PharmaceUtical Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 251-264
CRRE

B Original
Adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de

vida de pacientes con cancer de mama en el Hospital
Universitario del Caribe.(Cartagena, Colombia)

Adherence, treatment satisfaction and quality of life in patients
with breast cancer at the Hospital Universitario del Caribe.
(Cartagena, Colombia)

Alviz Amador A", Martinez Zambrano J% Marrugo Padilla A%, Taron Dunoyer A2, Diaz Mulford A2, Paut Quifionez AE2.

'Quimico Farmacéutico. Profesor de la Facultad de Ciencias Farmaceuticas. Departamento de Farmacia. Universidad
de Cartagena (Colombia)
2Universidad de Cartagena, Facultad de Ciencias Farmacéuticas, E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, Grupo de

RESUMEN

Objetivos: Determinar la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cancer
de mama.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, trasversal, desarrollado en el Hospital Universitario
del Caribe, entre agosto de 2014 y abril de 2015. La muestra fueron 23 pacientes, diagnosticadas de cancer
de mama. La adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida se determinaron con los instrumentos
siguientes: Cuestionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ), registro de dispensacion
del hospital (RD), test de satisfaccion ESTAR del Estudio ARPAS adaptado y el cuestionario WHOQOL BREF
respectivamente. El cuestionario ESTAR fue validado por expertos y mediante alfa de Cronbach.
Resultados: El 54,78% de las pacientes (segin SMAQ), fueron no adherentes a quimioterapicos, la
satisfaccion fue de 3,94 (rango 0-6). La calidad de vida estuvo en un promedio de 3.2 (rango 1-5), con valo-
res de 14,5%y 7,14% en el nivel 5 del rango. La mayoria de dimensiones del cuestionario de calidad de vida
guardan una correlaciéon directamente proporcional con el nivel total de satisfaccion al tratamiento; arro-

jando un dato negativo (-0,3207) Unicamente en la dimension de satisfaccion con la eficacia al tratamiento
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Conclusiones: La calidad de vida fue media y baja, la adherencia y satisfaccion al tratamiento fueron bajasy
se presentd una correlacion inversa entre calidad de vida y la satisfaccion al tratamiento, probablemente a

causa de reacciones adversas indeseables que se constituyen en disminucién de la calidad de vida.

Palabras clave: Cancer de mama, adherencia, calidad de vida y satisfaccién al tratamiento

ABSTRACT

Objective: To determine the adherence, treatment satisfaction and quality of life of patients with breast
cancer.

Materials and methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study, developed at the Hospital Uni-
versitario del Caribe, between August 2014 and April 2015. The sample consisted of 23 patients, diagno-
sed with breast cancer. Adherence, Treatment Satisfaction and quality of life were determined with the
following instruments: Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ ), Dispensing Record (DR),
satisfaction test ESTAR of ARPAS Study adapted and WHOQOL BREF respectively. The ESTAR questionnaire
was validated by experts using Cronbach’s alpha

Results: 54.78 % of patients (according SMAQ) were no adherent to chemotherapy, satisfaction was 3.94
(range 0-6) . Quality of life was on average 3.2 (range 1-5), with values of 14.5% at level 1 and 7.14% at level 5
range . Most dimensions of QoL questionnaire bear a direct correlation with the overall level of satisfaction
to treatment; casting a negative figure (-0.3207 ***) only in the dimension of satisfaction with treatment
effectiveness.

Conclusions: The quality of life was medium and low, adherence and treatment satisfaction the decreased
treatment and an inverse correlation between quality of life and treatment satisfaction, probably because

of undesirable adverse reactions are in declining quality of life.

Key words: Breast cancer, Adherence, Quality of life and Treatment Satisfaction

INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tumor maligno de mayor frecuencia en mujeres, presentando mas de 1,2 millones
de casos diagnosticados cada afo y produciendo unas 500.000 muertes anuales en todo el mundo, conso-
lidandose asi como la primera causa de muerte por neoplasias en la mujer'; este es un tumor raro antes de
los 25 afos?y representa el segundo cancer mas frecuente en América Latina?, incrementado en incidencia

y mortalidad en la ultima década*, con cifras aproximadas de 83 muertes de mujeres por dia°.
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En Colombia, entre el 2010y el 2014 se posiciond como la primera neoplasia mas incidente® con 7627 casos
reportados (Observatorio Nacional de Salud ONS). En el mismo periodo fue reportado como el tumor que
mas muertes ocasiond, presentando un aumento en la tasa de mortalidad ajustada pasando de 12,58 en el

2010 a 13,09 en el 2014 por cada 100.000 habitantes’2.

