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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios del siglo XX ha aumentado el interés por realizar estudios
sobre la calidad de vida del ser humano, para asi identificar factores que la alteran y
trabajar en su mejora. Este término es muy amplio y ha sido definido por muchos autores.
Sin embargo, todos han llegado a la conclusién de que se deben incluir todas las
dimensiones que rodean al ser humano, incluyendo los aspectos biologicos, sociales y
psicologicos. Como lo afirma Urzta (2010), el padecer una enfermedad puede alterar los
diferentes ambitos que rodean al ser humano, es por esto que la calidad de vida va de la
mano con el estado de salud de las personas.
Segun Amartya Sen (1991), las enfermedades cronicas constituyen un problema de salud
publica, siendo el cancer la principal debido al aumento de niimeros de casos en el mundo.
Para el afo 2015, el cancer afectard cerca de 80.000 personas en Colombia (Globocan,
2015).
Como se menciona anteriormente, surge el interés de las investigadoras por identificar los
factores que afectan la calidad de vida en pacientes con cancer colorectal en tratamiento de
quimioterapia. Para dar respuesta a este cuestionamiento se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal, donde se plante6 como objetivo principal caracterizar los factores que
afectan el diario vivir de estos pacientes, a partir del cuestionario denominado Calidad de
Vida (EORTC QLQ-CR29) -version colombiana. La muestra estuvo constituida por 27
participantes, de los cuales 18 eran mujeres y 9 hombres. Esta fue obtenida y recolectada
por conveniencia no probabilistica por las investigadoras del estudio durante el mes de
junio del 2015 en el Centro Javeriano de Oncologia.
La informacidon obtenida fue analizada por conteo de frecuencia de las variables

sociodemograficas y la medicion del nivel de calidad de vida segun los valores estipulados
1



en el cuestionario EORTC QLQ-CR29. Para el analisis de la informacion, los datos fueron
exportados al programa SPSS versiéon 19, en donde los resultados mostraron que los

participantes del estudio presentaron cambios tanto fisicos como emocionales.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de calidad de vida durante los ultimos afios ha cobrado importancia
en el ambito del cuidado de la salud, este desenlace se ha relacionado con el aumento en
la expectativa de vida, lo que supone que hay una mayor cantidad de pacientes
padeciendo enfermedades cronicas y terminales (Séanchez, Ballesteros, Anzola 2010).
Debido a los diversos tipos de tratamientos a los que se someten los pacientes y los
efectos secundarios que estos generan, la calidad de vida se ve altamente alterada. Por
ello es de suma importancia evaluarla continuamente en pacientes con cancer porque
permite conocer el impacto de la enfermedad y/o tratamiento, identificando los factores
mas alterados en la calidad de vida, permite una evaluacion integral de individuos en la
conduccion de ensayos clinicos en la investigacion de servicios de salud y permite
implementar diferentes intervenciones que ayuden a minimizar los factores que afectan
la calidad de vida de los pacientes (Font 1994).

Teniendo en cuenta que el cancer colorrectal es un problema importante de salud
(tanto a nivel mundial como en Sur América ocupa el cuarto lugar de cancer mas
frecuente en ambos sexos), que desencadena grandes efectos y cambios en la vida de la
persona tanto a nivel social, econdémico y emocional entre otras variables, compromete
de manera significativa la calidad de vida de los pacientes.

Asi como lo afirma el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012-2021, se calcula que cada afo se presentan en el mundo mas de 11 millones de
casos nuevos de cancer, de los cuales cerca del 80% se presentan en paises en via de

desarrollo, de igual manera para la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2015),el



cancer es la primera causa de muerte a escala mundial, se prevé que el nimero de
nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los préximos 20 afos.

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia ha considerado el céancer
colorectal (CCR) un problema mundial con una incidencia anual de un millon de casos
y una mortalidad anual de més de 500.000 personas, ademds se considera la segunda
causa de mortalidad por cancer en hombre y en mujeres en todo el mundo

(Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2007).
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Gréfica 1. Incidencia de Mortalidad en Cancer por Ambos Sexos en Sur América.

Globocan(2012)

Los estudios evidencian que el cancer colorectal estd aumentando cada dia tanto en
hombres como mujeresen Colombia, para el afio 2012se presentaron 5.663 casos nuevos de

cancer colorectal, con una incidencia de 11.3 x 100.000 en hombres y de 1.5 x 100.000 en



mujeres. Se ha encontrado un incremento de 27.5% en relacion al afio 2008 y se estima que
aproximadamente el 1% de los colombianos morira por cancer colorectal antes de llegar a
la edad de 61 afios (Instituto Nacional de Cancerologia 2014).

De acuerdo a la informacion presentada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2013) se ha visto un predominio de esta patologia en las ciudades ubicadas en el
centro del pais como Bogotd, Medellin y Cali o en departamentos como Caldas,
Risaralda,Valle de Cauca, Antioquia y Santander(Instituto Nacional de Cancerologia ESE. ,
2014.)

Debido a la frecuencia de esta patologia, y a que los pacientes con cancer tienen
ciertas caracteristicas de cuidado especial, en las que se incluye el manejo de los efectos
secundarios de los tratamientos o las complicaciones del céncer, un control de su
enfermedad, atencion de su bienestar psicologico y espiritual (Sociedad Europea de
Oncologia Médica, 2011), la profesion de enfermeria en conjunto con otras disciplinas es
esencial, ya que van a tener que tratar y valorar estos pacientes continuamente.

Asi como lo menciona (Goyenche, 2014), la enfermera debe brindar una
atencion integral necesaria para garantizar un tratamiento de calidad en la enfermedad y de
las secuelas fisicas, psiquicas y sociales que ésta conlleva, que cubra con las expectativas y
las necesidades del paciente.

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados se planted la siguiente pregunta
de investigacion. ;Cudles son los factores que afectan la calidad de vida en pacientes con
cancer colorectal que asisten a tratamiento de quimioterapia en el Centro Javeriano de

Oncologia durante el mes de Junio de 2015?



2. JUSTIFICACION

Segun la OMS la calidad de vida, se define como: "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes®.
Este concepto integra dimensiones como la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno.

El estudio de la calidad de vida en el paciente oncoldgico, es importante porque
permite conocer el impacto de la enfermedad y de su tratamiento en la vivencia del
paciente, es decir, entrega informacion de coémo ¢l estd viviendo el proceso en su
subjetividad, permitiendo a la vez, la dedicacion del equipo médico hacia el enfermo como
un ser Unico y diferenciado. Esta evaluacion posibilita el profundizar en el conocimiento
del enfermo, e ir descubriendo cémo se va adaptando a la situacion, permite facilitar la
rehabilitacion o mejorar las terapias paliativas (Valdieso, Zarate 2013)

Debido al aumento de las enfermedades cronicas principalmente neoplasias, ha
surgido la necesidad de incluir el término calidad de vida para comprender como se ve
alterado y qué consecuencias trae para el bienestar de la persona, abarcando esferas desde
el bienestar fisico, social, psicologico y espiritual, (Vinaccia y Orozco, 2005) lo cual hace
mas complejo su estudio, por ello es de suma importancia ampliar los conocimientos en las
diferentes areas para identificar los " factores de los pacientes con cancer.

Se ha evidenciado que el cancer colorectal ha tenido un gran impacto en la salud,
como lo afirma Mufioz, Bricefio, Figueroa (2013), “las personas que se someten a ciclos de

quimioterapia experimentan un deterioro en su capacidad funcional y en su calidad de vida,
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en parte por los signos y sintomas de la enfermedad y el los efectos secundarios de los
tratamientos, también por la carga o temor a la recurrencia de la enfermedad”. Siendo la
quimioterapia el tratamiento complementario a la intervencion quirurgica y la radioterapia,
la cual desencadena efectos importantes tanto gastrointestinales (nauseas, vOmito,
estrefiimiento, diarrea y anorexia), hematopoyéticos como mielotoxicos. Igualmente, hay
otros pacientes que tendran necesidad de manejar de manera temporal o permanente una
colostomia, lo cual podria ocasionar una alteracion importante en la calidad de
vida(EuropaColon Espafia, 2009).

Por lo anterior, resulta relevante incorporar la evaluacion de la calidad de vida del
paciente con cancer colorectal, comprender y conocer el impacto de la terapia y su vivencia
personal, para lograr una vision holistica del paciente con cancer colorectal, para asi dirigir
las intervenciones hacia las necesidades psicosociales del paciente que experimentan el
impacto de los métodos y efectos tratamientos a veces invasivos sobre su corporalidad y
estética (Valdieso, Zarate 2013)

Esta investigacion es importante para la profesion de enfermeria, ya que no fueron
encontrados estudios previos realizados en Centro Javeriano de Oncologia de Bogota, por
ende se espera que con este primer acercamiento, se caracterice los factores que afectan la
calidad de vida del paciente con cancer colorectal y de esta manera se incluya en los planes
de atencion de enfermeria, informacion y entrenamiento en actividades relacionadas con el
autocuidado y manejo de signos y sintomas fisicos y emocionales que ayuden a los
pacientes a minimizar los factores que alteran su calidad de vida.

Para la Pontificia Universidad Javeriana y su programa de Enfermeria servird como

aporte a la linea de investigacion Conceptualizacion y Practica de Enfermeria del



Departamento de Enfermeria Clinica para que desde el pregrado se haga un acercamiento a

un area de énfasis en enfermeria oncologica.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
e Caracterizar los factores que afectan la calidad de vida en pacientes con céancer
colorectal que reciben tratamiento de quimioterapia.
3.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y de la salud de pacientes con cancer
colorectal en tratamiento de quimioterapia en el Centro Javeriano de Oncologia.
e Describir los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes con céancer

colorectal en tratamiento de quimioterapia en el Centro Javeriano de Oncologia.



4. MARCO TEORICO

e 4.1.Calidad de vida

El concepto de calidad de vida surge en Estados Unidos después de la segunda
guerra mundial, donde unos investigadores de la época tuvieron la curiosidad de saber la
percepcion de los habitantes sobre su situacion actual y si consideraban tener una buena
vida (Urzua y Caqueo 2012). En esa época, los cientificos sociales empezaron a realizar
estudios de calidad de vida, y sdlo eran capaz de explicar un 15% de la varianza en la
calidad de vida individual. Por ende, aumento el interés por conocer el bienestar humano y
estudiar los posibles factores que alteran la calidad de vida.

En los ultimos afios, la tecnologia usada para la diagnostico del cancer colorectal
como la endoscopia y la colonoscopia, ha avanzado de forma importante facilitando la
deteccion temprana y el inicio precoz de tratamiento, lo que ha mejorado la calidad de vida
de los pacientes. Asi como lo afirma Sénchez, Ballesteros, Anzola 2010, el crecimiento
cientifico, ha posibilitado prolongar considerablemente la vida, generando asi la real
necesidad de conocer la opinion del paciente y por lo tanto, de incorporar la percepcion de
¢éste. De este modo el concepto de Calidad de Vida relacionada con la salud, ha cobrado

gran importancia mundial

A pesar de que el interés en la calidad de vida es importante, no existe una
definicion acertada de calidad de vida. Entre las definiciones encontrada en la bibliografia
sobre calidad de vida, se encontr6 la la descrita por Celia y Tulisky (1990) que afirma que
“la calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccion con su

nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal”. Por
9



otro lado, la OMS define el concepto de calidad de vida (CV) como la percepcion que un

individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de

valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus

inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd mediado de un modo complejo

por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacidon con los elementos esenciales de su entorno.

