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Resumen

Introduccion: El cancer de mama (CM) en PerU tiene un gran impacto en la salud publica y existen de-
safios en los tratamientos convencionales para mejorar la calidad de vida (CV), por lo que la medicina
complementaria (MC) puede ser una opcién importante. Objetivo: Comparar la calidad de vida entre
pacientes con CM con y sin tratamientos de MC. Metodologia: Estudio transversal y analitico, realizado
en pacientes con cancer CM mayores de 20 afios tratadas en el servicio de oncologia. La variable de-
pendiente fue la CV medida con el cuestionario SF-36, se midieron sus dimensiones funcién fisica (FF),
rol fisico (RF), rol emocional (RE), funcién social (FS), dolor corporal (DC), vitalidad (VT), salud mental
(SM) y salud general (SG); la independiente fue el servicio de atencién (oncologia/oncologia + MC). Se
realizaron andlisis descriptivos e inferenciales, utilizando pruebas de chi cuadrado y regresién de Poisson
(para FF y RE), considerando p<0,05 como significativo. Resultados: La mayoria de los pacientes eran
mayores de 60 afios, con nivel educativo universitario, y diagndsticos de 1 a 3 afios. Solo el 20% recibid
MC. La atencidén en MC disminuyo la prevalencia de CV media/baja en las dimensiones FS (p=0,044),
VT (p=0,020), SM (p=0,044) y SG (p=0,041); mas no para FF (p=0,079), RF (p=0,367), RE (p=0,055) y DC
(0,532). Conclusion: La integracién de tratamientos de MC esta relacionada en diversos aspectos de
la calidad de vida de pacientes con CM, resaltando la importancia de profundizar los estudios en estas
terapias complementarias.
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Abstract

Introduction: Breast cancer (BC) in Peru has a substantial impact on public health, and there are challen-
ges with conventional treatments to enhance the quality of life (QolL); thus, complementary medicine
(CM) may represent a significant option. Objective: The objective was to compare the quality of life bet-
ween BC patients with and without complementary medicine treatments. Methodology: A cross-sectio-
nal and analytical study was conducted on BC patients over 20 years old treated in the oncology service.
The dependent variable was QoL measured with the SF-36 questionnaire, evaluating its dimensions phy-
sical function (PF), physical role (PR), emotional role (ER), social function (SF), body pain (BP), vitality (VT),
mental health (MH), and general health (GH); the independent variable was the care service (oncology/
oncology + CM). Descriptive and inferential analyses were performed, using chi-square tests and Poisson
regression (for PF and ER), considering p<0.05 as significant. Results: The majority of the patients were
over 60 years old, with a university education level, and diagnoses from 1 to 3 years. Only 20% received
CM. Attention in CM decreased the prevalence of medium/low QoL in the dimensions of SF (p=0.044),
VT (p=0.020), MH (p=0.044), and GH (p=0.041); but not for PF (p=0.079), PR (p=0.367), ER (p=0.055), and
BP (0.532). Conclusion: The integration of CM treatments is related to various aspects of the quality of
life in BC patients, highlighting the importance of deepening studies in these complementary therapies

Keywords: Quality of Life; Breast Neoplasms; Complementary Therapies (Source: MeSH NLM)
INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, responsable de aproxima-
damente 8,8 millones de defunciones en 2015 ™. En particular, el cadncer de mama
(CM) destaca como el tipo de cancer mas prevalente entre las mujeres y en muchos
paises representa la causa mas frecuente de muerte por céancer en este grupo po-
blacional . En el Pert, alrededor de 4 000 nuevos casos de CM se diagnostican
cada afio, y casi 4 mujeres mueren diariamente debido a esta enfermedad #. A
pesar de los avances en métodos diagndsticos y tratamientos !, aun existen dificul-
tades relacionadas con la calidad de vida (CV) de los pacientes, exacerbadas por los
efectos secundarios de la quimioterapia y otros tratamientos ..
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Estilos de vida en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles atendidos en un hospital peruano.
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La medicina convencional ofrece diversas estrategias para el
tratamiento del CM, como la cirugfa, radioterapia y quimiote-
rapia, entre otros B, Sin embargo, estos métodos a menudo
presentan efectos secundarios perjudiciales ¥ que, potencial-
mente, podrian afectar la CV de las pacientes en los ambitos
fisicos, funcionales, mentales, emocionales, sociales y sexua-
les®. Esto ha hecho que muchas pacientes hayan acudido
a tratamientos complementarios, especialmente para amino-
rar los sintomas agravados por los tratamientos convenciona-
les frente a CM; sin embargo, alin no se conoce con certeza la
efectividad de la medicina complementaria (MC) en la mejora
de la calidad de vida de estos pacientes #, pero muchos lo
hacen sin comunicarlo a su equipo médico 1012,

