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Capitulo |

RESUMEN

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias con mayor incidencia en las
mujeres en paises en vias de desarrollo a pesar de que tiene la caracteristica de
contar con un programa de deteccion oportuna y tratamiento, tanto en las etapas
locales o localmente avanzadas, con intencién curativa que va desde la cirugia
hasta la combinacién de quimioradioterapia. Es relevante su importancia por su
ocurrencia de presentacion en mujeres jovenes entre los 30 a los 50 afios,
laboralmente activas y, por lo tanto, la mayoria en edad reproductiva con vida sexual

activa.

A pesar de la relativa efectividad de las distintas modalidades terapéuticas, cada
una involucra distintas complicaciones agudas y tardias que condicionaran un
deterioro de la calidad de vida de las pacientes bajo tratamiento. Existen multiples
estudios cuyos objetivos oncoloégicos son predominantemente supervivencia libre
de progresion y global; sin embargo, la calidad de vida es un hallazgo y no un

objetivo.

Los datos de calidad de vida en mujeres mexicanas con Cancer Cervicouterino 1B3
a IVB no han sido evaluados. Se sometio esta propuesta a CE y una vez aprobada

con clave de registro ON20-00013, se incluyeron estos casos y se utilizaron



instrumentos previamente validados en poblacion latina, con herramientas tipo
encuesta recomendados por la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (EORTC) QLQ-C30 (calidad de vida) y la encuesta QLQ-

CX24 (especifica para calidad de vida en enfermas de Cancer Cervicouterino).

Se realizd un estudio prospectivo, no ciego, observacional y correlacional mediante
la aplicacion de encuestas a todas las pacientes con diagndstico reciente de Cancer
Cervicouterino I1B3 a IVB, previo al inicio de Quimioradioterapia en la consulta
externa de Oncologia médica del Centro Universitario contra el Cancer de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn durante el periodo de 2020 al 2021. Se
incluyeron 42 pacientes, la edad media al diagnostico fue de 43 afios; la mayoria
proveniente del estado de Nuevo Leodn (24 pacientes, 60%), en unién libre (36%),
Etapa clinica mas frecuente IlIC (FIGO) 60%, histologia predominante epidermoide
(86%). Evaluacion de calidad de vida global mediante QOL-C30 en las pacientes
demostré que la calidad de vida global esta preservada al ingreso a tratamiento
oncoldgico, asi como de funcionamiento fisico, de rol, emocional, cognitivo y social.
Paradd¢jicamente, existe una evidente disminucién de calidad de vida en la
expresion clinica de la misma, denotando un score bajo en la evaluacién fisica como
fatiga, nausea/vomito, insomnio, alteracion del patron evacuatorio y dificultades
financieras para enfrentar su tratamiento oncologico. La evaluacién del cancer
especifico mediante cuestionario QLQ-CX24, demostré importante deterioro en
calidad de vida, asi como una pobre autopercepcion corporal. Variables bioquimicas
como el sindrome anémico, trombocitopenia e hiperglucemia mostraron una

significancia estadistica con menor calidad de vida.



Capitulo II.

Introduccion

Las enfermedades neoplasicas, y principalmente el cancer cervicouterino son
reconocidas a nivel mundial como un problema real de salud publica. Como tal
el Cancer cervicouterino es la segunda neoplasia ginecoldgica y la cuarta mas
comun a nivel mundial', con una estimacion de 530,232 casos nuevos, de los cuales
aproximadamente 86% (453,531 casos) se presenta en los paises en vias de
desarrollo?. En contraste con los paises desarrollados, han presentado un
decremento en las tasas de incidencia y mortalidad debido a la disponibilidad de

herramientas de tamizaje y programas de vacunacion virus papiloma humano?.

En México, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en 2008, la incidencia
es de 10,186 casos nuevos lo cual representa una tasa estandarizada a nivel
mundial 19.2 x 100 mil mujeres, y un riesgo acumulado de 1.94 x 100 mujeres*. La
tasa de mortalidad ha ido disminuyendo aproximadamente 2.5%/afio a partir de la
década 1990, y en la ultima década 5%/afio en donde hasta el 2008: 9.7 x 100 mil
mujeres (5061 defunciones), es considerablemente alto®. En nuestro pais no existe
informacion actualizada en los ultimos afios de la incidencia y mortalidad del Cancer
cervicouterino, el ultimo redactado pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en donde la tasa de mortalidad ajustada es de 13.3 defunciones por
cada 100 mil mujeres en el afio 2000, y en 2011 de 5.3 defunciones por cada 100

mil mujeres; en donde el estado de Nuevo Ledn se mantiene en la parte media de



la tabla de distribucion con una tasa de mortalidad de 5.7 / 100 mil mujeres

derechohabientes de =25 afos de edad’.

En nuestra institucion las pacientes dentro del Centro Universitario Contra el Cancer
en el periodo de 2019 a 2020, se atendié a 219 pacientes; de primera vez 165
pacientes, durante el afo 2020 solo 54 pacientes. La pandemia por COVID19 tuvo
un impacto negativo en el reclutamiento y atencion de pacientes en general y en
particular en la poblacién con cancer, por lo que hubo una disminucion en el numero
de pacientes atendidas en el periodo 2020-2021, asi como retraso en el tiempo de

inicio de tratamiento con quimioradioterapia.



