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RESUMEN

Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No. 32

Antecedentes: El cancer de mama es uno de los principales problemas de salud publica

a nivel mundial y representa la neoplasia maligna mas frecuente entre las mujeres. A pesar
de los avances en el diagnéstico y tratamiento, el impacto de esta enfermedad trasciende

lo fisico, afectando también la calidad de vida de las pacientes en multiples dimensiones,

incluyendo el bienestar emocional, social y funcional. En este contexto, la calidad de vida

se convierte en un indicador clave para evaluar el éxito de las intervenciones médicas y la

atencion integral proporcionada en la UMF No. 32.

Objetivo: Identificar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No.

32.

Material y Métodos: Es un estudio de tipo relacional, transversal y prolectivo. Se utilizé

el instrumento FACT-B para medir el nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de

mama, previo a la firma del consentimiento informado.

Tiempo para desarrollarse: marzo 2023 a junio 2025.

Resultados: Fueron 63 pacientes con diagnéstico de cancer de mama las que

participaron respondiendo el instrumento. Como el FACT-B no tiene puntos de corte

estandar, se establecid un criterio propio basado en la distribucién de las puntuaciones en

la muestra local, por consiguiente, el mayor puntaje del instrumento obtenido fue de 116

puntos y el menor puntaje del instrumento obtenido fue de 50 puntos. De acuerdo con los
resultados del cuestionario FACT-B, la dimension mas afectada fue el bienestar fisico, con

un promedio de 5 puntos de 28 posibles (17.9%). En contraste, la dimensién menos

afectada fue el bienestar funcional, con un promedio de 24 puntos de 28 posibles (85.7%).

En general, el 46.03% de las participantes se clasificaron con una calidad de vida media,

de acuerdo con los puntos de corte propuestos localmente.

Conclusiones: La calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No. 32, es
percibida en su mayoria como media (60.3 %), seguida de alta (22.2 %) y finalmente baja
(17.5 %).

Palabras Clave: Cancer de mama, Calidad de vida, FACT-B, Evaluaciéon funcional de la

terapia del cancer de mama.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es un padecimiento oncoldgico, el cual, se caracteriza por una
degeneracion y transformacion de las células de la glandula mamaria en células
tumorales; estas células se multiplican de manera descontrolada, hasta formar un
tumor y siguiendo un proceso que comprende cuatro fases: induccion, hiperplasia-
displasia, carcinoma in situ y carcinoma invasivo. En cuanto a la epidemiologia
mundial indica que en 2022 murieron aproximadamente 670,000 personas por
cancer de mama, siendo este el mas frecuente en 157 paises; en Estados Unidos,
representa el 30% de los recientes casos reportados de cancer en mujeres, con
estimaciones para 2024 de mas de 310,000 casos nuevos y alrededor de 42,000
muertes. En México, la incidencia en 2022 fue de 27.64 por cada 100,000 habitantes
mayores de 20 anos, con cerca de 23,790 casos y 8,780 muertes por tumores
malignos, de las cuales el 9% correspondié al cancer de mama; ademas, los indices
mas altos se registraron en México, Nuevo Ledén y Chihuahua. Mencionando los
factores de riesgo asociados, los cuales incluyen antecedentes familiares,
antecedentes personales, antecedentes ginecoldgicos, presencia de mutaciones
genéticas, edad, y estilos de vida no saludables como obesidad, consumo de
alcohol y tabaco, y alteraciones hormonales; aumentando la oportunidad de
presentar la enfermedad; por ello tras el diagndstico, las pacientes enfrentan efectos
secundarios que afectan su calidad de vida, por mencionar algunos como fatiga,
insomnio, neuropatia periférica, deterioro cognitivo, privacion de estrogenos,
cardiotoxicidad y otras neoplasias, ademas de complicaciones tardias como

linfedema, que impactan tanto fisica como emocionalmente su integridad.

La calidad de vida, interpretada como una condicion de bienestar integral en los
ambitos fisico, mental y social, se ve impactada en las mujeres que padecen cancer
de mama debido a los sintomas, efectos colaterales y el impacto psicolégico que
conlleva la enfermedad; por ello, la medicion de esta mediante instrumentos como

el FACT-B es fundamental para evaluar y mejorar su bienestar general.
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MARCO TEORICO
Cancer de mama

Se describe como un proceso oncoldgico en donde las células de la glandula
mamaria sufren alteraciones y se convierten en células cancerosas, multiplicandose
hasta llegar a conformar un tumor [1]. Es aquella proliferacion andémala vy
desorganizada de las células del epitelio en los conductos o lobulillos mamarios,
que avanza hasta su diseminacion, un proceso que estad conformado por cuatro
fases los cuales son: induccidén, hiperplasia-displasia, carcinoma in situ y carcinoma
invasivo [2]. El cancer de mama es una enfermedad diversa que surge por la
acumulacién progresiva de cambios genéticos anormales. Coexisten factores que
aumentan la probabilidad de desarrollarlo, como la edad, la predisposicién genética,
los factores hormonales, las proliferaciones benignas y los aspectos ambientales.
Sin embargo, en aproximadamente la mitad de los casos, no se logra identificar una

causa especifica. [3].
Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud hace mencion que a nivel mundial, en el afio
2022 murieron 670,000 personas por cancer de mama, siendo este el mas comun
de 157 paises en el mismo afo [4].

Segun la American Cancer Society en Estados Unidos, el cancer de mama es el
tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres, representando alrededor del 30%
de los casos nuevos de cancer en mujeres de forma anual. Las estimaciones de la
Sociedad Estadounidense sobre el cancer de mama para el 2024 que presentan
son de 310,720 nuevos diagndsticos de cancer de mama invasivo en mujeres,
56,500 nuevos casos diagnosticados de carcinoma ductal in situ, y se estima que

aproximadamente 42,250 pacientes falleceran por cancer de mama [5].

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) hace mencién que durante
el 2022 hubo una incidencia en México con reporte de 27,640 por cada 100 mil
personas en la poblacion de 20 anos 0 mas, aproximadamente 23,790 y el total de
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muertes por tumores malignos fue de 87,880 del cual el 9.0% fue por cancer de

mama.

La tasa representativa por entidad federativa se representa como: las mas altas son
Ciudad de México (29.42), Nuevo Ledn (24.72) y Chihuahua (24.00), y con reporte
mas bajo fueron Guerrero (11.02), Tlaxcala (10.95) y Chiapas (10.27); Hidalgo, por
su parte, se encuentra por debajo de la media (13.62) [6].

En un estudio realizado en México, entre el 2005 al 2014, sobre los tipos de cancer
de mama (apoyado por el Instituto de enfermedades de la mama y la fundacién
contra el cancer de mama) refiere que el 7.8% correspondieron a tumores de origen
lobular y el 4.2% de origen mixto. De los cuales, el 41.2% mostraron invasion

linfovascular [7].
Factores de riesgo

Los cuales se han ido identificado conforme al aumento de reportes que se tienen

de diagndstico de cancer de mama en México (tabla 1), se describen los siguientes:

[8].

Tabla 1. Factores de riesgo asociado con el cancer de mama en mujeres

mexicanas
Etnia El riesgo de presentar cancer de mama aumenta en mujeres con

51-100% de ascendencia europea.

Antecedentes Familiares El 10.9% de las hispanas que presentaron la enfermedad tenian
antecedentes familiares de cancer de mama.

Antecedentes Personales  Las mujeres con antecedentes de cancer de mama tienen una
doble disponibilidad de volver a desarrollarlo.
1. La nuliparidad es un factor para la aparicién de enfermedades

mamarias.
Antecedentes 2. Las terapias hormonales como anticonceptivos es un factor
Ginecologicos que se relaciona con esta neoplasia.

3. La menarquia temprana (antes de los 12 afios) aumenta la
posibilidad de tener cancer de mama.
Presencia de Mutaciones En México se reporté que el 15% de las mujeres con cancer de
Genéticas mama presentan mutaciones de BRCA1/2.
Edad El rango de edad donde se aparece con mas frecuencia el cancer
de mama en nuestro pais es de 50 a 59 anos.
1. Sobrepeso y obesidad.
Estilo de Vida 2. Dieta (el consumo alto de carbohidratos simples).

3. Alcohol y tabaco.

Estado actual del cancer de mama en México: principales tipos y factores de riesgo. Gac Méx Oncol.

[8].
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Posterior al diagnostico, incrementa la probabilidad de desarrollar ansiedad,

depresion y principalmente incertidumbre; causando aislamiento y en ocasiones

desinterés por la vida, asi mismo, con el tiempo se desarrolla un estado de

adaptabilidad, aprendiendo a vivir con la enfermedad a modo de comenzar a crear

interés en participar en el cuidado de su salud, comprendiendo los cambios

fisiologicos vy fisicos de la enfermedad, estos hechos hacen que la paciente y la

familia se preparen para enfrentar el desarrollo natural de la enfermedad [9].

Efectos secundarios

En una revision bibliografica de los efectos adversos (tabla 2) se experimentan

cambios fisicos, psicoldgicos y psicosociales que llegan afectar su calidad de vida,

se describen los siguientes: [10].