A pesar de los beneficios potenciales de la MC, especialmente
en enfermedades crdnicas, muchos sistemas de salud aiin no
han incorporado completamente estas practicas ***, lo que
les impide evaluar su desempefio y estimar el beneficio que
podria llevar a los pacientes. Esta falta de integracion y de co-
nocimiento subraya la importancia y la necesidad de investiga-
ciones adicionales en el contexto peruano, donde no existen
suficientes estudios que comparen la efectividad de los méto-
dos de tratamiento convencionales y complementarios en la
calidad de vida (CV) en pacientes con cancer de mama (CM).
Con la adquisicion de estos datos, aspiramos a enriquecer el
cuerpo de conocimiento cientifico y a informar futuras poli-
ticas de salud publica y practicas médicas que puedan guiar
una integracion mas efectiva de la MC en sistemas de atencién
médica. En consecuencia, el objetivo de este estudio es com-
parar la CV de pacientes con CM que reciben tratamiento en
los servicios de Oncologia frente a las pacientes que, ademas,
reciben tratamiento en el servicio de MC del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), el cual es un hospital de
alto nivel resolutivo y uno de los pocos de la regién con ambas
areas dentro de su cartera de servicios.

METODOLOGIA

Disefio y area de estudio

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un dise-
fio transversal y analitico. El area geografica de estudio es el
HNERM en el afio 2020. Se centra en pacientes que reciben
tratamientos oncoldgicos y busca compararlos con los que,
ademas, recibieron tratamientos de MC de manera adicional.
El servicio de oncologia del HNERM es uno de los mejores del
Pais con una atencién altamente especializada en el diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento de pacientes con diferentes
tipos de cancer. Por otro lado, el servicio de MC ofrece a los
pacientes con cancer tratamientos como como la acupuntu-
ra, la homeopatia y la fitoterapia, entre otras, con el fin de
mejorar la CV de las pacientes, aliviar los efectos secundarios
de los tratamientos de oncologia y fomentar el bienestar fisi-
co y mental; con un enfoque holistico de la persona, adaptan-
do las terapias a sus necesidades especificas y preferencias
personales.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de este estudio comprende a todas las
pacientes con CM atendidas en el servicio de Oncologia del
HNERM durante el afio 2020. Se realizé un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, seleccionando pacientes que ha-
yan recibido su tratamiento solo en el servicio de Oncologia
y aquellas pacientes que, ademas de recibir su tratamiento
solo en el servicio de Oncologia, hayan sido atendidas en el
Servicio de MC.

Se incluyeron a mujeres mayores de 20 afios que habian sido
diagnosticadas con CM y que estén recibiendo atencion on-
colégica convencional en el HNERM; ademas, que tuvieran
una atencion minima de 3 meses y, en caso de acudir al servi-
cio de MC del HNERM, al menos 4 citas en dicho servicio. Por
otro lado, se excluyeron del estudio a las mujeres que decidie-
ron no participar o que se negaron a firmar el consentimiento
informado requerido.

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la CV [7], medida con el cues-
tionario de Salud SF-36. Este cuestionario estd conformado
por 36 items que exploran ocho dimensiones: funcion fisica
(10 preguntas), rol fisico (4 preguntas), rol emocional (3 pre-
guntas), funcién social (2 preguntas), funcién emocional (3
preguntas), dolor corporal (2 preguntas), vitalidad (4 pregun-
tas), salud mental (6 preguntas) y salud general (5 preguntas).
Las alternativas de respuesta oscilan entre 3 y 6 opciones,
dependiendo de la pregunta, y conforman escalas de Likert
de frecuencia e intensidad. Los resultados se trasladan a una
escala de O (peor salud) a 100 (mejor salud), con una media
de 50y una desviacion estandar de 10 **; cada dimension se
considerd buena calidad si puntuaba entre 70y 100; y media/
baja si su puntaje fue menor de 70 puntos. Por otro lado, la
variable independiente fue el servicio de atencién, que pue-
de referirse a si la paciente es atendida solo en el servicio de
Oncologia o en Oncologia y MC (oncologia/oncologia + MC).
Asimismo, las covariables (sociodemogréficas y clinicas) fue-
ron la edad (30-39 afios/40-49 afios/50-59 afios/>60 afios),
el nivel educativo (analfabeta/primaria/secundaria/técnico
superior/universitario), tipo de usuario (nuevo/continuador),
tiempo de diagndstico (<1 afio/1-3 afios/4-5 afios/>5 afios) y
el tratamiento recibido (ninguno/cirugia/quimioterapia/ciru-
gia + quimioterapia/cirugia + radioterapia/cirugia + quimio-
terapia + radioterapia/cirugia + quimioterapia + hormonal/
quimioterapia + radioterapia).