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido mamario®,
representa una familia de enfermedades compuesta por 4 tipos moleculares bien definidos, los cuales se
diferencian con base en la expresiéon de receptores de membrana por parte de la célula cancerosa, incluidos
el receptor del factor de crecimiento epidérmico (HER2) y receptores hormonales (Estrégenos y progesta-
genos). De esta manera encontramos tumores hormonodependientes o luminales (subclasificados en A
y B), tumores con amplificaciéon del oncogén HER2 y los denominados triple negativos, que no expresan

ninguno de los receptores descritos'.

Las posibilidades de recurrencia o metastasis del cdncer de mama dependen del momento en que se esta-
blezca el diagnostico, del estadio de la enfermedad y del tratamiento instituido?, siendo este ultimo de vital
importancia para contrarrestar el crecimiento celular. Existen cuatro modalidades de tratamiento, incluidas
la cirugia, radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia®, las cuales se emplean segun el estadio patolégi-
co, de esta manera los estadios |, Il y Ill requieren tratamiento local (cirugia +/- radioterapia) y tratamiento
complementario o adyuvante con medicamentos cuya composicion depende de las caracteristicas mole-

culares del tumor'.

En la actualidad van en aumento las investigaciones sobre el impacto del cancer sobre la salud biopsicoso-
cial, demostrandose que tanto la enfermedad como los tratamientos, son capaces de generar pérdidas en
la percepcion de calidad de vida en cada una de sus dimensiones (fisico, psicoldgico, social y espiritual)',
entendida la calidad de vida como un concepto subjetivo y multifactorial, que especifica la nocion humana
relacionada con el grado de satisfaccion sobre su condicion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa
y social, asi como el sentido que le otorga a su propia vida'"'?. En el ambito oncolégico, el concepto de

calidad de vida se relaciona con la habilidad de los pacientes para manejar sus actividades diarias en funcién
de su condicién fisica (control de sintomas), bienestar psicolégico y la ejecucion de quehaceres cotidianos®.
El diagnéstico y tratamiento quirdrgico inicial del cancer de mama son acontecimientos estresantes que
producen en las pacientes dificultades psicopatoldgicas y un detrimento de su calidad de vida, afectando la
feminidad, la autoestima y la sexualidad®. Numerosas investigaciones concluyentes muestran la quimiote-
rapia como el tratamiento médico adyuvante relacionado con una mas marcada disminucién en la Calidad

de Vida del paciente oncoldgico™.
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Dado que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto en el que convergen multiples factores,
esta debe evaluarse a través de distintas areas. Sanabria'®, recomienda abordar los dominios fisico, psico-
l6gico y social'. El objetivo del presente trabajo fue determinar la adherencia, satisfaccion al tratamiento
y calidad de vida de pacientes con cancer de mama en el Hospital Universitario del Caribe, (Cartagena de

Indias, Colombia).
MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte trasversal, desarrollado en el servicio de oncologia de la E.S.E
Hospital Universitario del Caribe del distrito Cartagena de Indias (Colombia), durante un periodo de ocho

meses, enmarcados en el intervalo de tiempo de agosto 2014 al mes de abril de 2015.

Seleccion de los participantes. La muestra de estudio estuvo conformada por 23 pacientes de sexo feme-
nino, diagnosticadas con cancer de mama, que aceptaron participar en el estudio, con previa firma del
consentimiento informado. Los pacientes se seleccionaron mediante entrevista inicial al llegar al servicio
de oncologia ambulatorio de la ESE Hospital Universitario del Caribe (HUC), durante el periodo de seleccién
se presentaron 30 pacientes, de los cuales 25 aceptaron formar parte de manera activa, sin embargo dos
de estas salieron de la estudio por no cumplir con los criterios de inclusién, incluidos la edad entre 30 y 60
anos, padecer el cdncer en etapa no terminal y no presentar trastornos psicéticos diagnosticados con o sin

tratamiento psiquiatrico instaurado.

