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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida
relacionada con la salud de mujeres sobrevivientes de cancer mamario
tratadas en diferentes centros de salud del pais durante el periodo 2010-2019.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional,
muestreo por bola de nieve en 114 mujeres que cumplieron los criterios de
seleccion y consintieron en participar en el estudio. El instrumento recolector
de datos se conformo por; Cuestionario biosociodemografico; Escala de
Autoeficacia General y el Cuestionario General de Cancer QLQ-C30.
Resultados: 114 mujeres, edad promedio de 46.3 afios, en su mayoria
casadas, trabajadoras, con nivel educacional alto, ingreso mensual percibido
$1.000.000 o més. En Etapa Il al momento de diagndstico, intervenidas
quirdrgicamente con mastectomia parcial sin reconstruccidbn mamaria,
predominio de uso de radioterapia y finalizacion del tratamiento en una
media de 3.0 afios. Presentaron en mayor medida ansiedad, fatiga y dolor
como sintomas clinicos remanentes. En general las mujeres percibieron una
moderada calidad de vida y buena percepcion de autoeficacia. Se observo
una relacion estadisticamente significativa entre la autoeficacia y los
sintomas clinicos remanentes con la calidad de vida. Conclusiones: Las
variables predictoras de la calidad de vida observadas son la autoeficacia y
los sintomas clinicos remanentes. También se encontré que el nivel de
estudios impacta positivamente en la calidad de vida de las mujeres.

Palabras clave: Autoeficacia, Calidad de vida, Neoplasias de la mama,

Supervivientes de Cancer.
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between self-efficacy and health-
related quality of life of women survivors of breast cancer treated in different
health centers in the country during the period 2010 - 2019. Methodology:
Quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational study, snowball
sampling in 114 women who met the selection criteria and consented to
participate in the study. The data collection instrument was made up of;
Biosociodemographic questionnaire; General Self-efficacy Scale and the
General Cancer Questionnaire QLQ-C30. Results: 114 women, average age
of 46.3 years, mostly married, working, with high educational level, monthly
income earned $ 1,000,000 or more. In Stage Il at the time of diagnosis, they
underwent surgery with partial mastectomy without breast reconstruction,
predominant use of radiotherapy and completion of treatment in an average
of 3.0 years. They presented to a greater extent anxiety, fatigue and pain as
remaining clinical symptoms. In general, women perceived a moderate
quality of life and a good perception of self-efficacy. A statistically
significant relationship was observed between self-efficacy and remaining
clinical symptoms with quality of life. Conclusions: The predictors of
quality of life observed are self-efficacy and remaining clinical symptoms. It
was also found that the level of studies positively impacts the quality of life
of women.

Keywords: Self-efficacy, Quality of life, Breast Neoplasms, Cancer

Survivors.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida en el paciente con diagnostico de cancer puede ser definida
como la evaluacidn que tiene la persona con cancer respecto a en qué grado
cree que su condicion de salud ha afectado su vida cotidiana, es por ello que
a fin de que los usuarios con cancer logren una buena calidad de vida después
del tratamiento, las autoridades sanitarias se han abocado a que se cuente con
un apoyo integral. En este ambito, considerar las consecuencias del
tratamiento -como la cirugia, quimioterapia, radioterapia- es una tarea
primordial, en particular para las personas con supervivencia a medio y largo

plazo, como en el caso del cancer mamario?.

En Chile alrededor del 76% de las mujeres con diagnostico de cancer
mamario sobreviven por méas de 5 afios luego de ser intervenidas y finalizar
el tratamiento oncoldgico?. Los estudios en los cuales se ha investigado la
calidad de vida en mujeres con cancer mamario dan cuenta que las mujeres
pueden verse afectadas fisica, psicoldgica y sexualmente después de

someterse a cirugia; se sabe que numerosas pacientes no estan satisfechas con



su apariencia fisica y experimentan una pérdida de confianza en si mismas®
’. Dichos hallazgos muestran la relevancia de conocer la calidad de vida que

llevan las sobrevivientes de cancer mamario®2,

Investigaciones previas han evaluado las diferencias en la calidad de vida
segun el método quirdrgico al que se someten las mujeres con cancer
mamario, comprobando que la mastectomia radical o parcial causa un
impacto negativo en la calidad de vida, especificamente en las areas de
satisfaccion con la apariencia fisica y la vida sexual*®. En muchos casos, la
cirugia de conservacion de la mama es la que afecta de menor forma a la
calidad de vida, sin embargo, en todos los tipos de cirugia se evidencia un
grado de afectacion de la imagen corporal y de la sexualidad, elementos
estudiados dentro de la calidad de vida de las personas que viven con este

tipo de cancer*14,

Se han observado diferentes factores que pueden afectar la calidad de vida,
dentro de ellos se mencionan la autoestima, la autoeficacia, la espiritualidad
y la resiliencia, con un impacto positivo en la calidad de vida, mientras que
de forma negativa; un bajo apoyo social y un bajo nivel socioeconémico,

entre otrost®18,



El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el afio 2018 present6 el Plan
Nacional del Cancer 2018-2028 priorizando estrategias enfocadas en
maximizar la calidad de vida de usuarios sobrevivientes de cancer,
mencionando el disefio de lo que define como un Grupo de prestaciones
priorizadas (GPP) que aborden integralmente los aspectos de una persona con
cancer que pueden verse afectados por la enfermedad y su tratamiento,

incluyendo dentro de éstos, la medicion de la calidad de vida a largo plazo®.

En este sentido, uno de los factores observados que impacta la calidad de vida
de las personas es la autoeficacia. Bandura®® en el afio 1977 describe la Teoria
de la Autoeficacia, siendo un constructo que destaca como una herramienta
fundamental para la consecucién de metas u objetivos fijados por las
personas. Este elemento seglin Duckworth, Steen y Seligman®® ayuda directa
o0 indirectamente a aliviar el sufrimiento y la raiz de sus causas, provocado

en este caso por el padecimiento de cancer en la mujer.

A raiz de todo lo expuesto con anterioridad surge la interrogante de este
estudio: ¢cudl es la relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida

relacionada con la salud en la mujer sobreviviente de cancer mamario?.




1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el cAncer mamario
uno de los principales problemas de salud publica en el mundo, siendo la
patologia de mayor frecuencia en paises desarrollados y en vias de
desarrollo!. Segln estimaciones de Observatorio Global del Céancer
(GLOBOCAN), durante el afio 2018 existieron poco mas de dos millones de
casos de cancer mamario a nivel mundial, con una tasa estandarizada de 46.3
por 100 mil mujeres; en Sudamérica de acuerdo con esta misma entidad,
existe una tasa de incidencia estandarizada por edad durante 2018 de 56.8 por
100.000, mientras que en Chile 58.7 por 100.000 mujeres, sobrepasando la
tasa continental y mundial?. Por otra parte, en la region del Biobio, durante
el afio 2012 se presentd una tasa de incidencia de 29.6 casos nuevos por

100.000 mujeres?.

Al presentar las cifras de incidencia del cancer, especificamente en el cancer
mamario debemos también mencionar la sobrevida, en este caso, medida
como tasa relativa o neta de supervivencia a cinco afos, donde se compara a
las mujeres que tienen el mismo tipo y etapa de cAncer mamario con aquellas

que no lo tienen. En este &mbito, la Sociedad Americana del Céancer



menciona que existe una tasa relativa de supervivencia a 5 afios para las
mujeres con cancer mamario que varia desde un 27% hasta un 99% de
acuerdo a las etapas en que se encuentra el cancer, siendo los estadios
iniciales los que tienen una mayor supervivencia y viceversa?2, En Europa,
la tasa de supervivencia media oscila entre el 81 y el 84%, con la excepcion
de los paises del este, donde la tasa de supervivencia es de alrededor del 69%,
mientras que especificamente en Espafa, la tasa de supervivencia a cinco
afios para mujeres diagnosticadas entre 1997 y 1999 fue 78.4%, aumentando
al 82.8% para las mujeres con diagndstico de cancer mamario entre 2000 y
2007, debido al diagnostico temprano y mejoras en la cirugia y tratamientos
adyuvantes®* Asimismo, en Chile durante los afios 2000-2010 se realizé un
estudio que analizo casos clinicos de mujeres con cancer mamario lo cual
evidencid una tasa de supervivencia de cinco afios de un 75.1 %?, es por ello
gue muchas mujeres hoy viven siendo sobrevivientes de esta enfermedad y
tal como lo expone el MINSAL en el Plan Nacional de Cancer es importante

maximizar la calidad de vida en la etapa postcancer?.

Se ha observado que la autoeficacia y la calidad de vida establecen una
relacion beneficiosa e impactan positivamente en los procesos internos de las

mujeres con cancer mamario, en este sentido los estudios muestran que las
5




personas que presentan un mayor indice de autoeficacia tienen una mejor
calidad de vida®-?%. Sin embargo, frente a esta tematica no se han encontrado
investigaciones que abarquen el periodo de sobrevida especifico de las
mujeres con cancer mamario y las que estudian la relacion entre ambas
variables mencionadas son escasas, siendo estudiadas mayoritariamente
como parte de otras variables centrales a nivel internacional, mientras que en

el contexto nacional no se han encontrado estudios similares.

El presente proyecto tiene como objetivo identificar la relacion entre la
autoeficacia y la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres
sobrevivientes de cancer mamario que fueron tratadas a lo largo del pais

durante el periodo 2010 — 2019.

Es necesario para la labor de enfermeria que tiene contacto directo con
usuarias en situaciones similares conocer la dinamica de estas variables para
brindar un cuidado integral y profesional no solo en el periodo de enfermedad
donde se evidencia la mayor sintomatologia y apoyo profesional, sino
también en el periodo postcancer, donde la mujer se encuentra en un contexto

diferente que puede verse afectado por la enfermedad vivenciada.

Por otra parte, la disciplina de enfermeria se ve nutrida de manera que, en un



area exiguamente profundizada previamente, abre nuevos lineamientos de
estudio para la enfermeria oncoldgica, enfocandose la investigacién futura no
solo la persona y familia que vive el periodo agudo de la enfermedad, sino la

sobrevida de ésta.




2. MARCO REFERENCIAL

2.1Marco conceptual

Con relacion al marco conceptual se abordara el concepto de Cancer
mamario, patologia que tuvieron que sobrellevar las usuarias participantes de
este estudio; el concepto de Sobreviviente de cancer; el de Sintomas clinicos
remanentes; asimismo, el concepto de Calidad de vida relacionado con la
salud, que como se ha mencionado previamente, se ve afectada por el
diagnostico de cancer durante la etapa aguda de la enfermedad y durante el

periodo postcancer.

2.1.1 Cancer mamario

El cAncer mamario es un problema de Salud Pudblica en el mundo, siendo el
cancer de mayor prevalencia en mujeres en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, asi también en Chile, sin embargo, la mortalidad por cancer
mamario en los paises desarrollados ha descendido por los esfuerzos de
pesquisa oportuna y tratamientos efectivos. Segln género y edad, afecta

preferentemente a mujeres mayores de 15 afios?.

En Chile este tipo de cancer se encuentra cubierto por la Ley de Garantias



Explicitas en Salud (GES) desde el afio 2004, es decir, estas garantias cubren
a mujeres con cancer mamario desde los 15 afios y mas, garantizando
oportunidad, acceso, proteccién financiera y calidad de la atencion

requerida?®.

Existen diferentes factores de riesgo considerados para el cancer mamario, la
mayoria relacionados con ser mujer en edad reproductiva, entre los que estan
la carga hormonal de estrogenos enddgenos, menarquia precoz, menopausia
tardia, nuliparidad y presentar antecedentes familiares de cancer mamario®.
Asimismo, se consideran otros factores de riesgo probable como son el uso
de anticonceptivos orales por largo tiempo y la exposicion a radiacion
ionizante®!. Los estilos de vida no saludables también ocupan un lugar como
factor de riesgo del cancer, algunos de ellos el sedentarismo, tener una dieta

inadecuada y el consumo de alcohol y tabaco?.

Dentro del cuadro presentado por la mujer con diagnostico de cancer
mamario, el sintoma mas comun es la aparicién de una masa o protuberancia
en la zona; otros sintomas son la hinchazén de la mama; irritacion de la piel
0 depresiones en la zona; dolor en la mama o en el pezén; retraccion de los

pezones; enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel de la mama




o del pezon y secrecion del pezon que no corresponde a leche materna®.

Durante el afio 2001 el MINSAL agrega la mamografia dentro del Programa
de Resolucion de Especialidades en la Atencién Primaria de Salud, base para
el tamizaje de cancer mamario®’. Su disponibilidad ha aumentado
gradualmente en el Examen de Medicina preventiva, lo que garantiza en la
actualidad la realizacion de una mamografia cada tres afios a toda mujer entre

50 y 69 afios, independiente de su prevision de salud3'32,

Luego del screening si existen sospechas de cancer, el diagnostico definitivo
es realizado por medio de un informe histologico positivo posterior a biopsia,
con la inclusién de diversos examenes de acuerdo con el caso que se

presente??,

La mujer al ser diagnosticada con cancer mamario tiene derecho a un
tratamiento integral, que se encuentra subordinado al Programa Adulto
Nacional de Drogas Antineoplasicas (PANDA), desde el afio 1988, donde se
propuso el primer protocolo de tratamiento con quimioterapia PANDA,;
posteriormente en 1999 se incorpora la cobertura financiera para la
quimioterapia de las etapas | y Il, extendiéndose en el afio 2001 para

quimioterapia en las etapas 111 y 1\V3334,
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Como procedimiento central del tratamiento del cAncer mamario se encuentra
la cirugia, que consiste en la extirpacion de la mama o mastectomia, lo que
se asocia generalmente al vaciamiento axilar, es decir, a la extirpacion de
ganglios de la axila. Dependiendo de la cantidad de ganglios extraidos, la
mujer puede presentar linfedema, complicacion que ocurre cuando durante el
transporte del sistema linfatico no se logran evacuar los fluidos y proteinas
del espacio intersticial, causando la acumulacion de éstos y posterior edema,
diferencias en la elasticidad y un aumento del riesgo de infecciones®=¢. El
linfedema no tiene cura, tornandose una complicacion que persiste hasta el
periodo de sobrevida de las personas®, y que ocasiona diferentes grados de
deformidad, incomodidad e invalidez del brazo del lado afectado®, lo que,
dependiendo de su gravedad origina impotencia funcional de la extremidad,
malestar psicoldgico y alteraciones en la calidad de vida®. Otras
complicaciones del vaciamiento axilar son disminucion de la fuerza
muscular, parestesias, dolor y reduccion de la amplitud de movimiento del
brazo afectado, los que repercuten en la realizacion de las actividades

cotidianas y la calidad de vida de las mujeres®.

Existen distintos tipos de mastectomia, unilateral o bilateral, radical o parcial,

con acceso cirugia reconstructiva de la mama posterior en forma inmediata o
11




diferida, como también puede o no contemplarse la conservacion de la mama
en la cirugia; esta Gltima resulta en una la secuela fisica inmediata y muchas
veces permanente por la extirpacion de la mama, con efectos negativos en la
usuaria con diagndéstico de cancer mamario y su familia, debido a que segun
el enfoque cultural las mamas son un simbolo de ser mujer, de femineidad y
capacidad reproductora, como también se les relaciona a las areas de
sensualidad y sexualidad®*!. Las mujeres evallan significativamente esta
creencia, es por eso que ante la pérdida de una mama, las consecuencias a
nivel psicolégico repercuten de manera drastica en las mujeres

diagnosticadas de cancer mamario®,

La quimioterapia también se encuentra dentro del tratamiento del cancer
mamario, generalmente luego de la mastectomia, causando diversos dafios
inmediatos a la persona que van asociados a dichas consecuencias como
alopecia, Ulceras bucales, nduseas y vomitos, estrefiimiento, anorexia,
anafilaxia, mielosupresion, mucositis, neurotoxicidad, los que disminuyen
luego de finalizar el esquema de quimioterapia®*#'. En algunas personas es
posible observar la aparicién de sintomas tardios del tratamiento como la
pérdida de peso, los problemas cardioldgicos, la disfuncion gonadal,

toxicidad renal y fatiga, ademas de la neuropatia que se presenta como
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entumecimiento, dolor, hormigueo en la piel que afecta las manos y / o los

pies*24,

La radioterapia, incluida también dentro del tratamiento, se utiliza de forma
localizada, asociandose generalmente a las intervenciones previamente
mencionadas. Este tratamiento, utiliza rayos de alta energia para destruir las
células cancerosas por medio de la ionizacion de los tejidos organicos,
produciendo efectos adversos inmediatos o tardios, como la epidermitis,
cansancio, neuropatias; los que, segun la Sociedad Clinica de Oncologia
Americana, pueden presentarse dias, semanas, incluso afios después del

tratamiento*.

El MINSAL el afio 2018 present6 el Plan Nacional del Cancer para los afios
2018-2028, con el objeto de reducir tanto la incidencia como la mortalidad
que se atribuyen a la enfermedad, por medio de estrategias y acciones que
promuevan la promocion, prevencion, diagndstico precoz, tratamiento,
cuidados paliativos y seguimiento de pacientes, para mejorar su sobrevida,
calidad de vida y la de sus familias y comunidades. Este programa cuenta con

5 ejes principales o lineas estratégicas?:

1. Promocidn, educacion y prevencion del cancer.
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N

. Cuidados paliativos

w

Red oncoldgica
4. Registro nacional de los canceres

5. Calidad de los procesos entregados.

Con respecto a mejorar la sobreviva y calidad de vida de usuarios con cancer
se hace alusion a que mas del 60% de los canceres en la actualidad son
curables, por lo que el periodo postcancer se vuelve un area de estudio

significativa en los usuarios®.

Los estudios realizados en relacion con el cancer a lo largo de los afios se han
abocado a conocer la mortalidad e incidencia, como se ha visto
anteriormente. Sin embargo, el aumento de la sobrevida en muchos tipos de
cancer —como el mamario- ha conllevado en los ultimos afios, a considerar
las repercusiones de la enfermedad que no involucran la vida de la persona,
es decir, que se incluya dentro de la sobrevida una condicién originada por la
enfermedad misma o su tratamiento, y que por tanto afecta negativamente la

calidad de vida de las personas.
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2.1.2 Mujer sobreviviente de cancer

Actualmente existe una limitacion para la conciliacién del término
sobreviviente de cancer, el que aln permanece incierto, a pesar de su uso

generalizado en los Gltimos afios*.

El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos®” menciona que “cuando
se trata del cancer, el término sobrevivencia cubre los problemas fisicos,
psicosociales y economicos del cancer, desde el diagnostico hasta el final de
la vida. Se centra en la salud y vida de una persona con cancer mas alla de
las fases de diagnostico y tratamiento. Sobrevivencia incluye asuntos
relacionados con la capacidad de obtener asistencia médica, seguimiento,
atencion de los efectos tardios del tratamiento, segundos canceres primarios
y la calidad de vida. Familiares, amigos y cuidadores forman parte tambien
de la experiencia de supervivencia.” También dentro del periodo definido
por esta entidad una persona se considera sobreviviente desde el momento

del diagndstico hasta la etapa final de la vida.