Procedimientos

Para la recoleccion de datos, se llevd a cabo una encuesta
utilizando el Cuestionario de Salud SF36 durante los meses
de enero y febrero de 2020. Las pacientes fueron informadas
personalmente acerca de los objetivos, riesgos y beneficios
del estudio, utilizando un formato de consentimiento infor-
mado. El proceso de recoleccién de datos y manejo de la in-
formacion fue coordinado con la unidad de investigacion del
HNERM.
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Anadlisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo primeramente en el que se
calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables socio-
demograficas v clinicas de acuerdo al servicio de atencién, y
las frecuencias de los niveles de calidad de vida segln cada
dimension. Para la estadistica inferencial se compararon las
proporciones de calidad de vida baja/media de acuerdo al
servicio de atencion y de cada variable sociodemogréfica y
clinica usando la prueba de chi cuadrado vy, para frecuencias
pequefias, la prueba de exacta de Fisher. Se hizo un andlisis
multivariado ajustando la relacion entre el servicio de aten-
cion vy la calidad de vida baja/media en las dimensiones de
funcidn fisica y rol emocional con la edad y el tiempo de diag-
nostico, respectivamente; al ser esas dos variables también
asociadas con sus respectivos desenlaces. Para ello se usd
una regresion de Poisson con varianzas robustas para calcular
el RP ajustado y su IC95%. Se considerd un valor de p menor a
0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este estudio fue conducido siguiendo rigurosos estandares
éticos y estuvo en total concordancia con la Declaracion de
Helsinki, cumpliendo con todas las normativas y protocolos
éticos internacionalmente reconocidos. Recibié la aproba-
cién formal del Comité de Etica del HNERM antes de iniciar
cualquier fase de investigacion. Todas las participantes fueron
informadas detalladamente acerca de los objetivos, procedi-
mientos, beneficios, y posibles riesgos del estudio antes de la
recoleccidn de datos. Posteriormente, se obtuvo su consenti-
miento informado para asegurar su participacion voluntaria,
consciente y autdbnoma. Se tomaron medidas estrictas para
garantizar el anonimato y la confidencialidad de las partici-
pantes, evitando incluir cualquier informacién que pudiera
identificarlas en las bases de datos. De esta manera, se ase-
gurd la integridad, la dignidad y los derechos de todas las pa-
cientes involucradas en este estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogra-
ficas seguin el servicio donde se atienden se puede apreciar
que entre las pacientes que se atienden solo en Oncologia
prevalecieron pacientes de 60 afios o mas (63.75%), nivel
de instruccidn superior universitario (45%), el 92.5% fueron
pacientes continuadoras, el tiempo de diagndstico mayorita-
riamente entre 1y 3 afios (42.5), y con tratamiento recibido
predominantemente con Cirugia + Radioterapia (33.75%)
seguido por la Cirugia + Quimioterapia (22.5%). Similar a las
pacientes atendidas también por MC con pacientes de 60
aflos 0 mas (65%), nivel de instruccidn superior universitario
(80%), fueron pacientes continuadoras (100%), el tiempo de
diagndstico, a diferencia de las atendidas solo por Oncologia,
fue de 5 afios a mas (40%), y con tratamiento recibido predo-
minantemente con Cirugia + Radioterapia (45%) seguido por
la Cirugia + Quimioterapia (25%).

|bazeta Valdivieso AG &Pérriggo JC

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con cancer
de mama del HNERM de acuerdo a los servicios de atencion

. Servicios de
Servicio de .
o . Oncologia
Caracteristicas Oncologia o
) e y Medicina
sociodemograficas (solamente) )
80 (80%) complementaria
20 (20%)

Edad (afios)
30a39 0 (0%) 1(5%) 1(1%)
40249 5 (6,3%) 1 (5%) 6 (6%)
50259 24 (30%) 5 (25%) 29 (29%)
60 a mas 51 (63,8%) 13 (65%) 64 (64%)
Grado de instruccion
Analfabeto 1(1,3%) 0 (0%) 1(1%)
Primaria 11 (13,8%) 0 (0%) 11 (11%)
Secundaria 21(26,3%) 3(15%) 24 (24%)
Superior técnico 11 (13,8%) 1(5%) 12 (12%)
Superior universitario 36 (45%) 16 (80%) 52 (52%)
Tipo de Usuario
Nuevo 6 (7,5%) 0 (0%) 6 (6%)
Continuador 74 (92,5%) 20 (100%) 94 (94%)
Tiempo de
diagnéstico (afios)
Menos de 1 23 (28,8%) 2 (10%) 25 (25%)
1a3 34 (42,5%) 7 (35%) 41 (41%)
4a5 3(3,8%) 3 (15%) 6 (6%)
50 mas 20 (25%) 8 (40%) 28 (28%)
Tratamiento
Ninguno 6(7,5%) 2 (10%) 8 (8%)
Cirugfa 5 (6,3%) 1(5%) 6 (6%)
Quimioterapia 16 (20%) 0 (0%) 16 (16%)
Cirugia +

