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Introduccidn. El cancer de mama es una neoplasia grave que se origina en los
tejidos mamarios cuyo tratamiento demanda quimioterapia que parece genera
cambios en la calidad de vida.

Objetivo. Determinar factores de riesgo asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes mujeres con cancer de mama que
recibieron quimioterapia en Cali-Colombia.

Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal, con componente
analitico. Muestra de 80 pacientes mujeres, se aplicaron cuestionarios: QLQ-
C30 para cancer, QLQ-BR23 para cancer de mama, informacién
sociodemografica y clinica. Se realizé andlisis de regresion logistica para
obtener factores asociados, a través de OR ajustados con IC95%, clasificacion
de calidad de vida a partir de QLQ-BR23.

Resultados. Los sintomas mas relevantes fueron, fatiga, insomnio y pérdida
cabello. Se redujo funcionalidad fisica, sensaciones de placer y actividad
sexual. Los factores asociados con baja calidad de vida fueron: sintomas
mamarios ORaj= 5.5 [IC95% 1.2-24.8; (p=0.038)], efectos secundarios terapia
sistémica ORaj= 7.3 [IC95% 2.6-22.1; (p=0.012)], menor placer sexual ORaj=
1.8 [IC95% 1.2-11.8; (p=0.027)] y reduccion de expectativas sobre futuro ORaj=
4.2 [IC95% 1.1-17.8; (p=0.045)].

Conclusiones. En las mujeres con cancer de mama y bajo quimioterapia, la
calidad de vida se afecta principalmente por los efectos secundarios de la
terapia, los signos y sintomas mas relevantes identificados fueron: la pérdida
del cabello, insomnio y fatiga, ademas de sintomas mamarios, menor

funcionalidad fisica y menor sensacién de placer sexual. Se recomienda,



implementar estrategias de intervencion destinadas a mejorar la calidad de
vida, el cuidado fisico y emocional de las pacientes.
Palabras clave: neoplasias de la mama; calidad de vida; quimioterapia; salud

de la mujer; Colombia.



Introduction: Breast cancer is a serious neoplasm that originates in mammary
tissues and whose treatment requires chemotherapy that seems to generate
significant changes in quality of life.

Objective: To determine risk factors associated with quality of life related to
health in women patients with breast cancer who received chemotherapy in
Cali-Colombia.

Materials and methods: Observational, cross-sectional study, with analytical
component. Sample of 80 female patients, QLQ-C30 questionnaires for cancer,
QLQ-BR23 for breast cancer, sociodemographic and clinical information.
Logistic regression analysis was performed to obtain associated factors,
through adjusted OR with 95% CI, quality of life classification from QLQ-BR23.
Results: The most relevant symptoms were fatigue, insomnia and hair loss.
Physical functionality, feelings of pleasure and sexual activity were reduced.
The factors associated with low quality of life were: mammary symptoms ORaj =
5.5[95% CI 1.2-24.8; (p = 0.038)], systemic therapy side effects ORaj = 7.3
[IC95% 2.6-22.1; (p = 0.012)], lower sexual pleasure ORaj = 1.8 [IC95% 1.2-
11.8; (p = 0.027)] and reduction of expectations about future ORaj = 4.2 [IC95%
1.1-17.8; (p = 0.045)].

Conclusions: In women with breast cancer and under chemotherapy, the
quality of life is mainly affected by the side effects of the therapy, the most
relevant signs and symptoms identified were: hair loss, insomnia and fatigue, in
addition to breast symptoms, less physical functionality and less sensation of
sexual pleasure. It is recommended to implement intervention strategies aimed

at improving the quality of life, the physical and emotional care of patients.



Key words: breast neoplasms; quality of life; drug therapy; women's health;

Colombia.



