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RESUMEN
En el presente trabajo se demostrd el impacto econémico de los pacientes que reciben su

tratamiento en el servicio de radioterapia del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social al conocer la necesidad de la implementacion de mas

servicios de radioterapia en el pais para su descentralizacion.

Con lo anterior se identificaron las zonas geograficas del pais de las cuales provienen la
mayor cantidad de pacientes que fueron tomados como muestra en esta investigacion y
conocer las largas distancias recorridas por cada uno de ellos, el tiempo que demoran en
trasladarse para poder asistir a sus tratamientos, las dificultades fisicas que presentan debido
a los problemas de salud, y una serie de problemas externos que se hacen presentes los cuales
influyen de forma negativa en el deterioro de la salud.

Dentro de la investigacion, como parte de las conclusiones se detalla que la mayor parte de
la poblacion que fue encuestada, que realizaban sus tratamientos de radioterapia fueron
adultos mayores que rondan entre las edades de 60 y 70 afios y que en su mayoria son del
género masculino. Se ha demostrado que la poblacion que asistié al servicio de radioterapia
y que participo en la encuesta son principalmente de las zonas oriental y occidental del pais,
también se logro identificar que debido a las largas distancias que viajan para recibir su
tratamiento expresaron cierta vulnerabilidad a su salud asi también dificultades en el ambito

econdmico al momento de asistir a sus terapias como gasto de transporte y alimenticios.

Por ultimo, se presentan las recomendaciones sobre la pertinencia de la descentralizacion
del servicio de radioterapia.



INTRODUCCION
En la presente investigacion se expone sobre el impacto economico de los pacientes que
reciben su tratamiento en el servicio de radioterapia del Hospital Médico Quirdrgico y
Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, haciendo énfasis en las dificultades
que presentan para poder realizar su tratamiento, y asi obtener un amplio conocimiento de
los problemas que presentan cada uno de los pacientes que tiene el beneficio de recibir este
tipo de tratamiento, los contenidos de este documento se presentan en una breve descripcion

de cada uno de los siguientes capitulos:

El Capitulo I, comprende el planteamiento del problema, situacién problematica,
justificacién y objetivos, en los cuales se relata sobre la creciente demanda que existe para la
realizacion de tratamiento en el servicio de radioterapia, por lo que conlleva a una dificultad
de poder atender a todos sus pacientes en un tiempo adecuado, por lo que se busco reflejar
en esta investigacion la necesidad de crear nuevos servicios de radioterapia en las distintas
zonas del pais, para descentralizar con la finalidad que exista una mejora en la atencion hacia

los pacientes con cancer.

En el capitulo Il, el marco tedrico cuyo texto abarca la linea de tiempo sobre la radioterapia
en El Salvador, los tipos de radioterapia, efectos secundarios de la radioterapia, origen del
cancer, El Salvador y sus zonas geograficas, gasto en transporte en El Salvador y sobre la

Variable econémica de El Salvador, entre otros.

En el capitulo Ill, se presenta la operacionalizacion de variables con la cual se disefi6 el

instrumento de recoleccidon de los datos y medir las variables en estudio.

En el capitulo 1V, se expone el disefio metodoldgico constituido por: el tipo de estudio,
universo y muestra, método y recursos, técnicas, instrumentos y procedimiento de
recoleccion de los datos, en donde se muestra como se organizo el grupo investigador para
recolectar la informacion necesaria previo a la realizacion de la prueba piloto para verificar

la validez y confiabilidad del instrumento.

ii



El capitulo V, comprende la presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos por medio de tablas, graficos de pastel y de barra, la cual fue brindada por los
pacientes que se encontraban realizando sus tratamientos en el periodo que el grupo

investigador recolectd los datos.
En el capitulo VI, se plasmaron las conclusiones basadas en el analisis de los resultados

obtenidos, dando respuesta a los objetivos planteados en este estudio y las recomendaciones

propuestas por el grupo investigador.

iii



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

De acuerdo a la Agencia Internacional de Energia Atdmica IAEA por sus siglas en ingles en
su articulo “Apoyo a la planificacion del control del cancer de El Salvador para permitir una
mayor disponibilidad de servicios oncologicos” nos dice que para permitir una mayor
disponibilidad de servicios oncoldgicos otros proveedores de salud incluyen los Institutos
Salvadorefios de Seguridad Social y Bienestar Magisterial; el modelo existente no da cabida
a la creciente demanda de radioterapia en el pais. Los pacientes que requieren de un
tratamiento con radioterapia actualmente son derivados a otros hospitales como el Hospital
de Oncologia Especializada del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y el Instituto del
Céancer de EI Salvador. En consecuencia, esto conduce a largos tiempos de espera para
comenzar la radioterapia, asi como a cirugias mas radicales en lugar de procedimientos

médicos menos invasivos.

A pesar del mejoramiento del servicio, la necesidad de recurrir a éste ha ido aumentando en
torno al pais y como consecuencia a los servicios de tratamiento se les dificulta poder recibir
y atender a todos sus pacientes que necesiten un tratamiento con radioterapia procedentes de
los distintos departamentos de El Salvador, esto conlleva a que los pacientes que no
pertenecen a la zona central del pais y tienen la necesidad de acceder a su terapia tienen que
viajar grandes distancias todos los dias segun el periodo de tiempo y la hora establecida a
cada paciente para poder llevar a cabo cada uno de sus tratamientos que son de vital
importancia para su pronta recuperacion, y esto origina un importante impacto econémico
para el paciente y para su familia ya que debido a la enfermedad pierde sus facultades para
poder seguir laborando; a pesar de que él mismo como trabajador paga por un seguro de
acceso a la salud y al momento de presentar un problema oncolégico se le ve dificultado por
el hecho de no pertenecer a la zona central del pais en el cual se encuentra el Unico servicio

de Radioterapia al que pueden acceder a su tratamiento, esto implican gastos en pasajes,



alimentacion, tiempo, maltrato fisico debido a las largas distancias que deben viajar

influyendo negativamente en el deterioro de su salud.

Por lo presentado anteriormente expuesto el grupo investigador se formula la siguiente

pregunta:

1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el impacto en la economia de los pacientes que reciben su tratamiento en el servicio
de radioterapia del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del

Servicio Social en el periodo de febrero a julio del 2023?



1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion es de trascendental importancia ya que pretende demostrar el impacto
econdémico que presentan los pacientes que reciben su tratamiento contra el cancer en el
servicio de radioterapia del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social con el objetivo de implementar nuevos servicios de atencion
especializada en las zonas oriental y occidental del pais para poder beneficiar a los pacientes

que habitan en estas zonas geograficas.

Por lo que se busca reflejar la necesidad de crear nuevos servicios de radioterapia en las
distintas zonas del pais para la descentralizacién, ya que con la existencia de otros servicios
se podria reducir el tiempo de espera para la atencion del paciente y la aplicacién de su
tratamiento, generando también una mayor accesibilidad para las personas que pertenecen a
las zonas oriental y occidental del pais y se trasladarian con mayor facilidad desde sus
hogares, por lo tanto, se reduce el tiempo de espera, el desgasto mental y fisico del paciente
asi como el gasto econémico que se genera. Beneficiando con ello a més personas que
necesitan asistir a los servicios de radioterapia, ya que con mas servicios de atencion se
podran atender a mas pacientes simultaneamente acortando el tiempo de espera y

contribuyendo a su pronta recuperacion.

Otros beneficiarios con esta investigacion serian las autoridades que utilicen esta
investigacion como punto de partida para la creacion de un proyecto de implementacion de
mas servicios de radioterapia en el pais, las autoridades del Hospital Médico Quirurgico y
oncoldégico el cual se tomé como referencia para dicha investigacion, para profesionales de
radiologia, asi como para otros profesionales de la salud involucrados en la atencion y

tratamiento de los pacientes oncolégicos.

De igual forma es de mucho beneficio para el personal profesional ya que se generan fuentes
de empleo tanto para los profesionales en radiologia, asi como para médicos, fisicos
radidlogos, personal de enfermeria que desempefiaran sus labores en pro de la salud de los

pacientes.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Demostrar el impacto econémico de los pacientes que reciben su tratamiento en el servicio
de radioterapia del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del

Servicio Social en el periodo de febrero a julio del 2023

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Identificar los datos clinicos del paciente.
e Identificar las zonas geograficas a las que pertenecen los pacientes que reciben su

tratamiento oncoldgico.

e Identificar las dificultades presentadas por los pacientes de acuerdo a su estado de
salud en relacion a su traslado al servicio de radioterapia.

e Identificar la inversion econdmica en que incurren los pacientes para poder recibir

cada sesion de radioterapia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

LINEA DE TIEMPO DE LA RADIOTERAPIA

La historia de la radioterapia comienza en noviembre de 1895 con el descubrimiento de los
Rayos X por el fisico Wilhelm Rdéntgen. Poco después Henri Becquerel a través de la
fosforescencia que producia el sulfato de potasio-uranio con la luz, dedujo que se generaba

una emision espontanea de radiacion denominada rayos Becquerel.