Tabla 2. Efectos secundarios del cancer de mama

Fatiga

Insomnio

Neuropatia
Periférica
Deterioro Cognitivo

La Privacion de
Estréogenos

Cardiotoxicidad

Otras Neoplasias

Es el efecto secundario mas comun, puede alcanzar una incidencia del
50% y puede persistir hasta un periodo de 5 afios después de finalizar el
tratamiento de quimioterapia.

Este puede presentarse durante y después del tratamiento, es
consecuencia de un proceso de ansiedad y la alteracion del ritmo
circadiano, puede aumentar el deterioro cognitivo y su alteracion
metabdlica.

Se da por una afeccién axonal sensorial a consecuencia de los farmacos
utilizados en quimioterapia. Pueden presentar parestesias, dolor,
debilidad muscular y también puede ocurrir disfuncion motora,
presentando disminucién del reflejo tendinoso, atrofia, temblor y
calambres.

Conocido como quimio cerebro. Puede afectar del 17 a 75% de las
sobrevivientes de cancer de mama.

Por lo regular se presentan sintomas vasomotores, dolor
musculoesquelético, disfunciones sexuales y privacion del suefo.
También presenta una alteracion en la reabsorcion y formacion dsea.

Se presentan principalmente por consecuencia de los medicamentos de
la quimioterapia, presentando disfuncion cardiaca, isquemia, trastornos
vasculares, dafio endotelial y arritmias.

A consecuencia de medicamentos de quimioterapia puede presentarse la
leucemia mieloide aguda (LMA), también se relacionan con cancer de
pulmon, gastrointestinal, de vejiga y sarcoma.

Chemotherapy in patients with early breast cancer: clinical overview and management of long-term
side effects. Expert Opin Drug Saf{10].
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Otros efectos secundarios y complicaciones tardias, que se pueden presentar a
consecuencia del tratamiento quirargico (mastectomia), es el linfedema, el cual es
un dolor que se puede presentar a nivel del hombro, parte anterior de la axila, con
caracteristicas de tipo neuropatico, urente; el nivel de la percepcion del dolor
depende de factores como la edad, el peso corporal en relacion con la altura y la
sensibilidad al dolor de cada individuo [11-13]. A consecuencia de este sintoma, se
reduce la movilidad del miembro toracico postoperado, presentandose con una
incidencia del 30 al 50% [14]. Esto puede ocasionar sensacién de discapacidad, no
solo fisica, sino también mental, percibiendo una distorsion de su imagen corporal,
generando cambios en su autopercepcion, afectando su autoestima y por ende
influyendo en la relacién con los miembros de la familia, principalmente con su
cényuge [15, 16]. Al presentar grandes retos y afecciones tanto fisicas, psicoldgicas

y sociales, que en conjunto afectan directamente su calidad de vida.

Calidad de vida

A través del tiempo se ha relacionado la calidad de vida con otros sinénimos o
equivalentes, por ejemplo, bienestar, estabilidad econdmica, necesidades

generales, nivel de vida, felicidad y satisfaccion [17].

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2020 determina a la calidad de vida como
un estado de bienestar total en aspectos fisicos, mentales y sociales de una
persona, y no simplemente la falta de sintomas o de una enfermedad especifica [18]
se puede entender que es un bienestar integral que incluye metas y valoraciones
subjetivas del bienestar fisico, material, social y emocional, ademas del nivel de

crecimiento y desarrollo personal [19].

Dicho de otra manera, es la forma en que una persona percibe sus propias metas,
criterios, expectativas e inquietudes, incluyendo la salud fisica, psicoldgica,
creencias personales, interaccion social y la relacion con el entorno [20].
Basandonos en la percepciéon o estado subjetivo que se tiene en los aspectos

fisicos, emocionales y sociales.
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Calidad de vida relacionada con la salud

La evaluacion de la calidad de vida en relacion con la salud es esencial para,
conocer el impacto que se presentan en las enfermedades y la eficacia de los
tratamientos y/o de prevencidn. Esta percepcidén que es otorgada del paciente que
se basa en la afectacion de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, ayudan a
los profesionales de la salud a tener un enfoque del manejo de la enfermedad.
Propone que muy independiente de los resultados de la medicidn, se realicen e
incorporen medidas en la calidad de vida, para tener una observacion mas completa

de la patologia [21].

Es un indicador importante en las evaluaciones econdmicas de salud basadas en
modelos, ya que los resultados costo-efectividad se miden comunmente en gasto
por cada ano de vida ajustado segun su calidad. Estos consideran tanto cémo los
tratamientos afectan la duracion de la vida como su calidad. [22]. Por lo cual, se ha
convertido en un indicador importante para evaluar los sintomas de las pacientes y
su satisfaccién en general con la vida. Por lo tanto, su medicidén es esencial para
comprender completamente la satisfaccion con la existencia de las pacientes que

han sido diagnosticadas [23].

Calidad de vida y cancer de mama

La calidad de vida esta condicionada por la manera en que la mujer con diagnostico
de cancer de mama detecta cdmo afectan tanto los sintomas propios de la
enfermedad como los efectos secundarios de los tratamientos en su bienestar y
calidad de vida, ya que, por ser un padecimiento altamente estresante, generando
sentimientos y emociones negativas, principalmente incertidumbre, los cuales se
van presentado desde el diagndstico, el proceso, el tratamiento y la supervivencia.

Esto conlleva a un deterioro a su calidad de vida [24].

Hay factores sociodemograficos que pueden afectar después del diagndstico de
cancer de mama como: edad, estado civil, tener hijos y situacion laboral [25].

Teniendo mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresion, miedo a recaer y
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disfuncion sexual, causando una mayor afectacion fisica y psicoldgica relacionado
a necesidades insatisfechas; necesitando mayor atencion y apoyo en sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales [26, 27]. En la mayoria de
las mujeres que completan su proceso (cirugia, radio o, quimioterapia, terapia
endocrina y terapia dirigida o mixta), presentan efectos adversos principalmente la
fatiga, ansiedad, depresién, aumento de peso, alopecia y dolor relacionado con la
pérdida de la capacidad funcional, experimentando una significativa afectacién en
su calidad de vida [28].

Respecto a México, con las investigaciones realizadas sobre la calidad de vida
vinculada con la salud, se revelaron aspectos como el nivel educativo de la paciente,
el apoyo del conyuge, la situacion laboral, la estabilidad financiera y el estadio de la

enfermedad influyen en la calidad de la supervivencia [29].

Instrumento de medicion de calidad de vida FACT-B

Por lo que se refiere a los instrumentos determinados como el FACT-B (Evaluacion
Funcional de la Terapia del Cancer de Mama) y el QLQ-BR23, se disefiaron para
ser usados en pacientes que padecen cancer de mama en diferentes tratamientos.
De igual forma ser bien desarrollados, han sido ampliamente probados entre
pacientes que padecen cancer de mama. EI FACT-B a diferencia del QLQ-BR23
es mas corto [30]. EI FACT-B es un instrumento que fue desarrollado por Brady en
1997, en el cual adiciond la escala de cancer de mama, convirtiéndose en la
primera evaluacién de la terapéutica del cancer de mama a fin de evaluar la calidad
de vida en estas pacientes; el cual consta de 5 dimensiones: bienestar funcional
(FWB), bienestar social (SWB), bienestar emocional (EWB), bienestar fisico (PWB)
y preocupacion adicional (BA); con un total de 37 items, se ha utilizado en estudios
clinicos en todo el mundo [31]. Como el FACT-B no tiene puntos de corte estandar,
se define un criterio fundamentado desde la distribuciéon de las puntuaciones sobre
la muestra local, para determinar asi, la calidad de vida alta, media y baja; por
consiguiente, cuanto mas altas son las puntuaciones, el bienestar y la calidad de
vida aumentan [32].
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Con relacion a un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en el Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, donde se
valido el FACT-B, se llego a la conclusidn que es un instrumento confiable y sensible
a los cambios, permitiendo medir el bienestar y la vivencia de las mujeres mexicanas

que padecen cancer de mama [33].

Un estudio realizado donde se utilizé el FACT- B, menciona que la edad, la
menopausia, las complicaciones postoperatorias, la terapia hormonal, el estadio
tumoral y el tiempo de reconstruccién son los principales factores que afectan las

puntuaciones de la calidad de vida de las pacientes [34].

En un estudio realizado por Agbeko donde evalud la calidad de vida a 56 mujeres
con cancer de mama, mediante el FACT-B antes y 3 meses después de haber
recibido tratamiento sistémico (quimioterapia, hormonas o terapia dirigida);
obteniendo los siguientes resultados; la edad promedio fue de 51.7 afios, solo 27
(48%) de ellos recibieron algun tratamiento sistémico durante el periodo de estudio;
la puntuacion central de las evaluaciones iniciales de la calidad de vida en las areas
relacionadas con el bienestar fue fisica (PWB) = 17.5, social/familiar (SWB) = 16.0,
emocional (EWB) = 12.0, funcional (FWB) = 8.0, subescala de cancer de mama
(BCS) = 22.0. La mediana de los puntajes totales de la calidad de vida fue FACT-B
0 =77.5[35].