De acuerdo con la Sociedad Americana de Oncologia Clinica®® al hablar de

“sobrevivencia al cancer” nos referimos a al menos dos conceptos comunes:
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- No tener signos de cancer luego de haber finalizado el tratamiento.

- Vivir con cancer, soportar el cancer y sobrevivir a la enfermedad.
Segun esta definicion, la sobrevivencia al cancer comienza con el
diagnostico e incluye personas que continuan recibiendo tratamiento a
largo plazo para reducir el riesgo de que el cancer regrese o para

controlar una enfermedad cronica.

Dentro del mismo concepto de sobrevida, se distinguen tres etapas*®:

« Sobrevivencia aguda (vivir con cancer): que inicia con el diagnéstico del

cancer e incluye el periodo de exdmenes y tratamiento del cancer como tal.

* Sobrevivencia extendida (intermedio; pasar el cancer): comienza con la
remision de la enfermedad y finalizacion del tratamiento inicial; esta fase

puede incluir el mantenimiento, la consolidacion o el seguimiento.

« Sobrevivencia permanente (a largo plazo; vivir después del cancer):
dependiendo del tipo de cancer, esta es la fase identificada con la «cura» o

con una supervivencia prolongada después de la remision.

La Sociedad Espafiola de Medicina Oncoldgica*’ en su guia para

Sobrevivientes de cancer menciona que existen dominios especificos
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referentes a los problemas de los usuarios sobrevivientes de cancer, los que

son.

» Seguimiento para detectar recaidas curables.

* Valoracion de la susceptibilidad genética para el cancer en el paciente y

familiar para algunos tipos de cancer.

* Deteccion de segundas neoplasias primarias.

* Monitorizacidén de complicaciones del tratamiento.

 Prevencion y tratamiento precoz de alteraciones del estado psicologico

secundarias al cancer 0 a su tratamiento.

* Proporcionar soporte psicosocial.

Bajo esta mirada y diversificacion de conceptos, para este estudio se
considerard sobreviviente de cancer mamario a aquella mujer que se
encuentra con su tratamiento clinico finalizado (quimioterapia Yy/o
radioterapia) y se encuentra en control anual de seguimiento por la institucion

de salud.
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2.1.3 Caracteristicas clinicas remanentes

Al concluir el tratamiento de la etapa aguda de la persona, finaliza la “red
segura” en la que las personas tienen contactos periddicos y frecuentes con
el equipo de profesionales de la salud, por tanto, existe la posibilidad de que
las personas sobrevivientes puedan experimentar, no solo sintomas fisicos
sino también alteraciones psicosociales, ambos descritos en la

literatural®4>49-63:

Incertidumbre acerca del futuro

Péerdida del apoyo habitual

- Dificultades emocionales: Aumento de la ansiedad, miedo a la
recurrencia de que el cancer pueda regresar después del tratamiento;
Culpa de sobrevivir, tras haber perdido amigos y seres queridos con

cancer, enojo, depresién, sensacion de soledad.

- Problemas fisicos: hipertension, problemas cardiacos, astenia asociada
al cancer, problemas pulmonares de acuerdo con la droga

antineoplésica utilizada, cambios hormonales, menopausia,

- Sexuales o de fertilidad relacionadas a la toxicidad gonadal, y
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disfuncién sexual post tratamiento del cancer.

- Dificultades en las relaciones con sus pares.

- Discriminacion en el contexto laboral.

- Retorno tardio al trabajo o desempleo.

2.1.4 Calidad de vida relacionada con salud

La OMS®>® bajo su grupo de estudio The World Health Organization
Quality of Life (WHO-QOL) define la calidad de vida como “la percepcion
individual de la posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en el cual se vive y su relacion con las metas, expectativas,
estandares e intereses”’; también establecen caracteristicas que definen a la
calidad de vida, las cuales son: la subjetividad; multiplicidad de dimensiones
y la inclusién de funcionamientos positivos como negativos®. Asimismo,
este grupo propone seis dimensiones compuestas por diversos subdominios
a evaluar: fisico, psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales,

medio ambiente y por ultimo espiritualidad, religién y creencias personales.

El termino Calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) muchas veces

se ha utilizado indistintamente junto con el de Calidad de Vida, aunque
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algunos autores mencionan que la Calidad de vida engloba a la CVRS, como
también otros autores mencionan que es necesaria dicha separacion ya que la
CVRS se refiere a la percepcion de la calidad de vida debido a una
intervencion en el area de salud®, sin embargo, para este estudio se utilizaran

indistintamente.

La CVRS se hizo popular a partir de los afios 80, asociado a los cambios de
los perfiles epidemiologicos de morbimortalidad que empezaron a notarse en
forma dramatica en algunos paises desarrollados con el incremento cada vez
mas grande de la esperanza de vida y, contemporaneamente, de enfermedades

cronicas en porcentajes cada vez mayores en sus habitantes®®.

Urz0a®, quien se ha dedicado al estudio de la calidad de vida relacionada
con salud, la define como la evaluacién que la persona realiza sobre su grado
de bienestar en diversos dominios de la vida, considerando el impacto que en
éstos ha podido provocar una enfermedad tanto fisica como mental y sus

consecuencias.

Sanchez, Ballesteros y Anzola’™ definen la CVRS como un modo de describir
elementos de la experiencia subjetiva de una persona, vinculados directa e

indirectamente con la salud, la enfermedad, el tratamiento, la discapacidad y
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el deterioro, dicha subjetividad abarca un componente cognoscitivo,
relacionado con la apreciacién del nivel de funcionamiento, y uno emocional

relacionado con el grado de satisfaccion experimentado por el usuario.

Durante el afio 1995 Wilson & Cleary™"* desarrollan un modelo de la CVRS,
donde integran aspectos del modelo biomédico (variables bioldgico-
funcionales) y del paradigma de las ciencias sociales (aspectos psicosociales

y espirituales) ordenando los tipos de variable de resultado en cinco niveles.

Se describen cinco tipos de variables®":

I.  Variables bioldgicas y fisioldgicas: factores que intervienen en el
estado de salud de las personas, resultando ser el &mbito mas
evaluado en la practica clinica.

Ii.  Sintomas: manifestaciones que se originan en la variable biologica
y fisioldgica, asimismo se relacionan a este factor medible las
caracteristicas de la persona y el ambiente que lo rodea.

lii.  Estado funcional: capacidad para realizar labores especificas y
adaptacion a la situacion si se vive con los sintomas mencionados
con anterioridad.

iv.  Percepcion de salud general: si se logra la integracion de las tres
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importantes variables anteriores la persona puede percibir su salud.
v. Calidad de vida global: que resulta a partir de la suma de las

variables anteriores.

Figura n°1. Modelo conceptual: Calidad de vida relacionada con salud de

Wilson y Cleary

Caracteristicas
Individuales

w3k«

Amplificacion de

sintomas Preferencias
Personalidad
/ Motivacion \

Variables Biologicas Estado de > Estado .| Percepaén de Calidad General
y Fisiologicas sintomnas funcional 7| salud genera.l de Vida

soporte T /
icaldai i Soporte social y

Psicolégico  Soporte Social y

\Econémico ﬂlcoléglco

Caracteristicas Factores no
Ambientales médicos

Wilson I, Cleary P. Calidad de vida relacionada con salud: Modelo Conceptual. 1995.

Si trasladamos estas variables hacia las mujeres sobrevivientes de cancer
mamario, existiran las variables bioldgicas y fisiologicas propias del cancer
y del tratamiento que vivieron hace por lo menos cinco afios atras; el estado

de los sintomas que puedan presentar a largo plazo; el estado funcional, es
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decir, como afecta el haber padecido cancer en sus actividades diarias
actuales; la percepcion de la persona de su salud general al integrar las
variables anteriores; y la calidad de vida general resultado de los elementos

anteriores, en los que puede influir la condicion de salud pasada.

En la actualidad no existe un consenso en la definicion de la CVRS ni su
completa separacion con el término "calidad de vida™ general, sin embargo,
ha logrado convertirse en un importante elemento para el desarrollo de
objetivos, guias y politicas enfocadas en el cuidado en salud, ain mas ha
influido en el esclarecimiento del impacto de la enfermedad en la vida de los

pacientes como también para evaluar la efectividad de los tratamientos®°.

2.2 Marco teorico

El marco tedrico en que se sustenta este estudio es la Teoria de la
Autoeficacia del psicdlogo Albert Bandura, y la Teoria de rango medio de
Autoeficacia bajo el enfoque de la enfermera Barbara Resnick, ambos autores
tienen en comun el estudio y trabajo con seres humanos, conociendo la

importancia de los aspectos psicologicos en su desarrollo.
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2.2.1 Teoria de Autoeficacia

Albert Bandura!®!®, psicologo canadiense, durante el afio 1977 publica un
articulo referido a la Teoria de Autoeficacia, elemento que afios mas tarde
resulta ser central en el desarrollo de la Teoria Social Cognitiva publicada
posteriormente en el afio 1987, la base de esto es la comprension de la
influencia que tiene el pensamiento autorreferente en el conocimiento y por
tanto en el actuar de los individuos. Bandura!®’27® define entonces la
autoeficacia como la manera en que la persona juzga sus capacidades y
percibe en ella su eficacia, y como ésta afecta la forma en que organizara y

ejecutara sus actos de modo que pueda alcanzar sus metas y objetivos.

El autor establece que la autoeficacia ocurre dentro de lo que él menciona
como determinismo reciproco triadico; triada compuesta por diferentes
factores que pueden determinar la produccion de un evento o
comportamiento: estos factores son la conducta del individuo, los factores
personales y los factores ambientales, dichos factores causan el efecto por
accién mutua de manera reciproca, actuando simultaneamente, sin embargo
esta relacion no es necesariamente simétrica, sino que varia de acuerdo al

contexto, el actuar del individuo y las caracteristicas intrinsecas de cada
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persona’>™. Es dentro de los factores personales donde se desarrolla la

autoeficacia como tal.

En la teoria Bandura menciona que las creencias de las personas respecto a

su autoeficacia pueden desarrollarse por medio de cuatro formas

fundamentales de influencia, conocidas como “fuentes de autoeficacia”, las

cuales sont®74:

La activacion fisiologica y emocional, que es lo intrinseco de cada
persona y su funcionamiento a nivel fisiologico, unico de acuerdo a cada
individuo.

Las experiencias de dominio, referidas a las experiencias propias del
individuo acerca de la autoeficacia a lo largo de su vida, en ella se observa
que los éxitos aumentan la autoeficacia mientras que los fracasos la
disminuyen.

Las experiencias vicarias, referidas a la obtencion de logros por medio
del modelamiento, es decir, por medio del seguimiento de un modelo
como ejemplo.

Persuasion social, descritas como palabras que motiven a la persona y la

retroalimenten, para persuadirla a perseverar como modo de alcanzar los
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resultados esperados.

Dentro de estas cuatro fuentes de autoeficacia no todas tienen el mismo peso
para lograr crear una fuerte percepcién de ser eficaz, destacando
primeramente las experiencias de dominio, basadas en el éxito previo de la
persona; las experiencias vicarias, por medio de la observacion de personas
similares que han alcanzado el éxito; la persuasion social y finalmente las
caracteristicas fisioldgicas de la persona’™, lo que se observa con mayor

claridad en la figura n°2"’.

Figura n°2. Teoria de Autoeficacia de Bandura

Experiencias de dominio

Experiencias vicarias

Fuentes dz.e ; Comportamiento /
autoeficacia Resultado

Persuasion social

N\

Activacion fisiologica y
emocional

Sham M. Self-Efficacy, Percieved Social Support and Psychological Adjustment in international

students of Universiti Utara Malaysia. 2013. Traduccién propia.

El nivel de autoeficacia influye en el aumento o reduccion de la motivacion,

es asi como las personas que tienen una autoeficacia elevada deciden
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desarrollar actividades que involucran un mayor grado de dificultad;
invierten mas esfuerzo en sus actividades, son mas persistentes y tienen un
mayor compromiso con sus metas al afrontar las adversidades, que aquellos

que tienen una menor autoeficacia’®#2,

El constructo de autoeficacia no se relaciona a los recursos disponibles que
tiene la persona, sino a la percepcion de lo que puede hacer con ellos. Esto se
asocia a la creacion de condiciones que posibiliten la adopcion en el
individuo de creencias autoeficaces respecto a su contexto, resaltando y
evidenciando las potencialidades y recursos con los que cuenta y que se

pueden utilizar a favor del cumplimiento de sus metas y objetivos®80-82,

La importancia de la autoeficacia frente a situaciones estresantes como el
haber sido diagnosticada de cancer, cobra relevancia al entender que de la
forma en que la mujer perciba su capacidad de ser autoeficaz, es decir la
habilidad que tiene de lograr objetivos, sera su capacidad de sobrellevar el

cancer, y enfrentar la sobrevida.

2.2.2 Teoria de rango medio de autoeficacia

Dentro de la disciplina de enfermeria Barbara Resnick”> 88 ha profundizado
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el concepto de autoeficacia a través de la creacion de una teoria de rango
medio, por medio de la cual define la autoeficacia como la capacidad
percibida por la persona para lograr objetivos concretos, mencionandolo
como un constructo dindmico el cual muestra un proceso que cifie la

formacion y estructura de un modelo adaptativo.

Los elementos centrales que Resnick™ 7787 menciona en su teoria se basan
en los ya expuestos por Bandura (Figura n°2), sin embargo, la autora los
orienta hacia la aplicacion practica en el quehacer de enfermeria (Figura n°3).
De esta forma apunta como las fuentes de informacion o de percepcion de
autoeficacia mediado por sus cuatro elementos como la actuacion, persuasion
verbal, modelamiento del rol en enfermeria (mencionado por Bandura como
experiencias vicarias, manteniendo el concepto original) y los estados
fisioldégicos y emocionales propios de cada persona interactuaran con la
triada reciproca antes mencionada: factores personales de los individuos, el
ambiente y la conducta; originandose en el desarrollo de la autoeficacia como
tal expectativas de autoeficacia y de resultado: que se refieren a lo que la
persona espera percibir como eficaz y el resultado obtenido de forma

concreta, respectivame nte.
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Figura n°3. Teoria de Rango medio de Autoeficacia de Barbara Resnick.

/ \
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Smith M, Liehr P. Middle Range Theory for nursing.2003. Traduccion propia.

Resnick’8 ha utilizado su teoria primordialmente en el desarrollo de
intervenciones con usuarios de diversos rangos etarios. Sin embargo, €s
sabido que existe una relacion positiva entre tener una buena autoeficacia y
la adaptacion a una condicion crénica’®8, como es el cancer y el proceso de
adaptacion a la enfermedad y a la sobrevida. Estudios han mostrado que la
percepcion de autoeficacia es una variable que esta relacionada al uso de
estrategias de enfrentamiento capaces de promover el bienestar de la persona,
ademas la autoeficacia se ha asociado a la capacidad de realizar actividades

y a poseer un mejor afrontamiento de sucesos dificiles?’.758083:84
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2.3 Marco empirico
Durante la revision de la literatura realizada no se encontraron estudios que
relacionaran Unicamente las dos variables de interés de este estudio en
mujeres sobrevivientes de cancer ni en el periodo agudo de la enfermedad,
por lo que se han decidido presentar de forma independiente, tanto en mujeres
sobrevivientes de cancer mamario como en mujeres con diagnéstico del

mismo, para conocimiento del estado del arte.

La utilidad de las mediciones de calidad de vida en la préactica clinica ha sido
objeto de diferentes investigaciones. En una revision sistematica publicada
en 2010, se tuvo como resultados que los datos acerca de mediciones de
calidad de vida han influenciado la toma de decisiones de las intervenciones
por parte del equipo medico en un 30.1% mientras que un 63.2% en las
intervenciones no biomédicas, concluyendo de esta forma que los
tratamientos médicos e intervenciones a realizar en los usuarios dependen de

la calidad de vida que éstos presentan®.

En el afio 2011 en Espafia se realizo una investigacion que evalud la CV de
mujeres sobrevivientes de cancer mamario, obteniendo como resultados una

afectacion importante en diversas dimensiones de la vida de las usuarias,
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destacando entre ellas el funcionamiento sexual, disfrute sexual,
preocupacion por el futuro, y la imagen corporal; los autores evidencian la
necesidad de la labor de enfermeria para intervenir en este tipo de usuarias,

para lograr cambios en la calidad de vida a largo plazo®.

Un estudio realizado en Colombia el afio 2013 obtuvo como resultado que la
percepcion de calidad de vida de las mujeres con cancer mamario se ve
comprometida durante el proceso de enfermedad; destaca que las
dimensiones mas afectadas son la autoimagen y la autopercepcion de la
paciente; y se desglosa también de este estudio que es el periodo de inicio de

la enfermedad donde hay una mayor afectacion de la CV®’,

Continuando con el mismo tema lrarrazaval et al.®® durante el afio 2016
estudiaron la calidad de vida en mujeres chilenas sobrevivientes de cancer
mamario utilizando los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-BR23, el ultimo
validado en nuestro pais previamente por la misma investigadora. Se
desprende de este estudio la multiplicidad de efectos que causa el tratamiento
en la vida de la mujer sobreviviente de cancer mamario, es asi como aquellas
mujeres que habian sido sometidas a mastectomia total, con o sin

reconstruccion, tuvieron secuelas principalmente en su imagen corporal.
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Asimismo, se observd que a estadios mas avanzados se presenta un
funcionamiento cognitivo mas bajo, y a medida que transcurre tiempo desde
el diagnéstico va mejorando, esto referente a las dimensiones de la escala
mencionada; también se mencionan las preocupaciones psicosociales
reportadas en etapa de seguimiento. Por tanto, concluyen que es fundamental
la pesquisa y manejo de sintomas residuales de los tratamientos en pacientes
sobrevivientes de cancer mamario, asi como la implementacion de estrategias
de abordaje interdisciplinario para optimizar la calidad de vida de estas

mujeres®,

Por otro lado en el afio 2017 un estudio realizado en Espafia que tuvo como
objetivo determinar el nivel de calidad de vida y la ansiedad como estado y
como rasgo, en mujeres diagnosticadas con cancer mamario antes y después
del tratamiento por medio de los cuestionarios de la EORTC QLQ-C30 y
BR23 y el Inventario de Ansiedad de Beck, concluy6 que el diagnostico de
cancer mamario en las mujeres influye en su calidad de vida, siendo mas
afectadas las dimensiones relacionadas a la perspectiva de futuro como

también la relacionada al &mbito sexual®.

Diferentes estudios se han enfocado en los efectos que tiene el tratamiento
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del cancer mamario, especificamente la mastectomia, en la vida de la muijer,
confluyendo en los resultados el impacto negativo que tiene principalmente
en la imagen corporal, existiendo también diferencias significativas en el tipo
de cirugia postmastectomia, ya sea, cirugia reconstructiva o cirugia
conservadora de la mama*®14, Sin embargo, otros aspectos también se han
visto afectados, y se evidencia el impacto en las relaciones sexuales y
actividades sociales de las mujeres, siendo consideradas un predictor de

padecer un trastorno de salud mental como la depresion®.