Caracterizacion sociodemografica de las pacientes. Una vez seleccionada la muestra de estudio y posterior
a la firma del consentimiento informado, se llevé a cabo el proceso de socializacidon del trabajo con cada
una de las pacientes, se aplicé el instrumento para la recoleccién de la informacién sociodemografica como

edad, ocupacion, escolaridad entre otras.

Determinacion de la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de las participantes. Estos
pardmetros fueron determinados mediante aplicacién de los instrumentos cualitativos de medicion: cues-
tionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ) y registro de dispensacion del hospital (RD)
del drea de oncologia del HUC, para el caso de la adherencia, la satisfaccion al tratamiento se determiné me-
diante la aplicacién del test de satisfaccion ESTAR del Estudio ARPAS para pacientes VIH adaptado a mujeres
con Cancer de mama en el presente estudio™'?, finalmente se empled el cuestionario WHOQOL BREF para
el sequimiento de la calidad de vida de las pacientes, este Ultimo representa una herramienta que permite
medir el perfil de calidad de vida en cuatro areas definidas, incluidas la fisica, psicolégica, ambiental y de
relaciones sociales'®, debido a la relacion que estas presentan como factores influyentes en el bienestar del

individuo'.
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Analisis de resultados. Los datos obtenidos fueron analizados empleando estadistica descriptiva, para el
caso particular de los resultados de adherencia segin SMAQ y el RD se evalu6 el grado de concordancia
mediante Kappa de Cohen, aceptando como concordantes valores de k < 1. Con relacién al cuestionario
ESTAR adaptado a pacientes con cancer de mama, se realizé el andlisis de confiabilidad alfa de Cronbachy
validez por expertos en psicologia y farmacia. Por ultimo, fueron realizadas asociaciones estadisticas utili-
zando correlaciones bivariadas de Pearson entre los datos de calidad de vida y satisfaccion al tratamiento,
aceptando correlacion estadistica a valores de P < 0,05; finalmente se aplicé una prueba T de students entre
los grupos de pacientes adherentes y no adherentes, en funcidn a la satisfaccion del tratamiento tanto con

SMAQ y RD, aceptando diferencias estadisticas significativas con un valor de p< 0,05

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas desglosadas en la tabla 1, exponen los elementos mds representati-
vos de la muestra, como el intervalo de edad entre 51 a 60, el sexo femenino predominante, la comercia-
lizacién de productos como actividad productiva de las pacientes, el nivel ocupacion elevado, grado de
escolaridad basica secundaria, el estado civil unién libre y la presencia de un nucleo familiar definido, con
valores y porcentajes de (14,0 — 60,9%; 23,0 - 100%; 6,0 — 26,1%; 18,0 - 78,3%; 7,0 — 30,4%; 7,0 — 30,4%; 21,0

-91,3%) respectivamente.

Los resultados de la adherencia de las pacientes al tratamiento quimioterapico contra el cancer, basado
en SMAQ y RD, arrojaron resultados cualitativos y cuantitativos, de esta manera seguin el SMAQ y como lo
ilustra la tabla 3, diez pacientes equivalentes al 43,5% fueron adherentes y las 13 restantes (56.5%) no lo
fueron, mientras que segun el RD 14 pacientes (60,9%) fueron adherentes en contraste con 9 (39,1%) no

adherentes.

Al comparar los resultados de adherencia arrojados por las dos herramientas empleadas para su evaluacion
se puede observar que estos no presentaron diferencia estadistica significativa, el grado de concordancia
fue de 0,6.