Dentro de la historia en El Salvador de acuerdo a los registros del Dr. Raul Lara Menéndez
en su libro acerca de la “Historia de la radioterapia en Latinoamérica” en el afio de 1960 se
recibid6 como donativo una “bomba” de cobalto Picker para el Hospital Rosales de San
Salvador. Sin embargo, nadie tenia los conocimientos adecuados para su utilizacion,
ocasionando un retraso de varios afos. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el afio
de 1969, instal6 un equipo de cobalto Theratron 60 rotacional, que estuvo a cargo del Dr.
Helmo Roger Torufio, con entrenamiento compartido y parcial, entre quimioterapia y
radioterapia, en hospitales de México, con pasantias en Villejuif y Manchester. Este servicio
de cobalto estuvo en un sétano del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

Para el afio 2005, se instala el primer acelerador lineal en el Hospital Oncolégico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, un Primus de Siemens de dos energias de fotones y cinco de
electrones, colimador de 120 hojas. Entre los afios 2006 y 2010 se completan manuales de
normas y procedimientos y se establecen protocolos detallados de simulacion virtual para
todas las localizaciones, como corresponde a un moderno servicio de radioterapia dotandolo
desde un simulador especifico para Radioterapia, dosimetria computarizada, un cuarto de

moldes etc.

De acuerdo a la “Resefia Historica Del Instituto Salvadorefio Del Seguro Social” durante el
afio 2008 se obtuvo la adquisicién y puesta en funcionamiento de la Bomba de Cobalto, la
cual presto servicios hasta el afio 2015, brindando servicio a derechohabientes y pacientes de
la red publica (de acuerdo a convenios con el MINSAL antes MSPAS). (1)



DEFINICION DE RADIOTERAPIA

La radioterapia es el uso con fines terapéuticos de las radiaciones ionizantes. La oncologia
radioterapéutica es la especialidad medica dedicada al estudio del tratamiento del cancery,
ocasionalmente, de algunos procesos benignos mediante radiaciones ionizantes. Ademas de
los médicos, en la préctica de la radioterapia participan los radiofisicos (fisicos

especializados) y los técnicos en radioterapia. (2)

La terapia de radiacion es un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para
destruir células cancerosas y reducir tumores. En dosis bajas, la radiacion se usa en rayos-x

para ver el interior del cuerpo, como en radiografias de los dientes o de huesos fracturados.

En dosis altas, la radioterapia destruye las células cancerosas o hace lento su crecimiento, al
dafiar su ADN. Las células cancerosas cuyo ADN esta dafiado irreparablemente dejan de
dividirse o mueren. Cuando las células dafiadas mueren, se descomponen y el cuerpo las

desecha.

La radioterapia no destruye de inmediato las células cancerosas. Se requieren dias 0 semanas
de tratamiento antes de que el ADN esté dafiado lo suficiente para que mueran las células
cancerosas. Luego, las células cancerosas siguen muriéndose semanas 0 meses después de

terminar la radioterapia.

TIPOS DE RADIOTERAPIA

Hay dos tipos principales de radioterapia, de haz externo y radioterapia interna.
El tipo de radioterapia que el paciente necesite dependera de muchos factores, como:

o Eltipo de cancer

o El tamafio del tumor

e Laubicacién del tumor en el cuerpo

o Queé tan cerca esté el tumor a tejidos normales sensibles a la radiacion
o Lasalud en general del paciente y su historial medico

o Otros tipos de tratamiento contra el cancer


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044664&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045072&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045671&version=Patient&language=Spanish

e Otros factores, como edad y otros padecimientos médicos

1. Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo procede de una maquina que enfoca la radiacion al cancer. Es
un tratamiento local, lo cual significa que trata una parte especifica del cuerpo. La maquina
es grande y puede ser ruidosa. No le toca, pero puede moverse a su derredor y envia la
radiacion a una parte de su cuerpo desde muchas direcciones. Por ejemplo, si tiene cancer en

el pulmon, usted tendra radiacién solo al pecho, no a todo el cuerpo.

La radioterapia de haz externo es un tratamiento que se usa para tratar distintos tipos de
cancer local, lo que significa que trata una parte especifica de su cuerpo. Por ejemplo, si tiene

cancer en su pulmon, usted tendra radiacién solo a su pecho, no a todo el cuerpo. (3)

Tipos de haces que se usan en radioterapia

Los haces de radiacion usados en radioterapia externa proceden de tres tipos de particulas:

e [otones
e Protones

e Electrones

La mayoria de las maquinas de radioterapia usan haces de fotones. Los fotones o rayos x se
usan también en radio diagndéstico, aunque con dosis inferiores. Los haces de fotones pueden
Ilegar a los tumores profundos en el cuerpo. Cuando pasan por el cuerpo, los haces de fotones
emiten dosis pequefias de radiacion debido a la radiacion dispersa en su trayectoria. Estos

haces no se detienen al llegar al tumor, se pasan al tejido normal que esta después del tumor.

Algunos servicios oncoldgicos en el mundo estdn usando haces de protones en la

radioterapia, pero el alto costo y el tamafio de las maquinas limitan su uso.

Los electrones son particulas con una carga negativa. Los haces de electrones no pueden
Ilegar muy lejos a través de los tejidos del cuerpo. Por lo tanto, su uso se limita a tumores en

la piel o cerca de la superficie del cuerpo. (3)


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046751&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045755&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045755&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045755&version=Patient&language=Spanish

Tipos de radioterapia de haz externo

Hay muchos tipos de radioterapia de haz externo, todos ellos tienen el objetivo de depositar

la méxima dosis posible de radiacion en el tumor sin afectar al tejido normal del derredor.

Cada tipo depende de una computadora para analizar iméagenes del tumor con el fin de

calcular la dosis més precisa y la trayectoria posible de tratamiento. (3)

Los tipos de radioterapia de haz externo son:

Tipos de radioterapia de haz externa.

Radioterapia de
conformacion

tridimensional (3D)

La

tridimensional usa exploraciones de

radioterapia de conformacion
tomografia computarizada, de
resonancia magnéetica y de tomografia
por emision de positrones para planear
con precision la zona de tratamiento,
un  proceso que se llama
Un

computadora se usa para analizar las

simulacion. programa  de
imagenes y para disefiar los haces de
radiacion que se amoldan a la forma

del tumor.

Esquema de tratamiento

Radioterapia de
intensidad

modulada (IMRT)

La intensidad

modulada es un tipo de radioterapia de

radioterapia  de
conformacion tridimensional donde
los haces de radiacion se dirigen al

tumor desde varias direcciones.

La mayoria de la gente
tiene tratamiento una vez
al dia, de lunes a viernes.
El numero de
tratamientos varia de
persona a persona segun
detalles de su cancer,

como el tipo y el estadio




La IMRT usa muchos mas haces de
tamafio mas reducido que la radiacion
de conformacion tridimensional y la
potencia de los haces en algunas zonas
puede cambiarse para depositar dosis

mas altas a ciertas partes del tumor.

Radioterapia
guiada por
imagenes (IGRT)

La radioterapia guiada por imagenes es
un tipo de radioterapia de intensidad
modulada.  Sin  embargo, usa
exploraciones con iméagenes no solo
para la planificacion del tratamiento
antes de las sesiones de radioterapia,
sino también durante las sesiones de

radioterapia.

Durante el tratamiento, le haran
exploraciones repetidas, como
exploraciones con tomografia
computarizada, con resonancia
magnética o con tomografia por
emisiébn  de  positrones. Estas
exploraciones se  procesan en
computadoras para detectar cambios
en el tamafo y ubicacion del tumor. La

repeticion de imagenes permite que se

del cancer y del tamafio y

ubicacion del tumor.




ajuste la posicion del paciente o la

dosis de radiacion durante el
tratamiento, si es necesario. Estos
ajustes pueden mejorar la precision del
tratamiento y ayudar a evitar el tejido

normal.

Radiocirugia

estereotactica

La radiocirugia estereotactica es el uso
de haces de alta energia enfocados para
tratar tumores pequefios con bordes
bien definidos en el encéfalo y en el
sistema nervioso central. Esto puede
ser una opcion, si la cirugia encierra
demasiados riesgos debido a la edad o
a otros problemas de salud o si no se
puede llegar al tumor sin peligro con
cirugia. El bisturi de rayos gamma es
un tipo de radiocirugia estereotéctica.

Se le coloca en un marco estereotactico
para la cabeza o algun otro aparato para
asegurarse de que no se mueva durante
el tratamiento. En la radiocirugia
estereotactica, muchos haces pequefios
de radiacion se apuntan al tumor desde

diferentes direcciones. Cada haz tiene

Los esquemas de
tratamiento pueden
variar, pero el
tratamiento se administra
de ordinario en una dosis.
En algunos casos, se
puede recibir hasta cinco
dosis, aplicadas una vez

al dia.
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muy poco efecto en el tejido por el que
pasa, pero una dosis precisamente
dirigida de radiacién se depositara en
el sitio en donde se juntan todos los
haces.