En cuanto a la autoeficacia y la calidad de vida en usuarios con diagndéstico
de céncer, un estudio realizado en el afio 2007 da cuenta de la relacion entre
la autoeficacia, calidad de vida y el estrés en usuarios con cancer,
concluyendo que la calidad de vida se ve afectada por el estrés que causa la
enfermedad, pero que esta afectacion dependia del grado de autoeficacia de
los usuarios. Se establece que un alto nivel de autoeficacia es un buen

referente de calidad de vida?.

Una investigacion realizada el afio 2011 analizo la fatiga, actividad fisica,
autoeficacia y calidad de vida en mujeres con cancer mamario. Seria

importante abordar los resultados de este estudio, ya que, proporciona
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evidencia que sugiere que las intervenciones realizadas para mejorar la
autoeficacia influyen sobre la fatiga y, por tanto, repercuten en una mejora

de la calidad de vida de las mujeres con cancer mamario?.

En la misma linea, en el afio 2011, en Brasil, se realizé un estudio que midio
la calidad de vida, el bienestar psicolégico y la autoeficacia de mujeres
jévenes con cancer mamario. El analisis de regresion lineal evidencio que las
variables bienestar psicologico y la autoeficacia fueron predictores
significativos de la calidad de vida total. Los autores concluyen que las

personas con alta autoeficacia presentan mejor calidad de vida?”

Durante el 2012 se realiz6 un estudio con el objeto de determinar el efecto
que la edad tiene en el momento del diagnostico sobre el temor a la recidiva
del cancer mamario e identificar los factores predictivos de éste utilizando la
autoeficacia como mediador. En este caso la muestra estuvo formada por
mujeres sobrevivientes de cancer mamario desde los 3 a 8 afios luego del
diagndstico, donde se mostrd que el mayor temor a la recidiva del cancer se
encontraba en las mujeres jovenes (clasificadas dentro de 18 a 45 afios segun
los investigadores), como también se mostro que la autoeficacia de la mujer

sobreviviente de cancer mamario explico alrededor del 18% de la varianza
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por temor a recidiva, esto quiere decir que la mujer sobreviviente de cancer

mamario con una mayor autoeficacia tiene un menor temor a la recidiva®.

En Estados Unidos, investigadores probaron longitudinalmente un modelo
gue examina la autoeficacia y el estado de salud como mediadores
potenciales de la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en las
sobrevivientes de cancer mamario, cuyo estudio fue publicado en el afio
2013. Los resultados obtenidos indicaron que la actividad fisica
indirectamente, a través de indicadores de autoeficacia y estado de salud,

influye en la calidad de vida a lo largo del tiempo®..

Un estudio realizado por Bieyabanie et al.??, publicado en el 2019, analiz6 la
efectividad de una intervencidon de consejerias en autoeficacia en mujeres
mastectomizadas, a través de consejerias grupales enfocadas en mejorar la
autoeficacia de dichas mujeres, realizando la medicion de dicha variable
previa y posteriormente a la intervencion. Inicialmente no existieron
diferencias significativas en la puntuacion de autoeficacia, sin embargo,
luego de la intervencidn la puntuacion media de la autoeficacia percibida fue
significativamente mayor en el grupo que recibido las consejerias en

comparacion con el grupo control, medida cuatro semanas después de la
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intervencion. Los autores concluyen que el papel de la autoeficacia en la
promocion de la salud de las pacientes con cancer mamario es primordial, y
gue debe existir cierto asesoramiento para que las mujeres mastectomizadas

mejoren su autoeficacia.

En el afio 2020, en China, Shen et al.*® investigaron el estado de la calidad de
vida y sus factores de influencia entre las pacientes chinas con cancer
mamario triple negativo, especialmente el papel de la esperanza, la
autoeficacia y el apoyo social. Los resultaron indicaron que la esperanza, el
apoyo social y la autoeficacia se correlacionaron positivamente con la calidad

de vida.

En el mismo afio Bijak et al.®%, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar las caracteristicas de las pacientes potencialmente modificables
asociadas con la CVRS, las preocupaciones sobre el cancer mamario y la
angustia especifica del cancer entre las mujeres latinas sobrevivientes de este
tipo de cancer. Dentro de los resultados obtenidos destacd que una mayor
autoeficacia relacionada con el cancer se relaciond con una mejor CVRS
general, asi como con mejores dominios de bienestar social, emocional y

funcional. Una mayor autoeficacia relacionada con el cancer también se
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relaciond con una menor carga de sintomas de cancer mamario y una menor

angustia especifica del cancer.

Es asi como las investigaciones muestran que la autoeficacia influye
positivamente en la calidad de vida de mujeres con cancer mamario, calidad
de vida que, se ve afectada por el proceso de enfermedad tanto en el momento
mismo del cancer como a largo plazo. La percepcion de la mujer
sobreviviente de cancer de ser capaz de continuar su vida y enfrentarse con
los posibles sintomas tardios que puede experimentar, sienta la base para

mejorar su calidad de vida a largo plazo.
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3. OBJETIVOS

3.1General

Identificar la relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida relacionada

con la salud de mujeres sobrevivientes de cancer mamario.

3.2Especificos

1. Caracterizar a mujeres participantes del estudio de acuerdo a sus
variables biosociodemograficos.

2. Conocer las caracteristicas clinicas remanentes del cancer mamario de
las participantes.

3. Evaluar la autoeficacia de las mujeres sobrevivientes de cancer
mamario.

4. Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres
sobrevivientes de cancer mamario.

5. Explorar cdmo las variables biosociodemogréficas, las caracteristicas
clinicas remanentes y secundarias del cAncer mamario intervienen en la
relacion de la autoeficacia y la calidad de vida relacionada con la salud

de mujeres sobrevivientes de cAncer mamario.
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4 HIPOTESIS

Existe una asociacion directa entre la autoeficacia y la calidad de vida

relacionada con la salud en las mujeres sobrevivientes de cancer mamario.
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5 VARIABLES

5.1 Variable dependiente

Calidad de vida relacionada con la salud.

5.2 Variable independiente

Autoeficacia de mujeres sobrevivientes de cancer mamario

5.3 Variables intervinientes®

Edad

Estado civil

Nivel de estudios

Actividad

Ingreso mensual percibido

Prevision de salud

Orientacion religiosa

Diagnostico de cancer de acuerdo a estadio
Tipo de cirugia realizada

Tratamiento realizado
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- Sintomas clinicos remanentes

Las variables previamente mencionadas seran definidas en el Anexo 1.
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6. METODO

6.1 Disefo

Disefio de enfoque cuantitativo, observacional, transversal, de alcance

descriptivo-correlacional®.
6.2 Unidad de analisis

Mujer sobreviviente de diagndstico de cancer mamario que fue tratada a lo
largo del pais durante el periodo 2010 — 2019, que cumpla con los requisitos

de seleccion.

6.3 Universo

Todas las mujeres sobrevivientes de cancer mamario que fueron tratadas a lo
largo del pais durante el periodo 2010 — 2019, que cumpla con los requisitos

de seleccion.

6.4 Muestra

La seleccion de la muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico, por
conveniencia, en bola de nieve (debido a la emergencia sanitaria originada

por la COVID-19, se tuvo que modificar la seleccion de la muestra planteada
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al azar inicialmente).

Para el tamafio del universo no se encontraron datos concretos acerca de la
poblacion de sobrevivientes de cancer mamario en el contexto nacional, ni
regional. De forma inicial se contacté con la Unidad de Patologia Mamaria
del HGGB, para conocer la realidad de la atencion de las usuarias en la etapa
de seguimiento, quienes informaron que el numero de usuarias en

seguimiento atendidas en promedio semanalmente es de 8 mujeres.

Es importante destacar que a nivel nacional el registro de las personas con
diagndstico de cancer es incompleto, por ello que el Plan Nacional del cancer
tiene dentro de sus lineamientos el establecimiento de un Registro Nacional

de los canceres?.

Debido a lo anterior para el célculo del tamafio de muestra, se considero
estimacion de acuerdo con el tipo de analisis proyectado, es decir, regresion
lineal simple, considerando un tamario del efecto de mediano (85%), un nivel
de confianza del 95% y una potencia de 0.8. Al reemplazar estos valores en
el programa G Power 3.1.9.4, se obtiene un n minimo de 73 participantes,
valor que ademas se ajusta al criterio planteado por Creswell®’. Si se proyecta

que 8 mujeres son atendidas aproximadamente en una semana, se lograrian
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las 73 participantes en 10 semanas. Si se estima un 20% de pérdida, la

poblacion a encuestar seria de aproximadamente 88 personas.

6.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Mujer sobreviviente de cancer mamario que haya estado bajo tratamiento

de cancer a lo largo del pais durante el periodo 2010 — 2019.

- Que acepten voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusion

- Que se encuentren con recidiva de cancer mamario o cursen con otro tipo
de cancer.

Como se menciond previamente, para este estudio se considerara

sobreviviente de cancer mamario a aquella mujer que se encuentra con su

tratamiento oncologico finalizado.

6.6 Instrumento recolector de datos

El instrumento recolector de datos se conformd por el Cuestionario

biosociodemografico-clinico desarrollado por la autora de esta investigacion,
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la Escala de autoeficacia generalizada (EAG), el Cuestionario de Calidad de
vida en cancer (QLQ-C30), este ultimo, referente a la calidad de vida, fue
desarrollado por la Organizacion Europea para la Investigacion y
Tratamiento del Cancer (EORTC), que ha creado cuestionarios para la
mayoria de los tipos de cancer, utilizados ampliamente en usuarios que se
encuentran tanto en la etapa aguda como la de seguimiento. Actualmente se
encuentran en desarrollo cuestionario para usuarios sobrevivientes de forma

especifica.

6.6.1 Cuestionario biosociodemografico-clinico

Cuestionario disefiado especificamente para este estudio por parte de la
investigadora, el cual abarca las variables intervinientes (edad, estado civil,
nivel de estudios, actividad, ingreso mensual percibido, prevision de salud,
orientacion religiosa, diagndstico de cancer de acuerdo a estadio, tipo de
cirugia realizada, tratamiento realizado y sintomas clinicos remanentes),
datos necesarios de cada mujer participante del estudio para el correcto

procesamiento de los datos y asi dar cumplimiento al objetivo del estudio.

6.6.2 Escala de Autoeficacia General (EAG)

Instrumento desarrollado en Alemania el afo 1979, por Schwarzer y
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Jerusalem®1% el cual mide la percepcion que la persona tiene de sus
capacidades para enfrentar acontecimientos estresantes. Inicialmente fue
desarrollada con 20 items, los que fueron disminuidos en 1981 a solo 10
items®. En el aflo 1993 se realiza la traduccion al espafiol desde la escala
original, siendo adaptada culturalmente a los contextos espafioles,

costarricenes y peruanos'®,

En nuestro pais fue adaptada y validada en el afio 2010 por Cid, Orellana y
Barriga'®, obteniéndose como resultado adecuadas caracteristicas
psicométricas en la poblacion chilena entre 15 y 65 afios de ambos sexos.
Con relacion a la confiabilidad por consistencia interna, en Chile se han
obtenidos coeficientes alfa de Cronbach entre 0.78 y 0.91'°%. Ha sido
utilizado en nuestro pais en personas con enfermedades cronicas como

diabetes®?, enfermedad renal cronical®, entre otros.

La AEG version en espafiol esta conformado por 10 items con un puntaje
minimo de 10 puntos y un maximo de 40 puntos. Cada pregunta esta en
formato tipo Likert que varia de 1 a 4 puntos, en el que las opciones de
respuesta son: “incorrecto” (1), “apenas cierto” (2), “mas bien cierto” (3) y

“cierto” (4). Un mayor puntaje alcanzado en la escala, indica que la persona
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tiene una mayor autoeficacia general percibidal®t192,

6.6.3 Cuestionario de Calidad de vida en cancer (QLQ-C30)

Instrumento creado por la EORTC, organismo internacional en el que
participan investigadores de diferentes paises que trabajan en el area del
cancer. El sistema de medida de la calidad de vida de dicho organismo, esta
conformado por un cuestionario general (QLQ-C30) que comprende las areas
comunes del cancer y sus tratamientos, asimismo éste se pueden
complementar con modulos de contenido mas concreto que evallian las areas
gue no son plenamente cubiertas por el cuestionario general, por lo que se
han desarrollado diferentes modulos!®, como los de cancer de pulmdn
EORTC QLQ-LC13%:, cancer de mama EORTC QLQ-BR23%, tumores de
cabeza y cuello EORTC QLQ-HN357, cancer colorrectal EORTC QLQ-

CR381% y otros.

El QLQ-C30 es el cuestionario de calidad de vida mas empleado en ensayos
clinicos en Europa, y es también ampliamente utilizado en América y en el

resto del mundo. Ha sido traducido y administrado en mas de 80 idiomas%4,

De forma especifica el Cuestionario QLQ-C30 consta de 30 preguntas,
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distribuidas en cinco escalas mencionadas a continuacion®. El cuestionario se
encuentra validado en Chile, y disponible en la pagina de la EORTC en la
cual puede solicitarse en linea con fines investigativos y acceder luego de la
autorizacion correspondiente (ANEXO 5). Ha sido utilizado en nuestro pais
tanto en usuarios con diferentes tipos cancer como cervicouterino®,

mama®8110 cabeza y cuello!!!, entre otros.

Tabla n°1. Dimensiones e items individuales del Cuestionario QLQ-C30

Escalas Dimensiones items
Funcionamiento Fisico 1,2,3,4,5
Rol 6y7
Emocional 21,22,23,24
Cognitivo 20y 25
Social 26y 27
Calidad de vida y salud global - 29y 30
Sintomas Fatiga 10,12,18
Nauseas y vomitos 14y 15
Dolor 9y 19
Sintoma individual Disnea 8
Insomnio 11
Pérdida de apetito 13
Estrefiimiento 16
Diarrea 17
Dificultad financiera - 28

Fuente: Elaboracién propia

El formato de respuesta de los items es tipo Likert, con respuestas que van

del 1 a 4, donde 1 corresponde a “no” y 4 a “mucho” (desde item 1 a item
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28), mientras que en los items finales se presentan dos preguntas globales que

se miden de 1 a 7 (1= pésimo y 7=excelente).

Para el anélisis del cuestionario los promedios son expresados en puntajes

entre 0 y 100%°.
6.7 Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto en una muestra de 5 mujeres sobrevivientes de
cancer mamario con caracteristicas similares al grupo de estudio, para
observar el tiempo de respuesta de las personas, compresion y claridad de los
items del instrumento aplicado, conformado por la Escala de Autoeficacia

General y el Cuestionario QLQ-C30.

Esta se ejecutd en modalidad online por medio de un cuestionario en linea

que contempla el instrumento ya mencionado.

El cuestionario utilizado en la prueba piloto incluy6 también una pregunta
abierta donde las participantes podrian sugerir cambios o informar de alguna
pregunta que generaba dudas, sin embargo, no hubo retroalimentacion

negativa por lo que se decidid iniciar el estudio.
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6.8 Procedimiento

Previo al inicio de la aplicacion del instrumento seleccionado, se obtuvieron
las autorizaciones del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria
y del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion (ANEXOS 6 Y

7).

Las mujeres fueron invitadas a participar del estudio por medio de
plataformas virtuales, luego, por bola de nieve ingresaron al cuestionario en
linea con el instrumento, dieron lectura al Consentimiento Informado, vy, si
cumplian con los criterios de seleccion y aceptaban participar, continuaban

con el cuestionario de forma voluntaria.
6.9 Plan de analisis

El analisis de datos comenzo6 con la construccion de una matriz o0 base de
datos, lo que permitio transformar la informacion recogida en datos

susceptibles de analisis e interpretacion.

Fue utilizado un Modelo de Regresion Lineal multiple para dar respuesta al

objetivo general de la investigacion.
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Se evalud la normalidad de los datos por medio del Test de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, asi también la asimetria y curtosis de las variables

principales del estudio.

Siguiendo el orden de objetivos especificos, y en referencia al analisis
univariado, para la caracterizacion de las mujeres en términos de las variables
de control, se utilizaron estadisticos descriptivos (medidas de tendencia
central y de dispersion) para edad, mientras que para para las variables de
estado civil, nivel de estudios, nivel socioeconémico, actividad, prevision de
salud, orientacion religiosa, diagnéstico, tipo de cirugia, tratamiento y
sintomas clinicos remanentes, frecuencias (ver objetivos 1 y 2). Asimismo,
tanto para la descripcion de las dimensiones de la Escala de Autoeficacia
General y del Cuestionario de calidad de vida en cancer QLQ-C30 se

emplearon técnicas de analisis de estadistica descriptiva (ver objetivos 3y 4).

En referencia a los analisis bivariados, para analizar la influencia de los
aspectos biosociodemograficos en la CVRS, se emplearon anélisis de
comparacion de medias. De forma particular se emple6 un Analisis de
Varianza de un factor para la comparacion segun nivel socioeconomico,

estado civil, nivel de estudios, actividad y orientacion religiosa. La misma
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prueba fue utilizada para evaluar las caracteristicas clinicas remanentes y

secundarias del cancer mamario y la CVRS (ver objetivo 5).

Por ultimo, cabe sefialar que se analizaron las correlaciones parciales y
semiparciales para evaluar el efecto de posibles variables que puedan
intervenir o moderar la relacion entre las variables centrales del estudio, a

partir de las variables de intervinientes anteriormente sefialadas.

El procesamiento de datos se realizd por medio del programa estadistico

SPSS 23.
6.10 Aspectos éticos involucrados

En este aspecto, al comprender que se trabaja con personas, se consideraron
los 8 requisitos eticos que debe contemplar toda investigacion de acuerdo con

Ezequiel Emanuel'?, junto con la declaracién de Helsinki.

Con relacion a los requisitos éticos de Ezequiel Emanuel se consideraron:
I. Asociacion colaborativa: relativa a la posibilidad de aplicar los
conocimientos derivados del estudio en la practica clinica, es decir,
que los resultados que se obtuvieron por medio de esta investigacion

sean Utiles para la atencién de salud brindada en los diferentes
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servicios de oncologia u otros, donde son atendidas las mujeres en su
periodo de sobrevivencia, y siguiendo las directrices del Plan
Nacional del céncer 2018-2028. De manera mas concreta, la
retribucidn obtenida, luego de que se establecieron los resultados que
apoyaron el efecto positivo de la autoeficacia y la calidad de vida,
sienta bases para el abordaje psicolégico con este enfoque de las
mujeres sobrevivientes de cancer mamario que se mantienen bajo

seguimiento anual en sus controles de remision.

Valor social: es conocido que el MINSAL reconoce el aumento del
diagndstico de cancer mamario en las mujeres, realidad que impacta
negativamente en su calidad de vida. Resnick*>! ha observado el
efecto positivo de realizar intervenciones para aumentar la
autoeficacia en mujeres con el objeto de fortalecer conductas
protectoras. Si bien, esta investigacion es de caracter descriptivo,
cuyo objetivo fue conocer la correlacion de las variables autoeficacia
y CVRS en la poblacion de estudio, al comprobarse una relacion
positiva entre estas variables, se generd una puerta de estudio para
realizar intervenciones en mujeres con cancer mamario, para

aumentar la autoeficacia e impactar positivamente en la calidad de
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vida siguiendo los lineamientos propuestos en el Plan Nacional de

Céancer 2018-2028 del MINSALL.