Los resultados obtenidos para la satisfaccion al tratamiento se desglosan en la tabla 3, junto con los items

adaptados del test ESTAR, su contenido fue validado por expertos y para medir confiabilidad aplicando el

alfa de Cronbach, el cual dio como resultado un alfa de 0,8, lo cual indica muy buena confiabilidad.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las pacientes integrantes de la

muestra de estudio

|
Intervalos de Edad Nimero de pacientes Porcentaje (%)
30 —40 2 8.7
41 -50 7 304
51 -60 14 60,9
Sexo Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Femenino 23 100
Masculino 0 0.0
Ocupacion Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Docente 2 8.7
Ama de casa 5 217
Vendedora / Comerciante B 26,1
Trabajadora independiente 3 13.1
Empleada doméstica 4 17.4
Costurera 2 8.7
Gerente 1 43
Nivel de ocupacion Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Empleada 18 78,3
Desempleada 5 217
Nivel de escolaridad Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Minguno 1 43
Basica Secundaria T 304
Técnico Profesional G 26.1
Tecnologico Profesional b 21.7
Profesional 3 13.1
Postgrado 1 4.3
1Estado civil Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Soltera 3 13.0
Unian libre T 304
Casada 6 261
Viuda 2 8.7
Separada ! Divorciada h 217
Situacion familiar Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Sin ndcleo familiar 2 8.7
Con nicleo familiar definido 21 891.3

Tabla 2. Adherencia de los pacientes segin SMAQ y registro de dispensacion

ADHERENCIA (n:23)
SMAQ REGISTRO DE DISPENSACION
n % n %
Pacientes adherentes 10 435 14 60,9
Pacientes no adherentes | 13 56.5 g9 391
Kappa: 0,6
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Tabla 3. Cuestionano ESTAR adaptado a pacientes Colombianas con cancer

de mama. N =23
Dimensiones Rango Media + ESM % Vmin YeVmax
0 [
1. Satisfaccion al tratamiento 0-6 517 +£0.23 [g”,-'! 52:[1 ;‘%
2. satisfaccion con eficacia del 0-6 465+ 017 0% 17.39%
tratamiento
3. SBatisfaccion efectos secundarios de la 0-6 404 £0.29 4 35% 21.73%
quimiocterapia
4. Satisfaccion exigencias del 0-6 404 £0.36 13.04% 26,08%
tratamiento
5. Batisfaccion con la comodidad del 0-6 469 +0.26 0% 39.13%
tratamiento.
6. Satisfaccion con conocimiento sobre 0-6 278 +0.40 39.13% 13.04%
cancer de mama
7. Satisfaccion como se adapta la 0-6 443 +0,33 4.347% 43.47%
quimioterapia a su forma de vida
8. Satisfaccion al continuar con el 0-6 1.73+£0.18 52 17% 0%
tratamiento
Media 0-60 3440 27 14.13% 26,63%
Total 0-60 31,542 22
Alfa de Cronbach 0,76

Por otro lado, Los resultados obtenidos al evaluar la calidad de vida de las pacientes empleando el test
WOQOL BREF, son presentados en la tabla 5. De ésta puede inferirse basados en el promedio calculado

(3.2), que las pacientes poseen una calidad de vida intermedia.

Con respecto a los andlisis de correlacion bivariada de Pearson entre calidad de vida y satisfaccion al trata-

miento, los resultados se presentan en la Tabla 5.
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Tabla N° 4. Test de calidad de vida WOQOL BREF

Dimensiones Rango  Media + ESM ST

(1) (3)

1- ; Como puntuaria su calidad de vida? 1-5 40+011 0% 13%
2- ;Cuan satisfecho estd con su salud? 1-5 3.04 £018 4 .35% 0,0%
3- ;Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? L ), 4 b B,8%
4. ;Cuanto necesita de cualquier
tratamiento meédico para funcionar en su 1-5 475+0,16 0% 78.3%
vida diaria?
5. jCuan saludable es el ambiente fisico a
cu aledadion? 1-3 2471022 26,1% 0,0%
6- ;Tiene energia suficiente para su vida
diaria? 1-5 2,86 £0,07 0% 0,0%
7- ;Es capaz de aceptar su apariencia 15 295+ 019 8 7% 0.0%
fisica? : ; ; 0%
8- ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
Hipenadingiae? 1-5 226 +021 26.1% 0,0%
9. ;Qué disponible tiene la informacion que 15 4654013 0% 73 99
necesita en su vida diaria? : : :
10- ;Es capaz de desplazarse de un lugar a
ofo? 1-5 3,04 £ 0,09 0% 0,0%
11- ;Cuan satisfecho esta con su suefio? 1-5 3.92+019 0% 13%
12- ;Cuan satisfecho esta con su capacidad
de trabajo? 1-5 204+019 217% 0,0%
13- ;Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales? 1-3 233097 8.636% 0.0%
14- ;Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales Como tristeza, 1-5 40+0.16 0% 26,09%
desesperanza, ansiedad, depresion?