Si decide tener radioterapia de haz externo, le pondran en el calendario para una sesién de

planificacion de tratamiento que se llama simulacion. Para eso:

« Un radioterapista son los que estan en el servicio de radioterapia. Puede darse cuenta
también que se hace referencia a la zona de tratamiento como portal de tratamiento
o campo de terapéutica. Estos términos se refieren a los lugares de su cuerpo que
recibiran la radiacién. Le pediran que permanezca sin moverse mientras se toman

radiografias o exploraciones.

o El radioterapista tatuara o dibujara puntos pequefios con tinta de colores en su piel para
marcar el area de tratamiento. Estos puntos seran necesarios durante todo el curso de
radioterapia. El radioterapista los usard para asegurarse de que usted esta exactamente
en la misma posicion para cada tratamiento. Los puntos son casi del tamafio de una
“peca”. Si estan tatuados, permaneceran en su piel por el resto de su vida. Las marcas
de tinta se borraran con el tiempo. Tenga cuidado en no borrarlas y diga al radioterapista

si se han borrado o estan descoloridas.

« Puede ser que hagan un molde de la parte del cuerpo que sera tratada. Esta es una forma
de plastico o de yeso que le impide moverse durante el tratamiento. También ayuda a

asegurarse de que usted estd exactamente en la misma posicion para cada tratamiento.

o Si recibira radiacion a la cabeza y al area del cuello, es posible que le ajusten una

mascara. La mascara tiene muchas perforaciones para el aire. Se fija a la mesa en donde
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usted se acostara para tratamiento. La méscara ayuda a mantener la cabeza sin moverse

para estar exactamente en la misma posicion para cada tratamiento

Vestimenta que debe utilizar el paciente para sus tratamientos

Pdngase ropa comoda y hecha de tela suave, como de tela polar o de algodon. Elija ropa facil

de quitar, ya que puede necesitar exponer el area de tratamiento o cambiarse a una bata de

hospital. No debe usar ropa que esté ajustada, como de cuello o de cintura estrechos, cerca

del area de tratamiento. Tampoco se ponga joyas, vendas adhesivas o polvo en el area de

tratamiento.

Pasos a seguir en una sesion de tratamiento de teleterapia:

Le pueden pedir que se cambie a una bata de hospital.

Ird a la sala de tratamiento en donde recibira la radiacion. La temperatura de esta sala

puede ser muy fria.

Dependiendo del sitio del cancer, usted se acostara en una mesa de tratamiento o se
sentara en una silla especial. El radioterapista usara los puntos en la piel y el molde del
cuerpo o la mascara para la cara, si los hicieron, para ayudarle a colocarse en la posicion

correcta.

Puede ser que vea luces laser de color roja o verde que se apuntan a las marcas en la piel.
Estas luces no hacen dafio y ayudan al terapeuta para colocarle en la posicién para

tratamiento.

Necesitara permanecer sin moverse para que la radiacién vaya exactamente al mismo
lugar cada vez. Recibira la radiacion de 1 a 5 minutos. Durante este tiempo, puede

respirar normalmente.

El radioterapista saldra de la sala justo antes de que empiece el tratamiento. Ird a un cuarto

contiguo para controlar la maquina de radiacion. El radioterapista le ve en una pantalla de

televisién o por una ventana y se comunica por una bocina en la sala de tratamiento.

Asegurese de decir al terapeuta si se siente mal o tiene incomodidad. El terapeuta puede
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detener la maquina de radiacion en cualquier momento. Usted oird la maquina de radiacion

y la vera moverse, pero no podra sentir, oir, ver ni oler la radiacion.

La mayoria de las sesiones duran de 30 minutos a una hora abarcando desde el
posicionamiento del paciente hasta finalizar la dosis de tratamiento, y casi todo ese tiempo

se usa para colocarle en la posicion correcta.

2. Radioterapia interna

La radioterapia interna es un tratamiento en el que la fuente de radiacion se pone dentro de
su cuerpo. La fuente de radiacion puede ser solida o liquida.

La radioterapia interna con una fuente sélida se llama braquiterapia. En este tipo de
tratamiento, semillas, listones o cépsulas que contienen una fuente de radiacion se colocan
en el cuerpo en el tumor o cerca de este. Como la radioterapia de haz externo, la braquiterapia

es un tratamiento local y trata solo una parte especifica del cuerpo.

Con la braquiterapia, la fuente de radiacion en el cuerpo emitira radiacion por algun tiempo.

Braquiterapia para tratar el cancer

La braquiterapia es un tipo de radioterapia interna en la cual se colocan semillas, listones o
capsulas que contienen una fuente de radiacion en el cuerpo, dentro o cerca del tumor. La
braquiterapia es un tratamiento local y trata solo una parte especifica del cuerpo. La
braquiterapia se usa con frecuencia para tratar canceres de cabeza y cuello, de seno, cuello

uterino, prostata y de ojo.
e Protocolo a seguir antes del primer tratamiento de braquiterapia

Habra una reunion de 1 a 2 horas con el doctor o con la enfermera para hacer un plan de
tratamiento antes de empezar la braquiterapia. En ese tiempo, le haran un examen fisico,
hablaran de su historial médico y tal vez tenga pruebas con imagenes. El doctor hablara del

tipo de braquiterapia que es mejor para usted, de sus beneficios y efectos secundarios, asi

13


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046345&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045151&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000689578&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046580&version=Patient&language=Spanish

como del cuidado que deberd tener durante el tratamiento y después de este. Luego, podré

decidir si desea recibir el tratamiento.
e Colocacion de la braquiterapia en su lugar

La mayoria de las veces la braquiterapia se coloca en su lugar por medio de un catéter, el
cual es un tubo pequerio, elastico. Algunas veces, la braquiterapia se coloca por medio de
un dispositivo mas grande llamado aplicador. La forma como se coloca la braquiterapia en
su lugar depende del tipo de cancer. El doctor pondré el catéter o el aplicador en el cuerpo

antes de empezar el tratamiento.
Las técnicas de colocacion de la braquiterapia son:

« Braquiterapia intersticial, en la que la fuente de radiacion se coloca dentro del tumor.

Esta técnica se usa, por ejemplo, para cancer de prostata.

o Braquiterapia intracavitaria, en la que la fuente de radiacion se coloca dentro de una
cavidad del cuerpo o de una cavidad creada por cirugia. Por ejemplo, la radiacion puede

colocarse en la vagina para tratar cancer de cuello uterino o de endometrio.

« Braquiterapia episcleral, en la que la fuente de radiacion se adhiere al ojo. Esta técnica

se usa para tratar melanoma de ojo.

Una vez que el catéter o el aplicador esta en su lugar, la fuente de radiacion se coloca dentro
de él. La fuente de radiacion puede permanecer en su lugar unos cuantos minutos, por muchos
dias o por el resto de la vida. Cuanto tiempo estara en ese lugar depende del tipo de fuente
de radiacion, del tipo de cancer, de la ubicacién del cancer en el cuerpo, de su salud y de

otros tratamientos del cancer que haya recibido.
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Tipos de braquiterapia

Hay tres tipos de braquiterapia en funcion a la tasa de dosis y en funcion del tiempo:

« Implantes con indice de dosis baja (LDR): en este tipo de braquiterapia, la fuente de
radiacion permanece en el lugar de 1 a 7 dias. Es posible que el paciente permanezca en
el hospital durante ese tiempo. Una vez terminado el tratamiento, el doctor retirara la

fuente de radiacion y el catéter o el aplicador.

e Implantes con indice de dosis alta (HDR): En este tipo de braquiterapia, la fuente de
radiacion se deja en el lugar solo de 10 a 20 minutos y luego se retira. Es posible que
tenga tratamiento dos veces al dia de 2 a 5 dias 0 una vez a la semana por 2 a 5 semanas.
El programa depende del tipo de cancer. Durante el curso del tratamiento, el catéter o
aplicador pueden permanecer en el lugar, o pueden colocarse antes de cada tratamiento.
Usted puede permanecer en el hospital durante este tiempo o hacer viajes diarios al
hospital para que le coloquen la fuente de radiacion. Como se hace con los implantes de
indice de dosis baja, el doctor retirara el catéter o el aplicador al terminar el tratamiento.

Cuando termina el tratamiento con implantes de LDR o de HDR, se retirara el catéter. A

continuacion, hay algunas cosas que podran esperarse:

o El paciente recibira medicina para el dolor antes de que se retire el catéter o el aplicador.

o El lugar en donde estaba el catéter o el aplicador puede quedar sensible por algunos

meses.

« No hay radiacién en el cuerpo después de que se retiran el catéter o el aplicador. No hay

peligro para la gente que esta cerca—ni para nifios pequefios 0 mujeres embarazadas.

Por una semana o dos, puede ser necesario limitar las actividades que requieren mucho
esfuerzo. Pregunte al doctor qué clase de actividades no encierran peligro y cudles debera

evitar.

15


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000285636&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000440107&version=Patient&language=Spanish

Con la braquiterapia con radioyodo es parte de la radioterapia, pero lo lleva a cabo medicina
nuclear,la fuente de radiacion en el cuerpo emitira radiacion por algun tiempo. Si la radiacion
que recibe es de una dosis muy alta, puede ser necesario seguir algunas medidas de seguridad.

Estas medidas pueden ser:

o Permanecer en un cuarto privado del hospital para proteger a otros de la radiacion que

sale de su cuerpo.

