con un FACT-TOI de 67.44 y un FACT-G de 80.20, indicando una
calidad de vida generalmente buena. Sin embargo, durante la pancitopenia, estos puntajes
disminuyeron, reflejando un momento de mayor alteracién fisica y emocional, con un FACT -
TOI de 61.63 y un FACT-G de 74.22. Posterior al periodo de pancitopenia, los puntajes se
recuperaron, mostrando un retorno a una mejor calidad de vida. De igual forma, D"Souza A et
al (21), evalué pacientes con diagnéstico de mieloma multiple durante cuatro afios posterior al
trasplante de medula 6sea, resaltando la variacién de la calidad de vida al inicio y durante los

afios que duro el estudio. Informando que la capacidad fisica, emocional y funcional estuvieron
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afectadas en el comienzo, pero fueron recuperandose hasta mantener puntajes buenos durante
el resto del estudio. No obstante, la dimensién social no se vio afectada, dando a entender que
el paciente siempre estuvo acompafado durante todo el proceso. Si bien la calidad de vida pudo
recuperarse, los investigadores comentan que mucho de los pacientes continuaron presentando
sintomas en diferente gravedad, esto puede deberse al mantenimiento del tratamiento con

inmunosupresores posterior al trasplante aut6logo.

En un estudio nacional liderado por Ponciano Huaccha CM, se revela que un 59.7% de
pacientes oncoldgicos experimentan una calidad de vida regular. Este analisis, basado en una
encuesta multidimensional, destaca los desafios fisicos y emocionales que enfrentan estos
pacientes. Los sintomas mas prevalentes incluyen problemas gastricos como nauseas 0
estrefiimiento, asi como la persistente falta de energia durante la realizacion de actividades
diarias. Mas alla de los sintomas fisicos, el estudio subraya la importancia del contexto
individual en la calidad de vida del paciente. Factores como la situacion actual de la
enfermedad, el tratamiento empleado, el estado emocional y el apoyo social, tanto familiar
como de amistades, juegan un papel crucial en la experiencia del paciente. Esta perspectiva
integral recalca la necesidad de abordajes personalizados para optimizar la calidad de vida de

cada individuo afectado por el cancer (24).

En nuestro proceso de investigacion, nos enfrentamos a desafios que reflejaron la complejidad
de esta poblacion. Nos tropezamos con la distancia fisica que separa a muchos de nuestros
participantes de la capital, donde se concentran los centros de trasplante. A pesar de nuestros
esfuerzos por conectarnos en linea, nos encontramos con una barrera de conocimiento
tecnoldgico que impidié la participacion de muchos. Sin embargo, en medio de estas
dificultades, se pudo recolectar la informacién requerida. Los pacientes demostraron un
compromiso con la mejora de su propia salud y la de otros, mostrando su apoyo total a las

iniciativas de monitoreo postrasplante que ilustra su determinacion y generosidad.

Finalmente, aunque nuestra investigacion se basa en algunos datos recopilados previamente,
sus hallazgos ofrecen una mejor comprension de la calidad de vida después de un afio de
trasplante de médula 6sea en los pacientes con mieloma multiple. Esta informacién no solo
beneficia al personal médico, sino que también brinda apoyo y orientacion tanto a pacientes
como a sus familiares. Asimismo, enfatizamos la importancia de evaluar la calidad de vida en

pacientes postrasplante, debido a que es un indicador relevante con el cual podamos seguir
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monitorizando el progreso del paciente y la efectividad de las intervenciones que se realicen.
De igual forma se sugiere continuar con las investigaciones sobre calidad de vida con el fin de
que se pueda identificar los problemas y necesidades especificas de cada paciente, promoviendo

una atencion mas personalizada y eficaz (12).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES:

En conclusion, los pacientes postrasplantados de medula 6sea evaluados presentan una
calidad de vida optima segin el FACT-BMT (TS) con un valor de 110.

Se observo una mayor prevalencia en pacientes de sexo masculino, siendo el tipo mas
frecuente de mieloma multiple el IgG kappa, con el estadio | de la enfermedad como el
mas comun.

En cuanto a la capacidad fisica, no se encontraron alteraciones significativas, dado que
alrededor del 60% de los pacientes reportaron no sentir falta de energia, y solo un
pequefio porcentaje presento sintomas como nauseas (9,6%) o dolor (9,6%).

El bienestar social se mantuvo estable, con un 84% de los pacientes sintiendo el apoyo
de sus familiares durante el proceso de recuperacion, asi como una mayor cercania con
sus amistades, con un 65% reportando esta experiencia positiva.

El estado emocional de los pacientes no se vio afectado de manera considerable, ya que
el 79% se mostrd satisfecho con la forma en que estan enfrentando la enfermedad.
Ademas, un 73% manifestd no perder la esperanza en la lucha contra el mieloma
maultiple.