Capitulo III.

Definicion del problema

La calidad de vida es un parametro que relaciona la percepcién del paciente frente
a su salud o enfermedad, variando a lo largo del transcurso y resolucion de esta®,;
se considera un paradigma complejo y multifacético que refleja la experiencias
personales dentro del contexto cultural, valores, esperanzas, normas Yy
preocupaciones que vive cada sujeto; aunado a cuestiones inherentes de la etapa

tumoral, tratamiento y las secuelas del mismo®1°.



CAPITULO IV

Marco Teodrico

La evaluacion de la calidad de vida puede utilizarse como medicidn del bienestar y
funcionamiento de los pacientes y como una herramienta adicional de monitoreo y
seguimiento de los pacientes con cancer'!. Existen pocos estudios que
evaluen calidad de vida en mujeres con Cancer cervicouterino a nivel mundial y
recientemente publicado en Septiembre del 2021, estudio mexicano que valida la
aplicacién de encuestas QLQ-C30 y QLQ-CX24 en dicha poblacién'?,

Existen multiples opciones terapéuticas segun la etapificacidn clinica de la
enfermedad; quirurgica (histerectomia radical), quimioterapia, radioterapia y
quimioradioterapia. Es prioridad estudiar la calidad de vida y funcion sexual de las
pacientes debido a que la poblacibn mas susceptible para padecer Cancer
cervicouterino son  principalmente  jovenes, con buenos desenlaces
oncoldgicos en supervivencia, y que estos son capaces de afectar calidad de
vida durante y hasta afios después de culminar tratamiento. Estudios han
demostrado disparidad en la calidad de vida de las supervivientes de Cancer
cervicouterino, con menor porcentaje en aquellas con disparidad social, estatus
socioeconomico y etnia'3. La raza hispana y afroamericanos han presentado menor
calidad de vida comparado con poblacion caucasica''®. Se ha mostrado evidencia
sélida desde el afo 2000, como el tratamiento de Cancer cervicouterino tiene
efecto disminuyendo la autoestima, sexualidad, libido, rechazo al propio cuerpoy

sintomas clinicos como dolor abdominal, dispareunia y complicaciones a mediano



plazo como proctitis/cistitis, antes y hasta dentro de los primeros tres meses del
tratamiento’®.

La evaluacion de funcion sexual y calidad de vida debe ser parte de la practica
habitual en los servicios de Oncologia y Radioncologia, ya que un manejo integral
curativo o paliativo, tiene objetivos oncoldgicos primordialmente de curacion y
mejorar la morbilidad; esto a la par conduce a la adherencia de las pacientes al
tratamiento y seguimiento oncoldgico y de rehabilitacién psicosocial®-17.

Cancer cervicouterino involucra problemas en varias dimensiones de la vida de las
pacientes, fisicas pero también psicoldgicas, sociales y espirituales que se deben
de considerar antes de ofrecer cualquier tipo de terapéutica. Existen multiples
herramientas para evaluar dinamicamente la calidad de vida, principalmente a
través de cuestionarios; el principal cuestionario ya validado para cualquier tipo de
cancer (QLQ-C30) esta en uso desde diciembre de 19978 traducido y validado en
81 idiomas y utilizado en mas de 3000 estudios a nivel mundial, por otra parte

existe el especifico para Cancer cervicouterino (QLQ-CX24).

El cuestionario QLQ-C30 consta de 30 preguntas que evaluan escalas funcionales,
sintomas y de estatus de salud global’®, junto con 6 items Unicos de disnea,

insomnio, pérdida de apetito, constipacién, diarrea e impacto econdémico.

1. Funcionales: funcionamiento fisico, de rol, social, emocional y
cognitivo (para cada pregunta, la respuesta es: no, un poco, bastante o

mucho).



2. Sintomas: cansancio, nauseas, vomito, dolor, disnea, insomnio,
inapetencia, constipacién, diarrea y repercusion economica (para cada

pregunta, la respuesta es: no, un poco, bastante o mucho).

3. Salud global, se evalua con la percepcion de salud y de calidad
de vida por la paciente; para cada pregunta la respuesta unica posible

eslaeleccibnde 1a?’7.

El cuestionario QLQ-CX24 es el especifico para pacientes con Cancer
cervicouterino y consiste en la aplicacion de 24 preguntas evaluando el
funcionamiento  (imagen corporal, satisfaccion sexual, funcionamiento
sexual/vaginal) y sintomatico (experiencia sintomatica, linfedema, neuropatia
periférica, sintomas menopausicos y preocupacion sexual) ?°. Las escalas y los
items unicos se designan del 0-100. En actividad sexual y placer sexual, los scores
altos indican mejor funcionamiento; sin embargo, en las otras escalas e items
unicos, scores elevados reflejan deterioro del estado

funcional/malfuncionamiento?’.



Capitulo V

Objetivos

General:
Evaluar la calidad de vida en las mujeres mexicanas atendidas en la consulta
externa de Oncologia médica en el Centro Universitario Contra el Cancer, mediante

la aplicacion del cuestionario QLQ-C30.