Por lo cual, la calidad de vida asociada con la salud de las sobrevivientes de cancer
de mama en la poblacion joven, se alinea con las normas de la poblacion y se
mantiene estable durante el primer afio de tratamiento; los elementos vinculados
tanto con la persona que recibe el cuidado como con el proceso de tratamiento
tuvieron un impacto limitado en el cambio en la calidad de vida relacionada con la

salud a lo largo del primer afio de tratamiento [36].

La calidad de vida esta influenciada por los efectos colaterales que impactan
negativamente sobre el bienestar, de igual forma, el dolor es una complicacion que

tiene un impacto significativo en cémo se percibe una mala calidad de vida [37].
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JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad en la cual hay un crecimiento celular de
manera descontrolada, hasta poder llegar a formar tumores, ocasionando
diseminacion a otros érganos y ser letal; es una de las enfermedades malignas mas
frecuentes en mujeres a nivel mundial y representa una carga significativa tanto
para las pacientes como para sus familias y comunidades; ademas, del impacto
fisico directo de la enfermedad y su tratamiento, desarrollando repercusiones

importantes en los aspectos emocionales, sociales y psicoldgicos.

La calidad de vida es un bienestar general que comprende descriptores, objetivos y
evaluaciones subjetivas del bienestar fisico, material, social y emocional, junto con
un grado de desarrollo personal y actividad con propdsito, reconocido como un
componente crucial en la atencion integral de pacientes con cancer de mama, ya
que no solo refleja el estado fisico de las pacientes, sino también su capacidad para
llevar una vida plena y satisfactoria. Por lo que es necesario conocer la calidad de
vida de estas pacientes para tener una percepcidon mas amplia de su bienestar,
ademas de proporcionar una atencion integral, con informacién valiosa sobre sus
necesidades y preocupaciones enfocadas a la atencion primaria, lo que permitid
conocer los grupos de apoyo para de esta forma mejorar e identificar areas de
intervencion prioritarias y disefar estrategias de atencion centradas en mejorar su

calidad de vida y su bienestar integral.

Ademas, al realizar este estudio en la UMF No. 32 permite tener una mejor
perspectiva sobre prevencion y sobre todo en el abordaje de intervencion en areas
para mejorar su calidad de vida en el primer nivel de atencion, de las pacientes con
diagndstico de cancer de mama, por lo que el presente estudio busco abordar esta
brecha en la investigacion y contribuir al seguimiento y apoyo continuo a las
pacientes a lo largo de su proceso de tratamiento y recuperacion para favorecer una

mejoria en su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2020 en todo el mundo se notificaron 19.3 millones de casos de cancer y de
estos el 11.7% fue por cancer de mama, en este mismo afo el 6.9% de las muertes
en el mundo se debieron al cancer de mama. En registros del 2023 el cancer de
mama destaca como primer lugar de incidencia en una tasa ajustada para la edad
que conlleva de 47.8 por cada 100,000 habitantes, asi como, el primer lugar en
mortalidad en mujeres por cancer en una tasa ajustada para la edad de 13.6 por
cada 100,000 habitantes. En México, con la incidencia del primer lugar en cancer
en la mujer con una tasa ajustada para la edad de 40.5 por cada 100,000 habitantes,
asi como, las cifras anteriores con un primer lugar de mortalidad con una tasa
ajustada para la edad de 13.1 por cada 100,000 habitantes. La enfermedad y su
tratamiento no solo afectan la salud fisica de las pacientes, sino mas bien su
bienestar en general; en este contexto, la calidad de vida se ha establecido como
un componente fundamental para evaluar el impacto global del cancer de mama y
para obtener una atencion integral a las pacientes. Muchas de ellas enfrentan
complicaciones tardias y efectos adversos los cuales pueden afectar su bienestar
fisico, emocional, social y funcional. A pesar de los avances en el diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad, aun existen brechas en la comprension de como
el cancer de mama afecta la calidad de vida de las pacientes en el contexto local.
Esta situacion evidencia la necesidad de profundizar en el estudio de estos aspectos
para mejorar la atencién y el apoyo que reciben las mujeres afectadas en nuestra

comunidad.

Por lo anterior, surgio la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No. 32?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No.
32.

Objetivos especificos

Identificar el bienestar funcional de las pacientes con diagndstico de cancer
de mama en la UMF No. 32.

Reconocer el bienestar social de las pacientes con diagnodstico de cancer de
mama en la UMF No. 32.

Distinguir el bienestar emocional de las pacientes con diagndstico de cancer
de mama en la UMF No. 32.

Identificar el bienestar fisico de las pacientes con diagndstico de cancer de
mama en la UMF No. 32.

Determinar la preocupacion adicional de las pacientes con diagndstico de

cancer de mama en la UMF No. 32.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diagnostico de cancer de mama en la UMF No. 32.

HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, no se requiere de hipotesis, pero para aplicaciones

académicas se proponen las siguientes:

Hipotesis HI

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en la UMF No. 32 es la

media reportada de la poblacion de 77 puntos.
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Hipoétesis HO

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en la UMF No. 32 es menor

a la media reportada de la poblacién de 77 puntos.

MATERIAL Y METODOS

1. Lugar de trabajo

Unidad de Medicina Familiar No. 32, ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio
201, esquina Jaime Torres Bodet. Fraccionamiento Rincon del Valle. CP. 42080,

Pachuca, Hidalgo.

2. Tipo de estudio
Se realizé un estudio de tipo:

e De acuerdo al numero de mediciones que se realizé6 en cada sujeto de
estudio fue de tipo transversal.
e De acuerdo a la temporalidad fue prolectivo.

e De acuerdo a las caracteristicas medibles de la poblacion fue descriptivo.

3. Tiempo del estudio

Se realizd en un periodo de 2 afios 6 meses, del 2023 a junio 2025.
4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

1. Mujeres con diagnostico de cancer de mama, mayores de 20 afos, adscritas
en la UMF No. 32.

2. Pacientes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

1. Pacientes que en el momento de la entrevista presenten comorbilidades

cronico-degenerativas que afecten su calidad de vida.

2. Pacientes con diagnostico de cancer de mama que se encuentren

embarazadas.
Criterios de eliminacion
1. Cuestionarios con registros incompletos o no legibles.

2. Pacientes que acepten participar, firmen el consentimiento informado y

deseen abandonar el estudio.

5. Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia en base de datos o paneles.

6. Poblacion y muestra

a. El universo son las pacientes con diagnostico de cancer de mama
adscritas en la UMF No. 32.

b. La poblacion fueron todas aquellas pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion.

c. La muestra fue calculada para fines académicos con la formula de

poblaciones finitas.

NZ?> pq
(N-1)+Z* pq

RS

d
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Donde:
n= Tamano de la muestra.
N= Tamano de la poblacion= 113.

Z= Valor obtenido de la distribucién normal para un nivel de confianza del 95%=
1.96.

d (e) = Error de estimaciéon maximo aceptado= 5%.

p= Proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion de referencia =
50% (0.5).

g= Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
= (0.5).

Teniendo como resultado segun la férmula 87.49 redondeando a 87, aunque para
evitar un sesgo de recoleccion se aumenté el 10% por lo cual quedaron 96
pacientes. A nuestro estudio le favorece tomar el total de la poblacién, para mejorar

la factibilidad del estudio.
7. Recursos materiales y humanos
a) Recursos materiales
Los utilizados en esta investigacion fueron cubiertos y adquiridos por la tesista.
o Hojas, boligrafos, lapices y folders.
o Impresora, laptop, software e internet.

b) Recursos humanos

o Investigador responsable: Médico Especialista en Medicina Familiar
con el cargo de Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud con experiencia en investigacion.

o Investigador asociado: Licenciado en Acupuntura Médica y
Rehabilitacion Integral con experiencia en investigacion.
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o Tesista: Médico Residente de Medicina Familiar.

8. Cuadro de variables

- Variable independiente: Cancer de mama

- Variable dependiente: Calidad de vida

a) Variables sociodemograficas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE .
MEDICION
Es el espacio de Es la edad en Cuantitativa ARos cumplidos.
tiempo afnos cumplidos discreta.
EDAD transcurrido desde del paciente al
el nacimiento momento de la
hasta el momento investigacion.
actual.
Actividad u oficio  Actividad laboral u Cualitativa 1. Hogar.
que oficio del paciente nominal. 2. Estudiante.
cotidianamente se en el momento de 3. Empleado.
dedica una la entrevista. 4. Desempleado.
OCUPACION persona y por el 5. Profesionista.
cual puede o no 6. Comercio.
recibir 7. Jubilado
remuneracion /Pensionado.
econdémica.
Es la situacion de Situacion civil del Cualitativa 1. Soltero.
las personas participante al nominal. 2. Casado.
ESTADO CIVIL | fisicas momento de su 3. Unidn libre.
determinada por participacion. 4. Viudo.
sus relaciones de 5. Divorciado.

familia,
provenientes de
matrimonio o de

parentesco, que
establece ciertos
derechos y
obligaciones.
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b) Variable principal