ruglat 18 (22,5%) 5 (25%) 23 (23%)
quimioterapia
Cirugia +
quimioterapia + 3(3,8%) 3 (15%) 6 (6%)
radioterapia
Cirugia + radioterapia 27 (33,8%) 9 (45%) 36 (36%)
Cirugia + t i

rugla + terapia 1(1,3%) 0 (0%) 1(1%)
hormonal
Quimioterapia +

4 (5%) 0 (0%) 4(4%)

radioterapia

La Tabla 2 presenta los niveles de diferentes dimensiones
de calidad de vida en pacientes con cancer de mama del
HNERM. Entre algunas de las presentadas esta la dimen-
sién de Funcidén Fisica, donde el 56% de los pacientes
tiene un nivel Bajo/medio, mientras que el 44% tiene un
nivel Alto. La dimensién de Vitalidad muestra la mayor dis-
crepancia, con el 79% de los pacientes en el nivel Bajo/
medio. Las dimensiones de Rol Emocional y Salud Mental
muestran una distribucion con un 49% vy 51%, y un 55% y
45% respectivamente.

En la Tabla 3 se puede observar la relacion de cuatro di-
mensiones de la calidad de vida (funcion fisica, rol fisico,
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Tabla 2. Nivel de las dimensiones de calidad de vida en las pacientes con
cancer de mama del HNERM

Dimensiones de la calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Funcion Fisica (FF)

Bajo/medio 56 56

Alto 44 44
Rol Fisico (RF)

bajo/medio 54 54

Alto 46 46
Rol Emocional (RE)

Bajo/medio 49 49

Alto 51 51
Funcién Social

Bajo/medio 55 55

Alto 45 45
Dolor Corporal (DC)

Bajo/medio 64 64

Alto 36 36
Vitalidad (VT)

Bajo/medio 79 79

Alto 21 21
Salud Mental (SM)

Bajo/medio 55 55

Alto 45 45
Salud General (SG)

Bajo/medio 60 60

Alto 40 40

HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

rol emocional y funcién social) con el servicio de atencion,
se encontraron diferencias significativas con las dimensio-
nes de funcion fisica (p=0,034), rol emocional (p=0,016)
y funcion social (p=0,044) entre los pacientes atendidos
solo en Oncologia en comparacién con aquellos atendidos
también en MC. Por otro lado, se observa una relacion sig-
nificativa en la categoria de edad en la dimension de fun-
cién fisica, donde el grupo de edad 30-59 tiene un 58,3%
en altay el grupo de 60 o0 mas tiene un 35,9% en alta con
un valor p de 0,030. en cuanto al tiempo de diagndstico,
se aprecia una relacion significativa con rol emocional,
donde aquellos con un diagndstico de menos de 1 afio
tienen un 28% en alta, comparado con el 65,9% de 1 a 3
afios con un valor p de 0,012.

En la Tabla 4 se observa la relacién de cuatro dimensio-
nes de la calidad de vida (dolor corporal, vitalidad, salud
mental y salud general) con el servicio de atencion. Se
hallaron diferencias significativas en la vitalidad entre los
pacientes atendidos exclusivamente en Oncologia y aque-
llos que también recibieron atencién en MC (p=0,020), asi
como en la salud mental (p=0,044) y en la salud general
(p=0,041); no se encontrd asociacion con la dimensién de
dolor corporal.

Los resultados del anélisis multivariado realizado consi-
derando como desenlace la categoria baja de las dimen-
siones funcién fisica y rol emocional, se pueden ver en la

Tabla 5. No hubo relacion entre el servicio de atencién y
la funcion fisica, al ajustar por edad; y tampoco con el rol
emocional, tras ajustar por tiempo de diagndstico.

DISCUSION

En los resultados del estudio, respecto a las caracteristicas so-
ciodemograficas de las pacientes con CM se encontrd que en
su mayoria fueron pacientes mayores de 50 afios con mayor
proporcion de pacientes mayores de 60 afios, en su mayoria
de instruccion universitaria, con tiempo de diagndstico de 1
a 3 afios la gran mayoria, recibiendo Cirugia + Radioterapia
como esquema de tratamiento mas frecuente, seguido por la
Cirugfa + Quimioterapia, lo cual es acorde con lo conocido por
|a literatura cientifica sobre CM.

