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RESUMEN

Introduccién: la conciencia de bienestar que acompafa hoy en dia al manejo de las
enfermedades crénicas, busca no solo aumentar la expectativa de vida de las mujeres
sobrevivientes al cancer de seno, si no también reducir las comorbilidades y los efectos
secundarios que puedan tener sobre la calidad de vida las terapias empleadas en su
tratamiento.

Objetivos: describir la calidad de vida de un grupo de mujeres sobrevivientes al cancer
de seno.

Metodologia: estudio descriptivo transversal que hace parte del estudio CAVICSEN,
realizado en mujeres sobrevivientes al cancer de seno atendidas en los centros
oncoldgicos de la ciudad de Cartagena en el periodo 2016- 2017. Se involucraron en el
estudio mujeres entre los 26 y 90 afios de edad, pertenecientes a dos etnias, mestizas y
afrodescendientes, residentes en la ciudad de Cartagena tanto en area rural como en
area urbana. Para la recoleccion de datos se aplicé un formulario de encuesta que
indagaba las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las participantes antes y
después del diagnostico y las Escalas de calidad de vida EORTC QLQ-30y QLQ BR23.

Resultados: se encuestaron 362 mujeres, cuya edad promedio fue de 55,7 = 11,4 afios,
encontrandose el 32,3% en el rango de edad entre 46 y 65 afios. De las participantes del



estudio 8 de cada 10 fueron mestizas y las 2 restantes afrodescendientes. El tiempo
promedio de diagndéstico de las pacientes sobrevivientes al cAncer de seno incluidas en
este estudio fue de 43,5 (RIC= 24 — 96) meses. Al aplicar la Escala EORTC QLQ-30 se
observé que la funcién emocional registro el puntaje mas bajo con promedio 80,9 + 21,6;
mientras que los puntajes mas altos se observaron en las areas sintométicas, el insomnio
con 30,2 + 84,5y la fatiga 19,7 £ 22,3. En la Escala QLQ BR23, la perspectiva del futuro
fue el &rea funcional que mostr6 peor desempefio funcional con promedio de puntaje 59,6
* 28,6; mientras que en el area sintomatica, los efectos secundarios a la terapia sistémica
obtuvieron mayor puntaje 25,7 + 17,8 indicando mayor intensidad de los sintomas.

Conclusiones: En el grupo de mujeres sobrevivientes al cdncer de seno evaluado la
mayoria de areas funcionales obtuvieron puntajes altos, sin embargo la calidad de vida
evidencié una leve disminucion a expensas de la funcion emocional, la perspectiva del
futuro y la disminucion de la funcidn sexual en varias de las pacientes asi como también
por la presencia de sintomas residuales tales como el Insomnio, la Fatiga y el dolor.

Palabras Clave: Sobreviviente, calidad de vida, cancer de seno

SUMMARY

Introduction: The welfare consciousness that accompanies the management of chronic
diseases today seeks not only to increase the life expectancy of women survivors of breast
cancer, but also to reduce comorbidities and the side effects they may have on quality of
life the therapies used in its treatment (1).

Objectives: To evaluate the quality of life of a group of women survivors to the breast
cancer.

Methodology: Cross-sectional study that is part of the CAVICSEN, carried out in women
survivors of breast cancer treated at the cancer centers of the city of Cartagena between
2016 and 2017. Women were involved in the study between 26 and 90 years of age,
belonging to two ethnicities, mestizos and afrodescendientes, living in the city of
Cartagena in both rural and urban areas. For the data collection, a survey form was
applied that investigated the socio-demographic and clinical characteristics of the
participants before and after the diagnosis and the EORTC QLQ-30 and QLQ BR23
Quality of Life Scales.

Statistical analysis was performed with EPI -INFO 7 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, USA). The quantitative variables will be expressed in standard
deviations and means; the Qualitative variables will be expressed in absolute and
percentage frequencies with a 95% confidence interval.

Results: A total of 362 women were surveyed, with a mean age of 55.7 + 11.4 years, with
the majority in the age range between 46 and 65 years (32.3%). Of the study participants 8
out of 10 were mestizos and the remaining 2 were of African descent. The mean time to



diagnosis of breast cancer survivors included in this study was 43,5 (RIC= 24 — 96)
months. When applying the EORTC Scale QLQ-30 it was observed that the emotional
function registered the lowest score with average 80.9 + 21.6; while the highest scores
were observed in the symptomatic areas insomnia with 30.2 £ 84.5 and fatigue 19.7 + 22.3
recorded. In the QLQ BR23 Scale, the perspective of the future was the functional area
that showed the worst functional performance with an average score of 59.6 + 28.6; while
in the symptomatic area, the side effects of systemic therapy obtained a higher score of
25.7 £ 17.8 indicating greater intensity of symptoms.