Media 3.2 7.14% 14.5%
DISCUSION

El andlisis de los resultados obtenidos, vélidos sélo para el presente estudio, indican la presencia de ele-
mentos que impactan directamente en la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama incluidas
en la muestra de estudio, en su satisfaccion al tratamiento y adherencia farmacoldégica. Inicialmente al
revisar los resultados de la tabla 1, vemos que la mayoria de pacientes tienen por oficio ser vendedoras
ambulantes o amas de casa, a lo que se le suma su asistencia a la ESE Hospital Universitario del Caribe,
una empresa social del estado que recibe pacientes con una caracteristica en comun, pertenecer a estra-

tos sociales medio-bajo con ingresos econémicos bajos.
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Este grupo de pacientes hacen parte del régimen subsidiado, que en Colombia representan una poblacion
vulnerable y por su condicién de pobreza, el estado asume sus gastos de salud, corroborando la dificultad
que tienen para acceder a tratamientos instaurados de diversa indole, promoviendo la disminucion de su

adherencia.

En el caso particular de las pacientes incluidas en el estudio, mas de un 50% fueron no adherentes segun
SMAQ y aproximadamente un 40% segun el registro de dispensacién de la farmacia del Hospital Universi-
tario del Caribe, resultados concordantes entre si debido al valor de kappa entre mediciones de 0.6. La no
adherencia al tratamiento quimioterapico fue alta, pudiéndose atribuir a varios factores, como la disponibi-
lidad de los quimioterapicos de manera oportuna y debido al impacto negativo que tienen las reacciones
adversas asociadas a la quimioterapia en las pacientes, evidenciadas con la aplicacién del test de satisfac-

cién al tratamiento.

Tabla N°5 Comelaciones de Pearson de la encuesta satisfaccion con l1as
dimensiones del test de calidad de vida

Dimensiones del test de calidad de vida Correlaciones Satisfaccion
1. ;i Como puntuaria su calidad de vida? 0. 4260+
2. ;Cuan satisfecho esta con su salud? -0,3207
3. iHasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide 03467+
hacer lo que necesita?

4 ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para 0.5604*
funcionar en su vida diara?

5 ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 0,7963
6 ;Tiene energia suficiente para su vida diara? 0,4918"
7 iEs capaz de aceptar su apariencia fisica? 0,4959*
8 ;Tiene suficiente dinero para cubrr sus necesidades? 0,6194*
8 j;Qué disponible tiene la informacion que necesita en su 0.4167*
vida diaria?

10. ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 0,07263
11. ;iCuan satisfecho estd con su suefio? 0.4100
12. ;Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 0,4086
13 ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? 05438
14. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales 0,4357*

como tristeza, desesperanza. ansiedad, depresion?
Correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral); **correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral);
==*rorrelacion significativa al nivel 0,001 (bilateral).
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Los resultados de satisfaccion al tratamiento expuestos en la tabla 3, mostraron puntajes mas altos para
las dimensiones 1, 2 y 5 con promedios de 5,17 - 4,69 y 4,65 respectivamente, lo que nos indica que las
pacientes se encuentran satisfechas al tratamiento y se sienten cémodas con este, dando un efecto suelo
de 0% de las pacientes en el nivel 0, y efecto techo para la dimensién 1 de 52,17% en el nivel 6. A su vez,
las dimensiones 2 y 5 mostraron valores bajos para el efecto techo con porcentajes de (17,39% y 39,13%)
respectivamente, indicando que algunas de las pacientes se encontraba en un bajo nivel de satisfaccion,
atribuible a la satisfaccion al tratamiento quimioterapico, parametro que puede aumentar o disminuir la
adherencia al tratamiento, creando incumplimiento en los regimenes de dosificacion debido a los efectos
adversos citotoxicos. Las dimensiones 7 y 8 mostraron en promedio resultados méas bajos, con valores de
443y 1.73 respectivamente, al evaluar el efecto techo para la dimensién 7 indica que el 43.47% de las pa-
cientes se encontraban en nivel de 6 de satisfaccion en la escala, en contraste con la dimensién 8 donde su
efecto techo fue de 0%. Lamentablemente, las pacientes integrantes de la muestra de estudio no poseian
suficiente conocimiento sobre la patologia que padecian, lo cual las motivaba a dudar de la importancia
de respetar la continuidad del tratamiento farmacoldgico, con base en lo contraproducente que puede ser