En la exploracion de la CV en sus diferentes dimensiones en
las pacientes con CM atendidas en el HNERM se encontrd
una CV media o baja con mayor frecuencia en casi todas sus
dimensiones: funcidn fisica, rol fisico, funcion social, vitalidad,
dolor corporal, salud mental y salud general, a excepcion del
rol emocional que presenté una CV alta en el 51% de las pa-
cientes. Lo cual es acorde a lo estudiado por Dionigi F et al.
quien encontrd que a pesar de los avances modernos, el CM
afecta la CV en general ¢!, De forma similar, Amador AA et al.
descubrieron que la CV en pacientes oncoldgicas de mama
fue media y baja, relacionandolo con la adherencia al trata-
miento, y posiblemente, a las reacciones adversas derivadas
del mismo 7. Ademads, Sibhat SG et al. llevaron a cabo una in-
vestigacion para evaluar la CV relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes oncoldgicas de mama, concluyendo que la CV
global general fue moderada. Subrayaron que las estrategias
especificas para mejorar la CVRS de los pacientes deben tener
en cuenta la etapa del cancer, el funcionamiento cognitivo,
el dolor, el estado financiero y las inquietudes respecto a la
futura salud del paciente 18,

El 20% de las pacientes con CM en el HNERM fueron atendi-
das simultaneamente en los servicios de Oncologia y MC. En
este grupo, al igual que en aquellos atendidos Unicamente en
Oncologia, predominaron mujeres mayores de 60 afios, con
educacion universitaria y tratamientos mas frecuentes de Ci-
rugia + Radioterapia. No obstante, también presentaban un
grado de instruccion minimo de secundaria y el diagndstico
mads comun fue superior a 5 afios. Estos hallazgos son simila-
resalos de CuiY et al. y Wyatt G et al., destacando tendencias
en el uso de MC en funcién de la edad, estado civil, nivel edu-
cativo y condiciones de empleo, entre otros factores [19,20]
particularly patients’ intentions and their perceived effective-
ness of using Chinese herbal medicine (CHM. Azhar Y et al.
también observaron una relacién entre el uso de MC y facto-
res como ingresos, educacion, etapas del cancery la relacién
médico-paciente . Mientras que Kang E et al. vincularon el
uso de MC con el estado civil, el estadio del cancer y enfer-
medades coexistentes 22, A pesar de explorar la atencién en
el servicio de MC, este estudio no excluye la posibilidad de
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Tabla 3. Relacion entre el servicio de atencion, y otras variables clinicas y sociodemograficas, con la calidad de vida en sus dimensiones de funcién
fisica, rol fisico, rol emocional y funcion social en las pacientes con cdncer de mama del HNERM

Funcion fisica Rol fisico Rol emocional Funcion social
Variables q . Me-
Media . . Media s
Alta Baia / Media/Baja Alta Baia / Alta dia/
) ] Baja
Edad
21 19 15 21
30-59 15 (41,7%) 18 (50%) 18 (50%) 17 (47.2%)
(58,3%) 0030 0547 (52.8%) 079 (41.7%)  (58.3%) 0615
600 ms B e 28 (43.8%) w6 06w 260N 0o M
(35,9%) 7 e e ’ > (469%)  (53.1%)
Grado de instruccién
Analfabeto o primaria 4(333%) 8(66,7%) 5(41.7%) 7(58.3%) 5(41.7%) 7(58.3%) 4(333%) 8(66.7%)
11
Secundaria 8(33,3%) 16(66,7%) 12 (50%) 12 (50%) 13 (54.2%) 12 (50%) 12 (50%)
0,414t 0,943 (458%) 0,764 0,633t
Superior Técnico 7(583%) 5(@L7%) 6 (50%) 6 (50%) 6(50%)  6(50%) 4(333%) 8(667%)
- L 29 25 27
Superior Universitario 25(48%) 27 (52%) 23 (44.2%) 29 (55.8%) (55.8%) 23 (44.2%) (481%  (519%)
Tipo de Usuario
Nuevo 3(50%)  3(50%) 3 (50%) 3(50%) 2(333%) 4 (66.7%) 2(33.3%) 4 (66.7%)
1 >0,999t 50,999t T g 0432t T 43 5, 0688t
Continuad 53(56,4% 43 (45.7% 51(54.3% 45 (47.9%
ontinuador w64 (45.750) (54.3%) (5219 0479%) 457%)  (54.3%)
Tiempo de diagndstico
<1lafio 12 (48%)  13(52%) 10 (40%) 15 (60%) 7 (28%) 18(72%) 10(40%) 15 (60%)
20 27 17 24
la3ai 21(51,2% 18 (43.9% 23 (56.1% 14 (34.1%
a=enos wsgw PV 0452 (43.9%) GO 0579 g5y MO 0012 15wy (sesw OS5I
12 18 16
4 afios 0 mas 22 (64,7%) 18 (52.9%) 16 (47.1%) 17 (50%) 17 (50%)
(35,3%) (52.9%)  (47.1%)
Tratamiento
Ninguna o solo Cirugia 8(57,1%) 6(42,9%)) 7 (50%) 7 (50%) 5(35.7%) 9(64.3%) 5(35.7%) 9(64.3%)
Quimioterapia 6(37,5) 10(62,5%) 6 (37.5%) 10 (62.5%) 6(37.5%) 10(62.5%) 4(25%) 12 (75%)
12 10 13
Cirugia+ Quimioterapia 8 (34,8%) 15 (65,2%) 11 (47.8%) 12(52.2%) 11 (47.8%)
0,603t 0877t (52.2%) 0,138+ (435%)  (56.5%) 0,132t
L . . 24 22 14
Cirugia + Radioterapia 18 (50%)  18(50%) 18 (50%) 18 (50%) (66.7%) 12 (33.3%) (611%  (38.9%)
+TH /QT+RT /Qx +
g’;)rRT/ QT+RT /0 4(36,4%) 7 (63,6%) 4(36.4%) 7 (63.6%) 4(36.4%) 7 (63.6%) 4(36.4%) 7 (63.6%)
Servicio
31
Oncologia (38.7%) 49 (61,2%) 35 (43.8%) 45 (56.3%) 36(45%) 44 (55%) 32(40%) 48 (60%)
Al 0,034 0,367 0,016 0,044
Oncologia + MC 7 (35%) 13 (65%) 11(55%) 9 (45%) 15(75%) 5(25%) 13(65%) 7 (35%)