Validez cientifica: el estudio dio cumplimiento a los criterios de
rigor cientificos y la transparencia del método de estudio. Que en
este caso fue valido al contar con un marco referencial y objetivos
claros relacionados a las variables de la investigacion, con un disefio
de estudio de tipo cuantitativo, correlacional, que establecid las
relaciones en las variables para conocer el grado en que la CVRS se
ve afectada por la autoeficacia de las mujeres sobrevivientes de

cancer mamario.

Seleccion equitativa de sujetos: se invitd a las mujeres a participar
por medio de diferentes plataformas digitales, exponiendo los
criterios de seleccion, al cumplir con ellos ingresaron al link del
cuestionario, leyeron y aceptaron el Consentimiento Informado para
luego responder el instrumento, por lo tanto, las mujeres fueron un
agente activo que decidio voluntariamente participar o retirarse de la

investigacion.

Proporcion favorable riesgo-beneficio: no se realizaron acciones
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VI.

gue causasen perjuicio a la vida de las participantes, sin embargo, la
idea de rememorar un episodio pasado dificil como fue el periodo
agudo del cancer pudo haber causado alguna alteracion en el estado
basal de las usuarias, por lo que existio la opcion de que las mujeres
participantes se contactaran con la investigadora principal, para
resolver dudas y prestar apoyo de forma virtual. Frente a los
beneficios obtenidos, que son mayores a los riesgos probables, el
cumplimiento de la hipdtesis genero evidencia de que la autoeficacia
afecta positivamente la calidad de vida de mujeres sobrevivientes de
cancer mamario, lo que es positivo para el abordaje futuro de dicho

aspecto en la atencion brindada por los profesionales de enfermeria.

Evaluacion independiente: revision por parte de Comités Etico
Cientificos pertenecientes a Facultad de Enfermeria y Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion. Por
dicha evaluacion se garantizé que los derechos de las participantes no
fueran vulnerados, asi también se comprobd que no existieron
conflictos de interés que afectaran la veracidad del proyecto de

investigacion.
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VII.

VIII.

Consentimiento informado (CI): para que las usuarias pudiesen ser
incluidas en la investigacion, previamente dieron lectura al ClI,
documento que resguarda y explicita las consideraciones éticas del
estudio, el proposito y desarrollo de la investigacion, esto realizado

en el enlace virtual, previo al ingreso y desarrollo del cuestionario.

Respeto por los sujetos inscritos: fue resguardado en las usuarias
participantes del estudio por medio de la libertad para retirarse de
forma voluntaria del estudio sin perjuicio, el mantenimiento de la
confidencialidad de datos adquiridos y la entrega oportuna de toda la

informacion necesaria.

Respecto a la Declaracion de Helsinki!®® fueron considerados durante el

periodo de la investigacion:

Riesgos, costos y beneficios: fue cumplido por medio de que el
beneficio que obtuvieron las usuarias participantes fue mayor que el

riesgo.

Grupos vulnerables y personas: en la eventualidad de que alguna
usuaria perteneciese a un grupo vulnerable se le brindaria la proteccion

necesaria frente a algun posible dafio por dicha caracteristica.
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V.

VI.

VII.

VIII.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: la investigacion
fue sustentada bajo los principios éticos, apoyada en la bibliografia y

fuentes de informacion pertinentes.

Comite de ética de investigacion: el proyecto de investigacion debid
ser aprobado para su realizacion por el Comité Etico-cientifico de la
Facultad de Enfermeria, y de la Vicerrectoria de Investigacion y

Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Privacidad y confidencialidad: durante el periodo ocurrido durante
la investigacion se resguardd la informacion proporcionada por las

usuarias participantes.

Consentimiento informado: las usuarias fueron incluidas en la

investigacion al firmar de manera informada y voluntaria el CI.

Uso del placebo: en relacion con investigaciones en que se realiza una
intervencion y hay diferencia de grupos, el que en este caso no

correspondio.

Estipulaciones post ensayo: frente al acceso a algun tipo de

intervencion luego de realizado el estudio. En este caso no fue
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IX.

pertinente.

Inscripcién y publicacién de la investigacion y difusion de los
resultados: el objeto de la investigacion misma es lograr la generacion
de conocimiento en el area estudiada para beneficio tanto de las
usuarias como de la comunidad cientifica en general, por lo que los
resultados obtenidos seran publicados por medio de un articulo

cientifico para su divulgacion.

Intervenciones no probadas en la practica clinica: referente al
respaldo cientifico y de expertos de probar intervenciones nuevas. En

este caso no se considerd pertinente.
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7. RESULTADOS

A continuacidn, se exponen los resultados del estudio de acuerdo con el plan

de analisis descrito anteriormente.

7.1 Pruebas de normalidad

En primer lugar, se evaluo la normalidad de la distribucion de las variables
principales del estudio, mediante el Test de Normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, dado el tamafio de la muestra (>50), junto con la observacion de la
asimetria y curtosis (ver Tabla n°2). Basados en la informacion del
estadistico, tanto la calidad de vida relacionada a salud como la autoeficacia
percibida no exhibirian una distribucién cercana a lo normal en los datos. Sin
embargo, considerando que el valor de este estadistico es sensible a muestras
grandes (>100), y observando los valores de curtosis y asimetria, es posible
asumir para la variable autoeficacia percibida un ajuste a la normal,
permitiendo el uso de pruebas paramétricas en el tratamiento posterior de los
datos, que, por lo demas, son robustas frente al incumplimiento del supuesto

de normalidad®,
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Tabla n°2. Pruebas de normalidad para Calidad de vida relacionada con la Salud

y Autoeficacia

. Kolmogorov-Smirnov
Variable Estadistico Gl P
QLQ - Calidad de viday saludg  0.164 114 0.000 -0.096 —0.449 0.617 —0.226

Curtosis Asimetria

QLQ — Sintomas 0.145 114 0000 0.460—0.449 0.981 —0.226
QLQ - Sintoma Individual 0175 114 0000 0.445—0.449 0.972—0.226
QLQ - Funcionamiento 0.126 114 0.000 -0.611-0.449 0.551-0.226
QLQ - Dificultad financiera 0.267 114 0.000 -0.486—0.449 0.787 —0.226
Scaa;Sgad de vida relacionada a 0092 114 0.020 -0.154-0.449 0.772—0.226
Autoeficacia percibida 0133 114 0000 -0.797—0.449 %729276‘

Fuente: Autoeficacia y Calidad de vida relacionada con salud en mujeres sobrevivientes de

cancer mamario. Tesis de Magister, Zafiiga R. Concepcion, Chile. 2020.

7.2 Estadisticos descriptivos de la muestra

Considerando un tamafio de muestra de 114 casos, se observo un promedio
de edad de 46.3 afios en las participantes del estudio (D.E.=9.7, Rango= 29 —
81). En cuanto a la actividad u ocupacion actual de las participantes, un
54.4% (N=62) declar6 ser trabajadora dependiente, seguido de un 23.7%
(N=27) correspondientes a trabajadoras independientes, un 11.4% (N=13)
duenas de casa, y un 10.5% (N=12) distribuido entre cesantes y jubiladas (ver
tabla n°3). Cabe destacar que existieron datos perdidos en algunos items, los

gue no se consideraron para la confeccidn de las tablas.
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Tabla n°3. Distribucion observada y porcentual para la variable ocupacion

f % %ac
Duefia de casa 13 11.6 11.6
Trabajadora dependiente 61 54.5 66.1
Trabajadora independiente 26 23.2 89.3
Cesante 8 7.1 96.4
Jubilada 4 3.6 100.0
Total 112 100.0

Fuente: idem Tabla n°2.

En relacion con el estado civil declarado por las participantes, un 44.7%

(N=51) corresponde a mujeres casadas, seguida de un 25.4% (N=29) solteras,

un 16.7% (N=19) definidas como parejas de hecho, un 9.6% (N=11)

divorciadas, un 2.6% (N=3) viudas y solo un caso correspondiente a union

civil (ver tabla n°4).

Tabla n°4. Distribucion observada y porcentual para la variable estado civil

f % %ac
Soltera 29 25.9 25.9
Pareja de hecho 18 16.1 42.0
Unién civil 1 9 42.9
Casada 50 44.6 87.5
Divorciada 11 9.8 97.3
Viuda 3 2.7 100.0
Total 112 100.0

Fuente: idem Tabla n°2.
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En cuanto al nivel de estudios de las participantes, se encontré que la mayoria
de estas han alcanzado el nivel de educacién superior completa (49.1%;
N=56), seguidas de un 22.8% (N=26) correspondientes al nivel de técnico
profesional completo y un 17.5% (N=20) al nivel de ensefianza media
completa, quedando el resto de las participantes (N=12) distribuidas en los

demas niveles educativos (ver Tabla n°5).

Tabla n°5. Distribucion observada y porcentual para la variable nivel de estudios

f % % ac
Basica incompleta 1 0.9 0.9
Bésica completa 1 0.9 1.8
Media incompleta 1 0.9 2.6
Media completa 20 175 20.2
Teécnico profesional incompleta 3 2.6 22.8
Teécnico profesional completa 26 22.8 45.6
Superior incompleta 6 5.3 50.9
Superior completa 56 49.1 100.0
Total 114 100.0

Fuente: Idem Tabla n°2.

Al analizar la distribucion del ingreso mensual percibido por las participantes
del estudio, se encontrd que el tramo de “$1.000.000 o mas” corresponderia
al mas presente, especificamente en un 23.7% (N=27) de los casos. En el
extremo opuesto, el tramo de “No recibo ingresos” fue el representado en

menor medida dentro de la muestra, alcanzando solo un 7% de los casos
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(N=8). La Figura n°4 permite visualizar la distribucion de las categorias de
ingreso mensual percibido en la muestra, junto con los porcentajes

observados en cada una:

Figura n°4. Gréfico de barras con la distribucion de los niveles de ingreso mensual
percibido
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Fuente: idem Tabla n°2.

Referente a la orientacion religiosa de las participantes, en su mayoria se
definieron con orientacién catdlica (68.4%; N=78), seguidas de un 15.8% de
evangélica o protestante (N=18) y un 9.6% identificadas como agnostica

(N=11). Las demas categorias representarian el 6.2% de la muestra (N=7),

63




correspondientes a “Mormona”, “Testigo de Jehova” y “Ninguna orientacion

religiosa” (ver tabla n°6).

Tabla n°6. Distribucion observada y porcentual para orientacion religiosa

f % %ac
Catdlica 77 68.8 68.8
Evangélica o Protestante 18 15.2 83.9
Mormona 1 9 84.8
Testigos de Jehova 1 9 85.7
Agnostica 11 9.8 95.5
Ninguna 5 4.5 100.0
Total 112 100.0

Fuente: Idem Tabla n°2.

7.2.1 Variables asociadas a la salud y el diagnostico

Por otra parte, en cuanto a las variables correspondientes al ambito de la salud

y del diagnostico, el 50.9% (N=58) de las mujeres reportd pertenecer al

Fondo Nacional de Salud (FONASA), mientras que un 43.9% (N=49) estaria

afiliada a alguna Institucion de Salud Previsional (ISAPRE). Por otra parte,

un 3.5% (N=4) presentaba otra forma de prevision en salud y un 1.8% (N=2)

se declaro sin prevision (ver Tabla n°7).
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Tabla n°7. Distribucion observada y porcentual para prevision de salud

f % %ac
FONASA 58 50.9 50.9
ISAPRE 49 43.8 94.6
Sin prevision 2 1.8 96.4
Otra 4 3.6 100.0
Total 112 100.0

Fuente: Idem Tabla n°2.

El siguiente cuadro resume la informacion sobre el estadio o etapa en el que
se encontraba el avance del cancer mamario al momento de recibir el
diagndstico en las participantes de estudio (ver Tabla n°8). A partir de estos
datos, es posible destacar que la mayoria de las participantes (58.8%; N=67)
se encontraba entre el Estadio | y el Estadio Il. Por otra parte, llama la
atencion que un 14% de las participantes (N=16) desconociera esta
informacion al momento del diagndstico. Cabe agregar que, en promedio, las
participantes refirieron haber terminado su tratamiento (quimioterapia y/o

radioterapia) hace 3.0 afios (D.E.=2.6, Rango= 0.75 — 10 afios).
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Tabla n°8. Estadio o etapa del cancer mamario al momento de recibir el

diagndstico

f % %ac
Estadio | 23 20.2 20.2
Estadio 1I-A 19 16.7 36.8
Estadio 11-B 25 21.9 58.8
Estadio I1I-A 10 8.8 67.5
Estadio 111-B 10 8.8 76.3
Estadio I11-C 4 35 79.8
Estadio IV 7 6.1 86.0
No lo sé, lo desconozco 16 14.0 100.0
Total 114 100.0

Fuente: Idem Tabla n°2.

En cuanto al tipo de cirugia al que se sometieron las participantes, predomina
la mastectomia parcial, con un 43% de los casos (N=49), por sobre la
mastectomia radical (39.5%; N=45) y la cirugia conservadora de la mama
(15.8%; N=18), mientras que dos lo desconocen (1.7%; N=2). Dentro de las
mujeres sometidas a mastectomia, la mayoria corresponde a mastectomia
parcial sin reconstruccion mamaria (37.7%; N=43), seguida de la
mastectomia radical con reconstruccion mamaria (20.2%; N=23), la
mastectomia radical con reconstrucciéon mamaria (19.3%; N=22) y, en menor
medida, la mastectomia parcial con reconstruccion mamaria (5.3%; N=6). La

Figura n°5 sintetiza esta informacion:
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Figura n°5. Grafico de barras con la distribucion de tipo de cirugia y

reconstruccion
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Fuente: idem Tabla n°2.

Respecto al tratamiento recibido, hubo un porcentaje de 57% de respuesta de
las participantes (N=64), considerandose los demas datos como perdidos por
omisidn, en funcion de ello se describen los siguientes resultados. Predomina
el uso de radioterapia en un 83.1% (N=54). De estos casos, un 10.8% recibid
solo radioterapia (N=7), un 21.5% radioterapia con quimioterapia (N=14), un
6.2 radioterapia con hormonoterapia (N=4) y un 44.6% incluyd
quimioterapia y hormonoterapia junto con radioterapia (N=29). Para los
demas casos de mujeres que recibieron solo un tratamiento, un 3,1% recibid
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solo quimioterapia (N=2), un 9.2% solo hormonoterapia (N=6), 3.1%

inmunoterapia (N=2). Todo esto detallado en la figura n°6:

Figura n°6. Grafico de barras con la distribucion del tratamiento

50.0
40.0
30.0
S
20.0
9.2
10.0 — 62
= B X 15
0.0 = = =i =i =
Q% N Qo
& F© & &
O\'@ 'O\'@
SRS
AN Q\}

Tratamiento(s) Recibido(s)

Fuente: idem Tabla n°2.

Finalmente, en cuanto a los sintomas clinicos remanentes, se expone una
prevalencia del conjunto de estos sintomas en un 51.59% de los casos, y su

distribucién especifica se muestra en la Figura n°7. En esta, es posible
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observar una alta presencia (sobre la mitad de la muestra), de los sintomas de

ansiedad, fatiga, dolor, disfuncion sexual, enojo y neuropatias:

Figura n°7. Grafico de barras con la distribucion de los sintomas clinicos

remanentes
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Fuente: idem Tabla n°2.
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7.3 Descripcién psicométrica del Cuestionario de Calidad de vida en
cancer

Comenzando por el analisis descriptivo de los promedios de respuesta a los
items, se observa que los items “;Necesita ayuda para comer, vestirse,
asearse o ir al bafio?” (M=1.02) y “; Tiene alguna dificultad para dar un paseo
corto fuera de su casa?”’ (M=1.14) exhiben las medias mas bajas en las
respuestas, implicando una menor presencia de dificultades asociadas al
funcionamiento fisico. Por otra parte, los promedios mas altos de respuesta
se observaron en los items “;Tuvo dificultades para dormir?” (M=2.29) y
“;Se sinti6 cansada?” (M=2.34), vinculados respectivamente al insomnio y

la fatiga.

Cabe sefialar que los items 29 y 30, correspondientes al factor de calidad de
vida y salud global, observaron promedios de M=2.53 y M=2.36,
respectivamente, pero estos Ultimos corresponden a una escalade 1 a 7, a

diferencia del conjunto anterior de items que se punttan de 1 a 4.

Estos resultados se presentan a continuacion, en la Tabla n°9:
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Tabla n°9. Estadisticos descriptivos para los items de la Cuestionario de Calidad

de vida en cancer

Items N Rango Media D.E.
¢ Tiene alguna dificultad para realizar actividades que

requieran un gran esfuerzo, como llevar una bolsa de 114 3 2.08 0.96
compras o0 una maleta pesada?

¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 114 3 1.67 0.85
g;l';zge alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de su 114 ) 114 037
Ti m n n una sill

(a'g:zgfeqeuled?ae;manecer en cama o sentado/a en una silla 114 3 140 063
¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 114 1 1.02 0.13
;;?\Y%:é%l;rlérgg;drggnto para hacer su trabajo u otras 114 3 151 071
;;?\Y%:é%l;r:;gssg:l?:?nto para realizar sus hobbies o 114 3 159 079
¢Se quedo sin aliento? 114 3 154 0.73
¢ Tuvo algun dolor? 114 3 2.08 0.96
¢ Tuvo que detenerse a descansar? 114 3 196 0.83
¢ Tuvo dificultades para dormir? 114 3 229 1.00
¢Se sintié débil? 114 3 206 0.94
¢Se sintio sin apetito? 114 3 150 0.72
¢Sintio nauseas? 114 3 149 0.78
¢ Tuvo vomitos? 114 3 1.24 0.63
¢ Tuvo estrefiimiento? 114 3 1.76  0.98
¢Tuvo diarrea? 114 3 1.27 0.64
¢Se sintio cansada? 114 3 2.34 1.00
¢Interfirié algun dolor en sus actividades diarias? 114 3 1.89 0.90
i,eTeL:\;cl) gilg:Jigaod \;Qrc?;}:sis%rs?concentrarse en cosas como 114 3 175 083
¢Se sintié nerviosa? 114 3 1.90 0.90
¢Se sintio preocupada? 114 3 211 0.89
¢Se sintié irritable? 114 3 2.04 0.95
¢Se sinti6 deprimida? 114 3 1.99 1.00
¢ Tuvo dificultades para recordar cosas? 114 3 2.22 0.93
¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en

su vida familiar? 114 3 188 0.6
¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en 114 3 174 081

sus actividades sociales?
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¢Le ha causado problemas econémicos su estado fisico o el
tratamiento médico?

En general, ;como evaluaria su estado de salud durante la
semana pasada?

En general, ;como evaluaria su calidad de vida durante la
semana pasada?

Fuente: Idem Tabla n°2.