« Recibir tratamiento rapido de enfermeras y de otro personal del hospital. Ellos proveeran
toda la atencidn necesaria, pero pueden guardar su distancia, hablarle desde la puerta del

cuarto y usar ropas protectoras.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA

Muchas personas que reciben radioterapia tienen cansancio. El cansancio es sentir agotacion
y desgaste. Puede suceder todo a la vez o manifestarse lentamente. La gente siente cansancio
de diferentes formas y una persona puede sentir mas 0 menos cansancio que otra que esta

recibiendo la misma cantidad de radioterapia a la misma parte del cuerpo. (4)

Parte del cuerpo en tratamiento Efectos secundarios posibles

Cerebro o Caida del pelo

e Cambios en la piel
e Cansancio

o Nauseas y vomitos
e Dolor de cabeza

e Vision borrosa

16


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/caida-pelo
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/cambios-piel-unas
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/fatiga
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/nauseas

Seno

Cambios en la piel
Cansancio
Hinchazdn (edema)
Sensibilidad

Pecho

Cambios en la piel

Cansancio

Problemas en la boca y en la garganta
Tos

Falta de respiracién

Cabeza y cuello

Caida del pelo

Cambios en la piel

Cambios de sabor

Cansancio

Gléandula tiroides menos activa

Problemas en la boca y en la garganta

Pelvis

Cambios en la piel

Cambios urinarios y de vejiga
Cansancio

Diarrea

Nauseas y vomitos

Problemas de fecundidad (hombres)
Problemas de fecundidad (mujeres)
Problemas sexuales (hombres)

Problemas sexuales (mujeres)

Recto

Cambios en la piel
Cambios urinarios y de vejiga
Cansancio

Diarrea
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Problemas de fecundidad (hombres)
Problemas de fecundidad (mujeres)
Problemas sexuales (hombres)

Problemas sexuales (mujeres)

Estdbmago y abdomen

Cambios en la piel
Cambios urinarios y de vejiga
Cansancio

Diarrea

Tabla 1 Areas de tratamiento y efectos secundarios posibles

ORIGEN DEL CANCER

Cancer

El cancer esta proporcionado por un grupo numeroso de padecimientos que se le da la
caracterizacion por el desarrollo de células anormales que se dividen, crecen y se pueden
propagar sin control en cualquier parte del cuerpo en términos generales esta se produce

cuando las células crecen sin control y sobrepasan en nimero a las células normales en un

organo, por lo que al cuerpo le resulta dificil funcionar adecuadamente. (5)

Caracteristicas de las células cancerosas.

Las células cancerosas muestran caracteristicas anormales por las que difieren de las
normales de muchas maneras. Estas células muestran ser menos especializadas, ignoran las
sefiales para detener su proliferacion y para morir cuando es necesario, influyen sobre las

células normales, tienen la capacidad de evadir al sistema inmune, crecen sin control y se

vuelven invasivas
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Formacion del Cancer

El cancer se puede originar con algunos cambios en los genes, que son una unidad fisica
bésica de la herencia, si ocurren cambios en los genes que controlan el funcionamiento de

las células, en especial, como se forman y multiplican, causan el cancer.
Los cambios en los genes se pueden producir por los siguientes motivos:

e Errores que ocurren cuando las células se multiplican, este se generan un
crecimiento celular desordenado.

e Estas pueden producir dafios en el acido desoxirribonucleico (ADN) por sustancias
perjudiciales en el medio ambiente, como las sustancias quimicas en el humo del
tabaco y los rayos ultravioleta del sol.

e Se pasan por herencia de padres a hijos. (6)

CLASIFICACION DE UN TUMOR
Los sistemas que se usan para describir el grado del tumor varian segun el tipo de cancer.

Pero a la mayoria de los tumores se les asigna un grado de X, 1, 2, 3 0 4.
Grado X: no es posible asignar un grado (grado indeterminado)

Grado 1: bien diferenciado (grado bajo)

Grado 2: moderadamente diferenciado (grado intermedio)

Grado 3: poco diferenciado (grado alto)

Grado 4: indiferenciado (grado alto)

En los tumores de grado 1, las células parecen casi normales. Mientras mas alto es el nimero,
mas anormal se ven las células. En los tumores de grado 4, las células se ven muy

anormales. (7)
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TIPOS DE CANCER

Cancer De Mama

El cancer de mama es un tipo de enfermedad heterogénea causada por la progresiva

acumulacién de alteraciones genéticas. Para este tipo de cancer existen factores que elevan

el riesgo de desarrollarlo pero el 50% de los casos no se identifican.

Dentro de los factores que podrian afectar estan:

Edad: la incidencia aumenta hasta la menopausia, luego este porcentaje de
incremento disminuye

Predisposicion genética: La que es mas comun en este tipo de cancer de mama es
una mutacion heredada en el gen BRCA2 o el gen BRCA2.

Céancer familiar: este tipo de cancer se da cuando en la familia hay varios casos de
cancer de mama.

Factores hormonales: este factor se relaciona con las hormonas reproductivas
femeninas Menarquia precoz, nuliparidad, edad tardia en la primera gestacion y
menopausia tardia elevan el riesgo; en posmenopausicas, la obesidad y el tratamiento
hormonal sustitutivo.

Factores ambientales: Esta se generan cuando hay mucha exposicién a radiaciones.

Clasificacion anatomopatologica

Tumores no invasivos:

Carcinoma intraductal in situ: la forma mas frecuente de presentacion es una tumoracion

palpable en exdmenes de mamografia se puede observar una lesion, necrotica central con

microcalcificaciones que son agrupadas.

Carcinoma lobulillar in situ: esta se suele encontrar causalmente en biopsia, esas suelen ser

bilaterales y multicéntricos.
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Carcinoma invasivo:

Este tipo de cé&ncer invade mas alld de la membrana basal y se introduce en el estroma

mamario por lo que puede llegar a invadir los vasos sanguineos, ganglios linfaticos.

Sospecha de cancer:

» Masa con bordes irregulares, adherida a planos profundos palpable, tanto en mama como

en axila.

* Secrecion del pezon sin masa dominante, persistente y reproducible al examen espontaneo,

conducto unilateral.

* Sospecha clinica de cancer de mama inflamatorio: senos enrojecidos, inflamados y

calientes.

» Otros sintomas son pesadez, ardor, dolor, aumento del tamafio del seno, sensibilidad o

pezones invertidos.

* Engrosamiento asimétrico nodular. Mujeres menores de 30 afios.
* Sospecha clinica de Enfermedad de Paget.

* Mujeres con diagnostico previo de cancer de mama.
Diagnostico

Autoexploracion: es una forma de diagndstico, aunque no se ha demostrado que sea eficaz

para disminuir la enfermedad.

Mamografia: es el método diagndstico por imagen principal en patologia mamaria. Se utiliza
en pacientes asintomaticos como método de screening y en sintomaticas, basicamente se

realizan dos proyecciones (craneocaudal y oblicua externa a 60 grados).
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Signo de malignidad:
-No6dulo denso, especulado, de contornos irregulares.

-Microcalcificaciones agrupadas finas e irregulares en numero superior de seis y no

diseminadas.
-Desestructuracion del tejido mamario con pérdida de su arquitectura.

Ecografia: Este tipo de examen es méas (til en mujeres jovenes debido a la densidad del
tejido mamario. Tiene una mayor capacidad para diferenciar lesiones quisticas de sélidas. (8)

Cancer Cérvico Uterino

Es un tipo de cancer que se produce en las células del cuello uterino, también se conoce

cancer de cérvix o cancer cervicouterino.

El virus del papiloma humano (VPH), una infeccion de transmision sexual que juegan un

papel importante en la causa de la mayoria de tipos de cancer de cuello uterino.
Sintomas
Los signos y sintomas del cancer de cuello uterino méas avanzado suelen ser:

e Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre periodos o después dela
menopausia.
e Flujo vaginal acuoso y sangre que puede tener un olor fétido.

e Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales.
Tipos de cancer de cuello uterino

Carcinoma de células escamosas:
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Este tipo de cancer de cuello uterino comienza en las células delgadas y planas (células
escamosas) que recubren la parte externa del cuello uterino, que se proyecta hacia la vagina.

La mayoria de los canceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas.}
Adenocarcinoma.

Este tipo de cancer de cuello uterino comienza en las células glandulares en forma de

columna que recubren el canal cervical. (9)

Céancer de pulmon

El cancer pulmonar es un tumor maligno que se desarrolla a partir de células, tanto
pulmonares como bronquiales. Existen dos categorias de cancer pulmonar clinicamente

importantes considerando el origen y el comportamiento de las células cancerosas:

1. Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP).

2. Cancer pulmonar de células no pequefiasl (CPCNP). EI primero representa
aproximadamente el 25% de los canceres pulmonares y es de comportamiento muy agresivo,
proliferando rapidamente. Muestra la mayor relacién con el tabaquismo, ya que el 98% de

los pacientes que lo presentan cuentan con historia de tabaquismo.

Por su parte, el segundo constituye, aproximadamente, el 75% de los tipos de céancer

pulmonar y se divide en tres subtipos mayores:

a) Cancer de células escamosas (epidermoide): Representa el 30% de todos los casos de
cancer de pulmon, muestra una fuerte relacion con el tabaco y estd asociado al mejor

prondstico.

b) Adenocarcinoma: Ocupa el primer lugar en frecuencia epidemiologica (50%) y es también
el tipo mas comun en pacientes no fumadores. Surge de células mucoproductoras y se

clasifica en cuatro subtipos:
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e Acinar.
e Papilar.
e Bronquioloalveolar.

e Variedad solida secretora de mucina.

c¢) Carcinomas indiferenciados, que ocupan el 5% de los casos, entre ellos el carcinoma de
células grandes, que puede surgir en cualquier parte del pulmén, tiene pronostico malo y

también se asocia a tabaquismo.