El cdncer de mama es una neoplasia maligna que requiere tratamiento radical y
un diagnaostico temprano y que incluye la extirpacion del tumor cuando este
localizado, puesto que genera metastasis y la muerte, afectando principalmente
a las mujeres, y muy ocasionalmente a los hombres (1). Segun el informe
mundial de Cancer “GLOBOCAN 2018”, la Organizacion Mundial de la Salud
reporta que el cancer es la principal causa de muerte a escala mundial. Se
estima que cerca de 18 millones de casos nuevos de cancer se diagnostican
cada afio (2), de los cuales 101.893, ocurrieron en Colombia, con un nimero
de muertes 46.057 y un numero de casos prevalentes (5 afios) 230.726. Segun
el Registro Poblacional de Cancer de Cali (RPCC), para el afio 2019 se
estiman 754 casos nuevos de cancer de mama en la ciudad de Cali, es decir el
23.3% de todos los tipos de cancer (3).

La mayoria de las muertes se producen en paises de ingresos bajos y medios,
en donde de las mujeres con cancer de mama se diagnostican en estadios
avanzados debido a la falta de sensibilizacion sobre la deteccion precoz y los
obstaculos al acceso a los servicios de salud (4).

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer mas comun
entre las mujeres y el segundo en mortalidad, el mayor porcentaje de muertes
por cancer de mama ocurre en mujeres menores de 65 afos (56%) en
comparacion con los Estados Unidos y Canada (37%) (5).

El cancer de mama en Colombia ha ido aumentando durante los ultimos cinco
afnos. Es la tercera causa de muerte por cancer en mujeres, despueés del
cancer de cuello uterino y de estdmago (6). De acuerdo con el Atlas de

Mortalidad por Cancer, en Colombia se diagnostican al afio 5.526 casos y



2.253 fallecimientos por cancer. Esto significa 15 nuevos diagnésticos y 6
muertes por dia (7).

Existen grandes diferencias en las tasas de la enfermedad, lo que se presenta
debido a la variacion en los factores de riesgo, el tipo de comportamiento
reproductivo, el nivel socioeconémico y los antecedentes familiares (8). Para el
afio 2019 se espera que los servicios oncolégicos de Cali, diagnostiquen
aproximadamente unos 9.800 nuevos casos de cancer (9).

Aunque algunas mujeres enfrentan positivamente la experiencia del
tratamiento, otras pueden sentirse emocionalmente afectadas debido a
cambios en su imagen corporal y en su feminidad. El diagnéstico del cancer de
mama por su relativa alta mortalidad y porque requiere un tratamiento agresivo
y de un afio duracién, genera un elevado impacto en la vida familiar de las
supervivientes. El apoyo familiar y de la pareja parece minimizar los efectos
secundarios del tratamiento de quimioterapia, los cuales pueden ocasionar
cambios significativos en la calidad de vida. Sin embargo, este importante
apoyo con frecuencia desaparece a lo largo del tiempo (10). Por lo anterior, se
destaca la importancia del cuidado en la calidad de vida de los pacientes con
cancer, este proyecto, busca determinar la calidad de vida de las mujeres con
cancer sometidas a la primera quimioterapia, bajo el marco teérico de calidad
de vida relacionada con la salud. Se presentan en las personas varios cambios
durante el proceso de enfermedad, y entre ellos tenemos el aislamiento social
gue incrementa los riesgos de las mujeres con cancer de mama. Un estudio
previo revel6 que un ambiente social negativo, produce un mayor crecimiento

tumoral (11).



La quimioterapia y el diagndstico de cancer, como experiencia tiene un
significado para las pacientes, quienes deben asumir nuevos roles sociales y
sobreponerse a los efectos deletéreos (12). Con frecuencia se genera un cierto
aislamiento social, acompafiado de sentimientos de tristeza. El tratamiento
quimioterapéutico incluye, doxorrubicina que genera muchos efectos
secundarios y alopecia (13) y demanda el uso de pelucas o gorros que hacen
parte del estereotipo social de “paciente con cancer”. Las mujeres con cancer
de mama sienten mas cercana la muerte, preparan a su familia, y tratan de
minimizar los efectos de la enfermedad y de la terapia (14).

Un estudio que valora las experiencias de vida de mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia, encontré que el aislamiento social comienza
desde el inicio del tratamiento, y reducen los contactos sociales pues la
quimioterapia al afectar los sistemas de defensa inmune, los médicos tratantes
recomiendan reducir las visitas y las salidas para reducir el riesgo de infeccién
(15). La deshidratacién, los efectos citotoxicos sobre érganos y tejidos
frecuentemente son efectos secundarios del tratamiento, contribuyen a la
pérdida de cabello y la tersura de la piel, factores que afectan la feminidad y la
autoestima de la mujer. La intervencion psicolégica influye de manera positiva
en la autoestima de las pacientes, antes y después de la quimioterapia (16).