Secundarios o especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, educacion,
ocupacion, localidad), parametros bioquimicos, etapificacion del Cancer
cervicouterino, histologia, etapa clinica FIGO.

2. Evaluar la funcién sexual mediante la aplicacién de la encuesta QLQ-CX24.

3. Analizar y correlacionar las variables bioquimicas y su impacto en la calidad de

vida en las mujeres mexicanas.



Capitulo VI

Justificacion

La poblacion hispana con cancer cervicouterino ha tenido como consecuencia de la
disparidad social mayor repercusion negativa en su desenlace oncologico y
psicosocial; se sabe que la calidad de vida esta disminuida en las mujeres a nivel
mundial, sin embargo, la presente investigacion surge a partir de la incertidumbre y
la ambiguedad de la informacion sobre el Cancer cervicouterinoy su
repercusion en calidad de vida de mujeres mexicanas, y en particular en las que

acuden a un Hospital de tercer nivel en el noreste de México.

Actualmente al 2021, existe poca informacion y la mayor parte de la literatura en
pacientes mexicanas proviene de pacientes con enfermedad localizada, y no en el
contexto localmente avanzado o metastasico; por ello, es de relevancia elaborar un
proyecto en un centro oncoldgico universitario con la aplicacion de encuestas
simples, que favorecen describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
que recibe tratamiento, al cubrir los requisitos éticos, de originalidad, relevancia,

factibilidad, e interés para una mejor practica tedrico clinica.

Este estudio, tendra como area de oportunidad la implementacién rutinaria de

dichos cuestionarios antes y después de la aplicacion de quimioradioterapia; con



ello se facilitaria, ademas, la interaccion médico-paciente de las mujeres que
acuden a tratarse a un centro con médicos residentes en formacién de Oncologia
médica y Radioncologia, asi como con el personal de enfermeria y técnicos

involucrados en los equipos de trabajo de cada area.



Capitulo VII

Pregunta de investigacion

¢La calidad de vida estara disminuida en aquellas pacientes con diagndstico
de Cancer Cervicouterino I1B3 a [IVB que recibiran tratamiento con
quimioradioterapia en el Departamento de Oncologia médica del Centro

Universitario Contra el Cancer?



Capitulo VIII

Hipotesis

H1: La calidad de vida en pacientes con Cancer Cervicouterino IB3 a IVB antes del

tratamiento de quimio radioterapia estara disminuida.

Ho: La calidad de vida en pacientes con Cancer Cervicouterino IB3 a IVB antes del

tratamiento de quimio radioterapia NO estara disminuida.



Capitulo IX

Material y métodos

Diseno del estudio
Estudio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo, mediante uso de

herramienta tipo encuesta, no ciego, no aleatorizado.

Lugar de estudio
Consulta externa de Oncologia médica del Centro Universitario Contra el Cancer
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon; en la ciudad de Monterrey, Nuevo

Ledn durante el periodo 2020-2021.

Tamafio de la muestra

Se calcula el tamafio de muestra con la formula para tamafio de muestra poblacion
finita, en un universo de poblacién de nuestro Centro Universitario Contra el Cancer
de 160 sujetos en base a los pacientes vistos en el afio 2019, sin embargo; el
reclutamiento esperado fue menor por los pacientes, debido a falta de seguimiento
a sus consultas y tratamiento, en donde la tasa de abandono precisado para el 2020
fue del 45%2%324, quedando un universo de estudio de 88 pacientes, en donde se

esperaba una prevalencia del deterioro en la Calidad de Vida del 60%, con un poder



del 80%, valor Z de 0.84 y una confianza a dos colas del 95%, obteniendo una n

final representativa de: 38 sujetos.

Sujetos: Pacientes con diagnéstico de Cancer cervicouterino a partir de etapa
clinica segun la clasificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO)?5, IB3 (carcinoma invasivo contumor >4cm)hasta VB
(diseminacion a organos adyacentes), en donde la
concomitancia de quimioterapia basada en platinos con
radioterapia/braquiterapia (QT/RT) que estaindicada como tratamiento y la
quimioterapia paliativa (QT) en aquellas con enfermedad a distancia; reclutadas en
el Centro Universitario Contra el Cancer (CUCC) de la Universidad Autdbnoma de

Nuevo Ledn.

Categorizacion de las variables

ariable Operacional [Tipo |Escala de medicién

caracteristica

Edad Historia clinica |Cualitativa ordinal [anos

Etapa clinicaExpediente Cuantitativa Etapa clinica segun

tumoral CUCC discontinua guias NCCN/FIGO




Grado Histolégico

Expediente

CUCC

Cuantitativa

continua

Grado 1 (bien

diferenciado), 2
(moderadamente
diferenciado), 3

(indiferenciado)

Escolaridad Historia clinica |Cualitativa ordinal |Primaria, secundaria,
bachillerato,
Licenciatura,
posgrado

Estado civil Historia clinica |Cualitativa Soltera, unidn libre,

discontinua casada, divorciada,

viuda

Calidad de vida Encuesta QLQ-[Cualitativa ordinal |[Excelente, Buena,

C30, QLQ- Regular, Mala
CX24
Hemoglobina Expediente Cuantitativa Gramos/ decilitro
CUCC continua
Tiempo al inicio de[Expediente Cualitativa continua |Dias, semanas,
tratamiento CUCC meses
Interrupcion delExpediente Cualitativa Dias, semanas,
tratamiento CUCC discontinua meses

** CUCC: Centro Universitario Contra el Cancer




Métodos

Previa revisién y aprobacién del Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon (con clave de registro ON20-
00013), el dia de la consulta de primera vez en oncologia médica se aplicaron los
instrumentos a todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
que aceptaron voluntariamente participar después de haberles sido explicado y
aclarando el consentimiento informado verbal de ambos cuestionarios, asi como
los objetivos de forma clara y comprensible, detallando el beneficio que se generara
con dicha informacion; a la par se recopilaron datos sociodemograficos del
expediente clinico electronico.