Qx: Cirugia. QT: quimioterapia. RT: radioterapia. TH: terapia hormonal. MC: Medicina complementaria
* Prueba Chi cuadrado de independencia t Prueba exacta de Fisher

uso de MC en pacientes atendidas Unicamente en Oncologia,
incluso sin el conocimiento del personal médico.

El servicio de MC de EsSalud ofrece a sus pacientes diversos
tipos de medicinas alternativas y complementarias, utilizando
un esquema multicomponente e individualizado, adaptado
a los variados diagndsticos y necesidades de cada paciente.
Este servicio atiende a aproximadamente 50 000 pacientes al
afo, y desde su establecimiento, ha beneficiado a mds de 500

000 pacientes. La MAC integra una variedad de modalidades,
incluyendo suplementos dietéticos y vitaminicos, enfoques
mente-cuerpo, acupuntura y medicamentos herbales. Den-
tro de estos, la acupuntura y el taichi son los mas utilizados,
y los preparados neuralterapicos son los mas prescritos en el
servicio de MC de EsSalud 2%, Investigaciones de Kang E et al.
revelaron que las terapias de ejercicio (43.2%) y la ingestidn
de vitaminas y minerales (41.9%) son las MAC mds comun-
mente usadas por pacientes con CM ?2. Tagliaferri et al. des-
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Tabla 4. Relacién entre el servicio de atencidn, y otras variables clinicas y sociodemograficas, con la calidad de vida en sus dimensiones de funcién
fisica, rol fisico, rol emocional y funcion social en las pacientes con cancer de mama del HNERM