El apoyo familiar y la relacion con la pareja, son puntos clave en el tratamiento
y recuperacion de las mujeres y se encontré una asociacion entre la
supervivencia y el mejor desempefio sexual (17).

La calidad de vida se define como el bienestar, felicidad y satisfaccién de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacién, funcionamiento o

sensacion positiva de la vida. Su realizacidon es muy subijetiva, se trata de un



concepto amplio que esta influenciado por la salud fisica y mental, el grado de
dependencia fisica, y la fortaleza de los circulos sociales de apoyo (18). La
quimioterapia contra el cancer tiene como funcion, eliminar a las células
cancerosas Yy reducir el riesgo de metastasis (19).

Este estudio se apoya en la teoria de calidad de vida relacionada con la salud
de Timothy Bredow y Sandra Peterson, como entidad separada de la calidad
global de vida y dominios relacionados con la salud. La calidad de vida es
multidimensional, multifacética y con aplicacion en la clinica. EI modelo
identifica cinco factores determinantes de creciente complejidad biol6gica,
social y psicoldgica; se dividen a su vez en cinco componentes, los cuales
hacen referencia a caracteristicas individuales y del ambiente (20).

Por lo anterior el propésito de este estudio fue determinar factores de riesgo
asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes mujeres
con cancer de mama que recibieron quimioterapia en Cali-Colombia. Los
resultados de esta investigacion podran contribuir al mejoramiento de las
politicas de salud, que ayuden a dar solucién a los problemas de las mujeres
gue reciben quimioterapia como coadyudante del tratamiento del cancer de
mama.

Materiales y métodos

Estudio observacional, transversal con componente analitico de asociacion, se
realizd medicién a 80 mujeres adultas con cancer de mama que estaban
recibiendo quimioterapia en tres instituciones de atencién en Cali, un hospital
publico y dos instituciones de salud privadas de la ciudad de Cali.

En cuanto a los criterios de inclusién, estos fueron: Ser Mujer con diagndstico

de cancer de mama y estar recibiendo como tratamiento quimioterapia. Por
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tanto el criterio de exclusion fue estar recibiendo como tratamiento radioterapia,
0 mastectomia. Por lo tanto, se llevé a cabo un muestreo no probabilistico, a
partir de las bases de datos institucionales y se identificaron e invitaron a
participar en la investigacion a 53 pacientes atendidas en el Hospital
Universitario del Valle, 18 de Centro Médico IMBANACO y 9 pacientes de
FUNCANCER, la recoleccién de los datos se inici6é desde el segundo semestre
del afio 2017 hasta junio de 2018. A las pacientes se les administré tres
cuestionarios: uno sociodemografico y las escalas de calidad de vida para
pacientes con cancer EORTC (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) QLQ -C30 y la especifica para cAncer de mama EORTC
QLQ-BR23, ambas con pruebas psicométricas validadas para Colombia (19).
En relacién a la escala QLQ-C30, cuestionario especifico para pacientes con
cancer, este se compone de 30 items divididos en cinco dimensiones
funcionales: (fisicos, cognitivos, emocionales y de desempefio social -
capacidad para realizar tareas diarias relacionadas con el papel funcional), tres
demisiones de sintomas: (fatiga, nauseas y el dolor), seis elementos
individuales y dos preguntas sobre la salud en general: (disnea, insomnio,
pérdida de apetito, estrefiimiento y diarrea. El QLQ- BR 23 especifico para
pacientes con cancer de mama, se compone de 23 items incorporados en la
medicion de los efectos secundarios de las diferentes modalidades de
tratamiento; ademas incluye aspectos relacionados con: La quimioterapia y los
sintomas mamarios, la imagen corporal, la funcién sexual y las perspectivas
futuras. Se aplicé cuestionario de datos sociodemograficos, donde se indago
sobre: datos socioecondmicos, situacion laboral de la paciente, antecedentes