Se aplicaron ambos instrumentos de trabajo mediante un muestreo no aleatorizado
de poblacion durante el periodo comprendido de Septiembre 2020 a Octubre de
2021. Se corroboro criterios de inclusion y exclusion en entrevista con el paciente,
se procedi6 con la captura de la ficha sociodemografica, los instrumentos EORTC-
QLQ30 y QLQ-CX24 e informacién del expediente médico; y por ultimo la captura
del esquema oncoldgico terapéutico.

La informacion recopilada se almacend en una base de datos, de forma andénima,
unicamente manipulada por el investigador principal, tesista y personal capacitado
dentro del equipo de investigacion. Se realizé un ensayo basado en la aplicacion de
encuestas pre-tratamiento, recopilado en una base de datos en Excel (Microsoft
Office 2018) y analizado con el software SPSS version 25 (IBM Corp. 2017). Se

observd la normalidad usando la prueba Kolmogorov Smirnov. Las variables



categoricas fueron representadas como porcentajes y frecuencias; las variables
continuas como desviacion estandar (+) o mediana y rango maximo/minimo. La
prueba de T de student y U Mann-Whitney se utilizaron para comparar las variables
cuantitativas de acuerdo con la prueba de normalidad. Una p significativa a dos

colas <0.05 se considero estadisticamente significativa.

Criterios de inclusién:
e Mujeres mayores 18 afos.
e Cancer Cervicouterino escamoso o adenocarcinoma (confirmado con
diagndstico Histopatologico, estadios FIGO IB3- IVB).
e Que consientan participar en el estudio y contestar las encuestas.
o Atencion de primera vez realizada en Centro Universitario Contra el Cancer
e Que comprendan el idioma espanol, sin déficit en su comprension y
comunicacion.

o Tratamiento de quimio radioterapia (QT/RT) y quimioterapia paliativa.

Criterios de exclusion:
« Darfo metabdlico/ neuropatico establecido (neuropatia diabética, radioterapia
previa).
« Presencia de otro cancer sincrénico.
» Negativa a participar, negativa a consentimiento informado verbal.
« Condiciones psiquiatricas activas (psicosis confirmada, esquizofrenia, uso de

drogas ilegales).



o Estatus funcional previamente deteriorado ECOG >3 (Grupo de Oncologia
Cooperativa del Este, ECOG por sus siglas en inglés).
e Menores de 18 afios.

o Dolor agudo (Escala visual analoga del dolor EVA >6) durante la encuesta.

Instrumentos
1. Hoja de excel para el registro demografico, social, perfil oncologico y de salud
global alinicio dela inclusidn del proyecto, perfii de adherencia,
comorbilidades y/o complicaciones, reacciones adversas durante la
evolucion del tratamiento.
2. Cuestionario de calidad de vida general QLQ-C30.
3. Cuestionario de Cancer cervicouterino QLQ CX-24 (descritos previamente

en el Capitulo IV Marco Teodrico y en los anexos 1 & 2).



Capitulo X

Resultados

Se reclutaron 42 pacientes durante el periodo de septiembre 2020 a octubre 2021,
con diagnostico de Cancer Cervicouterino; la media de edad fue de 43 afos (rangos
26-72 anos); indice de masa corporal media 22 (rangos IMC 16-32) y un ingreso
mensual promedio de $ 4,000.00 pesos mexicanos (rangos <2 mil a >11 mil pesos)
(Tabla1 & 2). La mayoria de las pacientes, 29 dedicadas al hogar (69%); 7 contaban
con empleo (16%) y 6 desempleadas (15%) (Tabla 3 & 4). Escolaridad promedio de
secundaria completa (39%), primaria (30%), bachillerato (21%), licenciatura (6%) y

nula escolaridad 3%) (Tabla 5).

Resultados demograficos demuestran que 24 pacientes provenian del estado de
Nuevo Leodn (60%), 8 pacientes del estado de Coahuila (18%), 8 pacientes del
estado de Tamaulipas (18%), 1 paciente del Estado de Jalisco y del Estado de
Hidalgo (2%, respectivamente) (Fig 1). Estado civil predominante de las pacientes
reclutadas fue union libre con 15 pacientes (36%), 13 casadas (30%), 9 pacientes
solteras (23%), 4 divorciadas (9%) y 1 paciente viuda (2%) (Fig. 2).

Dentro de los hallazgos patoldgicos en las biopsias recibidas dentro de la consulta
de Oncologia encontramos que el tipo histolégico mas frecuente fue el epidermoide
o0 escamoso en 36 pacientes (86%), 5 pacientes con adenocarcinoma (12%) y 1

paciente con adenoescamoso (2%) (Fig. 3).