(Botero, B. & Pico, M., 2007).

Cuadro 1. Definiciones concepto calidad de vida por diferentes autores.

Referencia Definicion Propuesta
Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la
Ferrans (1990) satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella.

Hornquist (1982)

Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica,

psicoldgica, social, de actividades, material y estructural.

Lawton (2001)

Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-

normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.

Haas (1999)

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el

contexto cultural y valdrico al que se pertenece.

Bigelow et al, (1991)

Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion

subjetiva de bienestar.

Calman (1987)

Satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar... medicién de la
diferencia, en un tiempo, entre la esperanza y las expectativas de una persona

con su experiencia individual presente.

10




Referencia Definicion Propuesta

Martin & Stockler | Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor

(1998) intervalo, mejorar calidad de vida.

Opong et al. (1987) | Condiciones de vida o experiencia de vida.

Adaptado de: Urzaa, A. & Caqueo, A. (2012). Calidad de vida

Para efecto de esta investigacion se utilizo el término de calidad de vida como un
concepto multidimensional que estd relacionado con el bienestar social y depende de la
satisfaccion de las necesidades humanas y de los derechos positivos (libertades, modos de
vida, trabajo, servicios sociales ,entre otras (Quesada DM, Tamayo G, 2009-2011). De
igual forma, se consider6 que esta definicion es pertinente, porque abarca todos los
aspectos de la persona, tanto subjetivos (intimidad, expresion emocional, seguridad
percibida, productividad personal y salud percibida) como objetivos (bienestar material,
relaciones armodnicas con el ambiente y la comunidad, y salud objetivamente

considerada)(Ardila , Rubén 2003).

e 4.2 Céancer
El céncer es una enfermedad muy antigua. Papiros egipcios que datan de
aproximadamente el afio 1600 a.C. ya la describian. Se cree que fue el médico griego
Hipocrates la primera persona en utilizar la palabra "carcinos" (cangrejo) para denominar el
cancer. (Gandur, N., 2008)
Dentro del Manual de Enfermeria Oncologica de Gandur (citado por Instituto
Nacional de Cancer, 2008) afirma que se han construido varias definiciones de cancer, que

abarcan no solo una enfermedad unica, sino un amplio grupo de enfermedades que

11




desencadena grandes efectos y cambios en la vida de la persona y su entorno, tanto a nivel
social, econdmico, emocional entre otras variables, siendo estas clasificadas en funcion del
tejido y de la célula de origen.

Como lo afirma la OMS (2014). “el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolado de células, que puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo. El
tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes
del organismo”, siendo el origen de ello, multifactorial, entre dichos factores se encuentran
la herencia, los productos quimicos, las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus,
traumas y por alteraciones genéticas que pueden ser heredadas o producidas en alguna
célula por un virus o por una lesion provocada de manera externa(Celano, C.; Estrada, S. &
Gandur, N., 2008).

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en el afio 2012 se
8,2 millones de muertes fueron atribuidas al cancer, siendo el cancer colorectal el tercer
tipo de cancer mas diagnosticado en el mundo y la segunda causa de mortalidad por cancer
en Europa y América del Norte, aumentando asi su incidencia en los ultimos 30 afios
(OMS 2015).

Las opciones de tratamiento para el paciente con céncer colorectal dependen de
la etapa del tumor, el estado de salud del paciente y su tolerancia a ciertos medicamentos y
tratamientos dentro de los cuales se encuentra la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.
Entre el tratamiento quirtrgico estd la colectomia parcial, la cual consiste en extraer las
partes afectadas del colon y unir las sanas, realizdndose posteriormente una colostomia
parcial o permanente, segun las condiciones del paciente (Asociacion Espafiola Contra el
Céncer 2011). La intervencion quirurgica puede ir acompafiada de radicaciones de alta

energia con la que atacan las células cancerosas, esta combinacién se usa como terapia
12



definitiva Los efectos secundarios en pacientes sometidos a radioterapia no son muy
comunes o agresivos, sin embargo la principal molestia que presentan es cansancio y
lesiones cutaneas, por otro lado se ha evidenciado que el tratamiento con quimioterapia es
el que presenta mayores efectos adversos, los cuales repercuten en el bienestar del paciente
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2011).

En el estudio realizado por Penman y colaboradores los pacientes catalogaron sus
sintomas mas molestos siguiendo este orden: pérdida de pelo (84%), nauseas y vomitos
(71%) y cansancio y debilidad (70%)(Penman, D. T. et al., 2007).Las nauseas y el vomito
son los efectos secundarios mas comunes de los tratamientos quimoterapeuticos contra el
cancer, 1 de cada 4 pacientes los sufren (Morrow, G. R. & Morrell, C., 1982). Otros
sintomas son el dolor abdominal, el sangrado rectal, la alteracion del habito intestinal y la
pérdida involuntaria de peso .Muchos de los sintomas dependen de la localizacion del
cancer, el tamafio del cancer y la presencia de metastasis, debido a la gran variedad de
sintomas que presentan los pacientes con cancer colorectal(Calva, M. & Acevedo, M. T.,

2009), esto genera un gran impacto en la alteracion de la calidad de vida de los pacientes.

e 4.3 Tratamiento de quimioterapia
La quimioterapia utilizada en padecimientos oncoldgicos, consiste en la
administracion de medicamentos o drogas especificas, que actiian en forma sistematica e
impiden la multiplicacion de células cancerigenas o de aquellas que se reproducen
anormalmente.(Herndndez Mancilla, L., 2005)
Actualmente hay diferentes tipos de tratamiento (Grafica 3). Estos pueden ser

tratamientos locales, que actlian solamente en un area del cuerpo, o tratamientos sistémicos,
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que viajan a través de todo el cuerpo para llegar hasta las células del cancer, a dondequiera

que ellas estén.

Aurtoras: Lic. Constanza Celano y Lic. Silvina Estrada.

De la enfermedad local
Cirugia

Radioterapia

De la enfermedad sistémica
Quimioterapia
Hormonoterapia

Inmunoterapia

Gréfica 2. Pilares del tratamiento del cancer. Adaptado de Celano, C. & Estrada, S. (2008).

La quimioterapia en pacientes con cancer colorectal, es un tratamiento invasivo
donde hay una destruccion tanto de células benignas como malignas, que ocasiona una
variedad de sintomas como nauseas, vomitos y diarrea ( debido a la afectacion a las células
que recubren el intestino) que pueden aparecer en las primeras horas de administrada, o
después de 24 horas. (Asociacion Espana contra el Cancer - AECC, 2011)

De igual manera pueden surgir otros sintomas como estrefiimiento, (debido a que la
quimioterapia disminuye los movimientos intestinales), alteraciones en la percepcion del
sabor de los alimentos, ya que produce un dafno directo de las papilas gustativas,

alteraciones en la mucosa de la boca como mucositis, y alteraciones de la medula 6sea.
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Todos estos sintomas pueden alterar de forma dréstica la calidad de vida del paciente
(Asociacion Espafa contra el Cancer - AECC, 2011)

Se encontr6 que tratamientos oncoldgicos disponibles generan un alto impacto en el
estado emocional y la calidad de vida de los pacientes, Terol et al, (citado por Barbosa y

Forero 2011).

e 4.4 Instrumentos para evaluar la calidad de vida

Hoy en dia la evaluacion y la mejora o mantenimiento de la Calidad de Vida del
paciente oncoldgico y su entorno, es muy importante para conocer los factores que se ven
alterados durante el transcurso de su enfermedad y asi utilizar todos los aportes obtenidos
para disefar y desarrollar programas y/o protocolos tendientes al mejoramiento de la
calidad de vida del paciente oncologico.. Por ello, se han creado organizaciones que
trabajan especificamente en el drea del cancer como la Organizaciéon Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC).

Inicialmente en 1980 la EORTC (The European Organization for Research and
Treatment of Cancer) cred la linea de investigacion de calidad de vida, para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con cancer participantes. Los instrumentos para medir la
calidad de vida se clasifican en instrumentos genéricos y especificos. Los primeros son
utiles para comparar diferentes poblaciones y padecimientos, y tienen finalidad meramente
descriptiva. Los instrumentos especificos se basan en caracteristicas especiales de un
determinado padecimiento, sobre todo para evaluar cambios fisicos y efectos del
tratamiento a través del tiempo (Mostacero,J.H; Plasencia, J.D. Quiroz, E.F, 2010). Afios

después la linea de calidad de vida elabor6 el cuestionario EORTC QLQ - CR38, fue
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validado en version castellano por Arrajas y colaboradores (1996), los resultados
evidenciaron una fiabilidad en el coeficiente Alpha de Cronbach es adecuada, para siete de
las nueve escalas superaron el criterio de 0,70 en una o ambas evaluaciones.

Actualmente la nueva version se llama la EORTC QLQ - CR29 incluye 29 items
distribuidos en 9 dimensiones (imagen corporal, perspectiva del futuro, problemas con
miccién, problemas gastrointestinales, efectos de la quimioterapia, pérdida de peso, funcion
sexual, problemas sexuales masculinos, problemas sexuales femeninos. Adicionalmente
hay 2 dimensiones separadas para pacientes con una apertura creada quirirgicamente entre
una visera hueca y la superficie corporal (estoma) como las dimensiones problemas
defecatorios con bolsa y sin bolsa de colostomia.

Al realizar una busqueda en la literatura se encontraron estudios en diferentes paises
donde se evidencidé que al aplicar el cuestionario QLQ CR29 en pacientes polacos, los
participantes que no tenian estomas presentaron mas problemas de miccidon y
gastrointestinales, viéndose asi afectada su calidad de vida (Nowak, W, Tobias ,Adamczyk
y Brzyski, 2011). No se han identificado diferencias entre hombres y mujeres en las
escalas de calidad de vida, pero se encontraron diferencias significativas en pacientes con
estomas y sin estomas, principalmente en las escalas de imagen corporal y en cuestiones de
flatulencia involuntaria, las cuales fueron mayores en pacientes con estoma, (Nowak, W,
Tobias ,Adamczyk y Brzyski, 2011).

Otro estudio evidencid que para los pacientes con estoma y sin estoma, en el
cuestionario QLQ- CR29 los sintomas de defecacion y la vergilienza con las deposiciones
eran mas providentes en pacientes con estomas. Respecto al cuestionario QLQ CR29 se
encontrd que los hombres tienen mds estomas permanentes que los pacientes de sexo

femeninos (33.1% en hombres vs 15,6% mujeres). Otras caracteristicas, comola edad, el
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estado tumoral, el tratamiento posoperatorio fueron similares en ambos grupos. Sin
embargo en el cuestionario QLQ -CR29 encontré que en la dimension de imagen corporal
en ambos grupos fue significativamente alta, pero se observd que los pacientes sin estoma
estaban mas satisfechos con su imagen corporal (Peng, Goodman, Xiao,C, Cai,S 2011).