Generalidades clinicas

Los sintomas que se presentan varian de acuerdo con la extension de la enfermedad. Tos,
disnea, ocasionalmente asociada a estridor, hemoptisis leve, neumonias recurrentes y
sindrome paraneoplasico son los sintomas cardinales de la enfermedad, en un estadio en el
que el cancer continta confinado. Ronquera, dolor en pared toracica, neuropatia del plexo
braquial, obstruccién de vena cava superior, disfagia y sintomas causados por el derrame
pleural o tamponade son sintomas que indican invasion a mediastino, pleura, pericardio y
pared torécica. Los tumores periféricos son clinicamente silenciosos por un largo periodo y

es mas comun que se detecten incidentalmente. (10)

Cancer de prostata

A nivel mundial el cancer de prostata es la segunda causa de cancer y la quinta causa de

muerte por cancer en hombres.

Es una enfermedad que puede ser prevenible y detectable, lo que implica un fuerte
compromiso de salud publica, debe ser considerada una verdadera urgencia, sobre todo si se
toma en cuenta la pérdida de afios por individuo fallecido. En pocas ocasiones se presenta
antes de los 40, sin embargo aparece comunmente a partir de los 50 afios y su pico maximo

es después de los 65 afios.
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El cancer de préstata afecta a los varones ancianos con mayor frecuencia que a los jovenes.
Por consiguiente, supone un mayor problema de salud en los paises desarrollados, ya que
cuentan con una mayor proporcion de varones ancianos. Asi, alrededor del 15 % de los
canceres en varones son de préstata en los paises desarrollados, en comparacion con el 4 %

en aquellos en vias de desarrollo.

Determinantes del cancer de prostata

El cancer de prostata no se puede prevenir de manera segura como la mayoria de todos los
tipos de cancer, pero existen medidas que permiten disminuir el riesgo de padecer cancer de
préstata. En la actualidad no se perciben con certidumbre los determinantes o factores de
riego para el desarrollo de cancer de prostata, entiéndase como factor de riesgo como todo
aquello que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer; Pero sin embargo se han logrado

identificar algunos factores como edad avanzada, origen étnico y hereditario.

Algunos factores de riesgo epidemioldgicos para el desarrollo de tumores en drgano
prostatico o testiculos, son antecedente de criptorquidia o falta del descenso testicular
(sindrome de disgenesia testicular), sindrome de Klinefelter, historia familiar de tumores
testiculares en familiares de primer grado (padre/hermanos), la presencia de tumor

contralateral o neoplasia intraepitelial e infertilidad.

Factores genéticos.

La predisposicién familiar, genética o cromosémica no se conoce certeramente, por lo que

se deduce que el cancer de préstata es una enfermedad genéticamente compleja.

A pesar de ello el riesgo de padecer cancer de prostata se duplica en hombres con un familiar
de primer grado afecto, y este riesgo tiende a incrementarse cuanto mayor sea el nimero de

miembros de la familia afectados.

El cancer de prostata que se hereda en una familia, es denominado cancer de prostata familiar,

ocurre aproximadamente el 20 % de las veces. Este tipo de cancer de préstata se desarrolla
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debido a una combinacién de genes compartidos y factores ambientales o del estilo de vida

compartidos.

El cancer de préstata hereditario, producto de mutaciones de genes, se transmite de
generacion en generacion, representa alrededor del 5 % de los casos.

Dieta

Algunos factores relacionados con la dieta han sido implicados en el desarrollo de cancer de
préstata, se indica un vinculo en determinadas conductas alimenticias como el consumo

elevado de grasas animales.

Céancer de estomago

El cancer géstrico es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo en todo el mundo. El
término cancer gastrico se refiere a los adenocarcinomas del estbmago, que representan un

95% de los tumores malignos de este 6rgano.

Los cénceres de estomago tienden a desarrollarse lentamente en un periodo de muchos afios.
Antes de que se forme un verdadero cancer, a menudo ocurren cambios precancerosos en el
revestimiento interno (mucosa) del estdmago. Estos cambios tempranos casi nunca causan
sintomas y, por lo tanto, no se detectan. Los tumores cancerosos que comienzan en diferentes
secciones del estémago podrian producir sintomas diferentes y suelen tener consecuencias
diferentes. La localizacion del cancer también puede afectar las opciones de tratamiento. Por
ejemplo, los canceres que se originan en la union gastroesofagica son clasificados y tratados
de la misma forma que los canceres de esdfago. Un cancer que se origina en el cardias del
estomago pero que esta creciendo hacia la union gastroesofagica también se clasifica por

etapas y se trata como un cancer de esofago.

26



Sintomas y signos

Los rasgos clinicos dependen del tiempo de enfermedad, edad del paciente y la localizacion,
la extension y el tipo de tumor.1 En su fase més temprana, el carcinoma del estdmago se
asocia con escasos sintomas sistémicos. Los tumores localizados en los tractos de entrada o
salida del estomago se relacionan con sintomas dispepticos leves antes de provocar los de
obstruccion. Los carcinomas del cuerpo del estbmago pueden mantenerse clinicamente
silenciosos hasta una fase muy tardia o asociarse con sintomas vagos como anorexia o
molestias epigastricas.3 Los sintomas mas frecuentes de cancer de estomago son: dolor
epigastricol e indigestion, anorexia, pérdida ponderal, vomitos o hematemesis, melena,

disfagia, lesion ocupante del abdomen, diarrea y esteatorrea (11)

EL SALVADOR Y SUS ZONAS GEOGRAFICAS

Las zonas geogréficas de El Salvador o regiones geograficas son divisiones administrativas
que existen en el pais para un mejor orden administrativo, y estas tienen subdivisiones que
son conocidas como departamentos las cuales sirven para tener una mejor administracion

del territorio.

Los departamentos de El Salvador se agrupan en tres zonas geograficas o regiones

geograficas de la siguiente manera:

Zona Central: San Salvador, La Libertad, Chalatenango, Cuscatlan, Cabafias, La Paz, San

Vicente.
Zona Occidental: Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate.
Zona Oriental: Usulutan, San Miguel, Morazan, y la Union. (12)

GASTO EN TRANSPORTE EN EL SALVADOR.
Una familia salvadorefia promedio gasta $60 ddlares en transporte publico. Esto equivale al
13% del presupuesto familiar si es un hogar de cuatro miembros, comprendida por padres

que trabajan en el sector comercio y servicios. Si el salario es de $251.70 cada uno, esta
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familia percibe un ingreso de $503.40 de forma mensual. Su gasto en alimentacion, vivienda
Yy, por supuesto, transporte, puede oscilar $475.76. (13)

VARIABLE ECONOMICA DE EL SALVADOR.

La economia de El Salvador crecié un 10,3 por ciento en 2021, tras una caida del 8,2 por
ciento en 2020 debido a la pandemia de la COVID-19, mientras que el crecimiento se modero
hasta el 2,8 por ciento en 2022 y se espera que alcance una media del 2,3 por ciento en
2023. A mediano plazo, se prevé que el PIB converja al 2,1%, por encima de las medias

historicas, gracias al consumo privado, la inversion publica y el turismo. (14)

En la actualidad, la economia salvadorefia tiene una estructura mixta, con inversion en los
sectores de servicio, industria y agricola; el costo de la canasta basica subié $47 en dos afios,
El Salvador reporta que las mayores alzas por la inflacion son en los rubros de alimentos y
bebidas no alcohdlicas; el costo de la canasta basica rural llego a los $188.89 a mediados de
2023.

Una persona gastaba en agosto un promedio de $2.07 en alimentos de la canasta bésica en la
zona urbana, segun datos de la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos (ONEC). Si a eso

se le afiade el 10% del gasto por la coccion de los productos el costo sube a $2.28
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CAPITULO 11l

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Identificar los | Datos Clinicos. | Documento legal en el | Datos en donde se refleja | Preguntas dirigidas o Edad
datos clinicos del que se recopila, por | la salud de los pacientes | a los pacientes e Sexo
paciente. parte del especialista, | que reciben su e Domicilio
una serie de datos | tratamiento en « Diagnostico

relacionados con la

salud.

radioterapia

« Patologia

e Tipo de
tratamiento

o Cantidad de

sesiones
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DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Identificar las Es un area delimitada | Las diferentes partes del | Preguntas dirigidas | Zona Central:

zonas geogréficas

a las que
pertenecen los
pacientes que
reciben su

tratamiento

oncolégico.

Zonas geograficas.

de un pais, la cual
presenta caracteristicas
geogréficas comunes.

territorio  nacional de
donde provienen los
pacientes atendidos en el

servicio de radioterapia.

a los pacientes.