La etapa clinica mas frecuente segun escala FIGO fue la llIC en 10 pacientes (24%),
9 pacientes con etapa FIGO IB (22%), 8 pacientes con etapa FIGO IIB (20%), 5
pacientes en etapa FIGO IVA (14%), y etapas FIGO IIA 4 pacientes (8%), y 2
pacientes respectivamente en las etapas FIGO IlIA, llIBy IVB (4%, cada una) (Tabla

6).

Hallazgos bioquimicos al inicio del tratamiento oncolégico fueron relevantes como
variables concurrentes, mismas que condicionaron retrasos y de acuerdo al analisis
estadistico se demostré que tuvieron relevancia estadistica negativa sobre la
evaluacion de la variable dependiente de calidad de vida de las mismas pacientes.
La alteracion paraclinica mas frecuente fue la anemia, encontrada en 24 de 42
pacientes (57%), de las cuales grado 1 fue la principal (50%) grado 2 en 11
pacientes (46%), y 1 paciente grado 3 (4%); de acuerdo al requerimiento
transfusional con nivel de Hb < 10 gramos/ decilitro estandarizado, 21 de 24
pacientes anémicas (50% del total reclutadas) tuvo la necesidad de
hemotransfusion; concluyendo que 28% de las mismas (1 de cada 3.5 mujeres) del
estudio necesitaron 1 paquete globular previo al inicio de quimioterapia o

quimioradioterapia.

En cuanto al porcentaje de apego y seguimiento a indicaciones médicas solo 22
pacientes (52%) finalizé tratamiento, y el restante (48%) aun no finalizaban el
esquema propuesto. De ellas, 25 pacientes (60%) continuan con citas de
seguimiento y 17 (40%) perdieron seguimiento a las consultas. Asi mismo,

observamos un retraso importante desde la primer consulta otorgada con la



aplicacion de la encuesta hasta el inicio del tratamiento, con una mediana de 62

dias (2 meses), media de 75.7 dias (2.5 meses).

La calidad de vida encontrada mediante el puntaje cuantitativo QOL-C30 (con
puntaje maximo 100) se evaludé segun estado de salud global, y 5 items de
funcionamiento fisico, de rol, emocional, cognitivo y social; ademas de las 10

variables clinicas.

Se demostré que el estado de salud global de las pacientes previo al inicio del
tratamiento se mantuvo con una media 70.7 (DE +23.5); funcionamiento fisico con
media 67.1 (DE +33.1), funcionamiento de rol media de 77.7 (DE+34.6),
funcionamiento emocional con media 73.5 (DE+23.9), los roles de funcionamiento
cognitivo con media de 90.3 (DE+18.6) y funcionamiento social con media 74.0

(DE+27.8) (Tabla 7).

En cuanto a las variables de expresion clinica de calidad de vida: fatiga (26.41, DE
+ 25), nausea y vomito (13.7 +21), dolor pélvico (24.8 + 24), insomnio (18.5 +29),
pérdida del apetito (20 +27), alteracion del patron evacuatorio (diarrea
predominantemente) (5.1 + 17), asi como preocupacién por su salud financiera

(36.3 £+ 35)(Tabla 7).

La evaluacion de calidad de vida y funcion sexual en pacientes con Cancer

cervicouterino, mediante el instrumento QLQ-CX24 cancer especifico (puntaje



maximo 100.0, minimo 0.0), reporta la experiencia sintomatica con una media de
21.4 (DE+14.1), autopercepcion corporal media de 21.2 (DE+27.5), y funcidn
vaginal/sexual con media de 19.6 (DE+26.6); los puntajes de actividad sexual y
placer sexual no fueron validos (0% de respuestas), preocupacién sexual con una

media 22.8 (DE+35.0) (Tabla 8).

Importante destacar que 42 pacientes, es decir el 100% de las pacientes negaron
haber tenido relaciones sexuales dentro de las 4 semanas previas a la aplicacion
de encuesta, por lo que los scores de actividad sexual y placer sexual deben ser
entendidos en este contexto; ellas no mostraron incremento en su preocupaciéon de

disfuncion sexual.

Se realizé una analisis de correlacion de Pearson para las variables bioquimicas
comparadas de acuerdo a los items de calidad de vida por el QOL-C30 y QLQ-CX24
encontrando lo siguiente: la presencia de sindrome anémico >G1 se correlacion6
con un peor indice de calidad de vida (p >0.009) y una peor experiencia sintomatica
(p> 0.003), trombocitopenia >G1 también se asocidé con una disminucidon en la
calidad de vida (p> 0.03); y la hiperglucemia (>126mg/dL) se asocié con una

tendencia al descenso en la calidad de vida global (p> 0.05), (Tabla 9).



Capitulo Xl

Discusion

La poblacion de pacientes mujeres con diagnostico de Cancer Cervicouterino FIGO
IB3- a IVB, incluidas al inicio de cualquier tratamiento oncoldgico, ya sea
quimioradioterapia (QT/RT) o quimioterapia (QT) paliativa, con enfoque primordial
de abordar su calidad de vida, mostré que predominantemente no exhiben un
deterioro de la calidad de vida global mediante la encuesta QLQ-C30, sin embargo,
tienen una clara disminucion de calidad de vida en la expresion clinica de la misma,
denotando un notable puntaje en los cambios fisicos como fatiga, nausea/vémito,
insomnio, alteracion del patréon evacuatorio y dificultades financieras para enfrentar

su tratamiento oncoldgico.