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cuestionario de Instrumento de Cuantitativa 0al 148
calidad de vida que evaluacion de la discreta. bienestar
incluye 5 calidad de \vida, funcional (BF)
dimensiones aplicable para las 7 items,
(bienestar funcional pacientes con bienestar
(BF), bienestar diagndstico de social/familiar
social/familiar cancer de mama, tipo (BSF), 7 items
(BSF), bienestar Likert que se bienestar
emocional (BE), compone de 37 emocional
EVALUACION bienestar fisico (BF) preguntas divididas (BE), 6 items,
DE CALIDAD DE | y bienestar en 5 dimensiones bienestar
VIDA TEST adicional de cancer que varian desde 0 fisico (BF) 7
FACT-B de mama (BA). (nada) a 4 items y
(demasiado). Se bienestar
suman el resultado adicional de
de los items, cancer de
realizando una serie mama (BA).
de pasos para 10 items.
obtener la calificacién
de la subescala y se
suman al final. El
valor es de 0 a 144,
entre mas sea el
puntaje mejor es la
calidad de vida.
BIENESTAR Subescala del Nivel de bienestar Cuantitativa 7 items.
FUNCIONAL instrumento Fact-B social de la paciente discreta. Puntaje 0-28
(BF) que mide el al  momento del puntos.
bienestar funcional. estudio.
BIENESTAR Subescala del Nivel de bienestar Cuantitativa 7 items.
SOCIAL / instrumento Fact-B social de la paciente discreta. Puntaje 0-28
FAMILIAR que mide el al momento del puntos.
(BSF) bienestar social. estudio.
Subescala del Nivel de bienestar Cuantitativa 6 items.
BIENESTAR instrumento Fact-B social de la paciente discreta. Puntaje 0-24
EMOCIONAL que mide el al  momento del puntos.
(BE) bienestar estudio.
emocional.
BIENESTAR Subescala del Nivel de bienestar Cuantitativa 7 items.
FiSICO (BF) instrumento Fact-B  social de la paciente discreta. Puntaje 0-28
que mide el al  momento del puntos.
bienestar fisico. estudio.
BIENESTAR Subescala del Nivel de bienestar Cuantitativa 10 items.
ADICIONAL DE | instrumento Fact-B social de la paciente discreta. Puntaje 0-40
CANCER DE que mide el al momento del puntos.
MAMA (BA) bienestar adicional.  estudio.
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9. Descripcion general del estudio
Con la previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité
de Etica en Investigacion, se acudié al servicio de trabajo social en la UMF No. 32
y se solicito el apoyo en la realizaciéon de la investigacidn, durante la cita que tuvieron
las pacientes de manera mensual, fueron capturadas en la sala de espera de la
unidad, en donde se les realizé la invitacidon de manera verbal a todas aquellas que
cumplieron con los criterios de inclusion, explicandoles el proceso de la
investigacion, donde se les invitd a participar, otorgandoles el consentimiento
informado y en seguida el test FACT-B para valorar la calidad de vida. En este
proceso se buscé que la paciente se sintiera comoda, en un area donde no tuviera
distracciones, ni presiones, se respondieron sus dudas sobre la investigacion,
aplicando los criterios de eliminacion a cada encuesta. Una vez obtenidos los datos
requeridos y registrados fueron afiadidos a una base de datos en Excel para llevar
a cabo el analisis estadistico y posteriormente por medio del programa JAMOVI se
realizd el analisis descriptivo a través de medidas de tendencia central para

variables cuantitativas, razones y proporciones para variables cualitativas.

En todo momento se respetd la confidencialidad y la privacidad, de la informacion.

Cuidando en evitar sesgos de seleccién, informacion y estadistica.

10. Analisis estadistico

Una vez que se obtuvieron los datos requeridos y registrados fueron vaciados en
una base de Excel para llevar a cabo una base de datos y posteriormente por medio
del programa estadistico JAMOVI, se obtuvo la estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central (media, mediana, moda), de dispersion (varianza y desviacion
estandar) para variables cuantitativas y para variables cualitativas de frecuencia y

porcentaje. Se realizé analisis bivariado.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La investigacién propuesta con titulo “Calidad de vida en mujeres con cancer de
mama en la UMF No. 32" en base segun a la Declaracion de Helsinki y sus
enmiendas de acuerdo con la ultima actualizacion en Brasil 2013, a los principios
de Belmont y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud.

Declaracion de Helsinki

A) Esta investigacion cumple los principios basicos de los cédigos de Helsinki, tanto
de proteccion y éticos a los seres humanos en la atencion médica, cuidado al ser

humano, al medio ambiente y la participacidén en investigacion en seres humanos.

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la férmula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cddigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en la investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacién, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

11. La investigacion meédica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafo al medio ambiente.

12. La investigacidon médica en seres humanos debe ser llevada a cabo soélo por
personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.
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14. El médico que combina la investigacion médica con la atencién médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacién y tratamiento apropiados para las personas

que son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

B) En este estudio se valorara el riesgo — beneficio que implica toda investigacion
en seres humanos. Buscando siempre el mayor beneficio posible al participante. Se

aplicaran medidas de calidad, de atencién y de participacion.

16. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacién médica en seres
humanos solo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que

el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

17. Toda investigacibn médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacién, en comparacién con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador.

18. Los meédicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si continian, modifican o suspenden inmediatamente el

estudio.
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C) Aunque nuestra poblacion no se encuentra catalogada como grupo vulnerable,
se tendran los cuidados necesarios para no herir susceptibilidades o provocar una

alteracion fisica o emocional.

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

20. La investigacibn médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la

investigacion.

D) Nuestra investigacion esta basada en las evidencias cientificas y metodoldgicas,
puestas en el marco tedrico, ademas de contar con profesionales de la salud

capacitados para el proceso de investigacion y atencién médica.

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como,
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los

experimentos.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacién sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del
estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las

personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la
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investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los

arreglos apropiados para las estipulaciones después del ensayo.

E) Todo estudio debe ser valorado, supervisado, corregido ante el Comité de Etica

en Investigacion en Salud local.

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacién, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan

en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

F) Dentro de este estudio se tomara datos personales, por lo cual se resguardaran
por medio de un cifrado en una laptop, donde solamente el tesista y el investigador
principal podran tener acceso. Ademas, se cuidara la privacidad y confidencialidad

de cada una de las participantes.

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién

personal.

G) En toda investigacion que se tenga que interactuar con el paciente, debe de
considerarse el consentimiento informado. Con las respectivas tareas para poder

conseguirlo: explicar en una forma clara y adecuada al paciente, exponerle los
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riesgos y beneficios sin llegar a coercion, en seguida presentar por escrito lo
explicado y preguntar si lo ha entendido, en el momento que quede sin alguna duda,
se le invitara a firmar. Teniendo en cuenta que este podra abandonar el estudio

cuando lo solicite.

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.

26. En la investigaciéon médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio
y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser
informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencion a las necesidades especificas de informacion de cada participante

potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe

ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcidn

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el
medico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado

con €l por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion
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asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada

adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que
tienen relacidén con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion médico-paciente.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud

La investigacion que se propone se apega a las acciones mencionadas en el Art.3
Art. 14:

VI. Se realiza este protocolo por un profesional de la salud egresado como médico
cirujano, y supervisado por médicos especialistas con conocimiento y experiencia
anteponiendo el cuidado de la integridad humana, bajo la responsabilidad de una

institucion de atencién a la salud.

VII. EI protocolo propuesto quedara bajo el dictamen de los Comités

de investigacion, de Etica en Investigacion y Bioseguridad.

VIIl. Se realizara dicha propuesta cuando se tenga la autorizacion del titular de

la institucion de salud.
IX. La investigacion se suspendera en caso de sobrevenir riesgos graves.

X. En caso de que sufra algun dafio, la atencién sera responsabilidad de

la institucion de atencion a la salud.
Valor cientifico poblacién

De acuerdo con esta investigacion se pretende conocer la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama que se encuentran en el censo de poblacidén con

esta patologia.

34



Privacidad

Con base al articulo 16 de del Reglamento de la Ley General de Salud en esta
investigacion se protegidé la privacidad de los individuos sujetos a investigacion,

identificando solo los resultados que se requieran.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Articulo
17 Fraccion Il, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la salud sobre valoracién de riesgo se consider6 como:

Investigacion con riesgo minimo.

Consentimiento Informado

De acuerdo con el Art. 21 del reglamento de la Ley General de Salud en referencia
de investigacioén para la salud, menciona que para que el consentimiento informado
se considere existente, el sujeto de investigacion o representante legal debera
recibir una explicacion clara y precisa, de tal forma que pueda comprenderla,

cumpliendo con los siguientes puntos:

La justificacion y los objetivos de la investigacion.
[ll. Las molestias o los riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan obtenerse.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados

con la investigacion.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio.

VIIl. La seguridad de que no se identificara al personal y que se mantendra

la confidencialidad de la informacién en beneficio a su privacidad.

Con fundamento en el Art. 22 del reglamento de la Ley General de Salud en
investigacion para la salud, el consentimiento informado debera hacerse por escrito

y debera reunir ciertos requisitos:
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|. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en

el articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la secretaria.

|l.- Sera revisado y aprobado por la Comisién de Etica de la instituciéon de atencion

a la salud.

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacidén que éstos tengan

con el sujeto de investigacion.

II. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no cuenta con firma,

se colocara tinta para su huella digital.