Dolor corporal Vitalidad Salud mental Salud general
Variables *
sociodemograficas e Mec!ia/ e Med'ia/ o Mec!ia/ o Mecfia/
Baja Baja Baja Baja
Edad
30 16 20 14 22
30-59 16 (44,4%)  20(55,6%) 6(16,7%)
(83,3%) (44,4%)  (55,6%) (38,9%)  (61,1%)
0,187 - 0,425 % e 0,933 % P 0,865
60 3 20(31,3% 44 (68,8% 15(23,4%
omas (31,3%) (68,8%) (234%) (76,6%) (45,3%)  (547%) (40,6%)  (59,4%)
Grado de instruccion
Analfabeto o primaria 4(33,3%) 8(66,7%) 1(8,3%) 1 4 8(66,7%) 4 8
! ! ! (91,7%) (33,3%) ! (33,3%) (66,7%)
21 13 11
Secundaria 11(458%)  13(54,2%) 3(12,5%) 12 (50%) 12 (50%)
(87,5%) (54,2%)  (45,8%)
0,418t 10 0,314% 0,817+ 4 s 0,464
Superior Técnico 2(16,7%) 10(83,3%) 2(16,7%) 6(50%)  6(50%)
(83,3%) (33,3%) (66,7%)
270, 1,270, , 170,
) R 37 23 29 19 33
Superior Universitario 19(36,5%) 33(63,5%) 15 (28,8%)
(71,2%) (44,2%)  (55,8%) (36,5%)  (63,5%)
Tipo de Usuario
2 2 4
Nuevo 2(333%)  4(66,7%) 0(0%) 6 (100%) 4(66,7%)
(33,3%) (33,3%)  (66,7%)
>0,9991 a1 0,338* P o 0,688t P - >0,999t
i 4 29 % 73(77,7%
Continuador 34(362%)  60(63,8%) 3(77,7%) (22,3%) 457%  (543%) (404%)  (59,6%)
Tiempo de diagndstico
18
<1lafio 10 (40%) 15 (60%) 3(12%) 22 (88%) 8(32%) 17(68%) 7 (28%)
(72%)
0,
. 34 20 21 17 24
1a3afios 13(31,7%)  28(683%) 0,750 7(17,1%) 0,145t 0,319 0,326
(82,9%) (48,8%)  (51,2%) (41,5%)  (58,5%)
4 afios o mas 13(38,2%) 21(61,8%) 11(32,4%) 2 17(50%) 17 (50%) 16 18
" o e (67,6%) ’ ’ (47,1%)  (52,9%)
Tratamiento
Ninguna o solo Cirugia 3(21,4%) 11(78,6%) 4(28,6%) 10 6 8(57,1%) 4 10
€ ¢ A7 o7 57 (71,4%) (42,9%) 0 (286%)  (71,4%)
6 10
Quimioterapia 7(438%)  9(563%) 0(0%) 16 (100%) 4(25%)  12(75%)
(37,5%)  (62,5%)
1270, ,270,
Cirugia + Quimioterapia 7(30,4%) 16(69,6%) 0,265 6(26,1%) 17 0,090* 10 13 0,243% 10 13 0,351%
g i e o o 739%) @35%)  (565%) @35%) (565%)
26 21 15 18
Cirugia + Radiot i 17 (47,2% 19(52,8% 10(27,8% 18 (50%
irugia + Radioterapia ( 6) ( 6) ( o) (72,2%) (583%)  (41,7%) (50%) (50%)
Qx+TH /QT+RT /Qx + 10 4 2 9
2(18,2% 9(81,8% 1(9,1% 7(63,6%
QT +RT (18,2%) (81,8%) (6,1%) (90,9%) (36,4%) (63,6%) (18,2%)  (81,8%)
Servicio
. 67 52
Oncologia 30(37,5%)  50(62,5%) 13 (16,3%) . 32(40%) 48 (60%) 28 (35%) .
0,532 (838%) 0,020 0,044 (65%) 0,041
Oncologia + MC 6(30%) 14 (70%) 8 (40%) 12 (60%) 13 (65%) 7 (35%) 12 (60%) 8 (40%)

Qx: Cirugia. QT: quimioterapia. RT: radioterapia. TH: terapia hormonal. MC: Medicina complementaria

* Prueba Chi cuadrado de independencia T Prueba exacta de Fisher

tacaron que algunos tipos de MAC estan fundamentados en
antiguas formas de medicina oriental, respaldadas por siglos
de experiencia documentada. No obstante, la falta de eviden-
cia clinica robusta limita conclusiones definitivas acerca de la
efectividad o seguridad de la mayoria de las estrategias de
MAC en el CM 4, Es crucial ponderar estos factores al inte-
grar MAC en estrategias de tratamiento, asegurando que las
decisiones clinicas estén fundamentadas en informacién pre-
cisa y evaluaciones consideradas del riesgo y beneficio.

Al explorar la CV de las pacientes con CM, analizando cada una
de sus dimensiones y su relacién con las caracteristicas sociode-
mograficas, se determind que aquellas que recibieron atencién
en MC reflejaron una alta CV en las dimensiones de Funcidn
Social, Vitalidad, Salud Mental y Salud General, mostrando una
asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo concuer-
da con el estudio de Carlsson M et al., en el que se concluyd
que las mujeres que optaron por atencion antroposofica expe-
rimentaron una mejora en su CV percibida y satisfaccién con la
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Tabla 5. Andlisis ajustado por covariables del servicio de atencién y las dimensiones de funcién fisica y rol emocional en las pacientes con cancer de

mama del HNERM

Funcion fisica (baja)

Rol emocional (baja)

RPa (1C95%) Valor de p RPa (1C95%) Valor de p

Servicio

Oncologia Ref. Ref. Ref. Ref.

Oncologia + MC 0.56 (0.3-1.07) 0.079 0.46 (0.21-1.02) 0.055
Edad

30 a 59 afios Ref. Ref. - -

60 0 mas afios 1.48 (0.98-2.22) 0.059 - -
Tiempo de diagndstico

<1lafio - - Ref. Ref.