En relacion con la capacidad funcional, no se observaron alteraciones de importancia,
ya que el 64% de los pacientes pueden llevar a cabo sus actividades laborales sin
dificultades. Ademas, un 50% disfruta de sus pasatiempos cotidianos sin mayores

impedimentos.

6.2 RECOMENDACIONES:

Recomendamos que el personal médico no solo se enfoque en los aspectos clinicos del
paciente sometido a trasplante medular, sino que también preste atencion a las
necesidades emocionales de los pacientes. Este enfoque integral impactaria
significativamente en la calidad de vida de los individuos.

Se insta a una mayor vigilancia y seguimiento de los pacientes postrasplante de médula

6sea en el Per(, con el objetivo de mejorar tanto su bienestar fisico como su salud mental
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y social. La monitorizacion continua es fundamental para brindar un apoyo completo y
adecuado a estos pacientes.

Se sugiere la realizacion de estudios adicionales en pacientes con enfermedades onco-
hematoldgicas en relacion a la calidad de vida. Dado el caracter complejo de estas
enfermedades, se requiere un cuidado integral que aborde todos los aspectos de la salud
del paciente. Es imperativo que el personal médico esté debidamente capacitado para

proporcionar una atencion éptima y centrada en el paciente.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Burgos F. Ejercicio y calidad de vida en pacientes sometidos a transplantes de médula
6sea. J Mov Health [Internet]. 13 de diciembre de 2016 [citado 25 de noviembre de 2022];17(1).
Disponible en: http://jmh.pucv.cl/index.php/jmh/article/view/8

2. Marques A da CB, Szczepanik AP, Machado CAM, Santos PND, Guimardes PRB,
Kalinke LP. Trasplante de Células Tronco Hematopoyéticas y calidad de vida durante el primer
afio de tratamiento. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 25 de octubre de 2018 [citado 25 de
noviembre de 2022];26. Disponible en:
http://www.scielo.br/j/rlae/a/ KMFsTG6fFKKGL4jcLLZ84zM/?lang=es&format=html

3. Ernesto Y, Peguero F, Tahinerys, Castillo C, Maria C, Conde L, et al. Caracterizacion clinico
terapéutica y sobrevida en pacientes con diagndstico de mieloma multiple. Invest. Medicoquir
2020; 12 (1) [Internet]. [citado 22 marzo 2024]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2020/cmg201i.pdf

4. Moscol K. Resultados en el mundo real del trasplante autdlogo de células hematopoyéticas
en pacientes diagnosticados con mieloma mdaltiple en un pais latinoamericano: peruhospital
nacional edgardo rebagliati martins 2012-2018 [Tesis de segunda especialidad]. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14323/Resultados_MoscolCha

vez_Karol.pdf?sequence=1

5. Cazén AE. Educacion del paciente adulto en trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas. Notas Enferm. 14 de junio de 2022;22(39):23-32. Disponible en:

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/37998

6. Cardoso E, Garcia JT, Guimardes ALC, Pereira M, Dos Santos JH, Dos Santos MA.
Qualidade de vida pos-transplante de medula 6ssea: comparacéo entre avaliacdo das criangas e
das mées. Rev Fam Ciclos Vida E Saude No Contexto Soc [Internet]. 20 de septiembre de 2018
[citado 25 de noviembre de 2022];6(4). Disponible en:

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3284

52



7. Casarrubios M. Estudio de calidad de vida en pacientes con enfermedad hematoldgica
sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos. REDUCA Enferm Fisioter Podol
[Internet]. 2011 [citado 26 de noviembre de 2022];3(2). Disponible en:

http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/748

8. Historia del trasplante de médula dsea [Internet]. Fundacion Josep Carreras contra la
leucemia. 2020 [citado 22 de marzo 2024]. Available from:
https://fcarreras.org/blog/historiadeltrasplante/

9. INEN realiz6 con éxito 500 trasplantes de médula 6sea a pacientes adultos y pediatricos

[Internet]. elperuano.pe. [citado 26 de noviembre de 2022]. Disponible en:

https://elperuano.pe/noticia/125797-inen-realizo-500-trasplantes-exitosos-de-medula-osea-a-

pacientes-adultos-y-pediatricos

10. Compendios - Instituto Nacional de Salud - Plataforma del Estado Peruano [Internet].
Gob.pe. [citado el 6 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/ins/colecciones/19497-prioridades-nacionales-de-

investigacion-en-salud-en-peru-2019-2023

11. Avyala IEG. lineas de investigacion [Internet]. Edu.pe. [citado el 4 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.urp.edu.pe/vicerrectorado-de-investigacion/lineas-de-

investigacion/

12. Oshiro N, Nogueira L , Santos YH , Guimardes PRB, Kalinke LP. Calidad de vida y
toxicidad financiera de los receptores de trasplantes de células madre hematopoyéticas en
COVID-19. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Internet]. 2023 [citado 21 de nov del
2023];31: €3995. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9V43RQv4k8nKftGDHgXm7Fw/?lang=es