RESULTADOS

La poblacion de mujeres con diagndstico de cancer de mama en el afio 2023, fue
de 113 pacientes, de las cuales, 59 pacientes corresponden al turno matutino y 45
pacientes al turno vespertino. Del total, 7 pacientes tuvieron un registro erréneo, 2
pacientes fallecieron y 41 pacientes decidieron no participar en el estudio.
Quedando con una muestra de 63 participantes que cumplieron con los criterios
de inclusion, aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. Tabla 1
y grafico 1. Las caracteristicas basales de la poblacién que participd en la
investigacion se observan en la tabla 2. Fueron 63 pacientes con diagndstico de
cancer de mama las que participaron respondiendo el instrumento. Como el FACT-
B no tiene puntos de corte estandar, se establecié un criterio propio basado en la
distribucion de las puntuaciones en la muestra local, por consiguiente, el mayor
puntaje del instrumento obtenido fue de 116 puntos y el menor puntaje del
instrumento obtenido fue de 50 puntos; por tanto, la media fue de 75, la desviacion
estandar de 13.6, restando una desviacion estandar de la media obteniendo como
limite inferior 62, limite superior 88.6, por ende, la calidad de vida fue baja < 62
puntos, la calidad de vida fue media 62 - 88.6 puntos y la calidad de vida fue alta
>88.6 puntos.
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Tabla 1. Poblacién estudiada

Poblacién 113
Mal registro 7
Fallecieron 2

No aceptaron 41
participar
Muestra 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer

de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 1. Poblacién estudiada
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con céncer

de mama en la UMF No. 32, 2025.

Tabla 2. Caracteristicas basales de la poblacion

Variables

Edad (anos) a

Ocupacion b Hogar
Estado civil b Casada
FACT-B

Dimension bienestar fisico ¢

Dimension bienestar social/familiar a
Dimensién bienestar emocional ¢

Dimension bienestar funcional ¢

Dimensién adicional de cancer de mama a
FACT-B

a se representa media y desviacion estandar
b se representa en frecuencia y porcentaje

C se representa en mediana, percentil 25y 75

n=63

62.87 (10.9+-)
43 (68.3)

34 (54)

5(2, 11.5)
18.4 (5.3+-)
4(7.5 +)

24 (20, 26.5)
18.1 (4.6+-)
74.9 (13.6 +-)

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Loépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer

de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Tabla 3. Resultados y porcentajes del FACT-B

Dimension Puntaje Puntaje Porcentaje del
maximo promedio total (%)
posible obtenido

Bienestar fisico 28 5.0 17.9%

Bienestar 28 18.4 65.7%

social/familiar

Bienestar 24 7.5 31.2%

emocional

Bienestar 28 24 85.7%

funcional

Bienestar adicional 40 18.1 45.2%
(cancer de mama)
Total, FACT-B 148 74.9 50.6%

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

En la dimension de bienestar fisico la cual obtuvo un promedio obtenido de 5
puntos de 28 puntos posibles, representd un 17.9% del puntaje maximo, siendo la
dimension mas afectada, en contraste con la dimension bienestar funcional con un
promedio obtenido de 24 puntos de 28 puntos posibles, la cual, represento un

85.7%, siendo la dimensién menos afectada. Tabla 3.

Variables sociodemograficas

En cuanto a la variable sociodemografica de la edad, en sus medidas de tendencia
central se encontré que la media fue 62.8, la mediana de 65 y la moda de 66. En las
medidas de dispersion la desviacion estandar es de 10.99, la varianza de 120.9, el
rango de 50 con una edad minima de 37 y una maxima de 87, con una prueba de
normalidad de Kolmogdrov-Smirnov de 0.0917 obteniendo una “p” de 0.665. Tabla
4 y grafico 2. Las edades de las pacientes se dividieron en menores y mayores de
60 afos; las pacientes de la tercera edad, fueron la mayoria con 41 participantes
(65%), con una media en la edad de 70.7, una mediana de 70 y una moda de 66;
las que fueron menores de 60 anos son 22 participantes (35%) con una media en la

edad de 49.69, una mediana de 50 y una moda de 55 anos. Grafico 3.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva de edad

Total 63
Media 62.8
Mediana 65.0
Moda 66
Desv. Estandar 10.99
Varianza 120.91
Rango 50
Minimo 37
Maximo 87
Kolmogoérov-Smirnov 0.0917
“‘p” 0.665

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer

de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 2. Histograma de edad
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Loépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer

de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 3. Distribucion de la edad en pacientes con cancer de mama
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con céncer

de mama en la UMF No. 32, 2025.



La edad se dividié por rangos, donde se observo que la edad mas afectada en las
pacientes que participaron fue en el rango de 66-70 afos, obteniendo el porcentaje
mas alto (22.2%) y donde se observo que la edad menos afectada en las pacientes
que participaron fue en el rango de 35-40 afios, obteniendo el porcentaje mas bajo
(1.6 %). Tabla 5 y grafico 4.

Tabla 5. Rango de edad

Rango Numero Porcentaje
35-40 1 1.6
41-45 5 7.9
46-50 5 7.9
51-55 7 11.1
56-60 6 9.5
61-65 9 14.3
66-70 14 22.2
71-75 9 14.3
76-80 4 6.3
81-85 2 3.2
86-90 1 1.6
Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 4. Rango de edad
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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En cuanto a la variable sociodemografica de ocupacion, se analizé que las mujeres

con cancer de mama que participaron se integraron de la siguiente manera: hogar

con 43 pacientes (68.3%), estudiante con 1 paciente (1.6%), empleado con 12

pacientes (19%), desempleado con 1 paciente (1.6%), profesionista con 2 pacientes

(3.2%), comercio con 1 paciente (1.6%) y jubilado/pension con 3 pacientes (4.8%)

encontrando que fue en la ocupacién del hogar la mas afectada y la ocupacién

menos afectada fue en estudiante, desempleado y comercio. Tabla 6 y grafico 5.

Tabl 6. Ocupacién

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Hogar 43 68.3
Estudiante 1 1.6
Empleado 12 19.0
Desempleado 1 1.6
Profesionista 2 3.2
Comercio 1 1.6
Jubilado/pensionado 3 4.8
Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Grafico 5. Ocupacién

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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En cuanto a la variable sociodemografica de estado civil, se analizé que las mujeres
con cancer de mama que participaron se integraron de la siguiente manera: soltera
con 6 pacientes (9.5%), casada con 34 pacientes (54%), union libre con 2 pacientes
(3.2%), viuda con 8 pacientes (12.7%), divorciada con 13 pacientes (20.6%)
encontrando que fue en el estado civil de casada la mas afectada y la menos

afectada fue en el estado civil de union libre. Tabla 7 y grafico 6.

Tabla 7. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 9.5
Casada 34 54.0

Unién libre 2 3.2
Viuda 8 12.7

Divorciada 13 20.6
Total 63 100.0

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 6. Estado civil
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Variables dimensiones del FACT-B

En la dimension Bienestar Fisico (7 items), se reportd un rango de respuesta
minimo de 0 y un maximo de 28. Teniendo como resultados una media 7.05, esto
indicé que las participantes reportaron un nivel bajo de bienestar fisico. Una
mediana de 5 indicd que el 50% de los participantes tuvieron un resultado igual o
menor de 5 y el otro 50% un puntaje mayor, cuando la mediana es menor que la
media refleja un histograma asimétrico hacia la derecha con puntajes bajos. La
moda es de 1 encontrandose en el extremo inferior. Una desviacién estandar de 6.8
refiere que hubo diferencias entre los participantes desde niveles extremadamente
bajos y otros altos. La varianza de 46.6 con una dispersion distribuida alrededor de
la media que confirmd la heterogeneidad de las respuestas. Un rango de 0 a 28
representa la diversidad de las respuestas de los participantes. Se obtuvo un

resultado de Kolmogoérov-Smirnov de 0.227 y una “p” de 0.003, que se traduce en
libre distribucién.

Estos resultados sugieren que, aunque algunos participantes tuvieron un bienestar
fisico razonablemente bueno, una proporcién significativa enfrenté desafios que

afectaron su bienestar fisico. Tabla 8 y grafico 7.

Tabla 8. Estadistica descriptiva de la
dimension bienestar fisico

Media 7.05
Mediana 5
Moda 1
Desv. Estandar
6.8
Varianza 46.7
Minimo 0
Maximo 28
Kolmogérov-Smirnov 0.227
“p” 0.003

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

43



Grafico 7. Histograma de bienestar fisico
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

En la dimensién Bienestar Social/Familiar (7 items), sé reportd un rango de
respuesta minimo de 2 y un maximo de 28, donde la media es de 18.4, se observd
un bienestar medio en esta dimension. Una mediana de 19 refiere que el 50% tuvo
una respuesta igual o menor de 19y el otro 50% con mayor puntaje, este resultado
que se encontré cerca de la media refiere que los resultados se encuentran
distribuidos en forma simétrica. La moda es de 20, refiere que un numero
significativo de los participantes percibieron esta dimension ligeramente superior al
promedio. Desviacion estandar de 5.3, aunque hay cierta variabilidad, la mayoria se
encontro¢ distribuida cercano de la media. Con una varianza de 28.1, presento cierta
variabilidad. Un rango de 26 que represento una gran variedad de percepciones de
este bienestar. La prueba de Kolmogérov-Smirnov 0.0856, con una “p” de 0.745.