CONCLUSIONS: In the group of women survivors of breast cancer evaluated, most
functional areas obtained high scores, however, the quality of life showed a slight
decrease at the expense of the emotional function, the future perspective and the
diminished sexual function in several of the patients as well as by the presence of residual
symptoms such as Insomnia, Fatigue and Pain.

Key Words: Survivor, quality of life, breast cancer



INTRODUCCION

La incorporacion de nuevos estilos de vida a través del tiempo como por ejemplo
la ingesta exagerada de alcohol y el consumo de cigarrillo, los cambios en la dieta,
la falta de ejercicio y la postergacion de la maternidad han traido como
consecuencia el aumento de la prevalencia del cancer de seno y la aparicion de
subtipos histoldgicos cada vez mas agresivos, que han convertido a esta patologia
en la 5°causa de mortalidad dentro de las enfermedades crénicas (1, 2). La salud
y el bienestar se han convertido en la mayor preocupacion del siglo XXI, por lo que
hombres y mujeres de edad avanzada estan tomando medidas preventivas para
asegurar una vida mas sana y duradera que les evite desarrollar enfermedades
cronicas y les garantice una mejor calidad de vida (3).

En las ultimas décadas, los avances tanto en el diagndéstico precoz del cancer de
seno, como la eficacia de los medios de tratamiento han contribuido a un aumento
significativo de la esperanza de vida media, y por lo tanto en el nimero de
sobrevivientes (4). Las razones principales por las cuales se han realizado
investigaciones en el area de calidad de vida de las mujeres sobrevivientes al
cancer de seno responden a que identificando las posibles secuelas fisicas y
psicosociales derivadas de las diferentes etapas de la enfermedad, se pueden
conocer efectos tardios del tratamiento que ameriten de una atencion
especializada y ademas adquirir informacion detallada sobre la calidad de vida de
las sobrevivientes, lo cual ayuda a los prestadores de salud a determinar qué
servicios deben ser conservados y cuales creados para maximizar la calidad de la
atencion y manejar eficiencia en términos de costos (5).

Se han documentado estudios a nivel mundial y en algunos paises de
Latinoamérica, que demuestran que las diferentes terapias empleadas para
combatir el cancer de seno generan alteraciones no solo en las pacientes que se
encuentran en fase activa del tratamiento sino también en aquellas mujeres en
fase de supervivencia, quienes manifestaron secuelas fisicas o emocionales tales
como altos niveles de fatiga, capacidad de trabajo reducida, dificultades para
abordar la imagen corporal e insatisfaccion en el plano sexual, consecuencias que
si no se detectan y se tratan a tiempo, pueden convertirse en obstaculos en la vida
cotidiana de las mujeres y poner en peligro su calidad de vida (6, 7).

Al parecer en Colombia son muy pocos los estudios que se han realizado para
evaluar la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes al cancer de seno, la
mayoria de ellos profundizan en el area psicosocial, dejando de lado otras
aspectos tales como el funcional, cognitivo, sintoméatico o sexual. En Cartagena
solo hay descritos en la literatura tres articulos el primero sobre calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en dos instituciones de Cartagena desarrollado en



una poblacion de 50 individuos con dichas caracteristicas; el segundo articulo
encontrado responde a un estudio realizado por profesionales en psicologia en el
cual se evalu6 el afrontamiento y autoestima de una poblacién de 20 mujeres
mastectomizadas en la ciudad; el tercero evalu¢ la calidad de vida en 25 pacientes
con cancer de seno en la E.S.E. Hospital universitario del Caribe de Cartagena en
el 2015 sometidas a mastectomia (8-10); cabe resaltar que los estudios
mencionados no cuentan con una muestra significativamente estadistica que nos
permita realizar conclusiones certeras acerca de este grupo poblacional y su
calidad de vida.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de vida de un grupo de
mujeres sobrevivientes al Cancer de Seno.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal que hace parte del estudio CAVICSEN, que busco
analizar los predictores de calidad de vida de mujeres sobrevivientes al cancer de
mama atendidas en los centros oncoldgicos de la ciudad de Cartagena en el
periodo 2016 a 2017.

Se involucraron en el estudio mujeres entre los 26 y 90 afos de edad,
pertenecientes a dos etnias, mestizas y afrodescendientes, residentes en la ciudad
de Cartagena tanto en é&rea rural como en area urbana. Las pacientes
afrodescendientes son mujeres con rasgos fisicos propios de la raza negra, hijas
de padres con las mismas caracteristicas, asentadas en los diferentes barrios de
la ciudad. En las mujeres de raza mestiza no predominan los genes indigenas,
negros ni hispanicos, su fenotipo resulta de la mezcla racial de sus padres. Las
participantes del estudio debian cumplir con los siguientes criterios de Inclusién:
tener el diagnéstico de cancer de seno confirmado por anatomia-patoldgica y que
al momento de la evaluacion tuvieran mas de 12 meses de haber sido
diagnosticadas, ademas aprobar la participacion en el estudio mediante firma del
consentimiento informado. Dentro de los criterios de exclusidn se tuvieron en
cuenta mujeres con discapacidad mental documentada por historia clinica que le
impidiera el diligenciamiento del formulario empleado en el estudio CAVICSEN,
pacientes sobrevivientes al cancer de seno que debido a condicién de salud o
secuelas del tratamiento no se encontraran en condiciones médicas de ser
abordadas para realizar la encuesta y aquellas pacientes que por estar bajo el
efecto de sedantes o sustancias psicoactivas no pudieran completar el formulario
empleado en nuestro estudio.