13.  Anderson LJ, Yin C, Burciaga R, Lee J, Crabtree S, Migula D, et al. Assessing Cachexia
Acutely after Autologous Stem Cell Transplant. Cancers. 4 de septiembre de 2019;11(9):1300.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31487803/

14.  Snowden JA, Ahmedzai SH, Cox A, Cairns DA, Ashcroft AJ, Williams C, et al.
Association of genetic variants with patient reported quality of life and pain experience in

patients in the UK NCRI Myeloma X Relapse [Intensive] trial; an exploratory study. Bone

53



Marrow Transplant. 2022;57(10):1507-13. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41409-022-01738-y

15. Machado C, Proenga S, Marques A , Mantovani M , Guimarées P, Kalinke LP. Calidad
de vida de los pacientes sometidos al trasplante de células madre aut6logo y alogénico en la
hospitalizacion Enferm Glob. 9 de octubre de 2018;17(4):401-45. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/3658/365858309012/html/

16.  Stamm SL, Spichiger E, Pabst T, Bachnick S, Jeitziner MM. Symptom prevalence and
health-related quality of life in patients undergoing autologous stem cell transplantation — A
longitudinal observational study. Eur J Oncol Nurs. agosto de 2021; 53:101997. Disponible en
> https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34294574/

17. Martino M, Ciavarella S, De Summa S, Russo L, Meliambro N, Imbalzano L, et al. A
Comparative Assessment of Quality of Life in Patients with Multiple Myeloma Undergoing
Autologous Stem Cell Transplantation Through an Outpatient and Inpatient Model. Biol Blood
Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant. marzo de 2018;24(3):608-13.
Disponible en : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29032271/

18.  Guimardes FAB, Santos MA dos, Oliveira EA de. Calidad de vida de pacientes con
enfermedades autoinmunes sometidos a transplante de médula ésea: un estudio longitudinal.
Rev Lat Am Enfermagem. octubre de 2008;16:856-63. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ThHfGdnXctY QMGFV756VrXt/?lang=es&format=pdf

19.  Jiménez-Vacas A. Calidad de vida en pacientes sometidos a un trasplante de médula
O6sea. 24 de junio de 2015 [citado 26 de noviembre de 2022]; Disponible en:
http://tauja.ujaen.es/jspui/handle/10953.1/1623

20. Medina-Valencia D, Castillo-Martinez A, Beltran E, Manzi E, Chantre-Mostacilla A,
Guerrero-Fajardo GP, et al. Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
pediatricos con trasplante de progenitores hematopoyéticos en una institucion colombiana.
Biomédica. 2 de septiembre de  2022;42(3):531-40.  Disponible  en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572022000300531

21. D’Souza A, Brazauskas R, Stadtmauer EA, Pasquini MC, Hari P, Bashey A, et al.
Trajectories of quality of life recovery and symptom burden after autologous hematopoietic cell

transplantation in multiple myeloma. American journal of hematology [Internet].2023 [citado

54



el 21 de marzo de 2024];98(1):140-7. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9659666/

22. Newcomb R, Johnson PC, Cronin K, Choe JJ, Holmbeck K, Nabily A, et al. Quality of
life, physical functioning, and psychological distress of older adults undergoing hematopoietic
stem cell transplantation. Transplant Cell Ther [Internet]. 2023 [citado el 21 de marzo de
2024];29(6):387.e1-387.e7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36958693/

23.  Georges GE, Bar M, Onstad L, Yi JC, Shadman M, Flowers ME, et al. Survivorship
after autologous hematopoietic cell transplantation for lymphoma and multiple myeloma: Late
effects and quality of life. Biol Blood Marrow Transplant [Internet]. 2020 [citado el 21 de marzo
de 2024];26(2):407-12. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31605822/

24, Ponciano Huaccha CM. Calidad de Vida y Afrontamiento en Pacientes Adultos
Oncologicos. Clinica Ricardo Palma, 2016. Univ Cesar Vallejo [Internet]. 2016 [citado 25 de
noviembre de 2022]; Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/4026

25.  Castafieda Prado CY. Adherencia terapeutica y calidad de vida en adolescentes con
enfermedad oncoldgica. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Lima 2018. Univ
Nac Cajamarca [Internet]. 22 de abril de 2019 [citado 27 de noviembre de 2022]; Disponible
en: http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4268