En cuanto a la evaluacién cancer especifica mediante cuestionario QLQ-CX24, se
describe un importante deterioro en calidad de vida, asi como una autopercepcion
corporal y autoestima disminuida. La funcion sexual que se considerd parte de la
calidad de vida, llamo la atencion porque la mayoria de las pacientes reportaron no
tener actividad sexual previo al ingreso a su tratamiento, por lo que su deterioro
basal o posible disfuncidn podria estar ocurriendo por posibilidades ajenas al
tratamiento por recibir, aunque propias de los factores psicosociales reportados en
la literatura como problemas de pareja, salud deteriorada, estrés, obesidad,

problemas financieros 26:27:28:29,



También, la edad por si misma, baja autoestima y autoconcepto han sido
considerados junto a enfermedad cronica como el cancer, diabetes y enfermedad
vascular como un factor que limita a las mujeres para desarrollar su vida sexual
después de los 40 afos, correspondiendo con la media de edad de las pacientes de
este estudio.

El IMC por ejemplo se asocio a sufrimiento en el funcionamiento emocional y social
con un analisis de correlaciones de 0.337 y 0.334 estadisticamente significativas
con valores de p< 0.05 vy altamente significativos p< 0.001. Ademas, hay que
destacar que todas tenian una economia pobre y estas fuertes limitaciones
econdmicas se suman a las vulnerabilidades mayores de estrés, para ejercer su
sexualidad, afectaciones del funcionamiento cognitivo, dolor, fatiga y estado global
de salud y estos con la escolaridad y parametros bioquimicos. Todos estos
hallazgos dan evidencia de el area de oportunidad que tiene el clinico para mejorar
la sobrecarga que viven las enfermas con cancer cervicouterino en estadios

avanzados.

Presentamos un estudio unicéntrico, prospectivo, no aleatorizado en mujeres
jovenes en edad reproductiva y laboralmente activas. Demostramos que la calidad
de vida en pacientes con Cancer cervicouterino esta en lo subjetivo de las pacientes

preservado independientemente de la etapa clinica al diagndstico.

Por otra parte, las fortalezas de nuestro estudio son el hecho de que presentamos
pacientes con Cancer Cervicouterino localmente avanzado y a distancia (FIGO

>|B3- IVB), cuyo tratamiento sistémico con quimioterapia + radioterapia es el



estandar, en donde dicha poblacion no ha sido estudiada en el noreste y en el pais;
por lo que confiere validez, originalidad, factibilidad, replicabilidad con la aplicacion
de encuestas simples que toman poco tiempo y son relevantes para fortalecer el
vinculo médico-paciente. Abre la puerta para continuar de forma estandarizada la
aplicacion de encuestas pre-tratamiento, post-tratamiento, con intervenciones
psicosociales para mejorar la comprension de las necesidades de las enfermas,

empezando por romper el hielo sobre el tema de su vida sexual y calidad de vida.

Limitaciones
El estudio no es lonfitudinal y muestra una poblacion en procesos parciales de
tratamiento, ya que apenas lo inician y se tuvo en medio de la pandemia con

servicios de consulta externa, de quimioradioterapia con recesos y demoras.

Sugerencias
Tratar de regularizar la apertura a tratamiento y seguir un disefio longitudinal que

pueda ampliar este estudio.
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Figuras, anexos y tablas.
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Fig 1. Distribucion de pacientes por estado de origen



Estado
Civil
Porcentaje
Frecuencia (%)
Soltera 9 23
Casada 13 30
Divorciada 4 9
Viuda | 2
Union
Libre 15 36
Total 42 100

Fig 2. Distribucion de pacientes por estado civil
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Fig 3. Distribucién de la estirpe histologica



Anexos

Anexo 1. Cuestionario QLQ-C30

0 1.
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
FE :

ENCUESTA N° CHA:
NOMBRE:

EDAD DEL PACIENTE

PROCEDENCIA: Urbana Rural

ESTADO CIVIL:

Soltera ___ Separada___
Casada Divorciada___
Uni6n libre__ Viuda___
OCUPACION:

Amadecasa.____ Estudia.

j Otros
Catélica___ Evangélico__adventista Bautista__Mormén__ Otro__
Testigo de Jehova___

NIVEL DE EDUCACION:
Analfabeta___

Primaria incompleta_
Primaria completa___
Bachillerato Incompleto__
Bachillerato completo_
Técnico__
Universitario____

ANEXO2.