En esta investigacion se utilizo el cuestionario QLQ -CR29, ya que permite analizar
las dimensiones que afectan la calidad de vida de los pacientes con cancer colorectal en el
transcurso de su enfermedad y durante su tratamiento de quimioterapia, con el fin de tener
un conocimiento mas real de esta problematica de salud y contribuir asi con el

mejoramiento de practicas de cuidado que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

e 4.5 Cuidado de enfermeria:

La Enfermeria desde hace mas de 10 afios se ha caracterizo por ser una profesion
enfocada al cuidado holistico de las personas y las comunidades, desde esta perspectiva la
OMS describi6 a la enfermeria como aquella “profesion que abarca la atencion autonoma
y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y la atencidon dispensada a enfermos, discapacitados y
personas en situaciéon terminal”, siendo los profesionales de enfermeria el primer
acercamiento de un paciente o poblacién a los sistemas de salud, permitiendo al enfermero
tener un acercamiento directo a las condiciones de vida de las personas, brindando
mayores herramientas que finalmente seran usadas en la formulacion de un adecuado plan
de cuidado que buscara incidir positivamente en la forma en la que vive y afronta un

individuo las caracteristicas propias de la salud o de la enfermedad.
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Desde esta misma perspectiva la enfermeria desde su creacion como profesion
gracias a Florence Nightingale se ha caracterizado por el cuidado integral de las personas,
pero como se puede observar en todas las dindmicas sociales existentes en el mundo,
todos los conocimientos y técnicas tiene que mejorar y trascender, es por esto que los
profesionales de enfermeria han dedicado tiempo y esfuerzo para comprender a los
individuos, los determinantes sociales y de enfermedad y de esta forma poder realizar
mejores observacion, descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendmenos de la
realidad en la que estan inmersas los pacientes.

Respecto al cancer colono rectal es poca la investigacion que se ha realizado a
través de los afios por los profesionales de enfermeria, puesto que se ha dado prioridad a
otras patologias, dejando de lado aquellos factores en los que se puede intervenir para
mejorar o mantener la calidad de vida expresada por los pacientes diagnosticados con
cancer colorectal.

Es por esto que surge la necesidad desde la profesion de enfermeria realizar mas
investigaciones en torno como incidir y crear nuevas estrategias de atencion y tratamiento
que permitan a nuestros pacientes diagnosticados con cancer colorectal mejorar la calidad
de vida y tener adaptacidon a un tratamiento, ya que como profesionales de enfermeria se
tiene la capacidad cientifica para crear nuevos conocimientos y mejorar cada dia para asi

brindar cuidados especializados a las personas que lo requieren.

Uno de los mayores retos para enfermeria es el uso de sus propias teorias tanto
en la practica como en la investigacion para asi poder ofrecer un cuidado holistico y de
calidad, como se menciona en la teoria de sintomas desagradables de la Doctora Lenz, los
componentes principales son los sintomas que el individuo estd experimentando, los
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factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de la experiencia del sintoma y
las consecuencias de la experiencia del sintoma o rendimiento, donde es de suma
importancia evaluar a partir de los sintomas desagradables la angustia, calidad, duracién e
intensidad del mismo. Los cuales se deben tener en cuenta para el cuidado de los pacientes
Elizabeth Lenz (1995)

El cuestionario utilizado para la presente investigacion (EORTC CR-29), contiene
evaluacion de los sintomas que pueden ser desagradables para el paciente en tratamiento de
quimioterapia segun Elizabeth Lenz. Las dimensiones evaluadas a través del instrumento
utilizado para a definir alteracion en la calidad de vida tiene desde los sintomas
desagradables son problemas de miccidn, problemas gastrointestinales, perdida del pelo,
pérdida de peso, alteracion de la funcion sexual, problemas defecatorios en los pacientes
que tienen o no bolsa de colostomia ya que esta poblacion presenta alteraciones fisicas
como emocionales debido a su patologia y tratamiento (Unidad de Atencién al Cancer
(2009), es importante que las enfermeras ayuden a sus pacientes a minimizar estas
alteraciones con algunas terapias o su utilizacion en la préctica, en la cual se puede orientar
la estructuracion de guias o protocolos de cuidados propios desde enfermeria.

Esta teoria estimula un pensamiento integrador frente al abordaje y manejo de las
manifestaciones e intervenciones que mejoren la calidad de vida, buscando asi el apoyo

social del paciente a través de su familia o a través de grupos de apoyo.
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5. DISENO METODOLOGICO

e 5.1 Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal, que busco conocer la calidad de vida
de los pacientes con cancer colorectal que reciben quimioterapia y que asisten a su
tratamiento el Centro Javeriano de Oncologia de Bogota. Es de corte transversal debido a
que se realizé una sola aplicacion del cuestionario de medicion de la calidad de vida a la

poblacion objeto de estudio.

e 5.2 Poblacién y muestra

Universo: Pacientes que asistieron a tratamiento de quimioterapia en el Centro
Javeriano de Oncologia.

Poblacion: Pacientes con diagndstico de cancer colorectal que asistieron a
tratamiento de quimioterapia en el Centro Javeriano de Oncologia.

Muestra: La muestra estuvo conformada por27 pacientes que asistieron a control
ambulatorio para el tratamiento con quimioterapia en el Centro Oncoldgico Javeriano en el
mes de junio de 2015.

La muestra fue recolectada por las investigadoras del durante el mes de junio del
2015, en el Centro Javeriano de Oncologia, los dias de Iunes a viernes en horario de 7 A.M.

a 12 M. Fue una muestra por conveniencia no probabilistica.
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e 5.3 Criterios de inclusion de pacientes
. Pacientes con diagndstico de cancer de colon y/o recto.
. Pacientes en tratamiento activo de quimioterapia que tenian la capacidad
fisica y mental para responder las preguntas del cuestionario
. Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion y

que firmaron el consentimiento informado.

e 5.4 Criterios de exclusion
. Participante decidiera de manera voluntaria no continuar en el estudio

Ningun participante fue excluido de la muestra de estudio.

e 5.5 Recoleccion de datos e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion, primero se realizd6 una encuesta de
caracteristicas sociodemograficas, donde se tuvo en cuenta variables como: edad, sexo,
origen étnico, estado civil, escolaridad, estrato socioecondmico, ocupacién actual, estadio
de la enfermedad, estado actual de la enfermedad, estado actual de la enfermedad (tiempo
en meses de diagnostico y numero de terapias realizadas) ver anexo 1.

Para la identificacion de los factores que pueden afectar la calidad de vida de los
pacientes con cancer colorrectal se utilizé el Cuestionario QLQ-CR 29 que consta de 29

pregunta. ver anexo 2
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5.6 Procedimiento

1.

Se solicitd autorizacion para la realizacion y obtencion de la informacion del
estudio al Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana y del Comité de Investigaciéon y Etica del
Hospital Universitario San Ignacio. (Anexo3)

Posterior a la emisiéon de la aprobacion por parte de los comités de
Investigacion y ética, se contactd a los profesionales encargados del Centro
Javeriano de Oncologia para realizar el proceso de contacto de los
participantes.

Se logrd un acercamiento con los posibles participantes para explicarles las
caracteristicas del estudio e invitarlos a participar en el mismo.

Se realizo el proceso de firma de consentimiento informado (Anexo 4).
Posterior a la firma de consentimiento informado, se procedi6 a la aplicacion
de la encuesta sociodemografica y cuestionario EORTC QLQ-CR29.

Se guard6 la confidencialidad de los datos recolectados los cuales se
organizaron para su andlisis en el aplicativo Excel y fueron exportados al

programa SPSS version 19.
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e 5.7 Sesgos y limitaciones
. Pudo existir la posibilidad de que se presentaran sesgos de informacion
(memoria), donde el participante pudo haber olvidado u omitido informacion
. Otro posible sesgo de informacion pudo ser porque el participante negd
condiciones que les causaron pena, temor, susceptibilidad fisica y/o emocional o

desagrado.

e 5.8Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta las consideraciones manifiestas en laResolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud, el presente estudio fue considerado de riesgo minimo para los
participantes.

Los participantes del estudio recibieron informacioén de forma verbal y escrita con la
descripcion de los objetivos, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y su autonomia
para continuar o retirarse del estudio cuando lo consideraron pertinente; asi como la
confidencialidad de la informacion recolectada. Todos estos aspectos estaban registrados en
el Consentimiento Informado que fue diligenciado antes de la realizacion de cualquier

procedimiento del estudio. (Anexo 4)
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6. Resultados y Analisis

Para la obtencion de los resultados del estudio se realizé un andlisis descriptivo con
conteo de frecuencias de las variables sociodemograficas (Anexol) y la medicion del nivel
de calidad de vida segun los valores estipulados en las dimensiones del cuestionario
EORTC QLQ CR-29 versioén colombiana (Anexo2) donde se describieron los factores que
afectan la calidad de vida de los pacientes con cancer colorectal.

La presente investigacion contd con la participacion de 27 pacientes, los cuales
estaban en tratamiento de quimioterapia ambulatoria en el Centro Javeriano de Oncologia.

La poblacion oscilo entre 39 y 75 afos, siendo la edad promedio de 57,85 afos,
perteneciendo asi al rango de edad que predispone el riesgo de padecer cancer colorectal.
Galeano de Séanchez (2015), afirma que la incidencia de polipos adenomatosos se
incrementa con la edad, estimando su presencia en un 30% a los 50 afios, 40-50% a los 60
afios y 50-65% a los 70 afios. Se estima que un 90% de los casos de cancer colorectal se
desarrollan después de los 50 afios, debido a que intervienen diferentes factores como, la
predisposicion genética, factores ambientales (carcindgenos quimicos y sustancias
presentes en la dieta) que pueden favorecer su aparicion, Instituto Cataldn de Oncologia
(2009). Por otro lado, es importante resaltar que un estudio realizado por Blasco e Inglés
(1997) afirma que la edad puede influir en el deterioro de la calidad de vida, sin embargo en
este estudio no se detectd dicha posibilidad.

Con respecto con la variable sexo, se encontrd que los participantes en su mayoria
fueron mujeres (66,7%) y hombres (33,3%) ver grafica 3. A pesar de que en otros estudios
se ha evidenciado que la incidencia para adquirir cancer colorectal es mayor en hombres
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que en mujeres. Asi como lo afirma las estadisticas de Globocan citado en Gaceta
Mexicana de Oncologia (2008) un 17,6% en hombres vs 15,3% en mujeres por cada
100000 habitantes, debido a un posible papel protector de las hormonas femeninas tanto
endogenas como exogenas. Otro estudio afirma que el hecho de ser mujer, indicaria un alto
riesgo de experimentar sensibles niveles de deterioro, en practicamente, todas las
dimensiones que componen el concepto de calidad de vida (Blasco e Inglés, 1997), en este
caso la muestra contiene una proporcion de mujeres mayor que de hombres, lo que podria

ser un variable a tener en cuenta.