26. Pesantez MFM, Carrillo HES, Vacacela EDD, Carpio JJH. Diagndstico de mieloma
maltiple. RECIMUNDO. 29 de marzo de 2022;6(2):133-42. Disponible en

https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1549

27. Ramos-Pefafiel C, Madera-Maldonado C, Santoyo Sanchez A, Rojas-Gonzélez E,
Olarte-Carrillo I, Martinez-Tovar A, et al. Mieloma multiple: consideraciones especiales al
diagndstico. Rev Colomb Cancerol [Internet]. 26 de marzo de 2021 [citado 25 de noviembre de
2022];25(2). Disponible en:

https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/article/view/01239015.140

28. Estrada N. Revision fisiopatologia, clinica y diagnostico de mieloma mdaltiple.
[Internet]. 2012 [citado 26 de noviembre de 2022]; (603) 343-349.Disponible en:

https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/603/art5.pdf

55



29.  Garcia-Sanz R, Victoria Mateos M, Fernando San Miguel J. Mieloma multiple. Med
Clinica.[Internet] .16 de junio de 2007 [citado 26 de noviembre de 2022]; 129(3):104-15.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025775307727690

30.  Gaytan-Morales F. Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) en
Pediatria. Gac Mex Oncol. 1 de mayo de 2013 [citado 26 de noviembre de 2022]; 12(3):174-
81. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-

articulo-trasplante-celulas-progenitoras-hematopoyeticas-tcph--X166592011327

31. Rafael Romero MM. Calidad de vida del paciente pediatrico trasplantado de médula
6sea percibido por el cuidador primario que acude al Servicio Clinica de Dia en un instituto
especializado de Lima, 2022. 30 de marzo de 2022 [citado 25 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/5538

32. Robles-Espinoza Al, Rubio-Jurado B. Generalidades y conceptos de calidad de vida en
relacion con los cuidados de salud. El Residente [Internet]. 2016 [citado 26 de noviembre de
2022];11(3):120-5. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?lDARTICULO=68589

33. Péerez-San-Gregorio AMR. Evolucion de la calidad de vida relacionada con la salud en
los trasplantados renales. Nefrologia [Internet]. 2007 Oct 1 [citado 22 marzo de
2024];27(5):619-26. Disponible en: https://www.revistanefrologia.com/es-evolucion-calidad-

vida-relacionada-con-salud-los-trasplantados-renales-articulo-X0211699507021750

34. Buey Juanes S. Definicion y caracteristicas de salud y enfermedad [Internet]. Area
Recursos Educativos Digitales (INTEF); 2020 [citado 21 de marzo de 2024]. Disponible en:
http://descargas.pntic.mec.es/recursos_educativos/It_didac/CCNN/3/04/01_def salud_enferm

edad/bienestar_fsico.html

35.  Fortun M. Bienestar Social [Internet]. Economipedia; 2019 [citado 21 demarzo de 2024].

Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/bienestar-social.html

36.  Morer Lifian A, Méndez |, Varela E. ;Qué es el bienestar emocional? [Internet]. Clinic
Barcelona; 2019 [citado 21de marzo de  2024]. Disponible en
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/salud-mental-en-la-infancia-y-la-

adolescencia/bienestar-emocional

56



37.  Vinaccia S, Orozco LM. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vida de
personas con enfermedades cronicas. Diversitas [Internet]. 2005 [citado 21de marzo de 2024] ;
1(2):125-37. Disponible en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51794-99982005000200002

38. McQuellon RP, Russell GB, Cella DF, Craven BL, Brady M, Bonomi A, et al. Quality
of life measurement in bone marrow transplantation: development of the Functional
Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplant (FACT-BMT) scale. Bone Marrow
Transplant. 1997 [citado 25 de noviembre de 2022];19(4):357-68. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9051246/

39.  Mego Mego E, Tarrillo Villegas J. Complicaciones y cuidados de enfermeria al paciente
post trasplantado de meédula dsea en un instituto especializado de Lima, 2021.
repositorioupeuedupe [Internet].2 de febrero 2022 [citado 15 marzo 2024]; Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/5535

40.  Postigo DAP, Pulido DEO, Antonio DTD. Hallazgos por TC de las infecciones
respiratorias en pacientes inmunodeprimidos postrasplante de médula 6sea. Seram [Internet].
26 de May 2022 [citado 15 marzo 2024];1(1). Disponible en : https://www.piper.espacio-

seram.com/index.php/seram/article/view/9070/7536

41. Efectos secundarios de trasplante de células madre o medula Osea [Internet].
www.cancer.org. [citado el 15 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/trasplante-

de-celulas-madre/donantes.html

42. Documento técnico tratamiento médico oncoldgico del mieloma multiple [Internet]. Sid.pe.

[citado el 27 de marzo de 2024]. Disponible en: https://portal.inen.sld.pe/guias-tecnicas/

43. Camacho Sandoval J. Tamafio de muestra en estudios clinicos. Acta Med Costarric
[Internet]. 2009 [citado el 27 de marzo de 2024];52(6):20-1. Disponible en:
https://actamedica.medicos.cr/index.php/Acta_Medica/article/view/347