La captacion de las pacientes participantes en el estudio se llevo a cabo mediante
visitas a diferentes centros oncoldgicos y clinicas de la ciudad que atienden
pacientes con cancer de seno. Antes de realizar la encuesta, se detall6 el objetivo
de la misma y en qué consistia cada item, posterior a esto se indago si la paciente
comprendio la informacion a evaluar en el cuestionario y se procedi6 a la firma del
consentimiento informado. Posterior a la aceptacion de participacion se procedio a
la aplicacion del formulario de recoleccion a aquellas pacientes que cumplian con
los criterios de seleccién. La Encuesta fue aplicada por un meédico y una
estudiante de medicina previamente capacitados para tal fin. Los investigadores y
personas encargadas de la recoleccion se comprometieron a no revelar ni la
identidad y tampoco informacion personal de las pacientes. El formulario con el
cual se realizé la obtencién de los datos de cada una de las participantes del
estudio consta de tres partes: En la primera se recolecta informacién acerca de las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la paciente antes y después del
diagnéstico. En la segunda parte se utiliza la Escala EORTC QLQ-30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30) elaborada en 1980 por un grupo de estudio de calidad de vida para
evaluar la calidad de vida pacientes oncologicos en general (11,12). La EORTC
QLQ-30 incluye 30 items que evalian de cinco dominios o areas funcionales :
funcién fisica (items 1-5) , actividades cotidianas (items 6 y 7), rol emocional (
items 21-24), funcién cognitiva ( items 20-25) y funcion social ( items 26-27) y de 8
areas sintomaticas : fatiga ( items 10,12,18), dolor (items 9,19), nduseas y vomitos
(itemsl14,15), disnea ( item 8), Insomnio (item 11), anorexia (item 13),
estrefiimiento (item 16) y diarrea (item 17), asi como también una serie de
preguntas adicionales para evaluar el impacto econémico percibido (item 28) y el
Estado de salud global (items 29-30) (13). En la Tercera parte se aplica la Escala
EORTC QLQ-BR23 (Quality of Life Questionnaire in Patients with Breast Cancer)
creada exclusivamente para evaluar la calidad de vida de pacientes que tengan o
hayan sufrido alguna vez cancer de seno. La QLQ-BR23 comprende 23 elementos
en el cual se evallan cuatro dominios o areas funcionales (Imagen corporal (4
items), funcionamiento sexual (2 items), disfrute sexual y de preocupacion por el
futuro (1 item) y cuatro dominios sintomaticos: movilidad del brazo (3 items),
sintomas de la mama (4 items), efectos secundarios del tratamiento sistémico (7
items) y preocupacion por la pérdida del cabello (1 item) (14). Tanto la EORTC
QLQ-30 como la QLQ-BR23 son escalas tipo Likert donde el puntaje en cada item
se basa en cuatro categorias de respuesta: 1(nada), 2 (un poco), 3 (bastante), 4
(mucho); Las puntuaciones para las areas de funcionamiento, se dan en una
escala de 0 a 100 en la que una mayor puntuacion corresponde a una mejor
calidad de vida; las puntuaciones elevadas en sintomas significan mayor gravedad
de sintomatologia (15,16). La puntuacién de las escalas se obtiene promediando
los items para sacar un “puntaje bruto o Raw score” y luego se realiza una



transformacion lineal para estandarizar el puntaje bruto (17). Ambas escalas
fueron validadas previamente al espafiol con una buena consistencia interna
estimada con el alfa de Cronbach mayor de 0,6 en ambos casos (11, 12).

El tamafio de la muestra fue estimado con base en los datos estadisticos del
DADIS del 2016 que muestran que el namero Casos de Cancer de seno
informados en Cartagena en el 2016 de 1665 nuevos casos. Se tuvo en cuenta
una heterogeneidad del 50%, un margen de error del 5% y un nivel de Confianza
del 95%, para un total calculado de 313 Mujeres. Para compensar formularios
incorrectamente diligenciados o incompletos se considerd una correccion del 15%
segun datos previos no publicados del Proyecto de Investigacion CAVIMEC
(Calidad de Vida en Mujeres y Etnias Colombianas) realizado por el grupo de
investigacion Salud de la Mujer, proyecto del cual depende CAVICSEN. Por lo
tanto se agregaron 47 mujeres al calculo inicial estableciendo entonces un tamafio
de muestra final de 360 mujeres residentes en Cartagena.