dejarlo estando en un estadio inicial o intermedio de la patologia.

Con respecto a la calidad de vida, Las dimensiones que arrojaron un valor alto fueron la 4y 9, con valores
promedio de 4,75 y 4,65 respectivamente. Estos resultados expresan para el caso de la dimensién 4 la ne-
cesidad de la pacientes de utilizar diariamente los tratamientos prescritos para el manejo de la patologia,
en aras de poder desarrollar satisfactoriamente sus actividades diarias, cabe resaltar el efecto suelo del 0%,
lo cual denota que ninguna de las pacientes en el estudio necesita tratamiento en su vida cotidiana. Con
respecto a la dimension 9 los resultados obtenidos nos indica que las pacientes tienen a su disposicion
informacion clinica relevante, necesaria para el desarrollo de su vida diaria, acerca de: diagnéstico, medica-
mentos prescritos, habitos alimenticios y fisicos, observando un efecto techo en el 73,9% de las pacientes.
La dimensién que arrojo un resultado mas bajo fue la 12, indicando que la mayoria de las mujeres no se
encontraban conformes para realizar las actividades desempefadas anteriormente, incluso tuvieron que

abandonar sus trabajos, debido a los efectos adversos y lo incapacitante de la quimioterapia.

De manera global se resaltan los valores de efecto techo en las dimensiones 2-3-5-6-7-8-10-12y 13, con un
valor de 0%, lo cual quiere decir que ninguna de las pacientes tuvo altos niveles de calidad de vida en estos
aspectos y observando los efectos suelos también son bajos en sus razones porcentuales; éstas dimensio-
nes en conjunto evaltan la calidad de vida de las pacientes en términos de agotamiento, incapacidad de
realizar labores basicas en algunos momentos del dia, impacto psicolégico que implica para las mujeres
padecer esta enfermedad y el giro que tomé su vida al ser diagnosticadas. Todos en conjunto disminuyen
la calidad de vida, varios autores han descrito el impacto emocional que implica un diagnéstico de cancer

tanto para la persona afectada como para su familia.
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Es asi como Castillo & Chesla'” en 2003 exponen que el cancer no sélo es una enfermedad crénica que ame-
naza la vida, sino que simboliza ademas lo desconocido y lo peligroso, el sufrimiento y el dolor, la culpa, el
caos y la ansiedad , lo que se correlaciona con la dimensién nimero 14, que obtuvo un promedio de 4, lo

cual con base en la tabla de frecuencia presentan estos sentimientos.

Por otro lado, la quimioterapia ha trazado un camino en la disminucién del riesgo a recurrencia y muerte
temprana por cancer de seno, cato que la ha llevado a posicionarse como un estandar de tratamiento en
dicho cancer. No obstante, en algunos estudios la han identificado como un tratamiento médico que esta
relacionado con una disminucidn en el bienestar y en la calidad de vida de los pacientes, reacciones adver-
sas como la caida del cabello, producto directo de la quimioterapia, ha afectado seriamente la autoimagen

de las mujeres sometidas a este tipo de tratamiento, quienes hacen referencia a este aspecto’@.

