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RESUMEN

Proposito. El objetivo del presente trabajo es conocer la calidad
de vida relacionada con la salud de un grupo de mujeres con
cancer de mama, a partir del analisis de variables moduladoras
demograficas, fisicas y psicologicas. Métodos. Doscientos
cuatro pacientes con cancer de mama en estadios iniciales y
avanzados completaron el cuestionario general QLQ-C30 y el
modulo de mama QLQ-BR23 de la EORTC y una entrevista
semiestructurada. Se evaluaron las puntuaciones de calidad
de vida y se compararon sus diferencias segun: Edad; Estado
Civil; Nivel Educativo y de Ingresos; Tiempo transcurrido desde
la operacion; Tratamiento adyuvante, y Estadio de la enferme-
dad. Resultados. El funcionamiento fisico y la preocupacion
por el futuro guardan relacién con la edad y el estadio de la
enfermedad. El funcionamiento emocional varia con el tiempo
transcurrido desde la operacion. Hay afectacion de la imagen
corporal de acuerdo con el tratamiento adyuvante. Conclusio-
nes. La calidad de vida global es buena. Los factores analizados
influyen significativamente en algunos indicadores especificos
de la calidad de vida.
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ABSTRACT

ASSESSMENT THROUGH THE EORTC QUESTIONNAIRES
OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH BREAST CANCER
Objective. The aim of this study is to assess the health- related
quality of life of a group of women with breast cancer through
the analysis of demographic, physical and psychologi-cal
modular variables. Methods. Two hundred patients with breast
cancer in their initial and advanced stages answered the
general questionnaire QLQ-C30 and the breast module QLQ-
BR23 of the EORTC questionnaire as well as a semi-structured
interview. The scorings of the quality-of-life questionnaire were
assessed and their differences were compared according to
age, marital status, education, incomes, the time passed after
the surgery, the adjuvant treatment and the stage of the
disease. Results. The physical functioning and the concern
about the future are related to age and the stage of the disease.
The emotional functioning varies according to the time passed
after the surgery. The corporal image is influenced by the adju-
vant treatment. Conclusions. The global quality of life is good.
The factors that have been analysed influence significantly in
some of the specific indicators of the quality of life.
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INTRODUCCION

Histéricamente la valoracion de las terapias del cancer se ha
centrado en variables biomédicas, como la toxicidad del trata-
miento, la tasa de respuesta, el intervalo libre de enfermedad
y la supervivencia. Sin embargo, desde la pasada década se
han realizado importantes esfuerzos dirigidos a medir y a
mejorar la Calidad de Vida (CV) de los pacientes oncolégicos.
Este interés también ha aumentado en otras enfermedades
crénicas, como las cardiovasculares, infecciosas o las men-
tales. (Arraras et al, 2005). CV es la valoracion subjetiva que el
paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacion
con su estado de salud. Estos aspectos son: funcionamiento
fisico, psicoldgico, social, dimension espiritual, sintomas de la
enfermedad y efectos secundarios de los tratamientos. Debido
a este nuevo constructo, se ha extendido, cada vez mas, el
uso de cuestionarios de CV como instrumentos de medida es-
tandarizados. La Organizacion Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del Cancer (EORTC) ha desarrollado un grupo
de cuestionarios de medicion de CV que pueden ser empleados
en estudios internacionales y transculturales (Aaronson et al,
1993). En nuestro estudio medimos la CV para conocer las
valoraciones que realizan las pacientes acerca del modo en
que pueden verse afectadas por la enfermedad y el tratamiento,
y sus preferencias y deseos de cuidado psicosocial. Nos inte-
resa determinar el efecto de algunos factores sobre la CV. El
tiempo, entre ellos, ha sido sefialado en diferentes estudios
como un importante modulador de la CV. El funcionamiento
fisico es diferente en una mujer que recién finaliza la quimiote-
rapia, respecto de otra que fue diagnosticada varios afios atras
(Cohen et al, 2000; Dorsal et al, 1998; Rodriguez et al, 2006).
Asimismo la enfermedad no afecta por igual a una persona
joven, que a otra de mas edad. La CV estd mas alterada en las
pacientes jovenes tratadas por cancer de mama, que en las
mayores (Wenzel et al, 1999). Los resultados obtenidos, haran
posible el disefio de programas de atencion integral, destinados
a mejorar la CV, en las areas especificas que se encuentren
afectadas. Estas intervenciones propenden a la humanizacion
de la medicina, desde una perspectiva bio-psico social. (Engels,
1977)