San Salvador
La Libertad
Chalatenango
Cuscatlan

La Paz

San Vicente
Cabarnias

Zona Oriental:

Usulutan
San Miguel
Morazan
La Unidn

Zona Occidental

Ahuachapan
Santa Ana

Sonsonate
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION PEFINICION INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Identificar las | Dificultades en el | Situacion, Circunstancias Preguntas dirigidas | Dificultad que
dificultades traslado del | circunstancia u | desfavorables paciente. presenta el
presentadas por los | paciente. obstaculo dificiles de | presentadas por los paciente con
pacientes de resolver o superar. pacientes debido a su respecto a:
acuerdo a su estado condiciéon de salud al e Estado de
de salud en momento de trasladarse. salud.
relacion a su e Tiempo
traslado al servicio desde sus
de radioterapia. domicilios
al hospital.
e Tipo de
transporte.
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DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Identificar la | Inversion Accion de invertir una | Cantidad de dinero que e Preguntas o Costo en
inversion economica cantidad de dinero, | invierten los pacientes dirigidas a transporte
econémica en que tiempo o esfuerzo en | para recibir cada sesion los para el
incurren los una cosa. de radioterapia en el pacientes. traslado.

pacientes para
poder recibir cada
sesion de

radioterapia

Hospital Médico
Quirdrgico y
Oncoldgico.

e Sistema de
planificacién
AREA.

o Costo de

alimentacion.
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CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: ya que se describieron las variables en estudio que tratan sobre el impacto
economico de los pacientes que reciben su tratamiento en el servicio de radioterapia del
Hospital Médico Quirurgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social por
lo que dichas variables no fueron sometidas a ninguna condicién experimental o cualquier

otro tipo de manipulacion.

Transversal: Se realizo un corte en el tiempo el cual comprende de febrero a julio del afio

2023 y no se le dara seguimiento.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: pacientes del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social.

Muestra: 20 pacientes a los que colaboraron con este estudio llenando el instrumento de
recoleccion de datos los cuales se encontraban recibiendo sus respectivos tratamientos en el

servicio de Radioterapia.

4.1.3 METODO
Meétodo cientifico: se utilizd este método el cual permitio medir las variables en estudio a

partir de un proceso sistematico y ordenado.
Meétodo estadistico: Se utilizé este método debido a que permitid presentar las variables en

estudio de forma cuantitativa por medio de tablas de distribucion de frecuencia y

posteriormente facilito la tabulacion de gréficos.
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4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Método: Encuesta

Técnica: Cuestionario

Instrumento: Cuestionario
Procedimiento de recoleccién de datos

Para poder llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos se entregd una carta de
autorizacion dirigida a la jefatura del servicio de Radioterapia del Hospital Médico
Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Posterior a la
aprobacion se procedio al llenado del instrumento de recoleccion de los datos con los
pacientes que se encontraban programados para recibir su tratamiento y que estuvieron de

acuerdo en brindarnos la informacioén solicitada en el instrumento.

El grupo investigador se organizé de la siguiente manera: los investigadores se presentaron
al servicio de radioterapia y coordinaron con el equipo multidisciplinario que participa en
brindar cada sesion a los pacientes y obtener un espacio previo para el llenado del instrumento

de recoleccién de los datos, los cuales fueron recolectados en dos dias de una semana.

4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)

Se administro la prueba piloto en pacientes de diferente turno a los que iban a ser parte de la
muestra, con la que se identificaron algunas dificultades por parte de los pacientes para
comprender algunos items los cuales se superaron y posteriormente fueron aplicados en los

pacientes que conformaron la muestra de la investigacion.

4.1.6 RECURSOS

Recursos humanos

e Tres investigadores egresados de la carrera de Radiologia e Imagenes de la Escuela
de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador en el
afno 2022.

e Asesora de Seminario de Grado, Licenciada Teresa de Los Angeles Reyes Paredes.
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Recursos Materiales

e Computadoras
e Cuadernos
e Lapiceros

e Celulares
Recursos Financieros
Esta investigacion fue financiada por los investigadores.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS
El grupo investigador mantuvo en anonimato absoluto los datos sobre cada paciente

utilizando Unicamente los datos necesarios para la investigacion, tomando las diferentes
consideraciones de privacidad y exclusividad para fines académicos y no lucrativos,

manteniendo absoluta discrecion sobre los mismos.

4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

Luego de haber recolectado los datos mediante la encuesta se procedi6 a ordenar y clasificar
la informacién de acuerdo a las variables definidas en la operacionalizacién. La tabulacion
de los datos obtenidos se realizdé primeramente de manera manual utilizando la técnica de
“palote’” que consiste en registrar el numero de respuestas de cada pregunta. La tabulacién
se llevo a cabo mediante la creacion de tablas de distribucion de frecuencia y frecuencia
porcentual y graficos de pastel y de barra. Cada pregunta conto con su respectiva tabla,

gréfico y analisis.

4.1.9 ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los resultados se realizd por medio de la interpretacion de las tablas y los
gréficos de los datos que se obtuvieron por medio de la investigacion y el instrumento
utilizado para recolectar los datos, con ello se logro obtener conclusiones y asi plantear

recomendaciones oportunas y precisas sobre el estudio que se realizo.
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4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION

La socializacion de los datos se realizara al finalizar la investigacion de manera presencial y
se presentara a los docentes asignados (defensa de tesis). En esta socializacion se presentaran
los datos obtenidos con gréficos para mejor compresion, de igual manera se daran a conocer
las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO V
5.1 PRESENTACION Y

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1:

TABLA N°1: EDAD DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN SU TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA

40a50 6 30%
60a70 14 70%
80a90 0 0%

TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos que presenta la tabla 1 con respecto a la edad de los pacientes que
recibieron su tratamiento al momento de pasar el instrumento de recoleccion de datos, el 70%
se encontraban entre las edades de 60 a 70 afios y el 30% entre 40 a 50 afios.

Dentro de los datos anteriormente observados la mayoria de pacientes encuestados son
adultos mayores los cuales representan el 70%.

GRAFICO N°1: EDAD DE LOS PACIENTES QUE
RECIBEN SU TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

m40a50
m60a70
m80a90
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Objetivo 1:

TABLA N°2: SEXO DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN SU TRATAMIENTO CON

RADIOTERAPIA.

Femenino 9 45%
Masculino 11 55%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos presentados en la tabla 2 con respecto al sexo de los pacientes que
reciben su tratamiento en el Hospital Médico Quirdrgico y Oncolégico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social el 55% pertenecen al género masculino y el 45% al género

femenino.

Dentro de los datos anteriormente observados 11 pacientes encuestados pertenecen al

género masculino y los 9 pacientes restantes son del género femenino.

GRAFICO N°2: SEXO DE LOS PACIENTES QUE

RECIBEN SU TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA.
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Objetivo 1:

TABLA N°3: CANCER DIAGNOSTICADO.

CA de mama 6 30%
CA de prostata 7 35%
CA de utero 0 0%
CA de pulmon 0 0%
CA de estomago 1 5%
CA de laringe 1 5%
CA de cervix 5 25%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 35% se le
diagnostico CA de prostata, un 30% con CA de mama, un 25% con CA de cérvix y un 5%
con CA de estobmago y CA de laringe.

Dentro de los datos anteriormente observados muestra que la mayoria de la poblacion
encuestada fue diagnosticada con Ca de prdstata el cancer mas frecuente en hombres y Ca de
mama y Ca de cérvix los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres mientras que un pequefio
porcentaje fue diagnosticado con Ca de laringe y Ca de estdémago.

GRAFICO N°3: CANCER DIAGNOSTICADO.

B CA de mama

B CA de prostata
CA de utero

H CA de pulmon

H CA de estomago
CA de laringe

B CA de cervix
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Objetivo 1:

TABLA N°4: TIPO DE TRATAMIENTO

Braquiterapia 2 10%
Teleterapia 18 90%
Ambos 0 0%

TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirurgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 90% recibe
como tratamiento la teleterapia en donde la fuente de radiacidn esta a cierta distancia segun
el tipo de tumor que presente el paciente, mientras que el 10% reciben la braquiterapia donde
la fuente de radiacidn esta en el cuerpo, dentro de la persona o cerca del tumor.

GRAFICO N°4: TIPO DE TRATAMIENTO

B Braquiterapia
H Teleterapia

® Ambos
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Objetivo 1:

TABLA N°5: TOTAL DE NUMERO DE SESIONES DEL TRATAMIENTO.

5a10 0 0%

10a 15 0 0%

15a 20 2 10%
20a 25 7 35%
25a30 5 25%
30a35 6 30%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 35% de los
pacientes recibird un total de sesiones entre 20-25; un 30% recibira entre 30-35 sesiones; un
25% recibira entre 25-30 sesiones y un 10% recibira de 15-20 sesiones en todo su tratamiento
en donde muestra que la mayoria de los pacientes recibirdn mas de 15 sesiones como total de
su tratamiento de radioterapia ya sea interna o externa.

GRAFICO N°5: TOTAL DE NUMERO DE SESIONES.

m5al10
m10al5
=15a20
m20a25
m25a30
30a35
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Objetivo 1:

TABLA N°6: NUMERO DE SESIONES RECIBIDAS.

5a10 3 15%
10a 15 8 40%
15a 20 4 20%
20a 25 4 20%
25a30 1 5%
30a35 0 0%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 40% de los
pacientes al momento de ser encuestados habian recibido entre 10-15 sesiones; un 20%
habian recibido entre de 15-20 sesiones y en igual porcentaje de pacientes entre 20-25
sesiones, el 15% habian recibido de 5-10 sesiones y el 5% habian recibido 25-30 sesiones.