Definiciones

-Sobreviviente al caAncer de mama: segun el CDC de Atlanta se refiere a aquellas
pacientes a quienes se les ha diagnosticado la enfermedad y que a partir del
momento del diagnostico y durante toda su vida serd denominadas de esta
manera (18).

- Calidad de vida: La Organizacion mundial de la salud la define como “la
percepcion que tiene el individuo de su posicién en la vida, en el contexto del
sistema y los valores de la cultura en la que vive en relaciébn con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones” (7).

Anélisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé con EPI —INFO 7 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, EE. UU.). Las variables cualitativas se expresaron con
frecuencias absolutas y frecuencias relativas mientras que las cuantitativas se
expresaron con medidas de tendencia central, tipo promedio (X) o mediana (Me) y
de dispersibn con desviacion estandar (DE) y rango intercuartilico (RIC)
respectivamente, segun criterios de normalidad estimada por la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Para el andlisis de las escalas de calidad de vida se
utilizaron las dos medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de
dispersion, lo anterior dado a que los autores de la escala recomiendan el uso de
X + DE, pero la prueba de normalidad mostr6 un comportamiento no paramétrico
de las mismas.



Aspectos Eticos

Este protocolo fue sometido a revision y aprobado por el comité de Investigaciones
de la Universidad de Cartagena. Para la elaboracion de este proyecto se
respetaron todos los preceptos emanados de la normatividad Vigente (Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud y de proteccién social).Por tratarse de
un estudio observacional donde no se requirié la realizacion de procedimientos o
intervenciones Invasivas, se clasifico como una Investigacién SIN RIESGO. Para
la aplicacion de la encuesta que evalud la calidad de vida, cada paciente firmé un
consentimiento informado previo (Anexo 2).Se aclara que el equipo investigador
no intervino en la asignacion y seleccion de los tratamientos médicos, quirlrgicos
y/o psicologicos utilizados en el manejo de cada una de las pacientes, solo se
dedicé a dar recomendaciones generales para reforzar la estrategia de atencién
de este grupo de pacientes.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se encuestaron 362 mujeres, cuya edad promedio fue de
55,7 £ 11,4 afios, encontrandose el 64% en los rangos de edad entre 46 y 65
afos, la etnia fue mestizas en 82% y afrodescendientes en 18%. En cuanto al
nivel educativo de las pacientes, se observé que el nUmero promedio de afios de
estudio fue de 9 afios (DE=4,7) y se encontr6 que el nivel de escolaridad de la
mayoria de las pacientes fue de bachillerato con un 41,4 %. El 34,5% de las
mujeres sobrevivientes son casadas, seguidas de divorciada en 20,1%. El 79,8%
de la muestra tienen como ocupacion actual ser amas de casa mientras que el
20,1% restante trabajan fuera de sus hogares. La mediana de tiempo de
diagnéstico de las pacientes sobrevivientes al cancer de seno incluidas en este
estudio fue de 43,5 meses (RIC= 24 — 96), Tabla 1.

En cuanto a los antecedentes ginecobstétricos se encontré que la edad promedio
de la menarquia fue de 13 aflos (DE=1,6), en 78,1% de las pacientes de este
estudio son pacientes gque tienen ausencia de menstruacion hace mas de un afio,

la mediana de afios transcurridos después de la ultima FUM fue de 8 afios (RIC=2



- 17), el 34,6% refirio vida sexual activa. En cuanto a la paridad arrojé una
mediana de 2 (RIC=2 - 3) partos, el antecedente de lactancia fue descrito por el
84,2% de la muestra con mediana de tiempo de lactancia de 18 meses (RIC=6 -
36). Los antecedentes médicos que el promedio de IMC fue de 26,6 £+ 4,4 siendo
la categoria de sobrepeso la mas frecuente con 43,3%. Como antecedente
patologico se encontré a la hipertension arterial con 18,5% seguida del sindrome
de ovarios poliquisticos con 8,5%, por su parte el antecedente familiar de cancer
de seno se presentd en 31,2% siendo mas frecuente en el cuarto grado de
consanguinidad con 12,7% seguido de familiares en tercer grado con 11,3%. Los
hébitos antes del diagndstico mostraron la ingesta de alcohol alguna vez en
41,9%, realizacion de actividad fisica en 38,1% y el tabaquismo fue reportado en
21,8%, Tabla 2.

Las caracteristicas de los hallazgos clinicos del diagnoéstico de cancer de seno
ilustraron que los principales estadios al momento del diagnostico fueron el |y |l
con 77,9%, por otra parte el subtipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma
ductal invasivo con un 63,2% seguido del carcinoma ductal in situ con un 9,3% vy el
carcinoma lobulillar invasivo con 6,6%, en 16,5% no se pudo identificar el subtipo
histol6gico, la presencia de metastasis se diagnostic6 en 16,0%. El
comportamiento de los receptores hormonales mostrd positividad para estrogenos,
progestagenos y HER2/NEU en 56,9%, 46,9% y 27,3% respectivamente. El
tratamiento con quimioterapia tuvo una frecuencia de 82,2% y con radioterapia de
62,2%, por su parte el procedimiento quirargico mas frecuentemente realizado fue
la mastectomia radical modificada con 48,9%, seguida de la mastectomia radical
de Halsted con 13,2%, en 14,3% se realizaron ademas cirugias reconstructivas,
Tabla 3.