B Sexo
B Femenino

Masculino

Gréfica

3.Distribucidn por sexo en pacientes con diagnostico de cancer colorectal.
Fuente: elaboracion propia — datos del estudio

Se identifico que 33,3 % de las mujeres son hispanas o blancas, a diferencia del
18,5% de los hombres que pertenecen a etnia blanca. Respecto a esto el Centro De Control
y Prevencion De Enfermedades (2011), afirma que son las personas de raza negra quienes
tienen las tasas de incidencia y mortalidad mas altas, contrario a lo evidenciado en la
presente investigacion en la que existe mayor numero de personas pertenecientes a etnia

hispana y blanca que desarrollaron cancer colorectal, como lo sustenta la Sociedad
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Americana De Cancer (2009-2011), puede ser que los datos obtenidos con relacion etnia
blanca no sean precisos debido a confusion por parte de los pacientes en cuanto al
significado de raza blanca, cuestién que debe ser analizada para el caso de futuros estudios
en donde se incluya esta variable (ver tabla 1).

Se pudo identificar que la mayoria de pacientes estan casados con un 51,8%, (33,3%
mujeres y 18,5 hombres) esto puede ser una variable relevante que podria mostrar el apoyo
emocional que dan las compafieras(os) a sus esposas (0s), ya que comparando con diversos
estudios se demuestra que hay niveles mas altos de bienestar fisico y mental entre las
personas casadas que entre los solteros o viudos. Burman y Margolis (como se cit6 Baider
2003), afirma que el matrimonio proporciona la ayuda especifica contra los efectos de la
enfermedad y/o como almacenador especifico intermediario que neutraliza la tension
producida por la enfermedad. De igual manera asegura que el matrimonio o el tener una
pareja estable conceden subsidios significativos e importantes en la salud. Otro estudio
realizado por Samet, Hunt y Goodwin (1990), ha explicado que muchos cénceres son
diagnosticados de forma mas temprana en personas casadas, lo que facilita el tratamiento
médico y mejora la supervivencia (Samet, Hunt y Goodwin, 1990) (ver tabla 1).

Con relacion al nivel de escolaridad, de los 27 participantes de la investigacion, 5
(18,5%) refirieron tener estudios de posgrado, 9 (33,3%) ser universitarios, 3 (11,1%)
poseen estudios técnicos, 7 (25,93%) su grado de escolaridad es secundaria y solo 3
personas (11,1%) afirman haber estudiado Unicamente la primaria. A pesar de que no se
encontraron estudios sobre la relacion del nivel de escolaridad con el cancer colorectal, se
encontrd estudios sobre otros tipos de cancer, uno de ellos realizado por Meneses, Cosme,
Ortiz y Delgado (2005), sobre las diferencias sociales de la deteccion oportuna del cancer

cérvico uterino en las mujeres trabajadoras de una Universidad de la Ciudad de México,
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observd que las mujeres con mayores niveles de ingresos y escolaridad se relacionaron
positivamente con el conocimiento sobre el cancer cérvicouterino y la realizacion de
deteccion oportuna del mismo. Otro estudio realizado por Arias (2009), afirma que las
desigualdades sociales (como el acceso al trabajo, educacion, servicios de salud,
discriminacion por etnia, género o nivel socioecondmico) en cancer implican disparidades
en la prevencion, incidencia, prevalencia, deteccion y tratamiento, carga de cancer y de sus
determinantes asociados, (Tabla 1)

Se identificdé que los participantes de la investigacion tienen algin nivel de
escolaridad (primaria, secundaria, técnico, universitario, posgrado), lo que podria indicar un
factor protector para el seguimiento de las recomendaciones, la adherencia al tratamiento, y
una mejor calidad de vida debido a las oportunidades de trabajo, servicios de salud,

educacidn entre otros determinantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas: origen étnico, estado civil, nivel estudios.

Variables Mujeres Hombres Total

N % N % N %
Origen étnico
Hispano 9 50,0 3 33,3 12 44.4
Asiatico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Blanco 9 50,0 5 55,5 14 51,8
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otro 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Estado civil
Soltero 5 27,7 0 0,0 5 18,5
Casado 9 50,0 5 55,5 14 51,8
Divorciado 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Viudo 1 5,5 1 11,1 2 7.4
Union libre 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Otro
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Escolaridad
Primaria 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Secundaria 6 333 1 11,1 7 25.9
Técnico 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Tecnodlogo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Universitario 5 27,7 4 44.4 9 33,3
Posgrado 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Otro
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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Del 100% de la poblacion participante el 48,1% pertenece a un estrato
socioeconomico medio, lo cual al comparar con un estudio realizado en Estados Unidos
por American Cancer Society (2012-2014), la probabilidad de vivir en la pobreza va
directamente relacionado con menos probabilidades de tener seguro médico, lo que da a
entender en la investigacion realizada, que la poblacion entrevistada tiene accesibilidad al
servicio de salud y han podido tener adecuado tratamiento (ver tabla 2).

Por otra parte se observd que hubo 37,0% de participantes pertenecientes a estratos
socioecondomicos altos. Asi como lo afirma Otero, Rodriguez, Gomez (2013), la
prevalencia del cancer colorectal en los estratos socioeconémicos altos 4,5,6 incrementan la
probabilidad en 2,5 veces respecto a los estratos 1 y 2, esto se relaciona porque la
incidencia en paises desarrollados podria ser mayor a consecuencia de factores como dieta,
obesidad, edad, entre otros. Ya que como bien se sefiald anteriormente a mayor pobreza
menor es la oportunidad de pertenecer al sistema de salud y poder tener un tratamiento. A
pesar de que se desconoce la razon de esto, se relaciona que la incidencia en paises
desarrollados podria ser mayor a consecuencia de factores como dieta, obesidad, edad,
entre otros.

En cuanto al &mbito laboral se evidencid que los hombres en su mayoria (44,4%)
en el momento del estudio se encontraban jubilados y las mujeres como ocupacién actual
(33,3%) se desempefiaban en el hogar, (ama de casa) a pesar que la mayoria de
participantes tienen alto nivel de estudio, dedican su tiempo en tratamientos Yy
mejoramiento de su salud (ver tabla 2). Seglin lo que se observé durante la entrevista, los

pacientes refieren que desde el diagnostico la enfermedad y comenzaron los ciclos de
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quimioterapia, prefieren estar en casa, ya que algunos ciclos de su tratamiento son mas
fuertes que otros y esto les incrementa el tiempo de descanso para su recuperacion.

Gualdrini y Lummato (2011) afirman que el 25% de los pacientes con diagndstico
de cancer colorectal se presenta con enfermedad metastdsica, mientras que
aproximadamente el 50% de los pacientes con este tipo de cancer en algin momento
podran desarrollar metastasis, lo cual se corrobord en la presente investigacion donde se
observd (Tabla 3) que el 48.1% de la poblacion participante se encuentra cursando un
estadio metastasico de la enfermedad (33,3% mujeres y 14,8 hombres). Es importante
enfatizar que aunque estos pacientes cuentan con un tratamiento, un 30 y 50% de pacientes
con cancer de colon pueden llegar a presentar recaida y aproximadamente mas del 80% de
las recurrencias se presentan en los 3 afios posteriores al tratamiento, igualmente el estado
del tumor es el factor prondstico mas importante para sobrevivir.

Como resultado, los pacientes que participaron en el estudio tuvieron un promedio
de diagnostico de 16 a 18 meses aproximadamente, con ciclos de quimioterapia de oscila
entre 12 a 15 sesiones (tabla 2). Asi como lo afirma Blasco e Inglés (1997), “la calidad de
vida disminuye a medida que aumenta el nimero de ciclos de tratamiento”, debido a
cambios tanto a nivel fisico como emocional (pérdida de peso, problemas

gastrointestinales, ansiedad. incertidumbre, etc.), los cuales alteran de forma importante la

calidad de vida.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograéficas: estrato socioecondémico, ocupacion actual,

estadio de la enfermedad.

Mujeres Hombres Total

N % N % N %
Estrato socioeconémico
Estrato 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrato 2 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Estrato 3 9 50,0 4 44,4 13 48,1
Estrato 4 5 27,7 3 333 8 29,6
Estrato 5 2 11,1 0 0,0 2 7,4
Estrato 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Ocupacion actual
Empleado 4 22,2 3 333 7 25,9
Independiente 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Desempleado 1 5,5 0 0,0 1 3,70
Jubilado 4 22,2 4 44,4 8 29,6
Ama de casa 6 33,3 0 0,0 6 22,2
Estudiante 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Otro 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 9 27
Estadio de la enfermedad
In situ 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Localizado 7 38,8 2 22,2 9 33,3
Avanzado 1 5,5 1 11,1 2 7,4
Metastasico 9 50,0 4 44.4 13 48,1
Otro 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 9 27
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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Para identificar los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes, se
analiz6
las dimensiones del cuestionario EORTC QLQ CR-2, que incluye imagen corporal,
perspectiva del futuro, problemas de miccion, problemas gastrointestinales, efectos de la
quimioterapia, pérdida de peso, funcion sexual, problemas sexuales masculinos, problemas
sexuales femeninos y por ultimo problemas defecatorios en pacientes con y sin bolsa de
colostomia/ileostomia.

Para la realizacion de los resultados de este estudio, se tuvo en cuenta la escala de
Liker del cuestionario QLQ CR-29, donde se tomaron las respuestas nada (1) y un poco (2)
como no alteracion de calidad de vida y las respuestas bastantes (3) y muchas (4) como
alteracion de la calidad de vida.

Respecto a la dimension de imagen corporal (ver tabla 3) compuesto por dos items,
sentirse menos atractivo/a fisicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento y
sentirse desilusionado/a con su cuerpo, se observé que tanto hombres como mujeres
refirieron no verse afectados en su atractivo fisico a consecuencia de su enfermedad o
tratamiento. Las mujeres respondieron entre nada y un poco con un 72,1% a diferencia de
los hombres con un 77,7%. Sin embargo se identific6 que en un porcentaje menor, un
27,7% de mujeres y un 22,2% de los hombres refirieron sentirse menos atractivo/a, siendo
este un factor que se debe tener en cuenta, ya que altera la calidad de vida.

De igual manera en el segundo factor, sentirse desilusionado/a con su cuerpo, se
evidencié que ambos sexos coincidieron en responder entre nada y un poco, siendo 72,1%,

de mujeres y 66,6% hombres. Aunque existié un bajo porcentaje de alteracion en este item
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para la calidad de vida, el papel del profesional de enfermeria debe adoptar un cuidado
integral y de esta forma hacer que el paciente durante su tratamiento se sienta mejor
respecto a su apariencia fisica (Tabla 3).