MATERIALES Y METODOS

Pacientes:

Realizamos un estudio transversal analitico en pacientes diag-
nosticadas con cancer de mama en estadios | a IV, que concu-
rrieron a consulta al Servicio de Oncologia del Hospital Marcial
Quiroga, y al Centro de Medicina Nuclear, de la provincia de
San Juan, Argentina, durante los afios 2004 y 2005. Los fac-
tores considerados fueron: Edad; Estado Civil; Nivel Educativo
y de Ingresos; Tiempo transcurrido desde la operacion; Trata-
miento adyuvante, y Estadio de la enfermedad. Las variables
dependientes fueron los indicadores especificos medidos por
las escalas del QLQ C30 y BR 23. Como criterio de inclusion
se requirié que las pacientes presentaran mastectomia como
procedimiento quirdrgico. Se entrevistaron doscientas cuatro
pacientes que recibieron tratamiento adyuvante con quimiote-
rapia, radioterapia, hormonoterapia o combinaciones.



Evaluacién:

La CV se evalud con las versiones espafolas del Cuestionario
General de Calidad de Vida de la EORTC (European Organi-
zation for Research and Treatment of cancer): QLQ C30,
version 3.0 y el médulo especifico para el cancer de mama:
QLQ-BR23, (Sprangers et al, 1993), ambos validados en
Espafna (Arraras et al, 2002; Arraras et al, 2001). El equipo
obtuvo el permiso de la EORTC para emplear el instrumento,
con fines académicos. El QLQ C30 reparte sus items en cinco
escalas funcionales (fisica, rol, cognitiva, emocional y social);
tres escalas de sintomas (fatiga, nausea y vomitos y dolor) una
escala global de salud/calidad de Vida y un niumero de items
individuales. EI médulo de mama Br-23 mide sintomas y efec-
tos secundarios de tratamiento, imagen corporal, sexualidad,
perspectiva de futuro e impacto financiero. Las puntuaciones
de las escalas de funcionamiento van de 0 a 100, donde una
puntuacion mas alta representa un mejor nivel de funciona-
miento. Las puntuaciones de las escalas de sintomas van de 0
a 100, donde una puntuacion mas alta representa mayor
presencia de sintomas y efectos secundarios. Para obtener da-
tos sociodemograficos, clinicos y de apoyo social, se elabord
una entrevista semiestructurada. Las sesiones de evaluacion
se realizaron personalmente, con cada una de las pacientes.
Asimismo se consignaron las impresiones y aspectos mas
importantes sugeridos por ellas, y se aseguro el anonimato y el
caracter confidencial de la informacién. Se obtuvo el consenti-
miento voluntario para participar en la investigacion.

Analisis estadisticos:

El estudio estadistico se realizé6 con el paquete informatico
SPSS 11.5 para Windows. Se obtuvieron las puntuaciones de
todas las escalas del QLQ C30 y del médulo BR23. Para
obtener la diferencia de medias segun distintos grupos se
emplearon las pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis y la
U de Mann-Whitney.

Se realizd un andlisis cualitativo mediante las entrevistas en
profundidad.

RESULTADOS

Los promedios de las escalas funcionales del QLQ C30 varian
entre 64 y 84 y los de las escalas de sintomas entre 12 y 23.
Los promedios de las escalas funcionales del QLQ BR23,
varian entre 54 y 79 y los de las escalas de sintomas, entre 20
y 40.

Edad. Categorizada en 4 grupos arroja diferencias significativas
en la escala fisica (mejor puntaje 89 y peor puntaje 79 -en
adelante: 89-79-, p=0.009), en el funcionamiento y satisfaccion
sexual (37-5, p=0.000 y 58-19, p= 0.001, respectivamente), y
en la preocupacion por el futuro (67-46, p= 0.02).

Estado Civil: No presenta diferencias significativas

Nivel educativo: Considerado en tres niveles presenta diferen-
cias en Salud Global (72-63, p=0.026), Funcionamiento Social
(87-76, p=0.004), y problemas financieros (86-76, p=0.05).
Tiempo transcurrido desde la operacion: Categorizado en 8
grupos presenta diferencias en la escala emocional (74-55,
p=0.049); imagen corporal (84-57, p=0.034); y efectos secun-
darios de la terapia (20-31, p=0.006).