La valoracion de la calidad de vida por la Escala EORTC QLQ -30 evidencio un
puntaje promedio del estado global de salud de 72,9 + 18,8, por su parte en el



analisis de los dominios o areas funcionales se observdé mejor calidad en las
actividades cotidianas con 88,9 + 18,7 y peor desempefio en la funcibn emocional
con 80,9 + 21,6. En las areas sintomaticas se observd mayor intensidad de
insomnio con promedio de 30,2 £ 84,5 y de la fatiga con 21,2 + 23,1; contrario a
estos se encontraron menores puntajes en la presencia de diarrea (7,0 = 16,8),

nauseas y vomitos (8,0 £ 18,7), Tabla 4.

En la Escala QLQ-BR23 observamos con mejor desempeiio el area de
satisfaccion sexual e imagen corporal con puntajes promedios respectivos de 85,4
+ 27,9y 85,3 + 22,0; mientras que el area con peor puntuacion fue la perspectiva
del futuro con 59,6 + 28,6. En el analisis de los dominios sintomaticos de esta
escala se encontr6 mayor intensidad de los efectos secundarios de la terapia
sistémica con 25,7 + 17,8 mientras que la sintomatologia del seno mostré una
reduccion 15,4 + 18,3, Tabla 5.

DISCUSION

Debido al aumento de la incidencia del cancer de seno en todo el mundo y del
namero de sobrevivientes a esta patologia, la calidad de vida de estas pacientes
se ha convertido hoy en dia en uno de los principales indicadores para evaluar la
eficacia de los tratamientos y terapias empleadas para combatir esta enfermedad.
Tanto en paises industrializados como en paises en via de desarrollo, se han
realizado estudios y disefiado herramientas que han permitido indagar como se
comporta la calidad de vida en este grupo de mujeres que se encuentra
determinado no solo por las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
evaluada sino también por el tipo de terapias empleadas para tratar la
enfermedad. Lo anterior nos muestra resultados diversos en los diferentes

escenarios donde se evaluaron las pacientes.



En un estudio realizado por la universidad de Leiden y la Universidad de
Groningen en el 2006 en los Paises bajos en el cual se compara la calidad de vida
de mujeres sobrevivientes diagnosticadas hace mas de 8 afios con un grupo de
mujeres sanas utilizando como herramienta de recoleccion de datos el
cuestionario de Rotterdam y la Escala de Groningen, fue evidente en los
resultados que las sobrevivientes mostraron una capacidad funcional reducida y
limitaciones significativas en sus actividades diarias con respecto al grupo de
mujeres sanas (p< 0.001), esto difiere de nuestros hallazgos que mostraron un
estado global de salud bueno; el estudio holandés también reporté que la gran
mayoria de las sobrevivientes persistia con sintomas secundarios a la terapia
sistémica como fatiga o capacidad de trabajo reducida, a pesar del tiempo de
supervivencia (13), este ultimo resultado es consistente con lo descrito por la
escala QLQ-BR23 que evidencié mayor intensidad de sintomatologia secundaria a
tratamientos sistémicos y la escala EORTC-QLQ30 que mostrd6 mayor puntaje en
los dominios sintométicos insomnio y fatiga. Estas diferencias se pueden explicar
debido a que nuestras pacientes tuvieron un promedio de edad menor que el
descrito en el estudio de holandés de Maya Schroever que fue de 61,9+ 13,6,
ademas se desconoce si en el estudio de Paises bajos las pacientes tenian
enfermedades concomitantes, pero en nuestro estudio si se conoce que las
comorbilidades en la muestra de pacientes reclutadas fueron pocas lo cual

contribuye a mejorar la funciéon en estos dominios.

La universidad de Innsbruck en Austria realizé un estudio de calidad de vida en un
grupo de 103 pacientes sobrevivientes al cancer de seno entre los afios 1980 y
1997 y se observdé que en esta poblacion independientemente del tiempo de
diagnoéstico, los valores mostrados en el dominio emocional mostraron
compromiso negativo de esta area, también fueron notorios los bajos puntajes en
la perspectiva del futuro de la Escala BR23 (14). En el presente estudio se

observaron resultados similares en la funcion emocional y la perspectiva del futuro



con bajos puntajes con respecto a otros dominios lo cual se explica por qué la
mayoria de estas pacientes presentan ansiedad debido a preocupaciones
frecuentes sobre la ocurrencia futura de recaidas, complicaciones o metéstasis,
por problemas asociados con el area social, el dominio sexual y cambios en el
estado civil; cabe anotar que en nuestro estudio ni el area sexual ni la funciéon

social tuvieron una alta afectacion.