En la dimension de perspectiva del futuro en la que se incluye el item estar
preocupado por su estado de salud, se identificd que es un factor que altera la calidad de
vida, ya que las mujeres refirieron estar preocupadas entre bastante y mucho con un 61,0%,
mientras que los hombres con un 77,7%. Aunque no se encontraron estudios en la literatura
algunos pacientes refirieron sentirse preocupados por dejar a sus hijos, solos por un mal

pronostico de su enfermedad (Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de vida: imagen corporal y perspectiva del futuro

Dimensiones Mujeres Hombres Total

N % N % N %
Imagen Corporal
Se sintid menos atractivo/a
fisicamente a consecuencia
de su enfermedad o
tratamiento
Nada 10 55,5 6 66,6 16 59,2
Unpoco 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Bastante 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Mucho 2 11,1 0 0,0 2 7,4
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Se sintié desilusionado/a
con su cuerpo?
Nada 8 44 .4 3 333 11 40,7
Unpoco 5 27,7 3 333 8 29,6
Bastante 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Mucho 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Perspectiva del futuro
Ha estado preocupado/a
por su salud?
Nada 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Unpoco 5 27,7 1 11,1 6 22,2
Bastante 4 22,2 2 22,2 6 22,2
Mucho 7 38,8 5 55,5 12 44.4
Total 18 9 27
Total 18 100,0 9 100.0 27 100,0
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En la dimension problemas con miccion, a pesar de que la mayoria de los
participantes respondieron entre nada y un poco, hubo un porcentaje de pacientes que
refirieron alteracion de la calidad de vida con 38,8 % en las mujeres y 44,4% en hombres,
en el factor orind con frecuencia durante el dia, siendo este el mas relevante de esta
dimension. (Tabla 4). Asi mismo en el factor orind con frecuencia durante la noche un
22,0% de la poblacion femenina respondi6 orinar mas en la noche, este factor es relevante
ya que podria existir cambios en el suefio y descanso, alterando la calidad de vida. Con
relacion al item de orinarse sin querer solo un 5,5% refirid presentar alteraciones en este
factor, lo cual nos indica que esta factor no altera la calidad de vida en la mayoria de los
pacientes entrevistados, sin embargo en el tltimo item valorado en esta dimension, tener
dolor al orinar tanto hombres como mujeres refirieron presentar esta molestia en un 22,2%
correspondiendo un 11,1% en mujeres y un 11,1% en hombres. Un estudio realizado en el
Instituto regional de enfermedades neoplésicas (Trujillo), demostré que en cuanto a la
dimension problemas con miccién, no hubo alteraciones significativa entre ambos grupos
de estudio. Mostacero,J.H; Plasencia, J.D. Quiroz, E.F. (2010)

En la dimension de problemas gastrointestinales donde se tuvo en cuenta factores
como dolor de barriga o estdbmago, dolor en la regidon anal-recto, sensacion de hinchazén en
el abdomen, sangre en la deposicion, presencia de mucosidad en la deposicion, boca seca, y
problemas relacionados con el gusto. Aunque no fue el valor mas alterado se encontraron
hallazgos importantes en factores como sangre en deposicion 44,4% y presencia de
mucosidad 33,3% en hombres. En cuanto a poblacion femenina, dolor region anal-recto

55,5% y sensacion de hinchazon en el abdomen 44,3%. Asi mismo, tanto hombres como
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mujeres se vieron afectados factores de sequedad en la boca y pérdida del sentido del gusto
(Tabla 5), factores que alteran de forma importante la calidad de vida.

Desde la profesion de enfermeria es importante realizar intervenciones para mejorar
el malestar gastrointestinal, vigilando signos de sangrado en la disposicion, manejar el
dolor, evitar complicaciones siguiendo el régimen terapéutico adecuado y dar educacion al
paciente para que asuma medidas de autocuidado.

Comparando con un estudio realizado en China, donde se evalud la calidad de vida,
no se encontraron diferencias significativas en la dimension gastrointestinal en los grupos
estudiados (hombres y mujeres), lo que dio a entender que esta dimension no se vio
afectada de manera impactante durante el tratamiento de quimioterapia (Peng et al 2011).

En esta dimension (problemas gastrointestinales), fue en la que se identificaron
mayores factores que alteran la calidad de vida en los participantes del estudio, por lo cual
el profesional de enfermeria debe abordar intervenciones y cuidados para disminuir estas
molestias que causa la quimioterapia a nivel gastrointestinal y que afecta la calidad de vida

del paciente.
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Tabla 4. Calidad de vida: problemas con miccion.

Mujeres Hombres Total
Dimensiones

N % N % N %
Problemas conmiccién
Orino con frecuencia durante
el dia?
Nada 5 27,7 3 33,3 8 29,6
Unpoco 6 333 2 22,2 8 29,6
Bastante 6 333 3 333 9 333
Mucho 1 5,5 1 11,1 2 7,4
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Orino6 con frecuencia
durante la noche?
Nada 9 50,0 5 55,5 14 51,8
Unpoco 4 22,2 3 333 7 25,9
Bastante 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Alguna vez se orind sin
querer?
Nada 17 94 4 9 100 26 96,2
Un poco 1 5.5 0 0,0 1 3,7
Bastante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Tuvo dolor al orinar
Nada 12 66,6 8 88,8 20 74,0
Unpoco 4 22,2 0 0,0 4 14,8
Bastante 1 5.5 1 11,1 2 7.4
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0

Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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Tabla 5. Calidad de vida: problemas gastrointestinales.

Hombres Total
Dimensiones

N % N N % N
Tuvo dolor en la barriga o estomago
Nada 12 66,6 8 88,8 20 74,0
Unpoco 4 22,2 0 0,0 4 14,8
Bastante 1 5,5 1 11,1 2 7.4
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Tuvo dolor en las nalgas region
anal-recto
Nada 3 16,6 4 44.4 7 25,9
Un poco 5 27,7 3 33,3 8 29,6
Bastante 6 333 1 11,1 7 259
Mucho 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Tuvo sensacién de hinchazon en
el abdomen
Nada 5 27,7 5 55,5 10 37,0
Unpoco 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Bastante 5 27,7 0 0,0 5 18,5
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Habia sangre en la deposicién
Nada 9 50,0 4 444 13 48,1
Unpoco 5 27,7 1 11,1 6 22,2
Bastante 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Mucho 1 5,5 2 222 6 22,2
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Ha observado la presencia de
mucosidad en la deposicion
Nada 11 61,1 6 66,6 17 62,9
Unpoco 7 38,8 0 0,0 7 25,9
Bastante 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Mucho 0 0,0 2 22,2 2 7.4
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Tuvola boca seca
Nada 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Unpoco 7 38,8 4 44.4 11 40,7
Bastante 5 27,7 1 11,1 6 22,2
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Ha sufrido algin problema
relacionado con el sentido del
gusto
Nada 5 27,7 3 33,3 8 29,6
Unpoco 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Bastante 5 27,7 2 22,2 7 259
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
Total 18 100.0 9 100,0 27 100,0
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En la dimension efectos de la quimioterapia se evidencié que los hombres con un
66,6% y las mujeres con un 66,6% respondiendo entre nada y poco en el factor de pérdida
de pelo a consecuencia del tratamiento (Tabla 6), lo que indico no alteracion de calidad de
vida. A pesar de que hay estudios que han demostrado que en otro tipo de cancer como
cancer de seno este factor se ve alterado teniendo repercusiones en la calidad de vida,
principalmente en la autoimagen de las mujeres (,Lafaurie et al, 2007). Quizas esta variable
no fue relevante en nuestros pacientes debido a que la pérdida de pelo va directamente
relacionada con el medicamento administrado, la dosis, la duracion del tratamiento, la via
de administracion y de la susceptibilidad individual de cada sujeto. (Posligua,Vega y
Santos 2013)

Sin embargo en el factor de la preocupacion por la pérdida de su peso, se identificd
que la mayoria de mujeres respondieron entre nada y un poco sentirse preocupadas con un
55,5% en comparacion con los hombres 66,6%. En menor porcentaje tanto hombres y
mujeres respondieron entre bastante y mucho 33,3% y 44,4% respectivamente. Como lo
asegura la Organizacion Panamericana de Salud, habitualmente el paciente no se queja de
pérdida de peso. Desde la profesion de enfermeria se puede gestionar un trabajo
interdisciplinar junto con nutricion y psicologia para disminuir este tipo de alteraciones.

En la dimension de funcion sexual, el 85,1% de la poblacion participante coincidio
en responder entre nada y un poco, sentirse menos varonil/femenina a consecuencia de su
enfermedad, correspondiendo 60,0% en mujeres y 26,0% en pacientes masculinos

(Tabla 6).
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Tabla 6. Calidad de vida: problemas efectos de la quimioterapia, pérdida de peso,

funcion sexual.

Mujeres Hombres Total
Dimensiones

N % N % N %
Efectos de la
quimioterapia
Ha perdido pelo como
consecuencia de su
tratamiento?
Nada 6 33,3 4 44 4 10 37,0
Unpoco 6 333 2 22,2 8 29,6
Bastante 4 22,2 2 22,2 6 22,2
Mucho 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Pérdida de peso
Se ha sentido
preocupado/a por su peso?
Nada 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Unpoco 8 44 4 4 44 4 12 44 4
Bastante 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Mucho 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Funcion sexual
Se sintié menos
varonil/femenina a
consecuencia de su
enfermedad o
tratamiento?
Nada 15 83,3 5 55,5 20 74,0
Unpoco 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Bastante 1 5.5 1 11,1 2 7.4
Mucho 1 5,5 1 11,1 2 7,4
Total 18 9 27
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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Para medir la calidad de vida en la dimension de problemas sexuales femeninos y
masculinos en el factor, hasta qué punto estuvo interesado/a en el sexo se tuvo como
referencia las respuestas, nada y un poco como alteraciéon de la calidad de vida y las
respuestas, bastante y mucho como no alteracion de la calidad de vida. En donde se
encontrd que las mujeres con un 77,7% coincidieron en no estar interesadas en el sexo.
Durante la aplicacion del cuestionario algunas de ellas manifestaron que la preocupacion
por vivir era tan grande que hacia que el sexo dejara de ser una prioridad, asi mismo
expresaron sentir vergiienza a causa de algunos signos desagradables que podrian llegar a
presentar durante el acto sexual. Como lo afirma La Sociedad Americana de Cancer (2009)
tanto mujeres como hombres pierden el interés en la actividad sexual durante el tratamiento
contra el cancer, al menos durante algiin tiempo. Sin embargo un 94,4% de la poblacion
femenina afirmo no presentar molestias durante su relacion sexual.

Por otro lado la poblaciéon masculina con un 66,6% respondid presentar entre
bastante y mucho interés en su relacion sexual. Y el 77,7% coincidid en no tener
problemas para alcanzar la ereccion. La mayoria de hombres que reciben tratamiento de
quimioterapia conservan su capacidad normal de ereccion, ya que no se cuenta con estudios
que demuestren que algunos medicamentos como cisplatino, vincristina, bortezomib y
talidomida afecten de forma directa al conjunto de nervios que se necesitan para la ereccion

(Sociedad Americana de Cancer 2009)Tabla 7
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Tabla 7. Calidad de vida: problemas sexuales femeninos y masculinos.

Mujeres Hombres Total

Descripcion dimensién
problemas sexuales masculinos N % N % N %
y problemas sexuales femeninos

Hasta qué punto estuvo
interesado en el sexo?