114 3 1.89 0.98

114 6 253 1.18

114 4 236 112

En cuanto al anélisis de fiabilidad, mediante la medida de consistencia interna
con Alfa de Cronbach, se encontré un «=0.0948 para los 30 elementos del
factor global, correspondiente a un nivel adecuado de confiabilidad de
acuerdo con Field!'*. Adicionalmente, se calculd este indicador para cada una
de las escalas y dimensiones integradas en el instrumento, exhibiendo todas

medidas adecuadas, tal como se muestra en la Tabla n°10.

Finalmente, en relacion con el instrumento QLQ-C30, cabe indicar que no se
realiz6 un andlisis de la estructura factorial, pues Lloret-Segura et al.**®,
refieren que no es pertinente este analisis cuando la muestra no alcanza a los
diez casos por item, habiéndose requerido para estos efectos de un tamafio

muestral >300.
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Tabla n°10. Alfa de Cronbach por escala y dimensidon del instrumento QLQ-C30

Escalas Dimensiones items o de Cronbach
Funcionamiento. Fisico 1,2,3,4,5 0.713
Rol 6y7 0.874
Emocional 21,22,23,24 0.893
Cognitivo 20y 25 0.739
Social 26y 27 0.738
Calidad de vida y salud global - 29y 30 0.925
Sintomas Fatiga 10,12,18 0.873
Nauseas y vomitos 14y 15 0.825
Dolor 9y 19 0.849
Sintoma individual Disnea 8 -
Insomnio 11 -
Perdida de apetito 13 -
Estrefiimiento 16 -
Diarrea 17 -
Dificultad financiera - 28 -

Fuente: idem Tabla n°2.

7.4 Descripcion psicométrica de la Escala de Autoeficacia General

En cuanto al instrumento EAG, el comportamiento de los items se observa
homogéneo, con un intervalo de medias que va desde 3.5 a 3.7, y
desviaciones estandar muy similares, entre 0.60 y 0.74 (ver Tabla n°11). Por
otra parte, el analisis de consistencia interna de la escala arrojé un Alfa de

Cronbach de ¢=0.91, basado en los diez elementos de la escala.
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Tabla n°11. Estadisticos descriptivos para los items de la Escala de Autoeficacia

General

Items N Rango Media D.E.
Puec!o encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque 114 3 346 074
alguien se me oponga

Pugdp resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo 114 9 367 061
suficiente

Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar 114 5 345 065
a alcanzar mis metas

Tengo qonflanza_en que podria manejar eficazmente 114 5 346  0.68
acontecimientos inesperados

C?racufls amis cuall_dades y recursos puedo superar 114 9 349 068
situaciones imprevistas

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer

tranquila porque cuento con las habilidades necesarias para 114 3 3.26 0.73
manejar situaciones dificiles

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo 114 3 334 0.65
Puedo reS(_)Iver la mayoria de los problemas si me esfuerzo 114 9 353 060
lo necesario

Sime encuen'gro en una situacion dificil, generalmente se 114 9 334 065
me ocurre que debo hacer

Al tener que hacer frente a un problema generalmente se 114 3 396 072

me ocurren varias alternativas de cémo resolverlo

Fuente: idem Tabla n°2.

Respecto a la estructura factorial del instrumento, se realiz6 un analisis

factorial confirmatorio (AFC) para estimar la validez de constructo de la

Escala de Autoeficacia General, calculando en primer lugar el estadistico de

adecuacion muestral Kayser-Meyer-Olkin (KMO)= 0.902, y la prueba de

esfericidad de Barlett, que resultdo estadisticamente significativa, y*=

606.152; p=0.001, mostrando ambas la pertinencia de este analisis.
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Se empled el método de extraccion de Factorizacion de Ejes Principales,
indicando la extraccion Unica de un factor, hallando un factor que explica el
50.856% de la varianza, lo que fue verificado con el criterio de contraste de

caida del grafico de sedimentacion (ver Figura n°8).

Por otra parte, todos los items exhibieron cargas sobre el minimo aceptable

(superior a 0.300), distribuyendose en un intervalo entre 0.507 y 0.806.

Figura n° 8. Grafico de sedimentacion para la Escala de Autoeficacia General
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Fuente: idem Tabla n°2.
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Tabla n°12. Matriz factorial para la Escala de Autoeficacia General. Método de

Factorizacion de Ejes Principales

Items Factor 1

Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario 0.81
Si me encuentro en una situacién dificil, generalmente se me ocurre qué debo 0.80
hacer '
Al tener que hacer frente a un problema generalmente se me ocurren varias 0.78
alternativas de como resolverlo '

Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados 0.74

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo 0.73
Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas 0.73
Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente 0.68
Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas 0.67

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquila porque cuento
con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles
Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me oponga 0.51

0.65

Fuente: idem Tabla n°2.

7.5 Comparaciones de medias

Se empled la prueba de Analisis de Varianza de un Factor para comparar los
promedios en la medida de Autoeficacia Percibida de las mujeres
participantes, segin su ocupacion, estado civil, nivel de estudios, estado civil,

orientacion religiosa y sistema de prevision en salud.

La Tabla n°13 sintetiza los resultados en cuanto a la significancia de los

modelos para la explicacion de las diferencias:
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Tabla n°13. Resultados para las comparaciones de medias en Autoeficacia

Percibida

Variable de agrupacion F (gl) p
Ocupacion 1.831 (4,109) 0.128
Estado civil 1.750 (3,106) 0.161
Nivel de estudios 7.082 (2,99) 0.001
Orientacion religiosa .850 (2,104) 0.430
Sistema de prevision en salud 1.699 (3,110) 0.171

Fuente: Idem Tabla n°2.

Del anélisis de la Tabla n°13, es posible concluir que solamente el nivel de
estudios (F=7.082(2,99); p<0.001) resulta significativo en la explicacion de
las diferencias en Autoeficacia Percibida entre las participantes del estudio.
Para profundizar sobre las diferencias entre estos grupos, se evaluo la
homogeneidad de las distribuciones mediante el Estadistico de Levene,
encontrando que las varianzas entre los grupos si se distribuyen de forma
homogénea (p=0.097), por lo que se analizaron las comparaciones maltiples
con la Prueba Post Hoc HSD de Tukey, encontrando diferencias
estadisticamente significativas (p<.001) entre las mujeres con nivel de
estudios superiores completo (M=35.57; D.T.=4.17) y las mujeres con nivel
de estudios basicos completo (M=31.10; D.T.=5.06); pudiendo concluir con

un 95% de confianza que en la poblacion de estudio, el nivel de autoeficacia
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percibida es menor en este Gltimo grupo respecto del grupo de mujeres con

estudios superiores completos.

Este analisis se replicO también para analizar las diferencias en las
puntuaciones dentro del Cuestionario de calidad de vida en cancer entre las
mujeres participantes. La Tabla n°14 resume la informacion arrojada de los
modelos de comparacion de medias mediante la Prueba ANOVA de un

factor:

Tabla n°14. Resultados para las comparaciones de medias en Calidad de Vida
relacionada con la Salud

Variable de agrupacion F (gl) P
Ocupacion 0.406 (2,99) 0.667
Estado civil 1.225 (3,106) 0.304
Nivel de estudios 3.224 (2,99) 0.044
Orientacion religiosa 2.243 (2,104) 0.111
Sistema de prevision en salud 1.299 (3,110) 0.279

Fuente: Idem Tabla n°2.

Una vez mas, el nivel de estudios resultd ser el Gnico factor significativo en
la explicacion de las diferencias en la calidad de vida asociada a la salud
percibida por las mujeres participantes del estudio (F=3.224 (2.99);
p=0.044). El anélisis de homogeneidad de varianzas mediante el Estadistico

de Levene para este modelo resultd no significativo (p=0.167), por lo que se
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concluyd que existe homogeneidad entre las distribuciones de los grupos
definidos por nivel de estudios y se empled la Prueba Post Hoc HDS de

Tukey en el analisis de las diferencias entre los grupos.

Los resultados de las comparaciones multiples muestran que las diferencias
estadisticamente significativas (p=0.034) se encuentran entre el grupo de
mujeres con nivel de estudios basicos completos (M=60.80; D.T.=19.59) y el
grupo con nivel de estudios superiores completo (M=50.42; D.T.=14.40).
Este resultado permite concluir con un 95% de confianza que, en la poblacion
de estudios, las mujeres con nivel de estudios superiores completo
presentaran un mejor nivel en la percepcion global de la calidad de vida
relacionada con la salud que las mujeres con nivel de estudios basicos

completos.

En tercer lugar, se analizaron las diferencias en las puntuaciones totales al
conjunto de Sintomas Clinicos Remanentes, segun las variables
biosociodemograficas ya descritas, sin encontrar modelos que expliquen de
forma significativa las diferencias entre las mujeres participantes del estudio

(ver Tabla n°15).
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Tabla n°15. Resultados para las comparaciones de medias en Sintomas Clinicos

Remanentes

Variable de agrupacion F (gl) P
Ocupacion 0.763 (2,95) 0.469
Estado civil 0.261 (3,101) 0.853
Nivel de estudios 1.543 (2,94) 0.219
Orientacion religiosa 0.278 (2,99) 0.758
Sistema de prevision en salud 1.741 (3,105) 0.163

Fuente: Idem Tabla n°2.

Finalmente, cabe sefialar que en todos los analisis de comparacion de medias
precedentes se incorporaron solamente los grupos susceptibles de

comparacion post hoc, eliminando los grupos casos insuficientes.

7.6 Analisis de correlaciones

Continuando con los objetivos del estudio, se analizaron las correlaciones
bivariadas entre las variables cuantitativas incorporadas en el estudio. Se
utilizé el estadistico r de Pearson, dado el nivel de medicion de las variables,
salvo para ingreso mensual, en que se empled el coeficiente Rho de
Spearman, apto para evaluar la asociacion entre variables numericas y

ordinales (ver Tabla n°16).

80



Tabla n°16. Matriz de correlaciones entre las variables del estudio

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L Edad 1 0222 0.200" 0.192" 0.110 0.301" 0.238" 0.233" 0.057 %
0.019 0.034 0.043 0.249 0.001 0.012 .013 0551 0.011
2. Ingreso 1 0223 0226 0192 0151 0181 211 03227 0.216
mensual 019 0017 0.043 0.114 0058 .026 0.001 0.026
3. Calidad de 1 0.586" 0.542° 0.385 0.706" 0.758" - .. . - _ .
vida y salud 0.397"° 0.649
global (QLQ) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
4. Sintomas 1 0.763" 0.467" 0.796" 0.909" 0_2'33* 0_5'76*
QLQ) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.014 0.000
5. Sintomas 1 0.486" 0.723" 0.839" A .rcw A ron
individuales 0.297" 0.558
(QLQ) 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
6. Dificultad 1 0.501" 0.569* B T,
financiera 0.113 0.332
(QLQ) 0.000 0.000 0.235 0.000
7. 1 0956 - o~ .
Funcionamiento 0.344" 0.649
(QLQ) 0.000 0.000 0.000
8. Calidad de 1 U
vida relacionada 0.342" 0.678
a salud 0.000 0.000
9. Autoeficacia 1 0.249"
percibida 0.010
10. Sintomas 1
clinicos
remanentes

La primera fila indica el valor de la correlacion (r/Rho), y la segunda el valor de significancia

estadistica asociado a esta (p).

Fuente: idem Tabla n°2.
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Considerando las correlaciones que observan un nivel moderado (0.30 —
0.69) ylo alto (0.70 — 1.00), es posible observar una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables principales del estudio, a
saber, autoeficacia percibida y calidad de vida relacionada a salud (r=-0.342;
p<0.001), de acuerdo con la hipotesis central de la presente investigacion.
Cabe sefalar que la correlacion muestra un valor negativo, puesto que la
Cuestionario de Calidad de vida en cancer (QLQ-30), salvo en los items 29
y 30, cuyos valores se invirtieron en el analisis, indica en los puntajes mas
altos un menor nivel de CVRS, en tanto que la Escala de Autoeficacia general

indica un nivel mas alto de autoeficacia en los puntajes mas altos,

Por otra parte, destaca una relacion estadisticamente significativa entre los
sintomas clinicos remanentes y los factores de calidad de vida y salud global
(r=-0.649; p<0.001), sintomas (r=-0.576; p<0.001), sintomas individuales
(r=-0.342; p<0.001), dificultad financiera (r=-0.342; p<0.001) vy
funcionamiento (r=-0.649; p<0.001); mostrando a nivel general una
correlacion de r=-0.678 (p<0.001) con el Cuestionario de calidad de vida en
cancer. Respecto a la Escala de autoeficacia general, cabe sefialar que se

observa una relacion débil (r=-0.249; p<0.001).
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Adicionalmente, en relacion con las variables sociodemograficas, se observé
una relacion estadisticamente significativa de tipo moderada entre la edad y
el factor de dificultad financiera (r=-0.301; p<0.001), pudiendo concluir con
un 95% de confianza que tiende a ser mayor la dificultad financiera cuanta

menos edad tienen las participantes.

Por su parte, el ingreso mensual mostré una relacion estadisticamente
significativa, de tipo moderada y positiva, con la autoeficacia percibida
(Rho=-0.342; p<0.001), permitiendo suponer con un 95% de confianza que,
en la poblacién de estudio, tendera a aumentar el nivel de autoeficacia cuanto

mayor sea el nivel de ingresos.

Finalmente, al analizar el detalle de relaciones entre los factores de calidad
de vida relacionada a salud y la autoeficacia percibida, cabe destacar que el
factor de funcionamiento y el de calidad de vida y salud global mostraron
relaciones estadisticamente significativas, de tipo moderada (r=-0.344 y r=-
0.397; p<0.001, respectivamente). Para profundizar en la interpretacion de la
primera de estas relaciones, se analizaron las correlaciones entre las

dimensiones del factor funcionamiento con la Escala de autoeficacia general,
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empleando el estadistico r de Pearson con un nivel de confianza del 95%, tal

como se muestra en la Tabla n°17:

Tabla n°17. Matriz de correlaciones entre las dimensiones de funcionamiento con

la variable autoeficacia

Variables y dimensiones 1 2 3 4 5 6
-0.237° 0.133 -0.328" -0.208" -0.219"

0.012 0.166 0.000 0.028 0.020
1 -0.373" 0.387" 0.402™ 0.541"
0.000 0.000 0.000 0.000

1  -0.466" -0.326" -0.473"

0.000 0.000 0.000

1 0.604" 0.602"

(BN

1. Autoeficacia percibida

2. QLQ - Funcionamiento Fisico
3. QLQ - Funcionamiento Rol

4. QLQ - Funcionamiento Emocional

0.000 0.000

. . N 1 0.524"

5. QLQ - Funcionamiento Cognitivo 0.000
1

6. QLQ - Funcionamiento Social

La primera fila indica el valor de la correlacion (r), y la segunda el valor de significancia
estadistica asociado a esta (p).
Fuente: idem Tabla n°2.

Al observar la Tabla n°17, es posible notar que la dimension de
funcionamiento emocional es la U(nica que muestra una relacion
estadisticamente significativa de tipo moderada con la medida de
autoeficacia percibida (r=-0.328; p<0.001), concluyendo, basados en el nivel
de confianza de la prueba, que en un 95% de los casos en la poblacion de

estudio, el nivel de autoeficacia tendera a disminuir en la medida que se
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presenten sintomas de depresion, irritabilidad, preocupacion y/o

nerviosismo, que componen la dimension de funcionamiento emocional.

Por otra parte, vale mencionar que las dimensiones de funcionamiento fisico
(r=-0.237; p=0.012), cognitivo (r=-0.208; p=0.028) y social (r=-0.219;
p=0.020) mostraron relaciones estadisticamente significativas, de tipo baja o
débil con autoeficacia, mientras que la relacion de rol no resulto

estadisticamente significativa (ver Tabla n°17).

Para todos los analisis descritos anteriormente, no se considerd la
interpretacion entre dimensiones y/o factores de una misma escala, dada la
naturaleza esperable de estas relaciones, que a su vez quedan fuera del

planteamiento de hipdtesis.

7.7 Regresion lineal

Como parte del objetivo general del estudio, a fin de corroborar la estructura
de relaciones entre calidad de vida relacionada con la salud y autoeficacia, se
emple6 un Modelo de Regresion Lineal, que incorporo la autoeficacia como
predictor de la calidad de vida relacionada con la salud. Por otra parte,
atendiendo a los resultados del analisis de correlaciones, y a fin de

profundizar sobre la explicacion de la calidad de vida, se agregé como
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predictor el nivel de sintomas clinicos remanentes, en un modelo de regresion

lineal de tipo multiple. Particularmente, se empled el método “Introducir”.

En primer lugar, se presenta el analisis de algunos supuestos que permiten
garantizar la validez del modelo de regresion, encontrando los siguientes
resultados:

a) Criterio de independencia: Basandose en el analisis de residuos, el
valor del estadistico Durbin-Watson (DW=2.17) permite sostener que los
residuos son independientes entre si (no estan correlacionados). El valor de
este estadistico debe encontrarse entre 1.5 y 2.5 para asumir independencia.

b) Criterio de normalidad: La observacion de la distribucién de los
residuos en el grafico P-P Plot (ver Figura n°9) permite sostener que tiende a
lo normal, observandose una distribucion por sobre la curva.

c) Criterio de No-Colinealidad: El analisis de los estadisticos de
colinealidad (ver Tabla n° 18) permite sostener que hay ausencia de
colinealidad entre los predictores del modelo de regresion lineal mdltiple,
observandose 0.94 para la tolerancia (>0.100), y entre 1.066 para el factor de

inflacion de la varianza (FIV<10).
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Figura n°9. Grafico P-P Plot que muestra la distribucion de los residuos tipificados

Variable dependiente: Calidad de vida relacionada a salud
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Fuente: idem Tabla n°2.

d) Criterio de ausencia de casos influyentes: El valor maximo del
estadistico de Distancia de Cook (=0.05) permite concluir que no existen
casos inusuales en la muestra que reflejen en el modelo un efecto distinto del
promedio de los casos analizados. Asimismo, al observar los valores de

influencia (<0.146) es posible sostener que los casos extremos son poco

problematicos.
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e) Criterio de homocedasticidad de los residuos: A partir de la
observacion del grafico de dispersidn entre los residuos estandarizados en el
eje Y, contra los valores predichos estandarizados en el eje X, se puede
concluir que existe homocedasticidad puesto que la nube de puntos no
muestra un aumento o disminucion en su dispersion, siendo uniforme en todo

el rango de valores pronosticados (ver Figura 10).

Figura n°10. Gréafico de dispersion de residuos tipificados sobre los valores

pronosticados tipificados

Variable dependiente: Calidad de vida relacionada a salud

3_
o
o
2 o o o}
o
_g 8] o o o o]
= o @ = o o
|
H 14 o
B = 0
= o > o © 8o ° oo
= o B o 8 e] © o o
@ 0 = o Q o &) o]
o] o

™ © 4, 9 o0° @0 & 0 ©
- o o 5] OO
= o © a 05@, s] o
2 1 ki o o ©op o] o
@ -1 o] QO
B - 0o° 0
o Q o (o] Q a

2=

o
-3=
1 1 I I I
-2 -1 ] 1 2

Regresion Valor pronosticado tipificado

Fuente: idem Tabla n°2.
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Los analisis precendentes permiten sostener que el modelo de regresion lineal
obtenido es valido para la prediccién de la calidad de vida relacionada con al
salud en las mujeres participantes del estudio. El resultado del modelo

obtenido corresponde a un coeficiente R?=.485 (R?,4j=0.475).