INSTRUMENTO EORTC QLQ-C30 (versién 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a fodas
las preguntas personalmente, rodeando con un circulo ¢l némero que mejor se aplique @ su
caso. No hay contestaciones "acertadas o' desacertadas La informacion que nos
proporciones seré estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales:
Su fecha de nacimiento (dia mes, aio):
Fecha de hoy (di4 mes, afo):

En absoluto | Un poco | Bastante | Mucho
1 | Tienc alguna dificuliad para_hacer 1 2 3 4
actividades que requicran un esfuerzo
importante, como. Levar una bolsa de
compra pesada o una maleta?
2 [ Tienc alguna dificultad para dar un 1 2 3 4
Paseo largo?
3 [ Tienc alguna dificultad para dar un 1 2 3 4
pasco corto fuera de casa?
4 [ Tiene que permanccer en la cama o 1 2 3 4
sentada cn una silla durante l dia?
5 | {Necesita ayuda para comer, vestirse, 1 2 3 4
asearse vestirse o ir al servicio?
EN LA SEMANA PASADA En absoluto | Un poco | Bastante | Mucho
6 |¢Ha tenido algin impedimento para 1 2 3 4
realizas sus Aficiones u otras
actividades de ocio?
7| {Tuvo asfixia? 1 2 3 4
8 | ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
9 | ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10 | ;Necesitd parar para descansar? 1 3 4
1| ¢Ha tenido dificultades para dormir? 1
2 | ;Se ha sentido débil? 1
3 [ Le ha faltado el apetito? 1
4] ¢Ha tenido néuscas? 1
DURANTE LA SEMANA PASADA: En Un | Bastante | Mucho
absoluto | poco
15 [ ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16 | ¢Ha estado estrefida? 1 2 3 4
17 | ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18 | ;Estuvo cansada? 1 2 3 4
19| glnterfirio algin dolor en sus actividades | 1 2 3 4
arias?




2

S

(Ha tenido dificultad de concentrase en cosas
como leer el periddico, ver la television?

21

(Se sinti6 nerviosa?

2

=

(Se sintié deprimida?

25

¢ha tenido dificultades para recordar cosas?

2

K

(Ha interferido su estado fisico o el
iento médico en su vida familiar?

oo

w|w|w|w|wlu

ENENFNFENESFEN

2

3

¢ha interferido su estado fisico o el tratamiento
Médico en sus actividades sociales?

28

(Le han causado problemas econdmicos su
estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor en las siguientes preguntas, ponga
un circulo en el niimero del 1 al 7 que mejor
se aplique a usted.

Pésimo

Excelente

29

(Como valoraria su salud general durante la
semana pasada?

(Como valoraria su calidad de vida en general
durante la semana pasada?




Anexo 2. QLQ-CX24

INSTRUMENTO EORTC QLQ - CX24
Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor Indique
hasta qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas, por favor responda
rodeando con un circulo el mimero que mejor se aplique a su caso.

Durante la semana pasada: En Un | Bastante | Mucho
absoluto | poco

31 | (Ha experimentado espasmos en el estomago 1 2 3 4
(en la tripa)?

32 | ;Ha tenido alguna dificultad para controlar el 1 2 3 4
intestino (ej.: involuntaria)?

33 | (Ha observado la presencia de sangre en sus 1 2 3 4
heces (deposiciones)?

34 | ;Orinaba (aguas menores) con frecuencia? 1 2 3 4

35 | (Ha sentido dolor o escozor al orinar (aguas 1 2 3 4
menores)?

36 |(Ha tenido pérdidas de orina (ej.: 1 2 3 4
involuntaria)?

37 | (Ha experimentado alguna dificultad para 1 2 3 4
vaciar su vejiga?

38 | ;Ha experimentado hinchazén en una o ambas 1 2 3 4
piernas?

39 | (Ha experimentado dolor en la region lumbar? 1 2 3 4

40 | ;Ha experimentado hormigueo/entumecimiento 1 2 3 4
y/o una disminucién de la sensibilidad en
manos o pies?

41 | ;Ha sentido irritacion o molestias vaginales o 1 2 3 4
vulvares?

42 | ;Ha experimentado pérdidas vaginales? 1 2 3 4

43 | ;Ha experimentado alguna hemorragia vaginal 1 2 3 4
anormal?

44 | ;Ha sentido sofocos y/o sudores? 1 2 3 4

45 | ;Se sinti6 menos atractiva fisicamente a 1 2 3 4
consecuencia de su enfermedad o tratamiento?

46 | ;Se sinti6 menos femenina a consecuencia de 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?

47 | ;Se sinti6 desilusionada con su cuerpo? 1 2 3 4
Durante las ultimas cuatro

48 | ;Le ha preocupado que el sexo pudiera resultar 1 2 3 4
doloroso?

49 | (Hasta tenido una vida sexual activa? 1 2 3 4
Por favor responda a las siguientes sélo si ha En Un | Bastante | Mucho
estado sexualmente activo en las 4 ultimas | absoluto | poco

50 | ;Tuvo sequedad vaginal durante la actividad 1 2 3 4
sexual?




51

(Tuvo problemas porque sintié que su vagina
se habia vuelto mas corta?

52

(Tuvo problemas porque sintié que su vagina
se habia vuelto mas estrecha?

53

( Tuvo problemas proque sintiera dolor durante
el coito?

54

(Les resultaron placenteras las relaciones
sexuales?