Nada 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Unpoco 0 0,0 2 22,2 2 7,4
Bastante 0 0,0 3 333 3 11,1
Mucho 0 0,0 3 333 3 11,1
Mujer 18 100 0 0,0 18 66,6
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Le costo alcanzar o mantener la

ereccion?

Nada 0 0,0 6 66,6 6 222
Unpoco 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Bastante 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Mucho 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Mujer 18 100 0 0,0 18 66,6
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Hasta qué punto estuvo

interesada en el sexo?

Nada 12 66,6 0 0,0 12 444
Unpoco 2 11,1 0 0,0 2 7,4
Bastante 3 16,6 0 0,0 3 11,1
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Hombre 0 0,0 9 100 9 333
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Tuvo dolor o molestias durante

la relacién sexual?

Nada 13 72,2 0 0,0 13 48,1
Unpoco 4 22,2 0 0,0 4 14,8
Bastante 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hombre 0 0,0 9 100,0 9 333
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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En el presente estudio en la dimension, problemas defecatorios con bolsa de
colostomia se encontraron 7 mujeres y 6 hombres que tuvieron que hacer uso de esta de
forma temporal o permanente. El 27,7% de las mujeres refiri6 entre bastante y mucho sufrir
alguna pérdida involuntaria de gases a través del recto o bolsa recolectora, mientras que los
hombres en su mayoria aseguraron no haber tenido alteracion en este factor. Tanto en
hombres como en mujeres se ve afectado el factor de inflamacion de la piel situada
alrededor de la bolsa colectora. Se encontrd un 22,2% de la poblacion masculina la cual
tuvo que cambiar la bolsa frecuentemente durante el dia obteniendo la respuesta de bastante
en la escala de Liker, contrario a las mujeres que respondieron entre nada y un poco 27,7%.
En ambos grupos estudiados no se encontré alteracion en el factor cambiar la bolsa
frecuentemente durante la noche (tabla 8)

Un 33,3% de las mujeres afirmé sentir vergilienza a causa de la bolsa colectora, en
comparacion con la poblacion masculina, donde solo un 11,1% declar6 sentir esta
incomodidad a causa de esta. En ambos grupos encuestados no se encontraron problemas
para el cuidado de su bolsa, refiriendo que la educacion que le ha brindado el profesional de
enfermeria ha sido clara desde el primer momento del uso de su bolsa colectora.

Un estudio cualitativo realizado por VillaJuan (citado por Mostacero, Plasencia y
Quiroz 2010) sobre la Calidad de vida del paciente ostomizados en Lima, Peru, encontrd
que la mayoria de estos pacientes tenian un elevado grado de aceptacion del estoma, ya
que refirieron un efecto positivo en su estado de salud, pero que de igual forma al presentar
un cambio importante en su imagen corporal, les producian sentimientos de tristeza y

ansiedad.
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Otro estudio donde se evalu6 la calidad de vida del paciente ostomizado demostrd
que el miedo a la fuga de materia fecal por el estoma y el ambito sexual fueron las
dimensiones mas afectadas y a su vez las responsables de la disminucién en el indice de la
calidad de vida. (Guindic,L, et al 2011). Contrario a lo evidenciado en la presente
investigacion ya que el factor de pérdida de materia fecal a través de la bolsa colectora,
tuvo un bajo porcentaje.

Por ultimo al analizar la dimension de problemas defecatorios en pacientes que no
tuvieron que hacer uso de la bolsa colectora, se encontr6é que las mujeres respondieron entre
bastante y mucho con respecto a tener pérdida involuntaria de gases a través del recto
(22,1%), mientras que los hombres coincidieron con un 33,3% presentar entre poco y nada
estas pérdidas, aunque no es el dato mas relevantes, se evidencié que tanto en hombres
como en mujeres se aumentd la frecuencia para hacer deposicion durante el dia con un
11,0% en los dos grupos de estudio.

Estos fueron los principales factores que se vieron afectados en esta dimension los
cuales causan alteraciones en la calidad de vida de los pacientes con cancer colorectal, ya
que al presentar incontinencia de gases y aumentar la frecuencia de las deposiciones hace

que la persona se sienta insegura para socializar con su entorno.
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Tabla 8. Calidad de vida: problemas defecatorios con bolsa de colostomia.

Descripciondimensionproblema Total
sdefecatorios % N % N %
Ha sufridoalgunaperdida
involuntariade gases-flatulencias
a través delrecto o bolsa colectora
Nada 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Unpoco 0 0,0 2 22,2 2 7,4
Bastante 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Mucho 4 22,2 0 0,0 4 14,8
No tiene bolsa 11 61,1 3 33,3 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Ha sufridoalgunapérdida de
Matériafecal a traves de la
bolsa recolectora
Nada 4 222 0 0,0 4 14,8
Un poco 1 5,5 5 55,5 6 22,2
Bastante 1 5,5 1 11,1 2 7.4
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
No tiene bolsa 11 61,1 3 33,3 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Ha sufrido alguna inflamacion
de la piel situada alrededor de
la bolsa recolectora
Nada 0 0,0 3 333 3 11,1
Unpoco 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Bastante 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Mucho 1 5, 1 11,1 2 7,4
No tiene bolsa 11 61,1 3 333 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante el dia
Nada 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Unpoco 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Bastante 2 11,1 2 22,2 4 14,8
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,
No tiene bolsa 11 61,1 3 333 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante la
noche
Nada 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Unpoco 1 5,5 3 333 4 14,8
Bastante 1 5,5 0 11,1 1 3,7
Mucho 0 0,0 1 0,0 1 3,7
No tiene bolsa 11 61,1 3 333 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Sintid vergiienza a causa de su
bolsa
Nada 1 5,5 3 33,3 4 14,8
Unpoco 0 0,0 2 22,2 2 7,4
Bastante 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Mucho 2 11,1 0 0,0 2 7,4
No tiene bolsa 11 61,1 3 333 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Tuvo problemas con el cuidado
de su bolsa
Nada 5 27,7 3 333 8 29,6
Unpoco 1 5,5 3 33,3 4 14,8
Bastante 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No tiene bolsa 11 61,1 3 33,3 14 51,8
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0




Tabla 9. Calidad de vida: problemas defecatorios sin bolsa de colostomia.

Descripcion dimensién Mujeres Hombres Total
problemas defecatorios % N % %
Ha tenido alguna perdida de
gases/ flatuléncia involuntaria
a traves del recto
Nada 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Un poco 5 27,7 1 11,1 6 22,2
Bastante 3 16,6 0 0,0 3 11,1
Mucho 1 5,5 1 11,1 2 7,4
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Ha sufrido alguna pérdida de matéria
fecal a traves del recto
Nada 7 38,8 3 33,3 10 37,0
Un poco 3 16,6 0 0,0 3 11,1
Bastante 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Hé sufrido alguna inflamacién
de la piel situada alrededor de
la region anal
Nada 6 333 3 333 9 333
Un poco 5 27,7 0 0,0 5 18,5
Bastante 0 0,0 0 0,0 0 0
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Hizo deposicion con frecuencia
durante el dia
Nada 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Un poco 6 333 1 11,1 7 25,9
Bastante 2 11,1 0 0,0 2 7,4
Mucho 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Hizo deposicion con frecuencia
durante la noche
Nada 7 38,8 2 22,2 9 333
Unpoco 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Bastante 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Mucho 0 0,0 0 0,0 0 0
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Sinti6 vergiienza por tener que
hacer deposicion
Nada 9 50 3 33,3 12 44,4
Un poco 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Bastante 0 0,0 0 0,0 0 0
Mucho 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Si tiene bolsa 7 38,8 6 66,6 13 48,1
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0
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A continuacion se presentaran las dimensiones con sus respectivos factores que alteran
entre bastante y mucho la calidad de vida en los pacientes con cancer colorectal en
tratamiento de quimioterapia en el Centro javeriano de oncologia.

Respecto a la dimension perspectiva del futuro fue la mas alterada en la calidad de
vida, ya que el 61,1% de las mujeres y 77,7% de los hombres refirieron estar preocupados
por su salud. (Ver Tabla 10). A diferencia de la dimension imagen corporal, en la cual no se
presentd ninguna alteracion de la calidad de vida tanto hombres como mujeres, en factores
como sentirse menos atractivo fisicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento
y desilusiéon con su cuerpo.

En la dimension de problemas con miccidn, el factor que presentd mayor alteracion
fue orind con frecuencia durante el dia con 38,8% % en las mujeres y 44,4% en los
hombres. Adicionalmente, es importante resaltar que a pesar de que se obtuvo un
porcentaje bajos en factores como orind con frecuencia durante la noche, con el 27,7% en
mujeres y 11,1% en hombres y dolor al orinar en mujeres un 11,0% y en hombres con
11,1%, son factores que se deben tener en cuenta para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

En la dimensidn problemas gastrointestinales, el factor de dolor en las nalgas region
anal present6 la mayor alteracion con 55,5% de las mujeres, comparando con el 22,2% de
los hombres (ver Tabla 10). Luego 44,3% de las mujeres 44,4% de los hombres refirieron
tener molestias sobre la pérdida relacionada con el sentido de gusto, seguida por el factor
sensacion de hinchazon en el abdomen ( 44,3% en mujeres y 22,2% en hombres), y
finalmente a pesar de que el porcentaje no fue tan relevante, los participantes refirieron

tener molestias como sequedad en la boca (44,3% en mujeres y 33,3% en hombres), sangre
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en la deposicion con 22,1% en mujeres y 22,2% en hombres, y en el factor presencia de
mucosidad en la deposicion sélo los hombres presentaron molestias con un 33,3%.

En la dimension efectos de la quimioterapia, tanto hombres como mujeres refirieron
presentar molestias frente a la pérdida de pelo como consecuencia de su tratamiento con
33,3 % para ambos. Adicionalmente en la dimension de pérdida de peso el 44,4% de las
mujeres y 33,3% de los hombres respondieron sentirse preocupados por su peso, generando
asi alteracion de la calidad de vida, en su estado fisico y emocional.

La poblacion femenina, si demostro alteracion en la calidad de vida en la dimension
problemas sexuales femeninos, ya que ellas respondieron con un 77,7 % entre nada y un
poco estar interesadas en el sexo, lo que altera la funcion sexual de la calidad de vida de las
mujeres, resultado que se debe tener en cuenta para futuras investigaciones, ya que se
podria disefar intervenciones desde la profesion de enfermeria que les ayude a aumentar el
interés sexual para asi mejorar su calidad de vida.

En la dimensioén de problema defecatorios (ver Tabla 10) con bolsa de colostomia
se pudo identificar una gran diferencia de calidad de vida entre mujeres en comparacion de
los hombres, porque las mujeres refieren haber sufrido alguna pérdida involuntaria de gases
a través del recto o bolsa colectora con un 27,7% respecto al 22,2% de los hombres, ademas
refieren sentir vergiienza a causa de su bolsa con 33,3 % vs el 11,1% de los hombres y por
ultimo a pesar de que el porcentaje es igual con un 22,2 % respecto a haber sufrido alguna
inflamacion de la piel situada alrededor de la bolsa recolectora, lo que indica que las

mujeres en esta dimension tienen mayores alteraciones de la calidad de vida (Tabla 10).
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Tabla 10. Factores que alteran entre bastante y mucho la calidad de vida.