Se destaca a su vez la dimensién nimero 8 (promedio 2,26 y efecto techo 0%), en estudios de calidad de
vida rara vez atienden variables asociadas con déficit econémico, educativo y cultural, los cuales son muy
frecuentes en paises subdesarrollados, dichas variables pueden ser definitorias tanto de la calidad de vida
como de una atencién exitosa y, por tanto, de mejores probabilidades de recuperacién™. En nuestro

estudio la mayoria de pacientes eran de estratos bajos del distrito de Cartagena; por lo tanto hay unas que
no contaban con una alimentacion adecuada, ni cdmo transportarse hacia el hospital, que era el lugar de

tratamiento.

Por ultimo en el estudio se realizaron correlaciones bivariadas de pearson entre las dimensiones del test de
calidad de viday el cuestionario de satisfaccion al tratamiento. Algunas de las dimensiones mas destacadas
por su relaciéon estrecha con la satisfaccion, por ejemplo la dimension 1, tienen una correlacion significativa
positiva con valor de 0,4260***; esto muestra que la satisfaccidn total es directamente proporcional a la
puntuacién de calidad de vida, pues algunas pacientes manifestaron que han disminuido los efectos ad-
versos con los ciclos de quimioterapia, por ende, manifiestan mejoria y recesion de la enfermedad. Otra di-
mension a destacar por su alta correlacién positiva fue la N° 5 (0,7963***), esta se relaciona con el ambiente
en el cual reciben el tratamiento; las pacientes destacan la labor de enfermeria y de todo el personal médico
y farmacéutico del drea de oncologia, lo cual a su vez aumenta la calidad de vida. Es decir, entre mejor sea
el ambiente fisico a su alrededor, como el drea de administracién de medicamentos, el personal entre otros
factores, mejor va a ser la satisfaccion de las pacientes con el tratamiento. Finalmente la dimension N° 2
arrojo una alta relacion, pero esta vez negativa (-0.3207**¥), en este caso, la satisfaccion al tratamiento baja
a medida que la calidad de vida de paciente aumenta; esto se presenta a menudo en pacientes crénicos
como las que padecen cancer de mama, las cuales suelen abandonar el tratamiento si no estan satisfechos
con este, lo que aumenta la morbilidad; sin embargo, hay una disminucién de efectos adversos y por ende

esto le da al paciente una sensacién psicoldgica y social de una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se logré determinar que mas de la mitad de la mujeres con cancer de mama, no eran
adherentes a los tratamientos quimioterapicos y que su satisfaccion al tratamiento fue media, lo cual resal-
ta la necesidad del tratamiento, pero al mismo tiempo lo devastador del mismo. También se concluyé, que
la calidad de vida en general de las pacientes fue media, con porcentajes de pacientes que respondieron
en valores maximos (5) y minimos (1), lo cual es un indicador de baja calidad de vida desde la percepcion

de algunas mujeres bien sea por la severidad de la enfermedad o por efectos adversos a la quimioterapia.

También se evidencia con los datos de correlaciéon entre la calidad de vida y satisfaccion al tratamiento,
que la mayoria de dimensiones del cuestionario de calidad de vida guardan una correlacién directamente
proporcional con el nivel total de satisfaccion al tratamiento; por ejemplo, la dimensién de satisfaccion re-
lacionada con la eficacia al tratamiento quimioterapico vy la calidad de vida. Esto ultimo puede ser pues hay
medicamentos que le promueven la recesion de la enfermedad pero al mismo tiempo causan reacciones
adversas que disminuyen la calidad de vida por lo que la adherencia se ve afectada y hasta la continuidad

con el tratamiento en general.

Para muchas mujeres después de la cirugia someterse a tratamientos coadyuvantes representa seguir aten-
tando contra su fisico y mas aun con feminidad y sexualidad, a razén de reacciones adversas como la caida
del cabello y el deterioro fisico en general, asi como también la dificultad para acceder a la quimioterapia
por ser de escasos recursos econdomicos, lo cual las hace desistir del tratamiento. Aunque, reconocen que
con los tratamientos pueden prologar la sobrevivencia y es por esto que se requieren mas manejo multi-
disciplinario y multidimensional en el afrontamiento biopsicosocial del cancer de mama y esto incluyen la

participacion del farmacéutico clinico en todo el proceso de manejo y uso racional de los medicamentos.
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