44. Miento MS, Lira P, Ocqueteau M, Rodriguez MA, Garcia M jo S, Jara V, et al. Experiencia

de 22 afos de trasplante autélogo de células hematopoyéticas en pacientes con mieloma

57



maltiple o amiloidosis sistémica. 1992-2014 [Internet]. Scielo.cl. [citado el 27 de marzo de
2024]. Disponible en: https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v142n12/art01.pdf

58



ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Oficina de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Provecto de Tesis “Calidad de
vida en los pacientes con diagnéstico de mieloma miiltiple postransplantados
autdlogos de medula dsea en el Hospital Nacional Edgarde Rebagliati Martins
durante los meses de noviembre a febrero de afio 2022 al 2023", que presenta el Sr.
Jorge Armando Guisado Unda , para optar el Titulo Profesional de Meédico Cirujano,
declaran que el referido provecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma comeo en fondo; indicando que se proceda con 1a ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Rafael Martin De Jesus Pichardo Rodriguer, MD
CMP: DB0910 DNI: 46687078

DR. RAFAEL PICHARDO RODRIGUEZ
ASESOR DE LA TESIS
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DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 5/diciembre de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

| UNIVERSIDAD RICARDO PATLMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investizaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos

Formamo: seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Jorge Armando Guisado Unda de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como tiempe maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunaments

. Cumplir los principios &ticos gue corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar v ayudar en el desarrollo del proyecio de tesis,

brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con Ia

metodologia establecida v la calidad de Ia tesis y el articulo derivado de
la tesis.

. Asescrar al estudiante para la presentacion de |a defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Rafuel Martin De besus Pichards Rodrigues, MO
CMP: 80910 DN 46687078
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

ZM&" UNIVERSIDAD RICARDO PALMA R
17( I7- LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEN DIRECTIVO N? 040-2016-5UNEDUCD
\Q‘LJ{/‘i‘ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamin Guerrero

Oficio electronico N°3130-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Sefior
JORGE ARMANDO GUISADO UNDA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIELOMA
MULTIPLE POSTRANSPLANTADOS AUTOLOGOS DE MEDULA OSEA EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE A
FEBRERO DE ANO 2022 AL 2023", desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién
por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°® 03, presentado ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido
aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°253-2022-FMH-D, de fecha 22 de diciembre
de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

|

:ﬂ-mj_,, a
.I(I_r/upa hico

Secretdria Académica

c.c.; Oficina de Grados y Titulos,

“Tormumos seres humonos sare vpo tultu‘a de Foe”

A, Beravicha 3443 - Uily, Lae Gandenias - Suney Comiea- 708 0000

I 33 Ferit / wonnurpoachs. pafmadiciia Ansiex 6073
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

w NN AfxEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

CARTAN® 7 ¥ > -GRPR-ESSALUD-2023

Lima, 10 3 MAR 2023

Alumno de la Facultad de Medicina - URP
JORGE ARMANDO GUISADO UNDA
Investigador Principal

Sefior Doctor

ALFREDO GABRIEL WONG CHANG
Co Investigador Responsable
Presente.-

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracioén:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revisién y aprobacién del Proyecto de
Investigacion observacional titulado: “CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE MIELOMA MULTIPLE POSTRANSPLANTADOS AUTOLOGOS DE MEDULA OSEA EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE A FEBRERO DE ANO 2022 AL 2023” V2.0 (10/02/2023).

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de investigacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacién y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente.
RED PRE t
Dr. RAMIRO . REA
"wEREzNTE
RNCN/vmey/rdm
C.c. Archivo

Area | Afo | Correlativo
5719 | 2023 010

| Av. Rebagliati N2 490 a7
H . . ! &/
www.essalud gob.pe | Jesds Maria S :l.c::;:sAnlo
i Lima 11— Perd ZoS 20m- 2024
i Tel.: 265-4901 “ﬂ N\
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

I =y it
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERO" II..:": |
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA "{‘-} ;}"
N
CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIELOMA
MULTIPLE POSTRANSPLANTADOS AUTOLOGOS DE MEDULA OSEA EN
EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DURANTE
LOS MESES DE NOVIEMBRE A FEBRERO DE ANO 2022 AL 2023

Investigador: GUISADD UNDA JORGE ARMANDO

Codigo del Comité: PG 240- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima 8 de enero 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
TORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

SCALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIELOMA
MULTIPLE POSTRANSPLANTADOS AUTOLOGOS DE MEDULA OSEA EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DURANTE LOS MESES
DE NOVIEMBRE A FEBRERO DE ANO 2022 AL 2023”, que
presenta el sefior GUISADO UNDA JORGE ARMANDO para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este s halla conforme, reunicndo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.
Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis sc halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros delJurado de Tesis:

4

MG. Bolgp-Carate, Brady Erncsto
Presidente

~ Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Phd, M

"‘r‘_ .If,m 7 <™
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUL..AC[()N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

JORGE ARMANDO GUISADO UNDA

Ha plido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,

durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la

finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE MIELOMA MULTIPLE POSTRANSPLANTADOS AUTOLOGOS DE MEDULA
OSEA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE A FEBRERO DE ANO 2022 AL 2023”,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la ion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el TX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

=l L !
! 2 /
' /4 T et
Or. Jhony De La Cruz Vargas Dry, Marigder Spforro Alatrista Gutidivez Vda-De Bambarén
Director — Decana(e)
Instituto do Investigaci cn Ciencias Bioméd
IX Curso Tatler de Titulncson por Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Disefio Poblacion y muestra Técnica y muesira Plan de andlisis de
metodolagico datos

i Cual es la Determinar la calidad | Mo requiere . Calidad de vida Es un estudio Pacientes con Técnica: Presentado por
calidad de vida en | de vida en los llevar hipotesis post-trasplante observacional diqgnfnsﬁca de misloma Ficha de datos frecuencias y
Iu_s papiae_ntes con pgicier]te_s con debido a al . Sexo descriptivo multiple elabqrada en base_ alos pur_[:entajes para_las
diagnostico de diagnostico de alcance del transversal postransplantados objetivos de estudio variables cualitativas
mieloma multiple mielama multiple disefio del * Edad o prospectivo autdlogos de medula vy medidas de
postransplantados | pestransplantados estudio + Comorbilidades dsea en el Hospital Muestra resumen con media
autdlogos de autdlogos de medula | (descriptivo). « Tiempo de Macional Edgardo Se requerira 52 y desviacion
medula 0sea en el | dsea en el Hospital diagnostico Rebagliati Martins pacientes para ser estandar o mediana
Haspital Macional Macional Edgardo ; i incluidos en nuestro ¥ rangao
Edgardo Rebagliati Martins en * En?:’?élrfrl::aaﬁﬁ?ﬁﬂﬁal trabajo.: intercuartilico en
Rebagliati Martins | el periodo noviembre Quimiot \ base alos
durante los meses | 2022 a febrero 2023 . uimioterapia resultados de las
de noviembre a Objetivo especifico | Hipdtesis recibida pruebas de
febrero de afio Determinar el especifica » Enfermedad normalidad
2022 al 20237 bienestar fisico en Mo reguiere de injerto contra

los pacientes con hipétesis huésped

diagnostico de
mizloma miltiple
postransplantados
autdlogos de medula
dsea en el Hospital
Macional Edgardo
Rebagliati Martins en
el periodo noviembre
2022 a febrero 2023

Determinar el
bienestar social en
los pacientes con
diagnostico de
mieloma multiple
postransplantados
autdlogos de medula
osea en el Hospital
Macional Edgardo
Rebagliati Martins en
el periodo noviembre
2022 a febrero 2023

Determinar el
bienestar emocional
en los pacientes con
diagnostico de
mieloma multiple
postransplantados

especifica por
ser un estudio
descriptivo

Mo requiere de
hipttesis
especifica por
ser un estudio
descriptivo

Mo requiere de
hipdtesis
especifica por
ser un estudio
descriptiva

Mo requiere de
hipotesis
especifica por
ser un estudio
descriptiva
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autdlogos de medula
Asea en el Hospital
Macional Edgardo
Rebagliati Martins en
el periodo noviembre
2022 afebrero 2023

Determinar el
bienestar funcional
en los pacientes con
diagnostico de
mieloma multiple
postransplantados
autdlogos de medula
osea en el Hospital
Macional Edgarda
Rebagliati Martins en
el periodo noviembre
2022 afebrero 2023
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vida, dusrmo
bien

Variablez Defimicion | Tipoporsu | Indicador Ezealade | Categonia v | Madio de
naturaleza medicion | sus valores | venficacidn
Calidad de | Constructe | Cualitative ¢ Dimenzion Ordimal J=mala Encuesta v
vida post- mmultidimen fizica (Falta da l=regular | documentzcion
trazplanta sionzl que energia 2=buena
meloye fraz nanzeas, dolor,
dominioz ate.)
basices ¢ Dimenzion
{funcionam emocional
1emto fizico, (Santirze trista,
peicologico zentirza
¥ social) nervioss, ete.)
que puadan ¢ Dimenzion
VErse zocial (Sentirza
afectados carcano a los
por el amigos, apovo
procedimia emocional de la
nio familia, ete.)
¢ Dimenzion
fimeional
(Capaz de
trabajar, capaz
de disfiutar la
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Sexo

La totalidad
de las
caracterist
cas de las
estructuras
reproductiv
as vy sus
fimeciones,
fanatipo ¥
Eenatipo,
gue
diferancian
al
orgaEmiTmo
mazculing
del

famenino

Cualitative

¢ Fememno
& Mazculmo

Mominal

Femenine

Mazculmo

Encuezta v
documentacion

Edad

El periedo
tramscurrid
o dezde 2]
nacomisnto
de una
pPersonaE u
ofro
OrEaNiEmo
VIvD.