Mujeres Hombres Total
Factor que altera la calidad de
vida N % N % N %

Ha estado preocupado/a por su
salud?
Bastante 4 22,2 2 22,2 6 22,2
Mucho 7 38,8 5 55,5 12 44 4
Total 11 61,1 7 77,7 18 66,6
Orind con frecuencia durante el
dia?
Bastante 6 333 3 333 9 333
Mucho 1 5,5 1 11,1 2 7.4
Total 7 38,8 4 44,4 11 40,7
Orind con frecuencia durante el
noche?
Bastante 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Mucho 1 5,5 0 0 1 3,7
Total 5 27,7 1 11,1 6 22,2
Tuvo dolor en las nalgas region
anal-recto
Bastante 6 33,3 1 11,1 7 25,9
Mucho 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Total 10 55,5 2 22,2 12 444
Tuvo sensacion de hinchazén en
el abdomen
Bastante 5 27,7 0 0,0 5 18,5
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 8 443 2 22,2 10 37,0
Habia sangre en la deposicion
Bastante 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Mucho 1 5,5 2 22,2 3 22,2
Total 4 21,8 4 444 8 40,7
Ha observado la presencia de
mucosidad en la deposicién
Bastante 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Mucho 0 0,0 2 22,2 2 7,4
Total 0 0,0 3 33,3 3 11,1
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Tuvo la boca seca

Bastante 5 27,7 1 11,1 6 222
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 8 443 3 33,3 40,7
Ha sufrido algan problema

relacionado con el sentido del

gusto

Bastante 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Mucho 3 16,6 2 22,2 5 18,5
Total 8 443 4 44.4 12 44.4
Ha perdido pelo como

consecuencia de su tratamiento?

Bastante 4 22,2 2 22,2 6 22,2
Mucho 2 11,1 1 11,1 3 11,1
Total 6 33,3 3 33,3 9 33,3
Se ha sentido preocupado/a por

Su peso?

Bastante 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Mucho 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Total 8 443 3 333 11 40,7
Hasta qué punto estuvo

interesada en el sexo?

Un poco 12 66,6 0 0,0 12 44,4
Nada 2 11,1 0 0,0 2 7,4
Total 14 77,7 0 0,0 14 51,8b
Ha sufrido alguna perdida

involuntaria de gases-

flatulencias a través del recto o

bolsa colectora

Bastante 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Mucho 4 22,2 0 0,0 4 14,8
Total 5 27,7 2 22,2 7 25,9
Ha sufrido alguna inflamacion

de piel situada alrededor de la

bolsa recolectora

Bastante 3 16,6 1 11,1 4 14,8
Mucho 1 5,5 1 11,1 2 7.4
Total 4 22,1 2 22,2 6 22,2
Sintié vergiienza a causa de su

bolsa

Bastante 4 22,2 1 11,1 5 18,5
Mucho 2 11,1 0 0,0 2 7.4
Total 6 33,3 1 11,1 7 25,9
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La calidad de vida como bien se ha venido describiendo en el estudio, es un ambito
muy importante en los pacientes que se encuentran en algin tipo de tratamiento de
enfermedades crénicas, como la quimioterapia ya que conlleva a la alteracion de factores
que afectan su bienestar y con ello la calidad de vida. Estas alteraciones son medidas desde
la percepcion de cada paciente, por eso es importante tener en cuenta todos los factores
evaluados en el cuestionario sin llegar a discriminar ninguna respuesta, a continuacion se
encontraran los factores que se vieron menos alterados, correspondiendo a la respuesta un
poco (2) de la escala de medicion liker. (ver tabla 11)

En la dimension de imagen corporal en los items que evaluaron el aspecto fisico
(sentirse menos atractivo/a fisicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento y
sentirse desilusionado con su cuerpo) un 44,3% de las mujeres respondieron un poco frente

a estos factores, mientras que los hombres respondieron entre un 44,4%.

En la dimension relacionada con problemas de miccion se encontrd que los factores
que presentan solo un poco a nivel de alteracion de vida son, orino con frecuencia durante
la noche con un 22,2% en mujeres y un 33,3% en hombres, solo un 5,5% en mujeres refiri6

orinarse sin querer alguna vez y un 22,2% contesto sentir dolor al orinar.

El factor de tener dolor en la barriga o estomago de la dimension de problemas
gastrointestinales, fue el tnico que se vio poco alterado en la poblacion femenina, ya que

un 22,2% respondi6 presentar esta molestia.

La poblacion masculina del estudio coincidid en sentirse poco varonil a
consecuencia de su enfermedad o tratamiento en un 22,2% vs a las mujeres con solo un

5,5%. En la dimensiéon problemas sexuales femeninos y masculinos un 22,2% de los
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hombres respondieron un poco estar interesados, mientras que las mujeres respondieron en
un 11,1% , solo un 11,1% de los hombres refirid presentar problemas para alcanzar y/o
mantener la ereccion y un 22,2% de las mujeres refiri6 sentir un poco de molestias durante

sus practicas sexuales.

Tanto en la dimension de problemas defecatorios sin bolsa de colostomia como
los pacientes que si hacen uso de ella, la mayoria de los participantes respondieron en

presentar solo un poco de malestar en los factores evaluados en esta dimension
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Tabla 11. Factores que alteran un poco calidad de vida.

Factor que no altera la Mujeres Hombres Total

calidad de vida
N % N % N %

Se sintié menos atractivo/a

fisicamente a consecuencia de su

enfermedad o tratamiento

Un poco 3 16,6 1 11,1 4 14,8

Se sintié desilusionado/a con su

cuerpo?

Un poco 5 27,7 3 33,3 8 29,6
Orino6 con frecuencia durante la

noche?

Un poco 4 22,2 3 333 7 25,9
Alguna vez se orind sin querer?

Un poco 1 5,5 0 0,0 1 3,7
Tuvo dolor al orinar

Un poco 4 22,2 0 0,0 4 14,8
Tuvo dolor en la barriga o

estomago
Unpoco 4 22,2 0 0,0 4 14,8

Se sintio menos

varonil/femenina a consecuencia

de su enfermedad o}

tratamiento?

Un poco 1 5,5 2 22,2 3 11,1
Le cost6 alcanzar o mantener la

ereccion?

Un poco 0 0,0 1 11,1 1 3,7
Tuvo dolor o molestias durante

la relacién sexual?
Un poco 4 22,2 0 0,0 4 14,8

Ha sufrido alguna pérdida de

Matéria fecal a traves de la

bolsa recolectora

Un poco 1 5,5 5 55,5 6 22,2
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Ha sufrido alguna inflamacion
de la piel situada alrededor de
la bolsa recolectora

Un poco

Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante el dia
Un poco

Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante la
noche

Un poco

Tuvo problemas con el cuidado
de su bolsa
Un poco

Ha tenido alguna perdida de
gases/ flatuléncia involuntaria a
traves del recto

Un poco

Ha sufrido alguna perdida de
materia fecal a traves del recto
Un poco

Ha sufrido alguna inflamacion

de la piel situada alrededor de
la region anal
Un poco
Hizo deposicién con frecuencia
durante el dia
Un poco
Hizo deposicion con frecuencia
durante la noche
Un poco
Sintié vergilienza por tener que
hacer deposicién

Un poco

11

16,6

16,6

55

5,5

27,7

16,6

16,6

5595

2 22,2

11,1

333

333
1 11,1
0 0,0
0 0,0
1 11,1
1 11,1
00 00,0

11

14,8

18,5

14,8

14,8

18,5

25,9

14,8

33,7
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CONCLUSIONES

La poblacién se caracterizo por tener edad promedio de 57.85 afios. En su
mayoria fueron mujeres, el origen étnico de prelacion fue la raza blanca y
no se entrevistd a ningun participante afrodescendiente, respecto al estado
civil de la poblacion se observo que tanto hombres como mujeres se
encuentran casados. En la poblacion masculina predominé la preparacion
universitaria en comparacion a las mujeres con escolaridad secundaria, la
poblacion se identificd por pertenecer a un estrato socioecondémico medio
(estrato 3).

En cuanto a la ocupacion actual se observd que tanto hombres como
mujeres, no tiene una actividad laboral definida, ya que las mujeres se
dedican en su mayoria al hogar y los hombres se encuentran jubilados.Con
respecto al estadio de la enfermedad en su mayoria de los participantes se
encontraban en un estadio metastasico, con un promedio aproximado de 16 a
18 meses con 12 a 15 quimioterapias durante el periodo de su enfermedad.
Las principales dimensiones que alteran la calidad de vida en los pacientes
con cancer colorectal en tratamiento de quimioterapia en el Centro
Oncoldgico Javeriano son, la dimension de perspectiva del futuro, problemas
con miccidn, problemas gastrointestinales ,efectos de la quimioterapia,
perdida de peso, problemas sexuales femeninos y problemas defecatorios en
pacientes con bolsa de colostomia. Donde los principales factores fisicos que
afectan la calidad de vida en pacientes con céncer colorectal en tratamiento
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de quimioterapia son, aumento de la frecuencia de la miccion durante el dia,
aumento de la frecuencia de la miccidon durante la noche, dolor de la region
anal-recto, sequedad de la boca, pérdida sentido del gusto, pérdida del
interés en practicas sexuales en la poblacion femenina, pérdidas
involuntarias de gases a través del recto o bolsa colectora, inflamacion de la
piel alrededor de la bolsa recolectora y el sentimiento de vergiienza a causa
de su bolsa. Y a nivel emocional el factor mas alterado a nivel emocional
fue la preocupacion por la salud futura.

Es importante que se incluya en los planes de atencion de enfermeria,
informacion y entrenamiento en actividades relacionadas con el autocuidado
y manejo de signos y sintomas tanto fisicos como emocionales (pérdida de
peso, pérdida del pelo, problemas gastrointestinales, problemas sexuales y
angustia e incertidumbre) que ayuden a los pacientes a minimizar los

factores que alteran y que afectan su calidad de vida.
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Anexo 1. Encuesta Sociodemogréfica
Caracterizacion de la Poblaciéon de Estudio

Investigacion en Calidad de Vida del Paciente con Cancer Colo-rectal en Tratamiento

Iniciales de su nombre:

Edad

1.

de Quimioterapia

(en afios cumplidos)

Sexo:
o __ Femenino
0O __ Masculino
Origen étnico:
o] Hispano
o Asiatico
o Afrodescendiente
o Blanco
o] Indigena
o Otro Cual?
Estado civil:
o Soltero
o Casado
o Divorciado
o Viudo
o Union libre
Otro  Cual?

Nivel de estudios:
Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnélogo
Universitario
Posgrado

(0]

OO0OO0OO0O0

LT

Otro

Cual?