Entre 2014 y 2015, Almutairi y Cols. Estudiaron la calidad de vida de 145 mujeres
de Arabia Saudita utilizando las Escalas EORTC QLQ-30 y BR23 enfocandose en
la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la muestra
sobre esta. Encontraron que a diferencia de los dos estudios anteriores, las
mujeres arabes mostraron en el area emocional el puntaje mas elevado de los
dominios funcionales (83.25 [95% CI 79.53—-86.98]) y una perspectiva del futuro
con un puntaje también elevado (media de 76.32 [95% CI 70.52—-82.12]), lo cual
explican los autores puede estar asociado a su cultura y convicciones religiosas.
Estos resultados difieren de lo encontrado en nuestro estudio. En cuanto al
dominio sexual se pudo evidenciar que en las arabes el area sexual obtuvo
puntajes bajos (media de 22.52 [95% CI 17.97—-27.08]), debido al tabu que aun se
maneja sobre el sexo en esta cultura (15). En nuestro estudio se observa que los
dominios de funcion y satisfaccion sexual obtuvieron puntajes mas altos
comparados con las participantes del estudio arabe por la connotacion e
importancia que se tiene del area sexual en nuestro medio, se aclara que nuestras
puntuaciones en el area sexual no se pueden interpretar como una buena o
excelente vida sexual. Lo anterior puede deberse a que en nuestro estudio gran
parte de las pacientes oscilan en edades que rondan la menopausia y peri-
menopausia y es sabido que los cambios que se presentan en esta época de la
vida tales como la resequedad vaginal, la disminucion de la libido y los sintomas
vasomotores, afectan directamente la funcibn sexual, trayendo como
consecuencia la disminucion del puntaje en dicha area. Si bien la funcion social en

este estudio no obtuvo puntajes deficientes, se debe aclarar que este punto debe



ser objeto de estudios posteriores, ya que hubo limitacion de la evaluacion de la
funcion social en este estudio por la falta de busqueda y evaluacion del soporte

social que rode6 a nuestras pacientes.

En el estudio chileno sobre calidad de vida en mujeres sobrevivientes al cancer de
mama publicado en el 2016 en el cual se utilizaron como herramientas de
evaluacion el EORTC QLQ-30 y el BR23, se encontré6 que los sintomas mas
comunes en este grupo poblacional fueron el insomnio, dolor y cansancio (16).
Estos mismos dominios sintoméaticos fueron los més afectados en nuestro estudio
confirmandose que las anteriores son las secuelas mas importantes en este grupo
de pacientes. El manejo oportuno del insomnio podria reducir el cansancio y el
dolor cronico, por lo que se hacen necesarios programas de rehabilitacion
interdisciplinarios, que hagan énfasis en dichas areas sintométicas con miras a

mejorar la calidad de vida de las sobrevivientes.

El Impacto del estadio de la enfermedad y las intervenciones terapéuticas han ido
ganado protagonismo a lo largo del tiempo como se observa en el estudio
realizado por la facultad de medicina de la Universidad de Seul en Corea en una
muestra de 485 pacientes que fueron sometidas a cirugia conservadora, 46 a
mastectomia radical modificada con cirugia reconstructiva y 87 que fueron
sometidas a mastectomia radical modificada sin reconstruccion las cuales fueron
con encuestadas con el EORCT QLQ 30, el QLQ BR23, la escala BCCT (Breast
cancer conservative treatment cosmetic results) y la Escala de Ansiedad y
depresion un afio después de haber sido sometidas al procedimiento quirdrgico.
Los resultados de evaluacion de las Escala de calidad de vida concluyen que
aguellas mujeres sometidas a cirugia conservadora y a mastectomia radical
modificada con reconstruccion mostraron mejores puntajes en la funcién social y la
imagen corporal y fueron menos sintomaticas en las area de dolor, insomnio y

sintomas del brazo (p< 0.05 cada uno) que aquellas mujeres que se realizaron



mastectomia sin reconstruccion. Dicho estudio también evidencié que el tipo de
cirugia empleada y sus efectos secundarios tienen repercusion sobre la imagen
corporal de las participantes y por consiguiente sobre su autoestima y sobre el
area emocional (17). En nuestro estudio la imagen corporal se vio ligeramente
afectada debido a que gran parte de las mujeres evaluadas fueron sometidas a
mastectomia radical modificada sin reconstruccion lo que generé insatisfaccion e
impacto negativo sobre el autoestima de algunas de nuestras pacientes viéndose
afectado el puntaje no solo de la imagen corporal sino también del area emocional.
Sin embargo se destaca la capacidad de resiliencia de muchas de las mujeres de
nuestro estudio. No estd de mas recomendar trabajar con psicoterapia en la
recuperacion de la autoimagen y autoestima de este grupo poblacional.