En cuanto a la significacion estadistica del modelo, el resultado mostré un
F(2.104)=48.937, p<0.001, lo cual permite sostener que existe una relacion
lineal estadisticamente significativa entre los predictores agrupados
(autoeficacia y sintomas clinicos remanentes) y los puntajes de calidad de
vida relacionada con la salud. Los valores de los coeficientes del modelo se

presentan en la Tabla n°18.

Tabla n°18. Coeficientes, correlaciones semiparciales al cuadrado y estadisticos
de colinealidad para los resultados de regresion lineal multiple sobre la calidad de

vida relacionada con la salud

Coeficientesno  Coeficientes Estadisticos de
Modelo estandarizados  estandarizados colinealidad
B E.E. B T p Tolerancia FIV
(Constante)  133.552 9.820 13.600 0.000
Autoeficacia -0.588 0.259 -0.165 -2.268 0.025 0.938 1.066
Sintomas
clinicos -4.405 0.503 -0.637 -8.763 0.000 0.938 1.066
remanentes

Fuente: Idem Tabla n°2.
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Del analisis de la Tabla n°18 se puede concluir que los predictores son
estadisticamente significativos en su contribucion a la explicacion de los
puntajes de la calidad de vida relacionada a la salud en mujeres
sorbevivientes de cancer mamario. El primero de estos corresponde a la
percepcidn de autoeficacia de las mujeres, que exhibe una relacién inversa
con la variable calidad de vida relacionada a la salud (5=-0.165, p=0.025).
De la misma forma, la variable predictora sintomas clinicos remanentes
presenta una relacion lineal inversa con la variable criterio ($=-0.637,

p<0.001).

Finalmente, al elevar al cuadrado los valores de las correlaciones
semiparciales entre los predictores del modelo, a fin de observar la capacidad
predictiva de cada variable sobre la calidad de vida relacionada a la salud, se
encontrd que los sintomas clinicos remantes predicen en un 38% la
variabilidad de la calidad de vida relacionada a la salud (sr?=0.380), cuando
se encuentra controlado el efecto de la autoeficacia percibida. Asimismo, la
auetoeficacia percibida explicaria un 2.56% de la variabilidad de la calidad
de vida relacionada con la salud (sr>=0.026) al controlar el efecto de los

sintomas clinicos remanentes.
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8. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten confirmar la hipotesis central respecto
a la relacion entre la autoeficacia y la calidad de vida relacionada con salud
de las mujeres sobrevivientes de cancer mamario, correlacion que resulta
estadisticamente significativa y moderada, pudiendo afirmar con un 95% de
confianza que, a mayor autoeficacia, mayor sera la calidad de vida
relacionada con salud en la poblacion de estudio. Esta informacion es
coincidente con los resultados que la literatura ha evidenciado en Estados
Unidos®%, 1ran®? y China®® respecto de la relacion entre la autoeficacia y la
calidad de vida de mujeres sobrevivientes de cAncer mamario, junto con otras

variables.

En relacion con el primer objetivo especifico de este estudio, en general, la
tendencia central de los casos corresponde a mujeres en la etapa de adultez
media de 46.3 afos, edad similar a otras investigaciones que estudiaron a
mujeres sobrevivientes de cancer en China®® (47.0) e Iran% (48.7), sin
embargo, otros estudios reportan edades promedio un poco mas altas,
particularmente en Estados Unidos®°® (52.6; 56.2, 63.7), Espafia® (61.2) y

en Chile® (60), este Gltimo abordado en mujeres de las mismas caracteristicas
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de esta investigacién. La diferencia de edad puede explicarse debido a que el
reclutamiento y la examinacion —mediante auto reporte— fueron realizados a
través de plataformas digitales, por lo que es probable que las mujeres de
mayor edad no participaran con tanta frecuencia en dichas plataformas;
mientras que, en los demas estudios mencionados previamente, se realizo un
reclutamiento presencial, con acceso a bases de datos de establecimientos de

salud, para luego establecer el contacto con las participantes.

Es posible extender una atribucion similar respecto de la distribucion del
estado civil observada entre las participantes del estudio. Si bien el subgrupo
mayoritario de las participantes se encontraba casada, representado en un
44.7%, este tiende a ser menor que en estudios similares (67%, 62.1%, 82%,
92.1%, 93.4%)8:86:9459293 'Nyevamente, es posible que la familiaridad con el
uso de redes sociales e Internet haya facilitado el acceso a un segmento de
poblacion de mujeres mas jovenes del que proporcionan los mecanismos
tradicionales de muestreo. Esto puede ser relevante para visibilizar la
importancia de la prevencion del cAncer mamario en el segmento de mujeres

adulto-jovenes.

En cuanto a la actividad de las participantes, la mayoria eran mujeres
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trabajadoras (incluyéndose en este tramo aquellas con trabajo dependiente e
independiente) con un 78.1%, porcentaje mayor a los presentados en los
diferentes estudios consultados (49.5%, 20.7%, 11.9%, 52.1%,
45,3%)8:86.9293.94 Este resultado parece relevante de acuerdo con lo propuesto
por Bandura®®’*"®, respecto de que las personas que enfrentan adversidades,
en la medida que presenten una mayor autoeficacia, invertiran mas esfuerzo
en sus actividades y mostraran mayor persistencia en sus metas, pudiendo
explicar desde aqui el hecho de que un alto porcentaje de la muestra se
encuentre economicamente activa. Informacion que se condice a la vez con
los resultados del meta analisis publicado por Wang et al.®? y la revision
sistematica de Vasquez et al.®3, en el que ademéas mencionan dentro de los
factores que influyen en el retorno laboral el nivel educativo alto y los altos

ingresos, factores presentes en la muestra de este estudio.

Con respecto a la orientacion religiosa, un 95.5% de las mujeres participantes
manifestaron ser adherentes a alguna religion, mayoritariamente cristiana en
un 84.2%. Dentro de los estudios consultados solo uno, realizado en China
por Shen et al.%, evalud la religion en las caracteristicas sociodemograficas
y solo un 10.7% manifestd ser adherente a alguna creencia religiosa, lo que

es atribuible a las diferencias culturales propias entre la cultura occidental y
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la oriental. Referente a ello Pérez-Hernandez et al.’’, en una revision de la
literatura acerca de la espiritualidad y calidad de vida de mujeres con cancer
mamario, concluyd que la espiritualidad se relaciona positivamente a la
calidad de vida, y, en el contexto de mujeres latinas es clave para la

recuperacion y afrontamiento de la enfermedad.

En referencia al tramo de ingresos mensuales, la categoria con mayor
frecuencia fue de un millon de pesos, 0 més en un 23.7%. Cabe sefialar que
este resultado no es comparable con lo reportado en otros estudios en moneda
extranjera (>US$5.000 en un 13.2%)%, dado que el ingreso esta condicionado
por el costo de vida en cada pais y otros indicadores econdémicos, ademas de
diferencias en la operacionalizacidn, puesto que algunos estudios reportan el
nivel de ingresos anuales en el hogar (>US$3.300 en un 86% y >US$2.000
en un 51.6%)%%4. De todos modos, lo importante es destacar que el nivel de
ingresos resultd asociado de forma moderada, positiva y significativa con la
autoeficacia percibida en las mujeres del estudio, ademas del hecho de que el
factor de dificultad financiera vinculado a la calidad de vida tiende a ser mas

alto en el segmento de mujeres con menor edad.
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A diferencia de lo evidenciado en otros paises, para el caso del presente
estudio solo un 58.8% de los casos se encontr6 entre el Estadio | y Il al
momento de recibir el diagndstico, en comparacién con un 65.3% en China®,
65.3%, 83.6%, 88.4% en E.E.U.U.%%5 82.8% en Espafia®® y un 94.8% en
Iran®?; todos abarcando la misma poblacién de estudio. Este hallazgo es
alarmante, puesto que es conocido que la etapa al momento del diagnostico
se considera uno de los factores pronostico de mayor relevancia para la
sobrevivencia?®. La American Cancer Society, establece que el porcentaje de
supervivencia a cinco afios es de 100% para las etapas 0 y I, 93% para etapa
11, 72% para las etapas |11y 22% para etapa 12>, Asimismo, es importante
destacar que a pesar de que los resultados reportados en esta investigacion
para la poblacion chilena fueron bajos en comparacion a paises en desarrollo,
resultan ser mayores en comparacion con el contexto africano, en Tlnez® con
un 51.4% y latinoamericano, en Brasil” con un 34.3%, segln los antecedentes
disponibles. El desafio que se desprende de este resultado se asocia a la
eficiencia y oportunidad de los exdmenes para el tamizaje del cancer
mamario, como es la mamografia, considerado dentro de las Garantias

Explicitas en Salud® para las mujeres pertenecientes al tramo etario de 50 a
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69 afos, lo que también nos indica la importancia de comenzar este tamizaje

en una edad mas temprana para un diagndstico oportuno.

Con relacion a la cirugia realizada, se conoce que la mastectomia es el
procedimiento central del tratamiento del cancer mamario?*. Los resultados
arrojados por la presente investigacion establecen que la mayoria de las
mujeres participantes fueron sometidas a mastectomia, principalmente de
tipo parcial con un 43%, cifra similar a otro estudio realizado en mujeres
chilenas sobrevivientes de cancer mamario® con un 46.2%, y menor que los
estudios ya citados en Espafia® y China®® con un 55% y 71.1%
respectivamente. Respecto al tratamiento recibido, predomina el uso de
radioterapia en un 83.1% (10.8% solo radioterapia, 2.5% con quimioterapia
y 44.6% incluyendo quimioterapia y hormonoterapia), cifra cercana a lo
reportado por un estudio chileno previo en poblacion similar con un 73%
acumulado (28% solo radioterapia)®, y los realizados en Estados Unidos®%*

(67.7%; 72.6%).

El segundo objetivo de la investigacion se enfocd en conocer las
caracteristicas clinicas remanentes del cancer mamario de las participantes,

ambito en el que observa que la mayoria de las mujeres presenta sintomas
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clinicos remanentes en la actualidad, destacando en mayor porcentaje la
ansiedad, la fatiga y el dolor. Esta se condice con resultados publicados por
Rey-Villar et al.®® en Espafia, de mujeres con cancer mamario previo y post
tratamiento, el cual reportd una prevalencia de ansiedad y malestar
psicologico, mencionando que el diagnostico de cancer y los tratamientos
recibidos pueden provocar un deterioro de la calidad de vida. Respecto a la
fatiga, Hass?® reporta en los resultados de su estudio en mujeres con cancer
mamario, la presencia de fatiga moderada baja; en este mismo aspecto,
Abrahams et al.*® publicaron un meta-analisis de los factores de riesgo,
prevalencia y evolucion de la fatiga severa despues del tratamiento del cancer
mamario, con resultados que establecieron la prevalencia combinada de
fatiga severa en un 26.9% de las participantes, sin embargo, los autores
mencionaron la importancia de que los valores se interpreten con precaucion
debido a los diferentes factores que pueden incidir en su aparicion. En cuanto
al dolor, diferentes autores reportan la presencia del mismo en mujeres
sobrevivientes de cancer, tal como mencionan Jensen et al.>® quienes
estudiaron a mujeres que tuvieron un diagnostico temprano de cancer,
reportando dolor leve en poco menos de la mitad de las participantes,
asimismo, concluyeron que la quimioterapia y radioterapia fueron factores
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de riesgo de dolor cronico; dicha informacion es coincidente con la expuesta
en los meta-analisis publicados por Leysen et al.>* en Bélgica y Wang et al.>®

en China.

Continuando con los objetivos propuestos, el tercero y cuarto, y el analisis
entre ambos responden directamente a la hipoétesis central mencionada al

comienzo de esta discusion.

Referente al quinto objetivo, tanto la percepcion de autoeficacia de las
mujeres, como los sintomas clinicos remanentes resultaron, en conjunto,
significativos en la prediccion de la calidad de vida asociada a la salud.
Particularmente, los sintomas clinicos remantes casi quince veces mayor que
la autoeficacia percibida sobre la calidad de vida asociada a salud.
Previamente se discutio acerca de los tres sintomas més frecuentes: ansiedad,
fatiga y dolor, respectivamente. Sin embargo la disfuncion sexual, el enojo y
la neuropatia, presentaron también una elevada frecuencia en la poblacion
estudiada. En relacion a la disfuncion sexual, la literatura expone
ampliamente el efecto en la calidad de vida que sufren las mujeres con cancer
mamario y sobrevivientes; Martinez-Basurto** menciona que las mujeres

presentan dificultades sexuales, asociadas principalmente a la mastectomia y
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tratamientos utilizados; asimismo, Slowik et al.X° mencionan la alteracion en
funcionamiento sexual; informacion que se condice con lo publicado por la
American Cancer Society*?; la Sociedad Europea de Oncologia médica®3; y
la American Society of Clinical Oncology*. Respecto al enojo, Martinez-
Basurto et al. lo nombran como parte de los sintomas presentes en mujeres
con cancer mamario*!, coincidente con lo propuesto por Gomez-Garcia et al.,
Barinkova&Mesaroova™ y la American Society of Clinical Oncology“®. Por
ultimo respecto a la neuropatia, se ha reportado en la literatura como un
sintoma frecuente en mujeres sobrevivientes de cancer, Winters-Stone et al.>’
mencionan en su estudio un aumento sustancial del riesgo de caidas
perjudiciales en la poblacion de estudio; de la misma forma, autores
reportaron que una minoria significativa de sobrevivientes de cancer
mamario mantenia neuropatia periférica, asociada a la quimioterapia usada
en su tratamiento, estudio publicado por Mustafa et al.>®; por otra parte Storey
et al.* en un estudio publicado recientemente en este afio obtuvieron como
resultados la presencia de neuropatia con generacion de angustia en las
participantes, especialmente en mujeres jovenes que fueron diagnosticadas
(menores de 45 afios), pero que a largo plazo mantenian los sintomas sin
diferencia de la edad de diagndstico.

99




Respecto del predictor autoeficacia, solo la dimension de funcionamiento
emocional mostrd una relacién significativa, lo que puede explicar su menor
capacidad predictiva. Respecto a ello, podemos sintetizarla en solo dos
variables, la ansiedad y depresion, la primera ya fue discutida previamente
en este apartado, por lo que nos enfocaremos en la depresion. La depresion,
al igual que los sintomas mencionados con anterioridad, ha sido estudiada en
diferentes investigaciones, uno de ellos publicado por Aguilar et al.*® quienes
mencionan la presencia de depresion en mujeres recien diagnosticadas de
cancer y otras posterior a la mastectomia, dicho estado de depresion se asocia
principalmente a la alteracion de la imagen corporal; un meta analisis
publicado recientemente por Wang et al.®° destaca el papel fundamental de la
depresion / ansiedad como factor independiente en la prediccion de la
recurrencia y la supervivencia del cancer mamario; Pilevarzadeh et al.!
publicaron un meta andlisis en el que reportaron prevalencia de depresion
mas alta en la region del Mediterraneo Oriental y dos veces mas alta en los
paises de ingresos medios en comparacion con los paises desarrollados; otro
meta analisis de mujeres sobrevivientes de cancer mamario recientemente
publicado por Kouhestani et al.%® indicé una alta prevalencia de depresion

entre las mujeres participantes.
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El nivel educativo resulto ser la Unica variable significativa en la explicacion
de las diferencias tanto de autoeficacia como de calidad de vida en las
mujeres, especialmente entre los grupos con nivel de educacion superior
respecto de aquellas con nivel basico completo, siendo a favor de las

primeras.

Estudios han reportado niveles educativos altos (educacion superior), en
mujeres sobrevivientes de cancer®®, evidenciando un 60.5% y 67%, sin
embargo, en la mayoria de las publicaciones consultadas en este estudio el
nivel educativo es menor8®9299458 1o que se resume en un 20.7%, 44.7%,
44.2%, 56.3%, 52.7%. Ademas, el ingreso mensual se asociéo con la
autoeficacia percibida, tendiendo a aumentar el nivel de autoeficacia cuanto

mayor sea el nivel de ingresos.
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9. CONCLUSIONES

Esta investigacion brinda una aproximacién general a los objetivos del
estudio entendidos como la relacion entre autoeficacia y la calidad de vida
relacionada con la salud, con una tendencia a confirmar lo reportado en la

literatura en torno a estas variables.

La poblacion estudiada se caracterizd por mujeres adultas jovenes de 46.3
afios en promedio, en su mayoria casadas, trabajadoras, con un nivel
educacional alto, un ingreso mensual percibido $1.000.000 o mas, de
orientacion religiosa catélica, y con prevision de salud FONASA. Segun su
diagndstico, la mayoria se encontraba en Etapa I, con tratamiento quirdrgico
mastectomia parcial sin reconstruccion mamaria, predominio de uso de
radioterapia, y con finalizacion del tratamiento oncologico en una media de
3.0 afios. Respecto a los sintomas clinicos remanentes, en mayor medida las

mujeres presentaron ansiedad, fatiga y dolor.

En cuanto a las comparaciones de medias, tanto de autoeficacia como de
calidad de vida, solo se encontraron diferencias estadisticamente

significativas segun el nivel de estudios, entre las mujeres con nivel de
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estudios basicos completo y las con nivel de estudios superiores completo,

favoreciendo a las ultimas.

Se comprobd que existe una relacion significativa entre la autoeficacia
percibida y calidad de vida relacionada a salud, aceptando la hipétesis central

del estudio.

Respecto a los sintomas clinicos remanentes, de acuerdo con el anélisis de
correlaciones, destaco una relacion estadisticamente significativa, moderada,
entre los sintomas clinicos remanentes y la calidad de vida en cancer.
Asimismo, en cuanto a la Escala de Autoeficacia General, no obstante, se

observd una relacion débil.

A partir de los resultados de esta investigacion pueden realizarse
recomendaciones para posibles temas de investigacion y para nutrir las
diferentes areas de la enfermeria. Siendo conocido que tanto la autoeficacia
como los sintomas clinicos remanentes son variables predictoras de la
calidad de vida, resulta relevante, trabajar tanto en aumentar la autoeficacia
de este grupo de estudio, especialmente en aquellas mujeres con niveles
educativos menores, para generar un impacto positivo en la calidad de vida,

como también es necesario realizar un seguimiento, con un tratamiento
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adecuado, de los sintomas clinicos remanentes presentes a largo plazo en las
mujeres sobrevivientes de cancer mamario. Es decir, no solo realizar un
seguimiento enfocado en el diagnostico de una posible recidiva, sino también
en el cuadro de sintomas asociados a las caracteristicas de los tratamientos

empleados habitualmente para esta enfermedad.

Cabe destacar que el presente estudio es pionero en Chile en examinar la
relacion entre autoeficacia y CVRS en mujeres sobrevivientes de cancer
mamario, de acuerdo con una revision sistematica y actualizada de los
estudios en esta materia, integrados dentro de los antecedentes de esta

investigacion.