1a 3 afios - - 0.5(0.31-0.8) 0.004

4 afios 0 mas - - 0.8 (0.54-1.2) 0.284

MC: Medicina complementaria

vida?®" De manera similar, Witt CM et al. descubrieron que una
intervencion adicional de MC individualizada y compleja mejo-
ré la CV de pacientes oncoldgicas de mama, comparado con la
atencion sin MC®®. Imran M et al. (2019) evaluaron la CV en
una cohorte de pacientes oncoldgicas de mama que recibieron
un programa de MC, concluyendo que estos individuos presen-
taron una mejora significativa en la CV, escalas funcionales y de
sintomas 27 Por otro lado, Fasching PA et al. resaltaron que los
usuarios de medicinas alternativas y complementarias (MAC)
reportaron menos frecuentemente un deterioro general de su
estado de salud (35.1%) en comparacion con los no usuarios
(50.1%), y experimentaron mejoras en las condiciones fami-
liares P8there is growing interest in the use of complementary
and alternative medicine (CAM. Sin embargo, estos resultados
contrastan con los de Kang E et al. y Chui PL et al., quienes no
encontraron diferencias significativas en la CV entre usuarios y
no usuarios de MAC #2?%) La discrepancia entre estos hallazgos
subraya la necesidad de continuar investigando de manera pro-
funda y metddica para dilucidar el impacto real de la MACen la
CV de pacientes con CM, y para desarrollar estrategias de aten-
cién médica que sean genuinamente beneficiosas y holisticas
para los pacientes.

Sin embargo, las pacientes que recibieron atenciéon en MC
tuvieron una mayor proporcién de CV media/baja en la di-
mension de Funcién Fisica en comparacion a quienes no fue-
ron atendidos en el servicio de MC; sin embargo, después del
analisis multivariado, no se encontrd asociacion significativa.
Asi también, una edad avanzada se asocié con una CV media/
baja en Funcidn Fisica, lo que probablemente se deba a que la
funcidn fisica, un componente crucial de la CV, disminuye ine-
vitablemente con la edad. La edad avanzada de las pacientes
atendidas en el servicio de MC podria explicar su asociacion
con una CV media/baja en esta dimension. Ademas, un tiem-
po de diagndstico menor a un afio se vinculd con una CV me-

dia/baja en Rol Emocional. Aunque las pacientes atendidas en
el servicio de MC presentaron una CV alta en Rol Funcional y
media/baja en Dolor Corporal, no se detectd una asociacion
estadisticamente significativa en estos casos.

Tran TH et al. (2019) hallaron que las pacientes con CM con
mejor situacion econdmica presentaron una CV alta en vita-
lidad (p<0,05). Las pacientes casadas y cohabitantes experi-
mentaron una mejor CV en salud general (p<0.05). Aquellas
que recibieron tratamiento por menos de 6 meses mostraron
mejores puntuaciones en funcionamiento fisico (p<0,05) que
aquellas con tratamientos superiores a 6 meses. Las pacientes
respaldadas por familiares mostraron CV alta en dimensiones
como dolor corporal, funcionamiento social, rol emocional y
salud mental. Por otro lado, las pacientes estresadas registra-
ron puntuaciones significativamente mas bajas en casi todos
los dominios, a excepcion del funcionamiento fisico, y los par-
ticipantes que generalmente se acostaban tarde informaron
puntuaciones mas bajas en todos los componentes, excepto
en funcion y rol fisicos 9. Este conjunto de hallazgos destaca
la importancia de considerar multiples factores, como el esta-
do econdmico, el apoyo familiar y el estrés, en la evaluacién
y mejora de la CV de las pacientes con CM, y subraya la nece-
sidad de investigaciones adicionales que permitan desarrollar
estrategias de intervencién mas efectivas y personalizadas.

Varios estudios han evidenciado una relacion positiva entre
distintos tipos de MAC y una mejor CV en pacientes con CM.
Yagli NV y Ulger O. descubrieron gque las puntuaciones de CV
eran significativamente mejores después de un programa de
yoga y ejercicio en comparacion con las obtenidas previamen-
te (p<0,05). Concluyeron que el yoga contribuye a reducir la
depresion, el dolor, la fatiga, y facilita las actividades diarias de
los pacientes, mejorando su CV BY. Por su parte, Lesi G y cola-
boradores examinaron el efecto de la acupuntura en el trata-

11
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miento de los sofocos y la CV en mujeres con CM, identifican-
do una mejora significativa en su CV B4, Quinlan-Woodward J y
su equipo sugirieron que la acupuntura administrada después
de una mastectomia puede atenuar la severidad de los sinto-
mas y potenciar la capacidad del paciente para enfrentarlos
B3], Rodriguez EC observé una correlacion entre el apoyo social
y la CV, sugiriendo que las redes de apoyo social, incluyendo
familiares y amigos, potencian la percepcién de una buena
CV B4, Finalmente, Al-Ghabeesh SH halld evidencia preliminar
gue vincula el apoyo social y la atencidn plena con el bienestar
psicoldgico y la CV en mujeres jordanas con CM B%, Estos ha-
llazgos subrayan la relevancia de incorporar enfoques comple-
mentarios y el valor del apoyo social en el cuidado y recupe-
racion de pacientes con CM, enriqueciendo su CV y bienestar
general.

Este estudio posee varias limitaciones a considerar. La utiliza-
cion de un muestreo no probabilistico por conveniencia pue-
de haber introducido sesgos, afectando la generalizabilidad
de los resultados. El disefio transversal impide inferir relacio-
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