Tabla 9 y grafico 8.
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Tabla 9. Estadistica descriptiva de la
dimension bienestar social/familiar

Media 18.4
Mediana 19.0
Moda 20
Desv. E 53
Varianza 28.14
Rango 26
Minimo 2
Maximo 28
Kolmogérov-Smirnov 0.0865
“p” 0.745

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 8. Histograma de bienestar social/familiar
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Enladimensién Bienestar Emocional (6 items), se encontré un rango de respuesta
de 21, con un minimo de 2 y un maximo de 23 lo que indico una amplitud de
respuestas de los participantes. Con una media de 8.41 se pudo considerar un nivel
medio bajo de bienestar emocional. Una mediana de 7, que significo que el 50%
tuvo un puntaje igual o menor de 7 y el otro 50% tuvo un puntaje mayor, por lo cual,
si la mediana es menor a la media la distribucion esta sesgada a la derecha, con

una mayor concentracion de puntajes menores. La moda de 4, indico que fue el
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puntaje mas frecuente, esto sugiere que tuvieron un nivel bajo de bienestar
emocional. Con una desviacién estandar de 4.51 con una variabilidad moderada,
los puntajes se encontraron distribuidos en la media. Una varianza de 20.37, sugiri6
que los datos no se encontraron excesivamente dispersos. Kolmogorov-Smirnov
0.154, con una “p” de 0.100. Los pacientes con cancer de mama con puntajes

menores, representd afectacidon emocional a pesar del manejo actual. Tabla 10 y

grafico 9.

Tabla 10. Estadistica descriptiva de la
dimensioén bienestar emocional

Media 8.41
Mediana 7.00
Moda 4
Desv. Estandar 4.514
Varianza 20.375
Rango 21
Minimo 2
Maximo 23
Kolmogérov-Smirnov 0.154
“p” 0.100

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 9. Histograma de bienestar emocional
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

46



En la dimensién Bienestar Funcional (7 items), se encontré un rango de respuesta
de 17, con un minimo de 11 y un maximo de 28 refiriendo una amplia variedad de
respuestas. Una media de 23.08 tomando en cuenta el rango, refiere que en esta
dimension los participantes tuvieron un nivel relativamente alto de bienestar
funcional. Una mediana de 24, que indicod que la mitad de los participantes tuvieron
un puntaje igual o menor de 24 y la otra mitad con un puntaje mayor, esto indicé
que la distribucién fue muy simétrica con ligera inclinacion a puntajes altos. Una
moda de 26 y 28, refirid que la mayoria de las pacientes reportaron un nivel alto de
bienestar funcional, ya que se encontraron muy cerca del rango maximo. Desviacion
estandar de 4.39, indico una dispersiéon moderada. Con una varianza de 19.33 que
mostré poca dispersion, con puntajes mas dispersos de la media. Kolmogdrov-

Smirnov 0.176, con una “p” de 0.041. Tabla 11 y grafica 10.

Tabla 11. Estadistica descriptiva de
la dimensién bienestar funcional

Media 23.08
Mediana 24.00
Moda 26y 28

Desv. Est. 4.39

Varianza 19.33
Rango 17
Minimo 11
Maximo 28

Kolmogérov-Smirnov 0.176

“p” 0.041

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Grafico 10. Histograma de bienestar funcional
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

En la dimensién Bienestar Adicional, subescala de cancer de mama (10 items), se
obtuvo un rango de 21 con un minimo de 9 y un maximo 30, esto demostré una
amplitud de los puntajes. Una media de 18.1, lo que indicé que las pacientes
presentaron un nivel medio a este bienestar. Una mediana de 18.3, que significd
que el 50% de las participantes tuvieron un puntaje igual o menor a 18.3 y el otro
50% mayor, la cercania entre estas dos medidas significé que la distribucion fue
bastante simétrica sin una desviacidén hacia algun lado. Una moda de 19, puntaje
comun y cercano a la media confirmoé la simetria. Una desviacion estandar de 4.6
indicé una variabilidad de puntajes y aunque la mayoria de los resultados se
encontraron cercanos a la media, se pudo observar que hay diferencias individuales
en las respuestas. Una varianza de 21.60 confirmo cierta dispersion en los puntajes.

Con un Kolmogorov-Smirnov 0.869, con una “p” de 0.728. Tabla 12 y grafico 11.
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Tabla 12. Estadistica descriptiva de la
dimension adicional
de cancer de mama

Media 18.1
Mediana 18.3
Moda 19

Desv. Est. 4.6
Varianza 21.60
Asimetria 0.14
Curtosis -0.12
Rango 21
Minimo 9
Maximo 30
Kolmogérov-Smirnov 0-869
“p” 0.728

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 11. Histograma de bienestar adicional de cancer de mama
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

En el total de todo el instrumento FACT-B, contando las 5 dimensiones (37 items)
con un total de 63 participantes y una puntuacion minima de 0 y maxima de 148, en
las respuestas de las participantes se obtuvo un rango de 66 con un minimo de 50
y un maximo de 116, por lo cual, ningun participante llego al puntaje maximo. Se
obtuvo una media de 74.97, en promedio las mujeres tuvieron una calidad de vida
que se encontré6 a la mitad del rango posible, mas, si tomamos en cuenta la
puntuacion maxima que se obtuvo de 116, se obtuvo una inclinacion positiva. Con
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una mediana de 73, el 50% de las participantes obtuvieron un puntaje de 73 o menos
y la otra mitad mayor, tomando en cuenta que esta puntuacion se encontré cercana
a la mediana, se deduce que la distribucion fue relativamente simétrica, aunque con
ligera tendencia hacia los puntajes menores. Una moda de 65 y 77, lo que sugirié
que un grupo de la poblacion tuvo una calidad de vida alta y otra baja. La desviacion
estandar de 13.6 indico que, aunque hubo una distribucion cercana de la media, se
presentd una ligera dispersion, con diferentes niveles de calidad de vida. Una
varianza de 184.9 reforzd que hubo ligera dispersién en las respuestas. Se encontrd
una con un Kolmogérov-Smirnov 0.0647, con una “p” de 0.955. Tabla 13 y gréfico

12.

Tabla 13. Estadistica descriptiva del FACT-B

Participantes N:63
Media 74.9
Mediana 73.0
Moda 65y 77
Desv. Estandar 13.6
Varianza 184.9
Rango 66
Minimo 50
Maximo 116
Kolmogérov-Smirnov 0.0647
“p” 0.955

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Grafico 12. Histograma de FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Grafico 13. Puntuacion total calidad de vida FACT-B

TOTAL

60 1

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Se analizaron los puntajes totales de calidad de vida en la muestra de 63
participantes. La media fue de 75.0 puntos, la mediana de 73.0 y la desviacién
estandar de 13.6, con un rango que va de 50 a 116 puntos. El grafico de violin con
caja muestra que la mayoria de los valores se concentran entre 68.0 y 79.3,
correspondientes al rango intercuartilico. La forma de la distribucion sugiere una
ligera asimetria hacia la derecha, aunque sin presencia de valores extremos. Estos
resultados indican que, en general, los participantes reportan una calidad de vida
media a media-alta, con una concentracion importante de casos en el rango

intermedio-superior de la escala grafico 13.

Grafico 14. Calidad de vida FACT-B

counts
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Loépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Se explord la relacién entre la ocupacion y los niveles de calidad de vida utilizando
un grafico de barras agrupadas, basado en los puntajes del cuestionario FACT-B.
La mayoria de los participantes que se dedican al hogar se concentraron en el nivel
de calidad de vida media, aunque también se observaron frecuencias en los niveles
bajo y alto. De manera similar, las personas empleadas se distribuyeron
principalmente en el nivel medio, con menor representacioén en los niveles extremo.
Por su parte, los participantes jubilados/pensionados se ubicaron exclusivamente
en el nivel de calidad de vida alta. Otros grupos ocupacionales, como estudiantes,
profesionistas, desempleados y personas del sector comercio, mostraron una

representacion muy baja o nula, lo que limita su analisis. Grafico 14.

Grafico 15. Calidad de vida FACT-B
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Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Se analizo la distribucion de los niveles de calidad de vida, medidos mediante el
cuestionario FACT-B, en funcién del estado civil de los participantes. Los resultados
mostraron que las personas casadas constituyen el grupo con mayor frecuencia en
los niveles de calidad de vida media y también presentan una proporcion destacada
en el nivel alto. En contraste, los divorciados y viudos se concentraron
principalmente en los niveles bajo y medio de calidad de vida. La presencia de
participantes solteros o en union libre fue escasa en todos los niveles, lo que limita

el analisis para estos subgrupos. Estos hallazgos sugieren una posible relacion
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entre el estado civil y la percepcién de calidad de vida, siendo mas favorable en

aquellos con vinculos conyugales estables. Grafico 15.