A nivel metodologico, se destaca la robustez de las pruebas paramétricas
empleadas, especialmente el modelo de regresion construido para la
prediccion de la calidad de vida, ampliando asi el alcance de los estudios
reportados en esta linea de investigacion dentro del contexto nacional,

encontrando efectos significativos y de nivel moderado.

En definitiva, los hallazgos del presente estudio permiten abrir la discusion
de determinantes sociales (ingreso percibido y autoeficacia) en el grupo de

estudio, y de como ellas afectan la calidad de vida de este tipo de poblacion.
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Lo que favorece la opcion de trabajar en ellas, ya que de forma indirecta

mejorara la calidad de vida.

Es interesante resaltar que las escalas de medicion empleadas resultaron
confiables para su uso en poblacion de mujeres sobrevivientes de cancer
mamario, exhibiendo comportamientos adecuados y evidencias de validez
de constructo, especialmente la Escala de Autoeficacia General, que no habia

sido utilizada de forma previa en mujeres chilenas sobrevivientes de cancer.

Se recomienda, para futuras investigaciones, avanzar hacia modelos
longitudinales que permitan captar el efecto del paso del tiempo en la
evolucion de la sintomatologia remanente, el nivel de autoeficacia y la

calidad de vida relacionada a la salud.

Por Gltimo, es importante también avanzar en modelos que integren un
mayor numero de predictores para mejorar la calidad de vida de las mujeres
sobrevivientes de cdncer mamario, asi como respecto de otros cuadros que

afectan significativamente la calidad de vida de las personas.
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10. LIMITACIONES

El respeto de los derechos humanos en las investigaciones es muy relevante,
asimismo el tratamiento ético de los datos obtenidos en ellas, no obstante el
hecho de necesitar la aprobacion de los comités de ética llevdo a una
prolongacion en el tiempo estimado para la realizacion de esta investigacion,
posterior a ello la contingencia sanitaria, obligd a realizar modificaciones
para que el proyecto pudiese ser llevado a cabo, lo que implico
aproximadamente ocho meses para lograr la aprobacion del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion y el Comité
de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y

Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Existen limitaciones propias de la deseabilidad social, asociada a un sesgo
en la tendencia de respuesta, brindando respuestas que pueden no reflejar

exactamente la realidad personal de las participantes.

En cuanto a las limitaciones de la estrategia de muestreo, se reconoce en
primer lugar el caracter intencionado de la seleccidn de las participantes del
estudio. De todos modos, recientemente se ha argumentado acerca de la

pertinencia de esta estrategia puesto que comparte, junto con los muestreos
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probabilisticos, la misma limitacion del sesgo de auto-seleccion de las
unidades de informacion!®. Por otra parte, existe un posible sesgo asociado
a la examinacion en linea, ya que ello implica acceder a una submuestra de

la poblacion que es competente en el uso de tecnologias digitales.

Por altimo, y no menos importante, el contexto sociosanitario de la
implementacion del estudio (Pandemia por la COVID-19), incide
eventualmente en la percepcion del estado de salud y en la emergencia de
sintomas clinicos, no habiendo sido factible controlar el efecto de terceras
variables asociadas al contexto, en conformidad con el disefio original del

estudio.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Definicién de variables

Variable dependiente

- Calidad de vida relacionada con la salud de mujeres sobrevivientes cancer
mamario

Definicion nominal: evaluacion que la mujer sobreviviente de cancer realiza sobre su
nivel de bienestar en diversas areas de la vida, incluyendo el impacto que ha provocado
el cancer mamario (Adaptado de Urzua).
Definicion operacional: Se medira por medio del cuestionario de la Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) y las respectivas
dimensiones que lo conforman:
Cuestionario QLQ — C30: Cuestionario general para pacientes oncolédgicos

1. Funcionamiento

2. Calidad de vida y salud global

3. Sintomas

4. Sintoma individual

5. Dificultad financiera

Variable independiente

- Autoeficacia de la mujer sobreviviente de cancer mamario
Definicibn nominal: manera en que la mujer sobreviviente de cancer juzga sus
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capacidades y percibe su eficacia, y como ella afecta la forma en que organizard y
ejecutara sus actos de modo que pueda alcanzar sus metas y objetivos.

Definicion operacional: se evaluara por medio de la Escala de Autoeficacia general
(EAG) desarrollada por Bébler, Schwarzer y Jerusalem, de acuerdo con sus respectivos

ftems.

Variables intervinientes

- Edad

Definicion nominal: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la aplicacion del
instrumento recolector de datos, medido en afios.

Definicion operacional: Se considerara la edad declarada por el/la entrevistado/a en el

cuestionario semiestructurado (en nimeros).

- Estado civil

Definicion nominal: Condicion de una persona segun el registro civil, referente a
tenencia de pareja y su estado legal en relacion a ello.

Definicién operacional: Se medira a través de una pregunta en el cuestionario
semiestructurado. Se consideraran:

1. Casada

2. Acuerdo de union civil

3. Viuda

4. Divorciada

5. Soltera
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6. Pareja de hecho

- Nivel de estudios

Definicion nominal: Numero de afios de educacién formal cursados y aprobados,

medidos en los niveles determinados por el Ministerio de Educacion.

Definicion operacional: Se medira a través de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran las siguientes categorias:

1.

2.

Ensefianza béasica incompleto: menor a 8 afios en escuelas o colegios primarios.
Ensefianza basica completo: 8 afios en escuelas o colegios primarios.

Ensefianza media incompleta: menor a 13 afios de estudios cursados y aprobados
en escuelas o colegios secundarios.

Ensefianza media completa: 13 afios de estudios cursados y aprobados en escuelas
0 colegios secundarios.

Ensefianza técnico profesional incompleta: ensefianza basica y media completas
mas educacion técnica menor a 2 0 2.5 afios cursados en Centro de formacion o
Institutos Profesionales.

Ensefianza técnico profesional incompleta: ensefianza basica y media completas
mas educacion técnica de 2 o 2.5 afos cursados en Centro de formacion o
Institutos Profesionales.

Ensefianza Superior incompleta: ensefianza béasica y media completas, mas
ensefianza superior menor a 4 a 5 afios cursados en Institutos profesionales o
Universidades.

Ensefianza Superior incompleta: ensefianza basica y media completas, mas
131




ensefianza superior de 4 a 5 afios de duracion cursados y aprobados en Institutos
profesionales o Universidades.

9. Otra.

- Actividad

Definicion nominal: Estatus que posee la persona de acuerdo a la funcién social que
desempefia.

Definicion operacional: Sera medio por medio de una pregunta en el cuestionario
semiestructurado, segun lo siguiente:

1. Duefia de casa: persona que lleva a cabo las funciones del hogar sin percibir
remuneracion.

2. Trabajadora dependiente: persona que realiza una actividad social remunerada
dependiente de su empleador.

3. Trabajadora independiente: persona que realiza una actividad social remunerada en la
que ella misma es su empleador.

4. Cesante: persona que ha cesado de realizar una actividad social remunerada.

5. Jubilada: persona que por su edad (=65 afios) ya no se encuentra dentro de la poblacion

reconocida como laboralmente activa y se acoge a retiro.

- Ingreso mensual percibido
Definicién nominal: Dinero mensual recibido (de origen laboral, del estado u otro) por
grupo familiar.

Definicién operacional: Se medird a través de una pregunta del cuestionario
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semiestructurado. Seran ordenadas de acuerdo a ingreso:
1. No recibo ingresos
2. $199.999 0 menos
3. $200.000 - $399.999
4. $400.000 - $599.999
5. $600.000 - $799.999
6. $800.000 - $999.999

7. $1.000.000 0 més

- Prevision de salud
Definicién nominal: Sistema de prevision de salud que asegura el acceso al sistema de
salud en Chile, ya sea publico o privado.
Definicion operacional: Se medira a través de una pregunta en el cuestionario
semiestructurado. Se consideraran:

1. FONASA

2. ISAPRE

3. Otra

- Orientacion religiosa

Definiciéon nominal: Creencia que profesa la persona abiertamente, que incluye la
existencia de un ser superior.

Definicién operacional: Se medira a través de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran siete categorias:

133




1. Catélica

2. Evangélica o Protestante

3. Testigo de Jehova
4. Mormona

5. Budista

6. Agndstica

7. Otra

Diagnostico medico segun estadio

Definicion nominal: Diagndstico de salud establecido por el meédico tratante durante el

periodo de enfermedad, hace al menos 5 afios.

Definicion operacional: Se obtendra a través de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran:

1.

2.

3.

Estadio |

Estadio Il A
Estadio 11 B
Estadio 111 A
Estadio 111 B
Estadio 111 C
Etapa IV

No lo sé, lo desconozco

Tratamiento realizado
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Definicion nominal: Tratamiento médico recibido por la mujer durante el periodo de

enfermedad.

Definicion operacional: Se obtendra por medio de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran:
1. Quimioterapia
2. Radioterapia
3. Tratamiento combinado (QT + RT)
4. Hormonoterapia

5. Otro

- Tipo de cirugia realizada

Definicion nominal: Intervencion quirtrgica realizada durante el tratamiento para el

cancer donde se extirpa el tumor y la zona en la que se encuentra dependiendo la

evolucion.

Definicion operacional: Se obtendra por medio de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran:
1. Mastectomia radical sin reconstruccion mamaria
2. Mastectomia radical con reconstruccién mamaria
3. Mastectomia parcial sin reconstruccion mamaria
4. Mastectomia parcial con reconstruccion mamaria
5. Cirugia conservadora de la mama

6. No me realizaron cirugia
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- Sintomas clinicos remanentes

Definicion nominal: Sintomas asociados al tratamiento del cancer de mama que persisten

a largo plazo.

Definicion operacional: Se medira a través de una pregunta en el cuestionario

semiestructurado. Se consideraran:

Neuropatias

Problemas cardiolégicos

Fatiga Disfuncion sexual
Dolor ¢dénde? Ansiedad

Temor a la recidiva Enojo

Sensacion de soledad Otros
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Anexo 2: Instrumento recolector de datos

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA

Parte 1: Antecedentes personales

Correo electronico:

Edad (en nimeros):

Seleccion multiple:

Estado civil:

o

o O O O O

Pareja de hecho
Casada

Unidn civil
Viuda
Divorciada
Soltera

Actividad:

©)

O O O O O

Duefia de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Cesante

Jubilada

Otra, ¢cual?

Nivel de estudios:

o

O O O O O

Ensefianza basica incompleta

Ensefianza basica completa

Ensefianza media incompleta

Ensefianza media completa

Ensefianza técnico profesional incompleta
Ensefianza técnico profesional completa

PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA
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@)
@)
@)

Ensefianza Superior incompleta
Ensefianza Superior completa
Otra, ;cual?

Ingreso mensual percibido

(@]

o O O O O O

No recibo ingresos
$199.999 0 menos
$200.000 - $399.999
$400.000 - $599.999
$600.000 - $799.999
$800.000 - $999.999
$1.000.000 0 més

Previsién de salud

@)
@)
©)

FONASA
ISAPRE
Otra, ¢cual?

Orientacion Religiosa

©)

0 O O O O O

¢En qué etapa (o estadio) se encontraba su cancer al momento del diagnéstico?

0O O 0O O O 0 O O

Catolica

Evangélica o protestante
Testigo de Jehova
Mormona

Budista

Otra, ¢cual?

Agnostica

Estadio |
Estadio Il A
Estadio 11 B
Estadio 111 A
Estadio 11l B
Estadio 11l C
Estadio 1V

No lo sé, lo desconozco
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¢ Qué cirugia le realizaron?

(@]

0 O O O O

Mastectomia radical sin reconstruccion mamaria
Mastectomia radical con reconstruccion mamaria
Mastectomia parcial sin reconstruccion mamaria
Mastectomia parcial con reconstruccion mamaria
Cirugia conservadora de la mama

No me realizaron cirugia

¢ Qué tratamiento le realizaron?

o

0 O O O

¢Ha sentido alguno de estos sintomas dentro del ultimo afio?

Quimioterapia

Radioterapia

Tratamiento combinado (QT+RT)
Hormonoterapia

Otro, ;cual?

___Neuropatias
____Problemas cardioldgicos
___ Fatiga

___Linfedema

____ Disfuncion sexual
___Dolor, ¢dénde?
____Ansiedad

____Temor a la recidiva
____Enojo

____Sensacion de soledad

____Otro ¢Cual?

¢En qué afio fue diagnosticada con cancer mamario?

¢, Cuantos afios han pasado desde que termino su tratamiento?
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Parte 2: Factores fisicos y psicocognitivos

Por favor, lea cuidadosamente cada frase y seleccione la alternativa que mas se adapte a

usted, tomando en cuenta que cada nimero significa lo siguiente:

1 2 3 4

Incorrecto Apenas cierto Mas bien cierto Cierto
1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que 1 3 4
quiero aunque alguien se me oponga
2. Puedo resolver problemas dificiles si me 1 3 4
esfuerzo lo suficiente
3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto 1 3 4
hasta llegar a alcanzar mis metas
4. Tengo confianza en que podria manejar 1 3 4
eficazmente acontecimientos inesperados
5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo 1 3 4
superar situaciones imprevistas
6. Cuando me encuentro en dificultades puedo 1 3 4
permanecer tranquila porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles
7. Venga lo que venga por lo general soy capaz de 1 3 4
manejarlo
8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si 1 3 4
me esfuerzo lo necesario
9. Si me encuentro en una situacion dificil, 1 3 4
generalmente se me ocurre qué debo hacer
10.Al tener que hacer frente a un problema 1 3 4

generalmente se me ocurren varias alternativas de
cémo resolverlo
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Responda a todas las preguntas personalmente, seleccionando la que mejor se aplique a

su caso. No hay respuestas “correctas” o “incorrectas”.

No Unpoco  Bastante  Muchisim

0
1. ¢Tiene alguna dificultad para 1 2 3 4
realizar actividades que requieran un
gran esfuerzo, como llevar una bolsa
de
compras 0 una maleta pesada?
2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar un 1 2 3 4
paseo largo?
3. ¢Tiene alguna dificultad para dar un 1 2 3 4
paseo corto fuera de su casa?
4. ¢Tiene que permanecer en cama o 1 2 3 4

sentado/a en una silla

durante el dia?

5. ¢Necesita ayuda para comer, 1 2 3 4
vestirse, asearse o ir al bafio?

Durante la semana pasada:

No Unpoco  Bastante  Muchisim
0
6. ¢Tuvo algin impedimento para 1 2 3 4
hacer su trabajo u otras actividades
cotidianas?
7. ¢Tuvo algin impedimento para 1 2 3 4

realizar sus hobbies
o0 actividades recreativas?
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No Unpoco  Bastante  Muchisim

o

8. ¢Se quedo sin aliento?

9. ¢Tuvo algun dolor?

10. ¢ Tuvo que detenerse a descansar?
11. ¢ Tuvo dificultades para dormir?
12. ;Se sintié débil?

13. (Se sinti6 sin apetito?

14. ;Sinti6 nauseas?

15. ¢ Tuvo vomitos?

16. ¢ Tuvo estrefiimiento?

17. ;Tuvo diarrea?

18. ¢Se sintié cansada?

[ T T T o O S e Sy S S S SN
[ [CIE T T U CHEN ST CRE CIEN U SR SR
W W W W W W W W W W W w
~ b A A D D > > B~ B>

19. ¢Interfirio algin dolor en sus
actividades diarias?

20. ¢Tuvo alguna dificultad para 1 2 3
concentrarse en cosas como leer el
diario o ver television?

21. ;Se sinti6 nerviosa?

o

22. ¢Se sintio preocupada?
23. ¢Se sintio irritable?

24. ;Se sintio deprimida?

e N T = =
NN
w W W w w
~ A A B~ b

25. ¢Tuvo dificultades para recordar
cosas?

26. ;Ha interferido su estado fisico o el 1 2 3 4
tratamiento médico en su vida

familiar?
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No Unpoco  Bastante  Muchisim

0
27. ¢Ha interferido su estado fisico o el 1 2 3 4
tratamiento médico en sus actividades
sociales?
28. ¢Le ha causado problemas 1 2 3 4

econdmicos su estado fisico o el
tratamiento médico?

Por favor, en las siguientes preguntas encierre en un circulo el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted.

29. En general, ;como evaluaria su estado de salud durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7
Pésima Excelente
30. En general, ;como evaluaria su calidad de vida durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7
Pésima Excelente
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Anexo 3: Consentimiento libre e informado

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Estimada participante:

Usted ha sido invitada a participar en el estudio “Autoeficacia y Calidad de vida
relacionada con salud de mujeres sobrevivientes de cancer mamario”, investigacion
conducida por Rocio Zufiga, enfermera, estudiante del programa de Magister en
Enfermeria de la Universidad de Concepcion, con correo electronico de contacto

rozunigat@udec.cl

El objetivo de dicho estudio es identificar la relacion entre la autoeficacia y la calidad de

vida relacionada con la salud en mujeres sobrevivientes de cancer mamario.

Los requisitos para que usted pueda participar del estudio son:
- Mujer sobreviviente de cancer mamario que haya estado bajo tratamiento de cancer
durante el periodo 2010 - 2019 a lo largo de todo Chile.

- Que acepte voluntariamente participar del estudio

No puede participar si usted:

- Se encuentra con recidiva de cancer mamario o curse con otro tipo de cancer.

Su participacién en este estudio consistira en:

- Leer detenidamente y responder a las preguntas contenidas en el cuestionario, la
primera parte consiste en datos sociodemograficos y ciertos antecedentes personales,
mientras que la segunda parte, se asocia al ambito fisico y psicocognitivo por medio de

cuestionarios relacionadas a su autoeficacia y calidad de vida.
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Informacién importante que usted debe considerar:

- No existen respuestas correctas o incorrectas segun el cuestionario.

- El tiempo de respuesta es de aproximadamente 10 minutos.

- Su participacién es libre y voluntaria, no debe sentirse forzada de participar de
ninguna forma. Por otra parte, usted puede cambiar de opinién en cualquier momento en
cuanto a su participacién, decidiendo dejar de participar en la investigacion si usted asi lo
desea sin ningun perjuicio a su persona.

- La informacion proporcionada por usted sera analizada exclusivamente para
cumplir con el objetivo de este estudio, bajo absoluta confidencialidad, manteniendo los
datos anonimos.

- Al participar existe un riesgo asociado a recordar un evento pasado no grato con
respecto al diagnostico, al tratamiento, a la situacion familiar vivida, por lo que si ello
sucede puede comunicarse al correo electronico previamente mencionado para recibir
apoyo.

- Los datos obtenidos seran guardados por 24 meses para luego ser encriptados.

- Solo puede ser respondido una sola vez por persona.

Si tiene alguna duda o desea recibir avances de los resultados de esta investigacion puede
contactarse con la investigadora responsable al correo electrénico mencionado

previamente.

Frente a cualquier consulta sobre sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Maritza
Espinoza V., presidenta del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcidn, al correo mespinoz@udec.cl, cuya direccidn se encuentra en
Victor Lamas 1135.