Cualitativa

¢ =30 afos
¢ <50 anos

Discontm

Afios de

edad

Encusztau
documentacion

Comorbihd
ades

Dezcribe
dos o mas
trastornos o
enfermedad
s que
OCWITEN &N
la masma
persona.
Puaden
oeurrr al
s
tiempo o
uno
despuss del
ofro.

Cualitativa

31 presenta
comorbilidades
0O no presentan

Mominal

Encuesta v
decumentacion

Inmumeoglo
bulina

Proteinasz
de
estructura
globular
genaradasz
por el
zistema
Imumne,
principalme
nte por los
linfoecitos
B

Cualitativa

Alteracion de la
mmunoglobuling para el
dizagnostico del tipo de
mieloma miltipls

Mominal

a
b)
el
d)

€)

Documentacion

Cadena
Lizera

Proteimnas

producidas

Cualitativa

Mutzcion de la cadena
lipera kapra o lambdz

Mominal

a

ppa

Documentacion
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Kappa o
Lambda

por las
calulzs dal
sistema
mmune
conocidas
comao
calulzs
plazmiticas
, 2 Umen
con otras
protainas
(cadsnas
pesadas)
para formar

mmmunoglo
balinas

B La

da

Estado Pre-
TPH

Proceso de
evalnacion
exhaustivo,
2l que
determina
zla
persona
cumple comn
loz criterios
para zer
sometida a

un
trazplants.

Cualitativa

Eespuesta al tratamiento
gmirmicterapico previo

Mominal

a) RC
by EP
el VG

Documentacion

Tiempo de
diagnostic

Termmo
para
definir la
duracion
que tarda
el doctor
en decidir
que tiene
el paciente

cuantitativa

Tiempo desde el nicio
de los =ignos v
sintomas hastz la
determinacion del
diaznostico

continua

<1 mes
=1 mes

Encuesta y
documentacion

Estadifica-
ciom del
misloma
miltiple

indica la
extenszion
del
mieloma y
de =us
posibles
complicaci
ones, lo
que ayuda
a
determinar
la
evolucion
dela

Cualitativa

Segin los criterios
para clasificar ala
enfermedad

Ordinal

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Encuesta y
documentacicn

enfermeda
d de cada
pacients.
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ANEXO 10: CARTA DE APROBACION PARA EL USO DE ENCUESTA

FACT-BMT

*FACIT < FAC(Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT)
LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy System of Quality of Life questionnaires and all
related subscales, translations, and adaptations (“FACIT Sysiem”) are owned and copyrighted by David
Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella
has granted FACIT.org (“Licensor”) the right to license usage of the FACIT System to other parties.
Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement
to the party listed below (“Licensee”) for use of the measure and languages listed below in the study listed
below (“Study”). This license is applicable for individual and/or academic researchers working on a not-
Sfor-profit research project.

Name (“Licensee”): jorge armando guisado unda
Measurement: PACT-G, FACT-TOI, FACT-TS, FACT-BMT

Language(s): SPanish

Stl]dy Title (“S[I_]dy“}: CALIDWEIDE WEW ENLOS PACIENTES TIFLE FOSTRAN SPLANT A0 UEDAILA CSEA EM EL HOSFITALNACIONAL o5 uesesof

This current license is only extended to Licensee’s Study subject to the following terms:

1) Licensee agrees to provide Licensor with copies of any publications resulting from this study or
produced as a result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing and evolving nature of questionnaire development, treatment modalities and cross-
cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or revisions to wording in
the FACIT, and/or related translations as necessary. If such changes occur, Licensee will have the
option of using either previous or updated versions according to their own research objectives.

3) Licensee may not change the wording or phrasing of any F ACIT document without previous permission
from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without
permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or
comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name
“FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the
copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors of Licensee. Electronic
versions by third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for a third party to migrate and administer the FACIT
electronically must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor

Individual Investigator license 30JUN2020 www.FACIT.org #) information@FACIT.org
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6)

7

8)

9)

*FACIT « FAC[Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE
and FACIT.org

In no case may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To do
so is considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if Licensee engages in scientific or copyright misuse
of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective for two years upon the date of signature. If Licensee requires an extension
beyond this 2-year period, Licensee must contact Licensor and obtain an extension.