GRAFICO N°6: NUMERO DE SESIONES REALIZADAS.

42

m5a10
m10al5
15a20
m20a25
m25a30
30a35



Objetivo 2:

TABLA N°7: DEPARTAMENTO EN QUE RESIDEN LOS PACIENTES QUE RECIBEN
LOS TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA

Ahuachapan 0%
Santa Ana 20%
Sonsonate 15%
La libertad 10%

Chalatenango 0%
Cuscatlan 0%

San salvador 5%

La paz 10%
Cabaiias 5%
San Vicente 0%
Usuluan 5%
San Miguel 30%
Morazan 0%
La Union. 0%
total 100

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirargico y Oncolégico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 30%
pertenecen a San Miguel; el 20% a Santa Ana; el 15% a Sonsonate, el 10% a La Pazy La
Libertad y un 5% a San Salvador, Cabafas y Usulutan.

Dentro de los datos anteriormente observados la mayor parte de pacientes proviene de los
departamentos de San Miguel, Santa Ana y Sonsonate conformando las zonas Oriental y
Occidental de EI Salvador mientras que una pequefia parte se distribuyen entre los
departamentos de la Zona central del pais (La Libertad, San Salvador, La Paz y Cabafias).

GRAFICO N°7: DEPARTAMENTO EN QUE RESIDEN LOS
PACIENTES QUE RECIBEN LOS TRATAMIENTOS DE
RADIOTERAPIA.
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Objetivo 3:

TABLA N°8: DIFICULTAD PARA TRASLADARSE AL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA.

Si 9 45%
no 11 55%
20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 55%
respondio que no presentan dificultades, mientras que el 45% si presentan dificultades.

Dentro de los datos anteriormente observados la mayor parte de pacientes no consideran
dificultosa la zona en donde se encuentra actualmente el servicio de Radioterapia tomando
en cuenta su estado de salud.

GRAFICO N°8: DIFICULTAD PARA TRASLADARSE AL
SERVICIO DE RADIOTERAPIA.
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Objetivo 3:

TABLA N°9: DISTANCIAS LARGAS QUE AFECTAN EL ESTADO DE SALUD

si 12 60%
no 8 40%
total 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 60%
respondio que las largas distancias si les afecta en su estado de salud mientras que el 40%
respondio que no les afecta.

Dentro de los datos anteriormente observados a la mayor parte de pacientes recorrer largas
distancias constituyen un reto fisico que afecta a su estado de salud mientras que una pequefia
parte con considera que las largas distancias afecten a su salud.

GRAFICO N°9: DISTANCIAS LARGAS QUE AFECTAN
EL ESTADO DE SALUD
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Objetivo 3

TABLA N°10: SINTOMAS QUE LOS PACIENTES ATRIBUYEN A LAS LARGAS
DISTANCIAS RECORRIDAS

cansancio 4 20%
vomito 2 10%
mareos 5 25%

dolor de cabeza 1 5%
ninguno 8 40%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la tabla N°10 respecto a los sintomas atribuidos a las largas distancias que
recorren los pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital Médico Quirdrgico y
Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 40% manifestd no presentar
sintomas provocados al momento de trasladarse desde su casa al servicio de radioterapia,
mientras que un 25% presenta mareos; un 20% presenta cansancio; un 10% presenta vomitos
y un 5% presenta dolor de cabeza.

Dentro de los datos anteriormente observados indican que el mayor porcentaje de pacientes
presentan los sintomas atribuidos a las largas distancias recorridas como mareos, dolor de
cabeza, cansancio, vomitos al hacer sus respectivos recorridos mientras que gran parte de los
pacientes encuestados negaron la aparicion de algin sintoma que pueda provocar un
decaimiento a su salud.

GRAFICO N°10: SINTOMAS QUE LOS PACIENTES
ATRIBUYEN A LAS LARGAS DISTANCIAS
RECORRIDAS
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Objetivo 3:

TABLA N°11: PROBLEMAS EXTERNOS A LA SALUD AL MOMENTO DEL TRASLADO
AL SERVICIO DE RADIOTERAPIA.

No tiene otra persona que lo acomparie a todas sus sesiones 3 15%
No tiene la cantidad necesaria de dinero para poder trasladarse 1 5%
No encuentra el transporte adecuado para su traslado 0 0%
Ninguno 15 75%

Transporte demasiado lleno. 1 5%

TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la tabla N° 11 con respecto a problemas externos a la salud de los pacientes que
reciben su tratamiento en el Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social el 75% de la poblacion no presenta problemas externos a su
salud al momento de trasladarse para recibir su tratamiento, mientras que el 25% restante si
presenta diferentes problemas al hacer su recorrido dentro de los cuales expresaron no tener
a una persona que los acomparie a las sesiones de tratamiento (15%), no tiene la cantidad
necesaria de dinero para poder trasladarse (5 %) y el transporte publico abarrotado (5%).

GRAFICO N°11: PROBLEMAS EXTERNOS A LA SALUD AL
MOMENTO DEL TRASLADO AL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA.
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® Transporte demasiado lleno.
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Objetivo 3:

TABLA N°12: TIEMPO INVERTIDO DESDE SU CASA HASTA EL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA.

[ Horas [ B [ P ]
la2 14 70%
3a4 6 30%
5a6 0 0%
7a8 0 0%

TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 70% demora

entre 1-2 horas en trasladarse desde su domicilio hasta el lugar de su tratamiento al servicio
de radioterapia y el 30% de 3-4 horas.

GRAFICO N°12: TIEMPO INVERTIDO DESDE SU
CASA HASTA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA.
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Objetivo 3:

TABLA N°13: TIEMPO INVERTIDO DESDE EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA
HASTA SU CASA.

[ Horas [ Ex | P ]
la2 14 70%
3a4 6 30%
5a6 0 0%
7a8 0 0%

TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 70% demora

entre 1-2 horas en trasladarse desde el lugar de su tratamiento al servicio de radioterapia hasta
su domicilio y el 30% de 3-4 horas.

GRAFICO N°13: TIEMPO INVERTIDO DESDE EL
SERVICIO DE RADIOTERAPIA HASTA SU CASA.
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Objetivo 3:

TABLA N°14: TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO.

Transporte publico 11 55%

Transporte privado 8 40%

Transporte propio 1 5%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la tabla N°14 con respecto al transporte utilizado de los pacientes que reciben
su tratamiento en el Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social el 55% utiliza transporte publico, el 40% utiliza transporte privado y el 5%
utiliza transporte propio.

Dentro de los datos anteriormente observados muestra que la mayoria de los pacientes
tienden a utilizar el transporte publico ya sean autobuses, microbuses o vehiculos de alquiler
dedicados al transporte publico, mientras que otro gran porcentaje viaja en transporte privado
ya sea Uber, inDrive, motoristas de confianza o taxis, y una pequefia parte de los encuestados
dispone de transporte propio.

GRAFICO N°14: TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO.
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B Transporte privado

H Transporte propio
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Objetivo 4:

TABLA N°15: GASTO EN ALIMENTOS EN CADA SESION DE RADIOTERAPIA.

$2as3 3 15%
$3a%4 0 0%
$4as5 5 25%
MAS DE $6 12 60%
TOTAL 20 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion porcentual de pacientes que reciben su tratamiento en el Hospital
Médico Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el 60% de la
poblacion gasta mas de $6 en alimentos por cada sesion; un 25% gasta de $4-5 dolares y un
15% gasta de $2-3 ddlares.

Dentro de los datos anteriormente observados muestra que la mayoria de los pacientes gastan
mas de $6 dolares en cada sesion de radioterapia.

GRAFICO N°15: GASTO EN ALIMENTOS EN CADA
SESION DE RADIOTERAPIA.
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Objetivo 4:

TABLA N°16: GASTO EN TRANSPORTE PUBLICO, PRIVADO O PROPIO DESDE
LA CASA AL SERVICIO DE RADIOTERAPIA'Y VICEVERSA.

S$5a$10 25%
Transporte publico| $10a $15 20%
$15a $20 10%
$10a S$20 30%
$30a $40 5%
S50 a $60 0%
$70a $S80 5%
$10a $20 0%
$30a $40 5%

TOTAL 100%

Transporte privado

R I|IO|R|O(R|O|IN|S [N

Transporte propio

N
o

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la tabla N°16 con respecto al gasto en transporte de los pacientes que reciben
su tratamiento en el Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social muestra que: en transporte publico el 25% gasta entre $5-$10, el 20% entre
$10-$15 y el 10% entre $15-$20; por otra parte los pacientes que utilizan transporte privado
gastan hasta $80, esto se desglosa de la siguiente manera: el 30% que lo utiliza gasta entre
$10 a $20, el 5% entre $30 a $40 y otro 5% desembolsa entre $70 a $80; por ultimo un
pequefio porcentaje del 5% que utiliza transporte propio gasta entre $30 a $40.

En el transporte publico los pacientes gastan hasta $20 en cada sesion, sin embargo, el 25%
de los que hacen uso del transporte publico gastan entre $5-$10 délares.