Tratamiento Adyuvante: Considerado en tres niveles (quimio-
terapia, radioterapia y terapia hormonal), presenta diferencias
significativas en nausea (7-22, p=0.007); Imagen corporal (84-
63, p=0.008); efectos secundarios de la terapia (18-31, p=0.000);
y preocupacion por la caida de pelo, (13-57, p=0.005).
Estadio de la enfermedad: Dicotomizado en precoz (I y Il) y
avanzado (lll y IV), muestra diferencias en funcionamiento
fisico (87-68, p=0.021); funcionamiento emocional (65-57,
p=0.049); preocupaciéon por el futuro (57-43, p=0.027), y
efectos secundarios de la terapia (21-27, p=0.041).

DISCUSION
Laedad noinfluye enlasalud global, pero sien el funcionamiento
fisico, en la satisfaccion sexual y en la preocupacion por el fu-

turo. Las mujeres mayores de 59 afos presentan peor funciona-
miento en estas areas. Este resultado es contrario a los encontra-
dos en la literatura (Kerr et al, 2003). El buen funcionamiento
de las mujeres jovenes en estos dominios, puede vincularse a
las creencias y valores del grupo estudiado. En su mayoria,
procede del interior de la provincia, con nivel de instruccion
primaria e ingresos por debajo de la linea de la pobreza. Estan
habituadas a altos niveles de adversidad, y poseen valores
diferentes a los de las poblaciones de otros estudios. En esta
misma direccion, las pacientes con instrucciéon primaria, pre-
sentan mejor funcionamiento social y percepcion mas positiva
de su situacion financiera que las universitarias. El funciona-
miento emocional esta significativamente afectado a los 7
meses después de la operacién, y alcanza su mejor nivel,
después de los 3 anos. Este resultado se vincula con el tipo de
tratamiento adyuvante. A los 7 meses después de operada, la
paciente recién ha concluido el tratamiento de quimioterapia,
que causa mayores efectos secundarios. Después de los 3
afos, bajo protocolo de terapia hormonal, los efectos indesea-
bles son menores. Estos resultados son similares a los encon-
trados en otro estudio (Goodwin et al, 2003). Los estadios
precoces presentan mejor funcionamiento fisico, emocional,
preocupacion por el futuro y menores efectos secundarios de
la terapia, que los estadios avanzados. Estos resultados estan
en linea con la literatura (Olivares, 1996).

La imagen corporal de las pacientes esta mas comprometida
en el grupo que recién finalizo el tratamiento de quimioterapia.
Este resultado puede explicarse en relacién con el tiempo
transcurrido, ya que la quimioterapia se realiza inmediatamente
después de la operacion, y, la paciente tiene mas presente la
secuela de la mastectomia. Con el paso del tiempo, la afec-
tacion de la imagen corporal cede lugar a la preocupacion por
recidivas futuras (Cohen et al, 2000; Hartl et. al, 2003).

CONCLUSIONES

La enfermedad y su tratamiento producen un impacto real
sobre aspectos especificos de la CV, sin embargo éstos no
influyen en la valoraciéon de la CV Global, que las pacientes
consideran buena. Este hecho puede explicarse por la teoria
de la adaptacion a la enfermedad de los pacientes con cancer.
En general éstos recobran un funcionamiento normal a nivel
psicoldgico y social, e incluso alcanzan mayor satisfaccion con
laviday reordenamiento de valores, después de la enfermedad.
Por eso es importante que sea el propio paciente quien defina
la situacion que esta viviendo. La valoracion de los pacientes,
con respecto a la de los familiares y profesionales no suele
coincidir. Los pacientes tienen, en general, una percepcion
mas optimista de su estado. Consideramos muy relevante,
ademas, destacar el relativismo sociocultural en la medicion
de la CV. Las diferencias culturales determinan, en gran
medida, la importancia asignada a ciertas situaciones. La
valoracion guarda estrecha relacion con la cultura y la biografia.
De este modo, las pacientes oncoldgicas de San Juan, valoran
positivamente su Salud y CV Global, a pesar de la presencia
de sintomas fisicos y emocionales significativos, y a pesar de
la adversa situacion econémica y de exclusion social de gran
parte de las entrevistadas. Un factor psicologico, que podria
dar cuenta de esta valoracién positiva es el apoyo social
percibido. Las enfermas de cancer del hospital publico de San
Juan poseen un alto nivel de apoyo social, representado por
su familia basal, pareja e hijos que, junto a la religion y a la
espiritualidad, parecen constituir la estrategia que les posibilita
movilizar eficazmente sus recursos cognitivos y conductuales
para desafiar la enfermedad, y amortiguar, en parte, el impacto
del diagndstico y de los tratamientos del cancer de mama, y
hacer frente a la inequidad en el acceso a los servicios de
salud.
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