Signature:

Jorge Armando Guisado Unda [Mar 1%, 2024 0404 COT)

Email: armandoguisado1998@gmail.com
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de dalos

] Nombre y apellido
Sexo

Edad

Tiempo de diagnostico y trasplante
(Especificar desde cuando fue diagnosticado con la enfermedad y cuando fue que le hicieron el
trasplante de medula dsea)

»

Comorbilidades

Item Si No
¢ Usted padece de
hipertension arterial?
¢ Padece de enfermedad
cardiovascular?
¢ Usted padece de
Diabetes?
¢ Usted padece de artritis?

¢ Usted padece de
Enfermedad autoinmune?
¢ Usted padece de otra
patologia de base?

Si usted marco “Si" en alguno de los 2 ultimos items de la anterior pregunta,
especificar cual es la enfermedad

r
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ANEXO 12: ENCUESTA FACT - BMT

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su
misma enfermedad consideran importantes. Marque un solo numero por linea
para indicar la respuesta que corresponde a los tltimos 7 dias.

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD

Ml falta BN eI e,

TN B MBUSEES . e

Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender
a las necesidades de mifamilia ... ...

TENED A0 Or e

Me maolestan los efectos secundarios del tratamiento...

Me siento enfermola) e

Tengo que pasar tiempo acostadolal oo

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL

We siento cercano(a) a mis amistades ...

Recibo apoyo emocional por parte de mi familia ...

Recibo apoyo por parte de mis amistades ...

Wi familiza ha aceptado mi enfermedad ...

Estoy satisfechola) con la manera en gue se comunica
mi familia acerca de mi enfermedad..........ooooeieeiel.

Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona que es
mi principal fuente de apovo) ...

74

Mada Unpoco Algo

a 1 2
o 1 2
0 1 2
o 1 2
0 1 2
a 1 2
0 1 2

Mada Unpoco Algo

Q 1 2
a 1 2
a 1 2
0 1 2
0 1 p
0 1 2

Mucho Muchisimo

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Mucho Muchisimo

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



GEl

GEY

GE3

GEd

GES

GbS

aFl

Gl

ary

afy

Sin impartar su nivel octual de actividad sexuol, conteste a lo
siguiente pregunta. 5i prefiere no contestaria, marque esta

) . - -
mecillen v mmmtins can la ciariants cannian

Estoy satisfechol{a) con mivida sexual ...

[]

Marque un solo niimero por linea para indicar la respuesta que corresponde

a los tiltimos 7 dias|

ESTADO EMOCIONAL

1 EoTT T o o o )

Estoy satisfechola) de como me estoy enfrentando a mi
L =g =T = L TSR

Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi
enfermedad .

Mg siento nerviosola) .o

MWle preoCupa MIOTIE e e e

Me preocupa que mi enfermedad empeore ...

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL

Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar) ...

Wi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar) .

Puedo disfrutarde lavida .o

He aceptado mienfermedad .. ...
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Mada

Mada

Un
poco

Un
poco

Algo

Algo

Mucho Muchisimo

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Mucho Muchisimo

3 4
3 4
3 4
3 4



GFS.

GFE

aFT

BT

BkiT4

i3

o

BrTi0

BfdTil

BAdT12

BrT13

BrdT14

BT ol o 1= PSS

Disfruto con mis pasatiempos de siempre ...

Estoy satisfechol{a) con mi calidad de vida actual ...........

3 4
3 4
3 4

Marque un zolo timero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los

Bltimos 7 dias.

OTRAS PREOCUPACIONES

Estoy preccupado(a) por mantener mi trabajo (incluya
trabajo en el hogar)

Me siento alejado(a) de otras personas

Me preccupa que mi trasplante no funcione

Loz efectos secundarios son peores de lo gue imaging
Tengo buen apetito

Ie gusta la apariencia de mi cuerpo

Soy capaz de desplazarme por mi mismola)

We canso facilmente

We interesza el sexo

Estoy preccupada por mi capacidad de tener hijos
Confio en mis enfermeros(as)

We arrepiento de haber tenido el trasplante de
medula gsea
Puedo recordar cosas nuevas

Soy capaz de concentrarme

Tengo catarros o infecciones frecuentes

Mi vision estd borrosa

Me molesta el cambio en el sabor de la comida

Tengo temblores
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Mada

=]

o o o o o

o o o o o

Un
poco

Algo

Mucho Muchisimo

L
B =
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BMT1S

BAT1E

BMT1E

We ha faltado el aire para respirar
We molestan los problemas de la piel

Tengo problemas con mis deposiciones (evacuaciones)
intestinales

Wi enfermedad es una dificultad personal para mis
familiares mas cercanos

El costo del tratamiento es una carga para mi o para mi
familia

Margque un zolo nbmero pof linea para indicar la respuesta que corresponde a los

tltimos 7 dias.
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ANEXO 13: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL
INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQ3AHAP-1kQ256-
9VOVp7_MGxsk05Y cl/edit?usp=sharing&ouid=10634377473430704210
9&rtpof=true&sd=true
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