Tabla. 14. Prueba de proporciones

Proporciones - Calidad de Vida FACT-B x* de Bondad de Ajuste

Nivel Frecuencia Proporcién X2 gl p
Baja 11 0.175 209 2 < 001
Media 38 0.603
Alta 14 0.222

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Para evaluar si la distribucidn de los niveles de calidad de vida (baja, media y alta),
medida con el instrumento FACT-B, seguia una distribucion uniforme esperada se
utilizo la prueba X? con bondad de ajuste. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las proporciones observadas y las esperadas,
(x®2 = 20.9; gl = 2; p <.001). La mayor proporciéon de participantes se ubico en el
nivel de calidad de vida media (60.3 %), mientras que los niveles bajo (17.5 %) y
alto (22.2 %) estuvieron por debajo del valor esperado del 33.3 %. Estos hallazgos
indican que la distribucion no es homogénea y que la mayoria de las personas
evaluadas presenta una calidad de vida intermedia, lo cual podria orientar futuras

estrategias de intervencion o seguimiento clinico. Tabla 14.

Grafico 16. Distribucién de los niveles de calidad de vida segun FACT-B

Bas Meda Alta

Calidad de Vida FACT-B

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Loépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.
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Se analizaron los niveles de calidad de vida de 63 participantes utilizando el
cuestionario FACT-B, categorizando los puntajes en baja, media y alta calidad de
vida. Previamente se establecieron los limites superior e inferior restando una
desviacién estandar (DE) a partir de la media. Los resultados mostraron que el 60.3
% de los participantes se ubicé en el nivel de calidad de vida media, seguido por un
22.2 % en el nivel alto y un 17.5 % en el nivel bajo. Esta distribucion indica que la
mayoria de la muestra percibe su calidad de vida como intermedia, con una menor
proporcion en los extremos. Estos hallazgos pueden ser indicativos de areas de
oportunidad para intervenciones dirigidas a elevar el bienestar general,

particularmente en aquellos con calidad de vida percibida como baja. Grafico 16.

Tabla. 15. Estado civil y los niveles de calidad de vida

Calidad de Vida FACT-B

ESTADO CIVIL  Baja Media Alta Total

Soltero

2
Casado 1 23 10 34 Pruebas de °
Union Libre 1 1 ] 2 Valor gl p
Viudo 1 & 1 8
Divorciado & 5 2 13 ¥ 161 B 0.041
1

Total 1 38 14 63 M 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lépez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama en la UMF No. 32, 2025.

Se observé una asociacion significativa entre el estado civil y los niveles de calidad
de vida (x> = 16.1; gl = 8; p = 0.041), lo que indica que la distribucion de la calidad
de vida percibida difiere en funcién del estado civil. Los participantes casados
tienden a concentrarse en los niveles medio y alto de calidad de vida, mientras que
los divorciados muestran mayor frecuencia en el nivel bajo. Estos resultados
sugieren que el estado civil podria influir en la percepcioén del bienestar general en

esta poblacién. Tabla 15.
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Tabla. 16. Ocupacion y los niveles de calidad de vida

OCUPACION

Calidad de Vida FACT-B  Hogar Estudiante Empleado Desempleado Profesionista Comercio Jubilado/Pensionado Total
Baja 9 o] 2 ] 1] 0 0 11
Media 25 1 7 1 2 1 1 38
Alta 9 o] 3 ] Q 0 2 14
Total 43 1 12 1 2 1 3 63

Pruebas de y°

Valor gl 4]
b 7.26 12 0.840
M 63

Fuente: n=63 Carrillo C. W., Martinez A. J., Lopez C. E., Rosario Q. L. Calidad de vida en mujeres con cancer

de mama en la UMF No. 32, 2025.

No se observd una asociacidon significativa entre la ocupacion y los niveles de
calidad de vida medidos mediante el FACT-B (x2 = 7.26; gl = 12; p = 0.840). Aunque
se identificaron algunas diferencias descriptivas en la distribucién, especialmente

entre personas dedicadas al hogar y jubilados, estas no alcanzaron significancia

estadistica. Tabla 16.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama, medida a través del FACT-B, esta influenciada por la edad y
el estado civil, pero no por la ocupacién. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos que han demostrado que el apoyo social y familiar tiene un impacto
positivo en la percepcion de bienestar en pacientes oncolégicos como lo sefiala
Schneider. Adicionalmente, Mejia en el 2020 han reportado que el bienestar fisico y
emocional estan altamente correlacionados, lo cual también se observé en nuestro
estudio [40]. Sin embargo, se identificd una relaciéon negativa entre bienestar fisico
y funcionalidad, lo cual difiere de otros estudios que sugieren que una mejor
condicion fisica favorece la autonomia funcional como se observé en un estudio en
2023 por el autor Maya [41]. Este hallazgo podria estar relacionado con la fatiga

inducida por el tratamiento o la adaptacion psicolégica al proceso oncoldgico.

En el 2023 Agbeko Anita, evalué la calidad de vida a 56 mujeres con cancer de
mama, mediante el cuestionario FACT-B; el cual mencion6é los siguientes
resultados; el promedio de la edad fue de 51.7 afios y en nuestro estudio fue de
62.87 anos; la mediana de la calidad de vida en las dimensiones: bienestar fisico
fue de 17.5, bienestar social/familiar de 16, bienestar emocional 12, bienestar
funcional 8, bienestar adicional de cancer de mama 22. La mediana de las
puntuaciones totales de la calidad de vida fue FACT-B 77.5 [35]. En este estudio se
evaluaron a 63 mujeres con una mediana en las dimensiones de bienestar fisico de
5, en el bienestar social/familiar 19, en el bienestar emocional 7, en el bienestar
funcional de 24 y en el bienestar adicional de cancer de mama 18.35 y la mediana
total del FACT-B 73. Se encontré una diferencia mayor en nuestra poblacién en la
media de 10 afios, ademas en la dimension bienestar social/familiar y bienestar
funcional, en las demas dimensiones se encontraron puntuaciones por debajo de lo
que comento Agbeko Anita. Por lo que se considerd que en nuestra poblacion con
una cultura de solidaridad social y familiar tuviera una funcionalidad de un promedio

mayor, ya que la solidaridad es por lo regular reciproca.
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En una investigacion realizada por Tértola en 86 mujeres, la media de la edad fue
de 48 aios, la media total del FACT-B es de 93, dentro de sus dimensiones, dentro
del bienestar fisico una media de 20, en el bienestar social/familiar una media de
19, en el bienestar emocional una media de 16, en el bienestar funcional una media
de 17 y una subescala adicional de cancer de mama con una media de 20 [38] . En
nuestro estudio nuestra media de edad fue de 62.87, la media del instrumento
FACT-B fue de 75, dentro de las subescalas se conté con una media en la dimension
bienestar fisico de 7.05, una media en la dimension bienestar social/familiar 18.40,
la media de la dimensidn bienestar emocional es de 8.41, la media de la dimension
bienestar funcional es de 23.08 y la media de la dimension adicional de cancer de
mama fue de 18.19. La comparacion principal fue la cantidad de participantes, en
este estudio, el promedio del FACT-B fue menor en los resultados, asi como las
demas dimensiones, a excepcion de la dimensién bienestar funcional, deduciendo
que la diferencia del promedio de la edad por 14 afos, pudo ser la diferencia, ya
que la mayoria de la poblacién se encontré en la clasificacion de personas mayores
de 60 anos, la mayoria de la poblacién con un estado civil casada y una ocupacién
de hogar, por lo cual aunque fueron sobrevivientes de cancer de mama, continuaron

realizando sus actividades en forma dependiente.
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CONCLUSION

En la presente investigacion, se cumplieron los objetivos:

1.- Identificar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No. 32,
la cual es percibida en su mayoria como media (60.3 %), seguida de alta (22.2 %)
y finalmente baja (17.5 %).

2.- Identificar el bienestar funcional de las pacientes con diagndstico de cancer de
mama en la UMF No. 32, se reportd en su mayoria puntajes altos.

3.- Reconocer el bienestar social de las pacientes con diagndstico de cancer de
mama en la UMF No. 32, se reportd en su mayoria puntajes medios.

4.- Distinguir el bienestar emocional de las pacientes con diagnostico de cancer de
mama en la UMF No. 32, se reportd en su mayoria puntajes bajos.

5.- Identificar el bienestar fisico de las pacientes con diagndstico de cancer de mama
en la UMF No. 32, se reportdé en su mayoria puntajes bajos.

6.- Determinar la preocupacion adicional de las pacientes con diagnéstico de cancer
de mama en la UMF No. 32, se reporté en su mayoria puntajes medios.

7.- Con respecto al conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes con cancer de mama en la UMF 32, se observé que fue mas frecuente a

partir de los 60 anos, dedicadas al hogar y el estado civil casadas.

Los hallazgos de este estudio evidencian que la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama esta influenciada por la edad y el estado civil, con un mayor
deterioro en pacientes de mayor edad y un mejor bienestar social en aquellas con
redes de apoyo. El bienestar fisico y emocional estan fuertemente relacionados,
destacando la importancia de un abordaje integral en el primer nivel de atencion.

La medicina familiar debe enfocarse en disenar estrategias que fortalezcan la
atencion psicosocial, fomenten la funcionalidad y promuevan intervenciones de
salud adaptadas a las necesidades individuales de las pacientes. Se recomienda
realizar estudios longitudinales y con mayor tamafio de muestra para mejorar la

comprensioén de los factores que afectan la calidad de vida en esta poblacion.
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Posterior al analisis de datos, no se encontré suficiente evidencia para rechazar la
hipétesis nula, la cual establecia que "La calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama en la UMF No. 32 es menor a la media reportada de la poblacion de 77

puntos", encontrandose en este estudio una media de 75.