En Portugal S. Silva y Cols. realizé un estudio de corte transversal para evaluar la
calidad de vida de 363 mujeres en diferentes fases de la enfermedad de las cuales
85 eran pacientes en periodo de supervivencia. Se utilizé como herramienta de
captacion de datos una version breve del Instrumento de evaluacion de la calidad
de vida de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREF) (18). Dentro de
los resultados llama la atencién que los puntajes de las areas funcionales mejoran
en la fase de supervivencia con respecto a las otras fases de la enfermedad
reflejando la capacidad de recuperacién y resiliencia de las participantes en este
punto de la enfermedad, también se observé que las diferencias que se
encontraron entre los puntajes de las diferentes areas funcionales de las
supervivientes y la poblacion en general fueron minimas. En el estudio portugués
encontré un compromiso significativo de la funciéon y satisfaccion sexual, que
segun los autores puede responder a los cambios hormonales inducidos por varias
de las pacientes al recibir tratamiento con quimioterapia (18). En nuestro proyecto,
las areas funcionales tuvieron un ligero compromiso pero es notoria la persistencia
del sintomas del brazo producto del tratamiento quirtrgico empleado y los efectos
secundarios a la terapia sistémica en aquellas pacientes que fueron sometidas a

quimioterapia, lo que afectd otras areas como la sexual y la imagen corporal; a



pesar de lo anterior los pacientes de nuestro estudio también tuvieron una
adecuada capacidad de afrontamiento frente a los cambios generados por el
proceso de tratamiento y recuperacion del cancer de seno.



CONCLUSIONES

En las mujeres sobrevivientes al cancer de seno pertenecientes a la muestra
calculada, la mayoria de las areas o dominios funcionales tienen puntajes altos, lo
que ilustra que su calidad de vida es aceptable y que gran parte de las
participantes, han desarrollado estrategias de afrontamiento eficaces para

consolidar su capacidad de resiliencia.

Sin embargo a pesar de esto se deben elaborar herramientas para intervenir las
areas funcionales afectadas tales como la emocional y la perspectiva del futuro de
una forma interdisciplinaria para evitar en un futuro estados patoldgicos, ademas

se debe potenciar la funcion y la satisfaccion sexual.

Los puntajes altos en las areas sintomaticas de Insomnio, Fatiga, dolor, sintomas
del brazo y efectos secundarios de la terapia sistémica, evidencian que estas son
las secuelas mas importantes a tratar para mejorar la calidad de vida de este

grupo de mujeres.

Se necesitan estudios posteriores que establezcan relacién entre las diferentes
variables sociodemogréaficas y clinicas y la existencia de una mejor o peor calidad
de vida y trabajar en la modificacion de dichos predictores.
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TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y generales de las pacientes sujeto de estudio

N %
Edad* 55,7 +11,4
36-45 51 14,0
46-55 115 31,7
56 - 65 117 32,3
66 —75 48 13,2
76 -85 15 4,1
86 y Mas 3 0,8
Etnia
Mestiza 297 82,0
Afrodescendiente 65 18,0
Escolaridad* 9,9+4,7
Sin Estudio 18 4,9
Primaria 75 20,7
Bachillerato 150 41,4
Técnico 37 10,2
Tecnologia 28 7,7
Profesional 54 14,9
Estado Civil
Soltera 52 14,3
Casada 125 34,5
Unidn Libre 71 19,6
Viuda 30 8,2
Separada 11 3,0
Divorciada 73 20,1
Religion
Ninguna 10 2,7
Catdlica 248 68,5
Evangélica 39 10,7
Cristiana 55 15,1
Otras religiones 10 2,76
Ocupacioén Actual
Fuera de casa 73,0 20,1
En casa o ama de casa 289 79,8
Tiempo promedio en meses del 43 (24 - 96)

diagndstico de cdncer de seno

* Las variables cualitativas fueron expresadas como X + DE o como Mediana (Rango intercuartilico)



Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos y médicos de las pacientes de estudio

N %
Edad de la Menarquia* 13,0+1,6
Caracteristicas del ciclo menstrual Actual
Regulares 51 14,0
Irregulares 28 7,7
Ausentes 283 78,1
Afos después de ultima FUM* 8(2-17)
Vida Sexual Actual 125 34,6
Uso de Planificacién familiar alguna vez 44 12,1
Paridad * 2(2-3)
Suma de tiempo de Lactancia* 18 (6 -36)
Lactancia 305 84,2
Ciclos menstruales antes del diagnéstico
Regulares 274 75,6
Irregulares 88 24,3
IMC* 26,644
Bajo peso 9 2,4
Peso Normal 123 33,9
Sobrepeso 157 43,3
Obesidad Tipo | 57 15,7
Obesidad Tipo Il 14,0 3,8
Obesidad Tipo Il 2 0,5
Antecedentes personales
Hipertensidn arterial 67 18,5
Sindrome de ovarios poliquisticos 31 8,5
Diabetes Mellitus 22 6,1
Antecedentes Familiares de cancer de seno
1° Grado 3 0,8
2° Grado 23 6,4
3° Grado 41 11,3
4° Grado 46 12,7
Ninguno 249 68,8
Habitos antes del diagnostico
Consumieron alcohol alguna vez 152 41,9
Realizaban Ejercicio antes del diagndstico 138 38,1
Alguna Vez fumadoras 79 21,8