En el transporte privado los pacientes gastan hasta $80 d6lares en cada sesion. EI 30% de los
pacientes que hacen uso de este medio de transporte gastan entre $10-$20 dolares. Y
solamente el 5% de los pacientes sometidos a esta investigacion hace uso de transporte propio

el cual gasta entre $30 y $40 dolares.
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GRAFICO N°16: GASTO EN TRANSPORTE PUBLICO, PRIVADO O PROPIO
DESDE LA CASA AL SERVICIO DE RADIOTERAPIAY VICEVERSA.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES
Con base a la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados, el grupo investigador

concluye que:

e La mayor parte de la poblacion que recibieron tratamiento de radioterapia y que
fueron parte de la muestra en esta investigacion, oscila entre las edades de 60 a 70
afios, la cual representa el 70% del total de la muestra, asi mismo el 55% pertenecen

al sexo masculino.

e Se observd en los pacientes masculinos que formaron parte de la muestra que el
mayor porcentaje fue de 35% los cuales recibieron su tratamiento por cancer de
préstata, el cual es la segunda causa de muerte por cancer en el sexo masculino a nivel
mundial. En el caso de pacientes femeninos el mayor porcentaje por el que recibian
su tratamiento con radioterapia fue por cancer de mama el cual representa el 30% de

la muestra.

e De acuerdo a los resultados obtenidos se puede determinar que los pacientes reciben
en su plan de tratamiento de radioterapia entre 20-25 sesiones.

e Se concluye que la mayor cantidad de pacientes que asistieron al servicio de
radioterapia durante el periodo de esta investigacion provenian de la zona oriental del
pais con un porcentaje del 35% principalmente de los departamentos de San Miguel
y Usulutan, seguido por la zona occidental del pais del cual proviene el segundo
mayor porcentaje con un 35% en los departamentos de Santa Ana y Sonsonate, se
observa también que de la zona central del pais los pacientes que se presentaron solo

representan un 5% del total de la muestra.

e Se puede decir que un 60% de los pacientes que se presentaron al servicio de

radioterapia en el periodo de dicha investigacion, presentaban sintomas que los
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pacientes atribuyeron a las largas distancias que viajaban hacia el servicio de
radioterapia y viceversa, tales como: mareos, nauseas, dolor de cabeza y vomitos
tomando en cuenta que el 70% de los pacientes tardaban de 1 a 2 horas de viaje hacia

el servicio de radioterapia y viceversa.

De acuerdo a lo expresado por los pacientes otros factores externos a la salud que
representan un grado de dificultad al momento de movilizarse hacia sus terapias son
los siguientes: no disponen de otra persona que los acompafie a sus sesiones
(expresado por el 15% de la muestra) ya que esto es un apoyo para movilizarse, como
otro factor externo a la salud del paciente una pequefia cantidad del 5% tienen
dificultad para trasladarse debido a: autobuses abarrotados, ya que no hay asientos
disponibles y recorrer largas distancias de pie se les dificulta y esto los hace sentir
con vulnerabilidad en su estado de salud aumentando los sintomas principalmente
cuando los pacientes se encuentran en ayunas. Por otra parte, al momento de pasar el
instrumento algunos pacientes expresaron al grupo investigador que para no tener
dificultades para trasladarse optaron por cambiar de domicilios hacia San Salvador

donde familiares.

La economia de los pacientes que asistian al servicio de radioterapia durante el
periodo de la investigacion se veia afectada considerablemente, tomando en cuenta
que por cada dia que asistian al servicio de radioterapia debian invertir en transporte
y alimentacién y en algunos casos no asistian a sus terapias por falta de dinero
(expresado por el 5% de la muestra). En el caso de algunos pacientes, el gasto en
alimentos se reduce ya que deben presentarse en completo ayuno a su tratamiento.

El grupo investigador se percato de la existencia de un albergue para los pacientes
que reciben su tratamiento en el servicio de radioterapia, sin embargo se considera

que no se generan las condiciones para que los paciente se alojen dentro del albergue.
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6.2 RECOMENDACIONES

Establecidas las conclusiones de esta investigacion se recomienda a:

A LA JEFATURA DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL:

1. Gestione ante las autoridades competentes la descentralizacion del servicio de
atencion de radioterapia brindando este tipo de servicios en las zonas de
mayor demanda, que en esta investigacion fueron las zonas oriental y
occidental del pais. Y de esta manera facilitar la recuperacion de la salud de
los pacientes reduciendo largas distancias y complicaciones en la salud y la

economia de los pacientes.
2. Encaso de no descentralizar el servicio de radioterapia, se recomienda que se

generen las condiciones administrativas en el albergue ya existente para su

funcionamiento efectivo.
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PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

Comida. 6 $2 $12
Pasaje. 10 $2 $20
Gasolina. 10 $7 $70
Impresiones 100 $0.05 $5
Empastado. 1 $20 $20
Memoria USB 1 $10 $10
Cuaderno 1 $1 $1
Lapiceros. 2 $0.25 $0.50
Plan de datos 7 $15 $105
Recarga telefénica | 7 $26 $182
Total $425.5
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ANEXOS

ANEXO N°1: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE

DATOS EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA
San Salvador, 14 de julio de 2023

Dr. Julio Alfredo Calles Gonzilez.
Jefe del Servicio de Radioterapia
Presente.

Respetable Dr. Calles Gonzalez:
Reciba saludos cordiales y deseos de éxitos en su gestion.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted para solicitarle atentamente su autorizacion
para llevar a cabo la recoleccion de los datos de nuestro tema de seminario de grado,
denominado “Impacto econémico de los pacientes que reciben su tratamiento en el servicio
de radioterapia del hospital medico quirirgico y oncolégico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social en el periodo de enero a junio del 2023" para lo cual es de vital importancia la
informacién que pueden proporcionarnos los pacientes que reciben s.u tratamiento de
radioterapia en el servicio que usted administra, Los datos proporcionados servirian
unicamente para cumplir con un requisito de graduacién, por lo que los resultados obtenidos

resguardaran el anonimato de los pacientes.

En espera de una respuesta favorable, nos suscribimos de usted
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Tema: Impacto econdmico de los pacientes que reciben su tratamiento en el servicio de
Radioterapia del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

Objetivo: Identificar el impacto econdmico de los pacientes al movilizarse al servicio de

Radioterapia.

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que considere usted conveniente o escriba

Su respuesta.

Datos generales:
Edad: —
Sexo: Masculino |:| Femenino|:|

1. Seleccione el departamento en donde reside.

LJAhuachapén
[ISanta Ana
[1Sonsonate
[ILa libertad
[IChalatenango
[ICuscatlan

[JSan salvador
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¢ Considera usted que la zona en donde se ubica el servicio de radioterapia actualmente
es muy dificultoso trasladarse por su estado de salud?

Si— No___

¢ Considera usted que las largas distancias afectan su estado de salud?

Si— No_____

¢Presenta algun otro sintoma que provoque un decaimiento de su salud debido a las
largas distancias que tiene que recorrer desde su casa al servicio de radioterapia y del

servicio de radioterapia a su casa? Escriba su respuesta.

¢Presenta usted algun tipo de problema externo a su salud al momento de trasladarse

para recibir su tratamiento de radioterapia?

[LINo tiene otra persona que lo acompafie a todas sus sesiones
LINo tiene la cantidad necesaria de dinero para poder trasladarse
LINo encuentra el transporte adecuado para su traslado
LINinguno

Otros:

¢ Cudl es el diagndstico por el cual realiza su tratamiento?
[ ]CA de mama
[Icade proéstata
[_IcA de atero
|:|CA de pulmon
Otro:
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7. ¢Qué tipo de tratamiento recibe?
[ ] Braquiterapia (Radioterapia interna)
[ ]Teleterapia (Radioterapia externa)

|:| Ambos

8. ¢Cuénto es el total de sesiones que recibira para su tratamiento?

9. ¢Qué numero de sesion lleva realizandose?

10. ¢ Aproximadamente cuanto gasta al dia en alimentos en cada sesion de radioterapia?

[ 1$2 a $3 dolares
|:|$3 a $4 ddlares
[_1$4 a $5 délares
[_IMmas de $6 dolares

11. ¢ Cuanto tiempo demora en trasladarse desde su casa hasta el servicio de radioterapia

|:| 1 a2 horas
[ ]3a4horas
|:|5a6hora

|:| 7 a 8 horas

12. ¢ Cuénto tiempo demora en trasladarse desde el servicio de radioterapia hasta su casa?

|:| 1 a2 horas
[ ]3a4horas
|:|5a6hora

|:| 7 a 8 horas
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13. ¢ Qué tipo de transporte utiliza para poder trasladarse hasta su servicio de
radioterapia?
[ ] Transporte Publico
|:| Transporte Privado
|:| Transporte Propio

14. ¢ Cuanto gasta en transporte publico si viaja en bus o en servicio privado tomando en
cuenta el traslado desde su casa al servicio de radioterapia y trasladarse nuevamente

hasta su casa aproximadamente?

Transporte publico $

Servicio privado $

Ninguno [

15. ¢ Cuénto es el gasto de combustible si viaja en transporte propio para poder trasladarse
en cada sesion de radioterapia tomando en cuenta el traslado desde su casa al servicio

de radioterapia y trasladarse nuevamente hasta su casa?
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ANEXO N°3: CENSO DE PACIENTES
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