Beneficio a la Medicina Familiar

La medicina familiar juega un papel clave en el seguimiento integral de mujeres con
cancer de mama. La identificacién de factores como la edad y el estado civil como
predictores de la calidad de vida permite desarrollar estrategias de intervencién
especificas en el primer nivel de atencion. Por ejemplo: disefio de programas de
apoyo psicologico y emocional adaptados segun la edad. Enfoque en fortalecer las
redes de apoyo social y familiar, particularmente en pacientes sin pareja o sin apoyo
familiar. Implementacion de programas de actividad fisica supervisada para mejorar

la funcionalidad sin afectar la percepcion de bienestar.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones identificadas en este estudio se encuentran:
1) No fue posible obtener el tamafio de muestra originalmente establecido

debido a restricciones en el registro erréneo, fallecimiento y pacientes que
decidieron no participar.

2) Disefio transversal, que impide establecer relaciones de causalidad entre
variables.

3) Falta de evaluacion de otras comorbilidades que podrian influir en la calidad
de vida de las pacientes.

4) No se incluy6 una variable de tipo de tratamiento, lo que podria haber influido

en los resultados del bienestar fisico y funcional.
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Sugerencias para futuras investigaciones

1)

2)

3)

4)

Realizar estudios longitudinales para evaluar cambios en la calidad de vida
a lo largo del tratamiento.

Incluir una muestra mas amplia y diversificada para mejorar la
representatividad.

Explorar en mayor profundidad la relacion entre bienestar fisico vy
funcionalidad, considerando factores como fatiga y adaptacion psicologica.
Evaluar el impacto del tipo de tratamiento en la calidad de vida, diferenciando

entre quimioterapia, radioterapia y cirugia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Unidad de Medicina Familiar No. 32
Calidad de vida en mujeres con cancer de mama
en la UMF No. 32

Ano 2023 2024 2025

Mar-Abr

Jul-Ago
Ene-Feb
May-Jun

Nov-Dic

Actividad

Mar-Abr
Jul-Ago
Sep-Oct
Nov-Dic
Ene-Feb
Mar-Abr
May-Jun
Sep-Oct

; May-Jun

Planeacion del PR
tema del
protocolo

Bisqueday PR | PR | PR
seleccion de las
referencias
bibliogréaficas

Integracion del PR | PR

protocolo

Ingreso a PR

plataformas para
revision del
proyecto parael
SIRELCIS

Realizacion de PR

modificaciones y
reenvio al
SIRELCIS

Autorizacion del PR

protocolo
Trabajo de PR | PR
campo para
recoleccion de

datos
Recopilacion de PR | PR

datos
Anadlisis de PR | PR | PR
resultados,
discusion vy

conclusiones
PR

Reporte e
impresion del
trabajo final

P: PROGRAMADO, R: REALIZADO.



i
LD
Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos

de investigacion en salud
(adultos)

Pachuca, Hidalgo a

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: Calidad de vida en mujeres con cancer de mama en la UMF No. 32

Justificacion y objetivo de la investigacion:

El cancer de mama es una de las neoplasias mas comunes, afectando la calidad de vida
relacionada con la salud de las pacientes. Es angustiante para la paciente y su familia el
diagnostico de cancer, sin embargo, gracias a nuevos avances meédicos la supervivencia ha
aumentado considerablemente, como consecuencia se pueden ver afectadas tanto en una forma
fisica, como emocionalmente, por lo cual es importante identificar la calidad de vida

Procedimientos y duracion de la investigacion: Después de explicarle el propdsito de
nuestro estudio. Si decide participar, le pediremos que firme un consentimiento informado. Ademas
de responder un cuestionario llamado FACT-B, el cual en forma de preguntas nos proporcionara el
nivel de calidad de vida que usted considera presenta en la actualidad, esto tardara
aproximadamente 15 minutos. Considere que si usted tiene alguna duda o incomodidad tiene toda
la libertada de expresarlo.

Riesgos y molestias: Este estudio no causa ninguna molestia o riesgo, posiblemente sea molesto
el tiempo que le lleve al responder o le cause incomodidad alguna pregunta.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: No recibira beneficio econémico,
en caso de tener alguna duda o pregunta se le respondera adecuadamente.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: En caso de que sea necesario
se le guiara en alguna pregunta que usted necesite. Cuando se tengan los resultados con todo gusto
le podran ser otorgados por medio del Comité de Etica en Investigacion de la Unidad.

Participacion o retiro: Usted tiene todo el derecho de retirarse del estudio y se respetara su
decision.
Privacidad y confidencialidad: Todos sus datos y respuestas tanto escritas y verbales se

manejaran en forma confidencial y privada.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dra. Wendoly Venecia Carrillo Crespo tel. 7712668389
Investigador Asociado: Lic. Marco Antonio Lopez Corella tel. 7712587692
Investigador asociado y Tesista: Dra. Luisa Fernanda Rosario Quezada tel. 5546430572
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Boulevard Luis Donaldo Colosio 201, Esquina Jaime Torres Bodet. Fraccionamiento
Rincén del Valle. CP. 42080 Pachuca, Hidalgo

Pachuca de Soto, Hidalgo Teléfono: 771 7159526 o comunicarse al correo:
comitedeetica12028@gmail.com
Declaracién de consentimiento:

[ Acepto participar [ 1 No acepto participar

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Unidad de Medicina Familiar No. 32
Calidad de vida en mujeres con cancer de mama
en la UMF No. 32

INSTRUMENTO FACT-B

Fecha: Folio:

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida.
Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

INSTRUCCIONES: responda adecuadamente las siguientes preguntas, en caso
de tener alguna duda o incomodidad coméntelo con la persona quien le realiza la
entrevista.

Edad:

Tache con una x la respuesta

a) Ocupacion

Hogar | Estudiante | Empleado | desempleado | Profesio | comercio Jubilado o
nista pensionado
1 2 3 4 5 6 7
b) Estado civil
Soltera Casada Uniodn libre Divorciada Viuda
1 2 3 4 5
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alguna pregunta no la desea contestar tache la pregunta.

CUESTIONARIO FACT-B

Conteste con una equis el resultado que considere adecuado para usted. Si

1.

Bienestar Fisico

NADA

UN
POCO

ALGO

MUCHO

DEMASIADO

0

1

2

3

4

BF1

Tengo faltade
energia

BF2

Tengo nauseas

BF3

Debido a mi
condicion fisica,
tengo dificultad
para atender las
necesidades de

mi familia

BF4

Tengo dolor

BF5

Me molestan los
efectos

secundarios de
mi tratamiento

BF6

Me siento mal

BF7

Me veo obligado
a pasar tiempo
en la cama

2. Bienestar
Social/Familiar

NADA

UN
POCO

ALGO

MUCHO

DEMASIADO

4

BS1

Me siento cerca
de mis amigos

BS2

Recibo apoyo
emocional de mi
familia

BS3

Recibo apoyo de
mis amigos

BS4

Mi familia ha
aceptadoami
enfermedad

BS5

Estoy satisfecha
con la manera en
que mi familia se
comunica sobre
mi enfermedad

BF1

Me siento
cercanaami
pareja

BS7

Estoy satisfecha
con mi vida
sexual
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3. Bienestar
Emocional

NADA

UN
POCO

ALGO

MUCHO

DEMASIADO

4

BE1

Me siento triste

BE2

Estoy satisfecha
de como enfrento
mi enfermedad

BE3

Estoy perdiendo

la esperanza en

la lucha contra mi
enfermedad

BE4

Me siento
nerviosa

BE5

Me preocupa
morir

BE6

Me preocupa que
condicion
empeore

4. Bienestar
Funcional

NADA

UN
POCO

ALGO

MUCHO

DEMASIADO

4

BF1

Puedo trabajar
(incluye trabajo
en casa)

BF2

Mi trabajo es
satisfactorio
(incluye trabajo
en casa)

BF3

Soy capaz de
disfrutar mi vida

BF4

He aceptado mi
enfermedad

BF5

Estoy durmiendo
bien

BF6

Disfruto de mis
pasatiempos

BF7

Estoy satisfecho
con mi calidad de
vida

66




5. Bienestar

Adicional/ NADA UN ALGO MUCHO | DEMASIADO
Subescala de POCO
cancer de mama
0 1 2 3 4

BA1 | Me ha faltado el
aire al respirar

BA2 | Soy consciente
de la forma en
que me visto

BA3 Uno o ambos

brazos estan

hinchados o
sensibles

BA4 | Me siento fisica o
sexualmente
atractiva

BAS Me molesta la
caida de pelo

BA6 | Me preocupa que
otros miembros
de la familia
puedan padecer
esta enfermedad

BA7 | Me preocupa el
efecto del estrés
en mi
enfermedad

BA8 | Me molestan los
cambios de peso

BA9 | Me sigo sintiendo
mujer

D1 Tengo dolor en
ciertas partes de
mi cuerpo

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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