* Las variables cualitativas fueron expresadas como X + DE o como Mediana (Rango intercuartilico)



Tabla 3. Hallazgos médico quirargicos del diagnéstico

N %
Estadio del Cancer de seno 2 0,5
Estadio O 28 7,7
Estadio | 152 41,9
Estadio Il 130 35,9
Estadio Ill 30 8,2
Estadio IV 20 5,5
Subtipo Histologico del cancer de seno
Carcinoma Ductal Invasivo 229 63,2
Carcinoma Ductal In situ 34 9,3
Carcinoma Lobulillar Invasivo 24 6,6

Carcinoma Medular 4 1,1
Carcinoma Papilar 4 1,1
Carcinoma Lobulillar In situ 3 0,8
Carcinoma Metaplasico 2 0,5
1
1

Carcinoma Tubular/cribiforme 0,28
Carcinoma Mucinoso 0,28
No sabe el subtipo histolégico 60 16,5
Presencia Metdastasis 58 16,0

Estado de los Receptores de Estrogenos

Positivo 206 56,9
Negativo 92 254
No sabe 64 17,6

Estado de los Receptores de Progesterona

Positivo 170 46,9
Negativo 123 33,9
No sabe 69 19,0

Estado del Receptor HER2/NEU

Positivo 99 27,3
Negativo 188 51,9
No sabe 75 20,7
Recibieron tratamiento con quimioterapia 315 87,0
Recibieron tratamiento con radioterapia 225 62,2
Recibieron quimioterapia para metastasis 42 11,6

Tipo de Técnica Quirdrgica Utilizada en la Cirugia

No la han operado 20 5,5
Mastectomia Radical (Halsted) 48 13,2
Mastectomia Radical Modificada 177 48,9
Mastectomia simple 10 2,7
Cirugia conservadora 98 27
No sabe 1 0,28

Se realizaron cirugia reconstructiva 52 14,3




Tabla 4. Hallazgos de la escala de calidad de vida EORTC-QLQ30

DOMINIOS/AREAS X+ DE Me (RIC)

Estado global de salud 72,9+18,8 66,7 [66,7 — 83,3]
Funcion fisica 87,6 + 13,7 93,3 [80,0-100]
Actividades Cotidianas 88,9+ 18,7 100 [83,3 - 100]
Funcién emocional 80,9 +21,6 91,6 [66,6 - 100]
Funcién Cognitiva 86,8+ 18,4 100 [83,3 - 100]
Funcion social 88,3+20,2 100 [83,3 - 100]
Fatiga 21,2+23,1 11,1 [0,0- 33,3]
Dolor 19,7 £22,3 16,6 [0,0- 33,3]
Nduseasy Vomito 8,0+ 18,7 0[0,0-0,0]
Disnea 12,9+22,8 0[0,0-33,3]
Insomnio 30,2 +84,5 33,3[0,0-33,3]
Anorexia 12,7 + 23,2 0[0,0-33,3]
Estrefiimiento 16,8 + 24,7 0[0,0-33,3]
Diarrea 7,0+16,8 0[0,0-0,0]

Segun los autores de la escala EORTC-QLQ30 el andlisis de la misma se debe realizara con X + DE: promedio + desviacion estandar; Sin embargo la naturaleza de las
variables dominios o &reas es no paramétrica por lo que también se describe la Me (RIC): Mediana (rango intercuartilico).

Tabla 5. Hallazgos de la escala de calidad de vida EORTC-QLQ-BR23

X+ DE Me (RIC)
Imagen Corporal 85,3+22,0 100 [75,0- 100]
Funcion sexual 84,6 +22,3 100 [66,6-100,0]
Satisfaccion sexual 85,4+27,9 100 [66,6-100,0]
Perspectiva Futura 59,6 + 28,6 83,3 [33,3-83,3]
Efectos secundarios de la Terapia sistémica 25,7+17,8 23,8 [14,2-38]
Sintomas del seno 15,4+ 18,3 16,6 [0,0-25,0]
Sintomas del Brazo 21,7 £ 25,8 11,1 [0,0-33,3]
Preocupacién por la Pérdida Cabello 19,9+ 29,6 0,0 [0,0-33,3]

Segun los autores de la escala EORTC-QLQ30 el andlisis de la misma se debe realizara con X + DE: promedio + desviacion estandar; Sin embargo la naturaleza de las variables
dominios o dreas es no paramétrica por lo que también se describe la Me (RIC): Mediana (rango intercuartilico).