Si acepta estos términos puede continuar respondiendo esta encuesta, accediendo

mediante la introduccidn de su correo electrénico o de algun familiar.
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Agracedemos su valiosa participacion.

ROCIO ZUNIGA TAPIA

Investigadora responsable
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o Confirmo que he leido la informacién proporcionada, he tenido la oportunidad de
aclarar mis dudas, cumplo con los requisitos y acepto voluntariamente participar
en esta investigacion entendiendo que tengo el derecho a dejar la investigacion en

cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado.

Version aprobada por Comité Etico-Cientifico, Facultad de Enfermeria-UdeC
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Anexo 4: Solicitud de instrumentos

Solicitud utilizacién Cuestionario de la EORTC

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID: 57646

Remitente:

no-reply@eortc.be 17 dic. 2018 05:42
gavilan.dti.udec.cl

Para: rozunigat
Dear Rocio Zuhiga,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.
Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During
the registration process you agreed to our terms and conditions regarding the
academic use of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.
Please find below the links to the requested tools:
QLQ-C30 Core Questionnaire - Spanish (Chilean)
Breast Module (BR23) - Spanish (Chilean)

Breast Reconstruction module (BRECON23) - Portuguese (Brazilian)
Breast Reconstruction module (BRECON23) - English

Scoring Manuals:

BR23 Scoring Manual
BRECONZ23 Scoring Manual
BRECONZ23 Scoring Manual

EORTC

http://www.eortc.org

http://gol.eortc.org

NOTE:
This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification,
we are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.
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http://qol.eortc.org/terms-conditions/academic-user/
https://www.eortc.be/qol/files/C30/QLQ-C30%20SpanishChilean.pdf
https://www.eortc.be/qol/files/BR23/BR23%20Spanish%20(Chile).pdf
https://www.eortc.be/qol/files/BRECON23/BRECON23%20Portuguese%20(Brazil).pdf
https://www.eortc.be/qol/files/BRECON23/BRECON23%20English.pdf
https://www.eortc.be/qol/files/ScoringInstructions/BR23_Summary.pdf
https://www.eortc.be/qol/files/ScoringInstructions/BRECON23_Summary.pdf
https://www.eortc.be/qol/files/ScoringInstructions/BRECON23_Summary.pdf
http://www.eortc.org/
http://qol.eortc.org/

Solicitud utilizacion Escala de Autoeficacia General
Request for use of the General Self-efficacy Scale

Rocio Zufiga Tapia <rozunigatapia@gmail.com> 18:19 (hace
6 minutos)
para health

Dear Mr. Schwarzer:

My name is Rocio Zufiiga, Nurse, Master's student in Nursing at the Universidad de
Concepcioén, Chile.

| send this email to request the use of the General Self-efficacy Scale that will be used
in my master's thesis that aims to identify the relationship between the self-efficacy and
the quality of life related to the health of women survivors of breast cancer.

We are looking forward to your reply.
Thank you in advance for your help.

Respectfully,

Rocio Zufiga Tapia
Enfermera UdeC
Magister(c) en Enfermeria
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Respuesta a solicitud de uso de Escala de Autoeficacia General

Schwarzer, Ralf <ralf.schwarzer@fu-berlin.de> 05:02

(hace 9
horas)
para mi, health@zedat.fu-berlin.de

see

http://www.psyc.de/WORDPRESS/wordpress/requests/

Prof. Dr. Ralf Schwarzer

Freie Universitat Berlin, Psychology

Habelschwerdter Allee 45

14195 Berlin, Germany

Email | ralf.schwarzer@fu-berlin.de

WEB | http://my.psyc.de

ORCID | http://orcid.org/0000-0002-0069-3826

Twitter | https://twitter.com/schwarzerl

BLOG | https://theemeritus.wordpress.com/

Research in Wroclaw, Poland | http://www.care-beh.eu/
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mailto:health@zedat.fu-berlin.de
http://www.psyc.de/WORDPRESS/wordpress/requests/
mailto:ralf.schwarzer@fu-berlin.de
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http://orcid.org/0000-0002-0069-3826
https://twitter.com/schwarzer1
https://theemeritus.wordpress.com/
http://www.care-beh.eu/

Permiso uso Escala Autoeficacia General

1élty
= -
=

Freie Universitit ’l[' 1%

Fachbereich Erziehungs-

wissenschalt und Psychologie

+ Gesundhedspsychologe -
Frave L Berur e ¥ ge (PF 3, Pro# Bt
Holw vt hwarduw Alee 45 14105 Barkn Garvasy Hmwmo':;:'““ 45

Fax +40 30 835 55634
health@zedat fu.berlin de
www fu-bertn deigesund

Permission granted

to use the General Self-Efficacy Scale for non-commercial reseach and
development purposes. The scale may be shortened and/or modified to meet the
particular requirements of the research context.

You may print an unlimited number of coples on paper for distribution to research
participants. Or the scale may be used in online survey research if the user group
is limited to certified users who enter the website with a password.

There is no permission to publish the scale in the Internet, or to print it in
publications (except 1 sample item).

The source needs to be cited, the URL mentioned above as well as the book
publication:

Schwarzer, R., & Jorusalem, M. (1995). Generalized Sclf-Efficacy scale. In J. Weinman,
S. Wright, & M. Johnston, Measures in health psychology: A user's partfoiio. Causal and
cantrol beltefs (pp.35-37). Windsor. UK: NFER-NELSON.

Professor Dr. Ralf Schwarzer
ww ralfschwarzer de
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Anexo 6: Resolucion Comité Etico-Cientifico Facultad de Enfermeria

. " F& TACULITADDE
Universidad de Concepcién I% ENFERAMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA i

Concepeidn 3lenero 2020
Ref: Resolucidn N*83-20

Roclo Zufiiga T.
Investigadora Principal

E]ﬂ_.-‘SCmC.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nas permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico {CEC)
de la Facultad de Enfermeria, ha revisado la tercera versién del proyecto de investigacién
“AUTOEFICACIA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EM
MUJERES SOBEREVIVIENTES DE CANCER MAMARIO™.

Respecto a la revision del proyecto este comité ha resuelto aprobarlo.
En caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicion.

Atenlamente,

% :J,-“ f-gq’x

Mayitza Espit
Presidenta CEC
Facultad Enfermeria
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Anexo 7: Resolucion Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo

Univarsidad de Concepcitn
Vicerrecloria de Invastigacitn y Desarrclio
Comité de Etica, Blodtica y Biosaguridad

CEBB 550-2020.

Concepcion, marzo de 2020,

CERTIFICADO

£l Comizé de Etica, Bicética y Biaseguridad e la Vicerrectara ce Ewestigacdn ¥ Dasarrollo de ly
Universidad de Concepeidn ha revsado o protocolo del PROYECTO DE TESIS titulsdo "AUTORFICACIA Y
CALUDAD DE VIDA RELACONADA CON LA SALUO EN MUJERES SOBREVIVIENTES DE CANCER
MAMARIO® postulado por Is Enfermera SRTA. ROCIO 20RIGA TAPIA, en calcac da candidata al grade
do Magister en Enfernweria de 1 Universided ce Comcepocn, junta 3 su Profesors Guia
DRA. PATRIOA CID HENRIQUEZ, docente del Departamento de Fundamentos de Enfermeria y Salud
Pubica ce la Facukad de Enfermeria do 12 Unlversidad de Contapcidn, v ha comprobada que cumple con
las normas y procedimientos dticos v blodticas sstablecides racionsl e irternacionalmente para estudios
que mweluoan persaonas,

£1 chjetivo general en el gue 3¢ ¢RrCa este Provects de Tesis a5 wentificer la relacida entre |2
autoeficacia y b calidad de vida relacionada com fs salud de mujeres scbrevivientes de cincer mamaric
Pars esto, peopone ejecutar las actividodes desoritas en 05 {cinca) objetives especificos, Inidalmente
peopene caracterizar 3 mujsres particpantes del estudio, que son aquellas sobrevivertes de diagndstico
de Gincer mamana, tratadas en el Maspital Regioral “Guilermo Grast Benavente”, de Concepcidn,
duranta ol pericdo 2015-2019, de acusrdo a sus varables biosodcdemograficas y ademas, conocer las
caracteristicss clinicas ramanentes y secundarias del cincer mamarko de las pasticipantes (Cumstionaic
biosococemogrifico-clinico). Despuds, con los resultados de los estuckos antencres buscard evaluar la
autoeficacia de las mupens sobrevivientes de cincer mamario (Escaks de Autoeficacia General |EAD), a8l
tambidn 1 calidad de vida relacionods con la salud de estas mujeres. Por drimo, pretends wplocar
camo las varables bicseciodemagraficas, las caracteristicas dlinicas remanentes y secundarias del céncer
mamaio intervienen en fa relaccn de ls auteceficaci y la collidad de Wda reladonada con fa salud de
mwjeres sobrevivientes de cincer mamaro (Coestionario de Calidad g vida en chncer - OLQ 30 y
Cuestionario de calicad de wda en Cancer mamaeio - QLQ - BA23, ambos de Euvopean Organization for
Research and Treotment of Cancer Quakty of Life - EORTC).

Para este estudio ce tipo descriptivo, correlaciondl y de corte transverssd, la partidpacicn de
tada mujer estard basaca en o proceso de consentimiento informaca, toda vez que s=9 regulamente
aplicado y firmado. Este proceso swd documentado conforme modelo presentade a este Comité
Institucionsd

Barrid Unlversitsns 2/n,

S0 Fpeos vl

Fone {S6-41) 2204302

Caglip 160 C - Cormen 3, sacraviddodec.d
Caoncepodn, Ovla
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Uriversidad de
Vicarrectoria de investigacion y Desarrolio
Comité de Etica, Blodtica y Bioseguridad

Cabe destacar que se realizerd une prueba piloto en una muestra do 10 {0&e2) mujeres
sobrevivientes ce cances mamanio Con caracteristicas similares al grupo de estudio, para observar ef
tempe de respuesta de |as personas, comprension y daridad de las tems del instrumento aplicado,
confermado por la Escala de Autoeficacia Gmml [EAG) y los Cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-BJIZJ Este
estudio piloto serd aplicado de forma pr lal en los haog; e las usuarias previa an y
coordnadan.

La custodia de la informacion y de los resultadas del estudio que se propone, serd de
cargo de la Investigadora Responsable, la Enfermera Srta. Roclo Z0Rigs Tapia.

L3 ejecuddn de este Proyecto de Tesis, presentado a revisidn 3 Comité de Etica, Sloética y
Bioseguridad de la Vicesrectoria do Investigacion y Desarrolio de I3 Universidad de Concepcidn, asagura
que no vulnera los derechos v 13 dignidad de s participantes en la investigacidn, garantizando |a
libertad, la voluntariedad y la privacdac de los mismos, presentando para ello los métodas de
proteccion gue respaldan la confidencalidad de los datos de Inwestigacidn y de custodia de
informacién cbtenida, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez,

Este Comité considera que el Proyecto de Tesis presertado cbservs los derechos ssegurados en
la Dedaracidn Universsl de los Derechos Mumanas, las derechos y principios de |13 Declaracdn Universal
sobre Bicética y Derechas Humanas, tas Normas £ticas de la Organizacion Panamericans de ks Sahud para
Irvestigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Repdblica de Chile, ls Ley N* 20,120 “Sobre I
Irvestigacidn Cientifica en el Ser Humano, su Genama y Prohibe la Clonacién Humana™ y la Ley N® 19,628
“Sobre Proteccidn de la Vida Prvada®. Asi también, sigue las Sugerenciss para Dscribir un
Conzentimiente  informade on  Estudios com  Persomas, del Comité Asesor de  Bioética
FONDECYT/CONICYT. Lo anterior mereca relieve en consideraddn 2 lo que se presenta en “6.10 Aspectos
éticos involucrados”®, del proyecto en pauta.

En atencidn & toddo 0 anterior y considerando que @l Proyecto de Tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por & Universidad de Concepcidn, titulade *AUTOEFICACIA Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN MUJERES SOBREVIVIENTES DE CANCER MAMARIO” presentado por la
SARTA. ROCIO ZURIGA TAPIA, no muestrs slementos que puedan transgrede las normas y principios
éticos y biodticos de Ja investigacion que involucra a seres humanas, asi como también kos principios
rectores de nuestra Insttucién Universitana, 105 delineados en ka Declaracion de Singapur sabee 13
Integridad en la Investigacion [2010] y las normas adoptadas por la Comisién Nacloml de Investigacién
Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, este Comité resuslve aprobarko, confiriened

famio Undversitario s/n, 100 ASOS
Edircio Empreddec 2, I 7
Fono (S6-43) 2204302 l CBRE Oet
Casilla 160 C - Carren 3, secrevrid@udec.cl ey
Conosoodn, Chile
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Aprobacion de Proyecto de tesis con modificaciones por parte del
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de

Investigacion y Desarrollo

Unwersdad oe Concapeion
Vicerracloria de Invesligacion v Desarola
Comild de Blica, Biotbea v Biosaguridad

CEEE T&0-I020.

Conpepcian, agosto de 2020,

CERTIRAICADC

El Comite de Etica, Bioftica y Bioseguridad de la Vicerrectorss de Investipacdan y Desarrolia é= la
Universided e Concepcion ha revizado la solickud de reformuladcn y modificacon de propuesta del
PROYVECTD DE TESIS tituisdo “AUTOERCACA ¥ CALUDAD DE WIDA RELACIONADA OOM LA SALUD EM
MUJERES SOBREVIVIENTES DE CANCER MAMARID™ presentsdo por la Enfermena SRTA. ROCIo 20fiisa
TAPIA, £n calidac de candicsts &l grado o= Magister &n Enfermera o |8 Uriversidad de Concepsion,
I'ur'rh:- m su Profesors Guis DRA. PATRICIA D HEHITQIJE, docsnte del Dep.url:umentn de Fumsdamientos
de Enfermeria y Salud Piblics de |a Fecufsd de Enfermeris de | Universidad de Concepeion, y ha
comprobado que cumple Con i85 NOMMES § Procedimientos Eticos ¥ biosticos establecidos nadonal =
imternaciorsimente para estudios que involucran personas.

En eshe proyecto 52 propusc coma najcm general, jdemtificar In relacian =nkre la sutosficscs ¥
I calidad de vida refacionada con la salud de mujeres sobrevivientes de CANCEr mamario.

Pars =1 gesarrolic metocoldgics de este Proyects o= Tesis se consicznd que Ia recolsccian de s
musstrs corresponderia &l Hpo slsatoris pear corvenience, reslizandose por medio des |8 asistenciy o= Ia
fmmiﬁudnru al Hosoitad HLE'imuI de Comcepoion “Dr. Guillermo Grant Banavents”, invitando & purtin'uur
= usuanas asstentes o sus controles de sepuemienta por remision de cancer mamario en la Unidad e
Fu‘tuInEn mamaria, & nqu:llu: mun:rl:: que um alieran con los criterios de s=leccion: munen:s atendidas
en dicho establecimiento -:Iurunt-: el p:nndn numprmuldu entre 2043-2049 {:n'hcn-: de inclusion
t:P-bCI‘I"ICD] Luego s& realizara una eptredists pare upllmnn gl instruments que inchuin B Escaln de
Autpeficacs General [EAG:| y la Escala de Calidad de Vids General para CARCer #EGHT o I'_b:l| yoel
médulo S Calidad de Vids para Lancer de Mama [OLO BR-23], completando un kofal de &3 items entre
=llas. Sim embarpo, cade u:nl:inEEn:iu saritaria actual debido & la pandemis de COVID-19, asi
declrada por s I:IrEuni:un'-in Mundial de la Salud [maro, 2020). se estime une necesana reformulacion,
consigersria reslizar [a recolsccion de ls musstrs por bols de niewe, sisndo los driterios de sel=ccion
modificados @ mujeres atendidas en diferentes establecimientos oel pufs dentro del p-:r'uu-:
cn'nprenn'-:lu Erire 2040-2045 [a'it:riu de incluzidn e:p-el:ﬁ'in:h|. upli:unn\: =l instrum=nto par miechs g
un cuestionaric en lnea, dismiruyerdo el ndmena de ftems mediarte la eliminacdan del modu
aLg er-23 :sp::i'l‘il:n para el cancer de mama, sendo considerado finaiments la EAG ¥ la
30 completanda un total de 20 items. Tedo =sta detallads y rigurasamente descrits en 2l P
TESIS que consicerd |a soaptacion del manusorite, arginalments sprobado por este Comite,  |=| oo v (2]
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Ln custoddia de s informacion y de los resuftacos del estudio con ls modificscion que propone,
sem de gD de B Investizadorn Responsabie, la Enfermera Srte. Rocko 2ifize Tapia.

Lo ejensdon de estz Proyecto de Tesis presentado o resision ol Comits de Etic, Biostion y
Sinseguridad de |a Vicsrmectoria de irvestigacion y Desarrolla de |3 Universidad de Concsncian,
qunuhﬂrﬂ'ﬂlmmmn\:fh:igimdltlm mj:mapuﬁ:i:mtumhhlﬁﬁsudmﬁarmmlu
hmnmm:meMummmu.mmmummwému
arotecdon gque respaidan la confidendaibdad de los datos de |m=shﬁauu1 Y o= custodiz de la
mformacon obtenida, con estricts obsarancs de todas las crActErstios Torrales y ReCEsariss pEra s
walidez.

E:I:D:wiécnnn'ﬂ:mq.n::l proyectn presenindo mmmwmlu
Dieclaracion Unieersal de ios Denschos Humanas, s u:rn:hu-:'y Prl1I:IPIIH de |a Declaracon Universal
smn'uehmfuaredl:ul-hmm:u laz Mormas Eticas de s or Fanamencre de ls Salud pars

nr'e:n:vnsuptus Humeros, la I:hr'shh.nmdemﬁzpuhln:udel:liz. I Ly N* 20,120 “Sobre la
hﬁhﬁuﬂmdzn‘hﬁmmﬂiﬂHmmmeuhﬂmanMrthqH“ﬂslﬂ
~Sobre Frotecdon de @ Wida Priveda™. Asi tambisn, sSpus s SUEH':rrnu.': parm [Escribir un
Consenfmisntn  informado en  Eshudios con  Fersoras, oel Comite  Asesor de  Eostioe
FOMDECTT/ COMICYT.

mutumnatuﬂ:lnmymmnqu:ﬂumfmnaetmmnpmu o de
mEsuanMnuhmmmmanmmmenm iones
oropuestas, ttukco “SUTOERCACLIA ¥ CALIDAD DE VDA RELADONADA CON LA SALLD EN MIUIERES
Mutﬂmmmpwhmunﬂdnmﬁmmmmm
slemenios gue pusdan hrugtlir Emrp‘lmpmzﬁmsy nioticos o= la in o
imeciucma umm;nmunﬁmmmmmummlnm Linryersitaria,
I\:uuel'm-:nhmu:@wmmlmmhlm@m{!uiu”mm
mumhEmnanmmuueh mn’uﬁﬁmyl‘:mmﬁu COMICKT, este Comite
Mummmtuﬂlhdhrﬂmﬂamypﬂpﬂ:ﬂ:mﬂfﬁmmpﬁuﬂcmﬁmﬂu
&l presente Certificada.
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