Estrato socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

Ocupacion actual:

o] Empleado

o] Independiente

o] Desempleado

o Jubilado

o Ama de casa

o Estudiante

o Otro Cual?
Estadio de la enfermedad:

o In situ

o Localizado

o Avanzado

Metastasico

Estado actual de la enfermedad:
o Tiempo en meses de diagnostico

Cuantas quimioterapias le han realizado
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Anexo 2. Cuestionario de calidad de vida pacientes con cancer colorrectal de la eortc
(european organization for research and treatment of cancer) (qlq cr-29) (quality of life
guestionnaire)

Este cuestionario determina la calidad de vida de los pacientes con cancer
colorrectal. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las preguntas y
marque con una X en la casilla que usted considere es su caso. Tenga en cuenta los

siguientes criterios para la asignacion del puntaje:

1= NADA 2= UN POCO 3= BASTANTE 4= MUCHO
DIMENSIONES / ITEMS NADA | UN POCO | BASTANTE | MUCHO
1 2 3 4

IMAGEN CORPORAL

1 | Se sinti6 menos atractivo/a fisicamente a
consecuencia de su enfermedad o
tratamiento

2 | Se sinti6 desilusionado/a con su cuerpo

PERSPECTIVA DEL FUTURO

3 | Ha estado preocupado/a por su salud
futura

PROBLEMAS CON MICCION

Orin6 con frecuencia durante el dia

Orin6 con frecuencia durante la noche

Alguna vez se oriné sin querer

~N (oo~

Tuvo dolor al orinar

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

8 | Tuvo dolor en la barriga o estbmago

9 | Tuvo dolor en las nalgas region anal-recto

10 | Tuvo sensacién de hinchazén en el
abdomen

11 | Habia sangre en la deposicion

12 | Ha observado la presencia de mucosidad
en la deposicion

13 | Tuvo la boca seca

14 | Ha sufrido algun problema relacionado
con el sentido del gusto

EFECTOS DE LA QUIMIOTERAPIA

15 | Ha perdido pelo como consecuencia de
su tratamiento

PERDIDA DE PESO

16

Se ha sentido preocupado(a) por su peso | |

FUNCION SEXUAL

17 | Se sinti® menos varonil/femenina a
consecuencia de su enfermedad o
tratamiento

DIMENSIONES / ITEMS NADA | UNPOCO | BASTANTE | MUCHO
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| 1+ 1 2 [ 3 ]

PROBLEMAS SEXUALES MASCULINOS

18 | Hasta qué punto estuvo interesado en el

sSexo
19 | Le cost6 alcanzar o mantener la ereccion

PROBLEMAS SEXUALES FEMENINOS

20 | Hasta qué punto estuvo interesada en el

Sexo
21 | Tuvo dolor o molestias durante la relaciéon

sexual

PROBLEMAS DEFECATORIOS (SI TIENE bolsa de colostomia / ileostomia); en caso
contrario, siga mas adelante

22 | Ha sufrido alguna perdida involuntaria de
gases-flatulencias a través del recto o de
la bolsa colectora

23 | Ha sufrido alguna perdida de materia
fecal a través de la bolsa recolectora

24 | Ha sufrido alguna inflamacién de la piel
situada alrededor de la bolsa recolectora

25 | Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante el dia

26 | Tuvo que cambiar la bolsa
frecuentemente durante la noche

27 | Sintié verglienza a causa de su bolsa

28 | Tuvo problemas con el cuidado de su
bolsa
PROBLEMAS DEFECATORIOS (si NO tiene una bolsa de colostomia / ileostomia)

22 | Hatenido alguna perdida de gases /
flatulencia involuntaria a través del recto

23 | Ha sufrido alguna perdida de materia
fecal a través del recto

24 | Ha sufrido alguna inflamacion de la piel
situada alrededor de la regién anal

25 | Hizo deposicion con frecuencia durante el
dia

26 | Hizo deposicion con frecuencia durante la
noche

27 | Sintié verglienza por tener que hacer
deposicion
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL EN
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

Numero Consecutivo
Apreciado participante,
El cuestionario tiene como propdésito recolectar informacién sobre la calidad de vida
del paciente con cancer colorrectal que recibe tratamiento de quimioterapia para

identificar los factores que afectan la calidad de vida.

Su participacidn consistird en contestar de forma completa las preguntas de la

encuesta de datos sociodemograficos y el cuestionario EORTC QLQ CR-29.

Responda el cuestionario con esfero.

Agradecemos su colaboracion!

Investigadoras: Andrea Carolina Hong Ruidiaz, Ana Maria Flérez, Johanna Lépez
Orientadora: Profesora Gloria Judith Sepulveda C.

Nombre:

Fecha:
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Anexo 3. Carta aceptacion

Bogota
27 de Mayo de 2015 FM-CIE-8501-15

Estudiantes, .
ANA MARIA FLOREZ
ANDREA CAROLINA HONG
JOHANNA LOPEZ

ANA KARIME GUTIERREZ
Investigadoras Principales
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota

Ref. ‘Medicion de la calidad de vida de pacientes con cancer colorrectal en tratamiento de
quimioterapia en el Centro Javeriano de Oncologia y el servicio de Hospital dia del Instituto
Nacional de Cancerologia”.

2015/65

Apreciadas estudiantes Florez, Hong, Lépez y Gutiérrez,

Por medio de la presente les informo que en sesidn ordinaria del 14 de Mayo (Acta No 07-2015), el
Comité de Investigaciones y Etica revisé la informacién con los ajustes solicitados y aprobd por
consenso el proyecto presentado por ustedes.

Solicito mencionar el numero de identificacién anotado en la referencia, para la correspondencia
futura sobre esta investigacion.

Durante la reunién correspondiente a esta comunicacién se encontraron presentes 10 de los 13
miembros del comite.

JUANITA ANGEL, MD, PhD. JULIO CESAR CASTELLANOS, MD

Doctorado en Biologia Celular Especialista en Gerencia Hospitalaria v Salud Ocupacional
MARY BERMUDEZ GOMEZ MD, MSc. CARLOS GOMEZ RESTREPO, MD.

Decana Académica - Facultad de Medicina Especialista en Psiquiatria y Epidemiologia Clinica

DIANA MATALLANA, PhD. FRANCISCO JAVIER HENAQ PEREZ, MD.
Departamento de Ciencias Fisiologicas Especialista en Cirugia

ALVARO DAVILA JUAN GUILLERMO CATANO, MD.

Economista Especialista en Urologia

ANGEL GARCIA, MD. IVAN SOLARTE, MD.

Especialista en Cardiologia Especialista en Medicina Interna y Neumologia

“La aprobacién de este proyecto por parte del CIEI no implica que la Pontifica Universidad Javeriana
oel HospfraI Umversdano San Ignacio estén en la obligacién de financiar los rubros descritos en el

%L_ /@Wj z,
MARY BERMUDEZ GOMEZ Ml) MSe.
Presidente Comité de Im.restlgamones y Etica

Copia: .chﬂu(o de. Comﬂe de lnveshgacuanes y Btica
Ingrid I.

Facultad de Medicina — Comité de Investigaciones y Ftica

Hospital Universitario San Ignacio. Carrera 7 N° 40 - 62, Piso 2. Bogotd, Colombia, PBX (37-1) 3208320 Ext.2770 — 2879227,
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: (dia/mes/afio)

INTRODUCCION:

Apreciado participante, usted esta siendo invitado a participar de la investigacion “Calidad de vida de
pacientes con cancer colo- rectal en tratamiento de quimioterapia en el Centro Javeriano de
Oncologia” Mayo de 2015. BOGOTA — COLOMBIA, que tiene como objetivo medir la calidad de vida
en pacientes con cancer Color- rectal que reciben tratamiento de quimioterapia a partir del
cuestionario de calidad de vida (EORTC QLQ CR29) versién colombiana e identificar los factores que
afectan la calidad de vida de estos pacientes. El proyecto es realizado por estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Pontificia Universidad. Antes de dar su consentimiento, usted necesita entender
plenamente el propdsito de su decision. Una vez que usted leido este documento y resuelto con el
investigador las dudas, se le pedira que firme este formato en sefial de aceptacién de participar.

INFORMACION GENERAL:

Desde la disciplina de enfermeria es importante hacer mediciones de la Calidad de Vida del paciente
con cancer colo-rectal, debido a que este tipo de paciente requiere tratamiento integral pasando por
cirugia, radioterapia y quimioterapia, generando asi efectos secundarios en las diferentes
dimensiones de la persona (fisica, emocional, espiritual y social), ocasionando alteraciones
significativas en la calidad de vida, incluso debido a la variedad de tratamientos el paciente con
cancer colo-rectal puede llegar a necesitar de manera temporal o permanente el uso de una
colostomia.

Su participacién es voluntaria y en cualquier momento usted puede desistir de participar y retirar su
consentimiento. La no aceptacion de esta invitacion, no le traerd prejuicios en su relacion con las
investigadoras o con la institucion responsable del estudio.

Su participaciéon en esta investigaciéon consistira en responder de forma completa las preguntas de la
Encuesta de datos Sociodemograficos y el Cuestionario de Calidad de Vida (EORTC QLQ CR29).
Constard de una sola sesién. Esta investigacién es considerada de riesgo minimo y no presenta
riesgos previsibles.

La informacion obtenida sera analizada en conjunto con las investigadoras, no se divulgara por
ningdn motivo la identificacion de ninguno de los participantes. Las informaciones suministradas, sélo
seran usadas para dar cumplimiento a los objetivos del estudio.

Algunas de las preguntas pueden parecer incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador, sin embargo debido al proposito de medir la calidad de vida, se requiere que sus
respuestas sean lo mas sinceras posibles. Su participaciéon en el estudio no genera ningln costo
econdmico ni beneficio directo, sin embargo este tipo de estudios sirven como base para desarrollar
futuras investigaciones con proyeccién a mejorar la calidad de vida.

En cualquier etapa del estudio, usted podra tener acceso a los profesionales responsables de la
investigacion para el esclarecimiento de eventuales dudas. Las estudiantes Andrea Hong, Ana Maria
Flérez, Johanna Lopez y la profesora Gloria Judith Sepulveda Carrillo de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Javeriana son las responsables de esta investigacion.

Si usted tiene alguna observacién o duda sobre la Etica de la Investigacion, puede entrar en contacto
con el Comité de Investigaciéon y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Pontifica Universidad
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Javeriana (CIE) — Cra 7 N° 40-62 piso 7 Hospital Universitario San Ignacio. Teléfono 3208320
extension 2661. O con el Comité de Investigacion y Etica del Hospital Universitario San Ignacio,
Teléfono 3208320 extensidn 2770. Usted recibira una copia de este Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO:

Declaro haber leido la informacién descrita y haber esclarecido las dudas de mi participaciéon en esta
investigacion. Al firmar este documento doy mi consentimiento voluntario y ACEPTO participar.

Paciente

Nombre completo:
Cedula de Ciudadania;
Teléfono:

Testigo 1
Nombre:
C.C:

Relacién con el paciente:

Teléfono:

Testigo 2
Nombre:
C.C:

Relacién con el paciente:

Teléfono:

Si usted tiene dudas acerca de su participacion en este estudio puede comunicarse con el investigador principal: Johanna
Lépez teléfono: 3193261588 Presidente del Comité de Investigacion y Etica: Dra. Mery Bermidez teléfono: 3208320 ext: 2770
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