TABLAS

“

Edad 43 afios 26-72 anos
IMC 22 16-32

Grado histologico G2 G1-3

Etapa clinica lHc IB2- IVB
Ingreso mensual 4,000.00 - 8,000.00 <2 mil - >11 mil
($ mxn)

Tabla 1. Variables demograficas



Valor IMC
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Tabla 2. Distribucion de IMC

40

Ocupacion

Frecuencia Porcentaje

Hogar 29 69
Empleado 7 16
Desempleado 6 15
Total 42 100

Tabla 3. Ocupacion

45



45
40
35
30
25
20
15
10

Ingreso mensual

Frecuencia Porcentaje

Ingreso (peso mxn) (n) (%)

<$2,000 12 28.5

$2,000-$4,000 9 215
$4,000-$8000 16 38
$8,000-$11,000 3 7
>$11,000 2 5

Total 42 100

Tabla 4. Ingreso mensual

%
a%

39

30

21

Nula Primaria Secundaria Preparatoria Profesional

Tabla 5. Porcentaje escolaridad de las pacientes



Etapa Clinica FIGO

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

IB2 9 22
A 4 8
1B 8 20
A 2 4
B 2 4
lc 10 24
IVA 5 14
VB 2 4

Total 42 100

Tabla 6. Distribucion de pacientes por etapa FIGO



Trombocitopenia (>G1)

Hiperglucemia (>126mg/dL)

0.3, p 0.03 (S)

0.3, p 0.058 (NS*)

N Méximo Media DE ()
C30 (Estado Global de Salud) 42 100.00 70.7407 23.54492
C30 (Funcionamiento Fisico) 42 100.00 67.1111 33.88632
C30 (Funcionamiento de Rol) 42 100 77.78 34.634
C30 (Funcionamiento Emocional) 42 100.00 73.5185 23.92175
C30 (Funcionamiento Cognitivo) 42 100.00 90.3704 18.63014
C30 (Funcionamiento Social) 42 100.00 74.0741 27.87860
C30 (Fatiga) 42 100.00 26.4198 25.10236
C30 (Nausea y vomito) 42 83.33 13.7037 21.40544
C30 (Dolor) 42 100.00 24.8148 24.26241
C30 (Disfonia) 42 100.00 6.6667 18.25742
C30 (Insomnio) 42 100.00 18.5185 29.77657
C30 (Pérdida del apetito) 42 100.00 20.0000 27.88867
C30 (Constipacion) 42 100.00 22.2222 26.59080
C30 (Diarrea) 42 100.00 5.1852 17.34317
C30 (Dificultades financieras) 42 100.00 36.3636 35.08438
Tabla 7. Evaluacion QOL-C30
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media DE ()
CX24 (Experiencia sintomatica) 42 3.03 60.61 21.4815 14.19608
CX24 (Imagen corporal) 42 0.00 100.00 21.2346 27.50597
CX24 (Funcionamiento 42 0.00 91.67 19.6429 26.67611
Vaginal/Sexual)
CX24 (Linfedema) 42 0.00 100.00 14.0741 26.10090
CX24 (Neuropatia periférica) 42 0.00 100.00 12.5926 23.87773
CX24 (Sintomas menopausia) 42 0.00 100.00 111111 22.47333
CX24 (Preocupacién sexual) 42 0.00 100.00 22.8571 35.02700
Tabla 8. Evaluacion QLQ-CX24
Variable QOL C30 QOL-CX24
(Experiencia sintomdtical imagen corporal)
GRADO HISTOLOGICO (G2) 0.1, p 0.83 (NS) 0.07, p 0.6 (NS)/ 0.2 p 0.8 (NS)
Anemia (>G1) 0.4, p 0.009 (S) 3.4,p 0.03 (S)/ 0.1 p 0.8 (NS)
Neutropenia (>G1) 0.2, p 0.07 (NS) 0.2, p 0.08 (NS)/0.1 p 0.7 (NS)

0.1p 0.1 (NS)/0.1p 0.2 (NS)

01,pNS/0.1p NS

Tabla 9. Correlacion de variables y calidad de vida



Capitulo XIII

Conclusion

La evaluacion de calidad de vida en pacientes con Cancer Cervicouterino previo a
iniciar el tratamiento oncoldgico, mediante el uso de encuestas validadas de calidad
de vida global y cancer especifica (QLQ-C30 y QLQ-CX24) son herramientas
practicas y sencillas para abordar las principales problematicas clinicas y
experimentales que presentan las pacientes dentro de la Consulta de Oncologia
meédica del Centro Universitario Contra el Cancer.

La calidad de vida global en ellas se demostré que se encuentra preservada; sin
embargo, paraddjicamente la expresion clinica de la misma presenta una gran
afecciéon demostrando que la mayoria expresan fatiga, nausea, vomito, alteracion
del patrén evacuatorio, pérdida del apetito y dolor pélvico incluso antes de iniciar
tratamiento. Por otra parte se evidencié que las variables bioquimicas que se
correlacionaron con la disminucion de calidad de vida fueron el sindrome anémico,

la trombocitopenia e hiperglucemia mostrando una significancia estadistica.

Por lo tanto, la evaluacién objetiva de calidad de vida es una estrategia mas que el
meédico tiene para conocer y entender la percepcion de la mujer que vive con su
enfermedad; saber reconocer los principales problemas que la aquejan y mejorar
dia con dia su atencion; asi como, reconocer los factores negativos reversibles de

forma oportuna previo al inicio del tratamiento oncologico
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