clinicos, habitos y estilo de vida.
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Como variable dependiente se defini6 la valoracion de la calidad de vida, a
partir del resultado de la escala QLQ-BR23, teniendo en cuenta el puntaje
global obtenido (20), el cual se dicotomizé utilizando la sumatoria de la
valoracion de los 23 items en escala Likert de la escala QLQ-BR23, los cuales
fueron estandarizados en un puntaje que varié de 0 a 100, en donde un puntaje
alto indicé una mejor percepcién de la calidad de vida. Por lo tanto, aquellas
pacientes con valores inferiores o iguales a 50 se clasificaron como baja
calidad de vida (valor 1), mientras que los puntajes por encima de 50 fueron
consideradas pacientes con alta calidad de vida (valor 0) (21). En la muestra de
80 pacientes se obtuvieron 40 mujeres con percepcién de baja calidad de vida,
e igual numero de pacientes con alta calidad de vida.

Las Variables explicativas para la identificacién de factores de riesgo,
estuvieron conformadas por las sociodemogréficas y los dominios de las
escalas QLQ-C30 y QLQ-BR23. Las cuales se describen como
sociodemograficas: edad, numero de hijos, estado marital, estrato
socioecondémico, escolaridad, completo nivel de escolaridad, situacion laboral,
ocupacion. Variables clinicas y relacionadas con los servicios de salud fueron:
institucién, afiliacion al salud, tiempo del diagnéstico (meses), tutela,
antecedentes filiales de cancer de mama, progresion de la enfermedad, cirugia,
estadio del tumor, clasificacion histopatoldgica, receptores
estrogenitos/progesterona, recibe tamoxifeno, dosis formulada (mg), recibe
algun tipo de medicamento y los marcadores tumorales: Her2, Brca, Fish.

Para la escala QLQ-C30 se midieron variables funcionales: fisicas, cognitivas,
emocionales y de desempefio social - capacidad para realizar tareas diarias,

tres demisiones de sintomas: fatiga, nauseas y el dolor, seis elementos
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individuales y dos preguntas sobre la salud en general: disnea, insomnio,
pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades financieras.

Los Dominios de la escala QLQ-BR23 fueron: Imagen corporal, funcionamiento
sexual, placer sexual, perspectivas de futuro, efectos secundarios de la terapia
sistémica, sintomas mamarios, sintomas braquiales, pérdida de cabello.

El analisis estadistico se realizd con el software STATA version 14, cuadros y
gréficos en Excel.

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por el Comité Institucional de Revision de Etica Humana
de la Universidad del Valle segun acta de aprobacién 012014. En relacién a la
aplicacion el cuestionario, se obtuvo firma del consentimiento informado por
parte de todas las pacientes participantes de la investigacion.

Resultados

Se evalud la normalidad en las variables edad (valor p = 0.8232) y nUmero de
hijos (valor p = 0.0116), obteniendo so6lo normalidad en la primera. La edad
promedio de las pacientes fue 52.7 + 12,1 afios en las pacientes con baja
calidad de viday 54,9 + 12,4 en aquellas con buena percepcién de calidad de
vida, los promedios de las escalas funcionales del QLQ C30 y del QLQ BR23,
fueron 65,4 + 15,6 y 46,9 = 12,5 respectivamente. Con relacion a las variables
sociodemogréficas se presentan las frecuencias relativas para cada categoria,
obteniendo 37.5% de mujeres casadas, en escolaridad se presentd un 28.8%
primaria y un 36.3% secundaria, en la situacion laboral un 60.0% de las
pacientes se encontraban trabajando. Con respecto al estrato socioeconémico,
los mas prevalentes fueron el 2 'y 3 con porcentajes de 46.3% y 26.3%

respectivamente. Un 70.0% de las pacientes completo su escolaridad, la
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mediana del nimero de hijos fue 2 (0 — 4). Con relacion al estado marital, no se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre las distintas
categorias de las pacientes (valor p = 0.671), similar sucedi6 con la variable
estrato socioeconomico (valor p = 0.598), de la misma manera sucedi6 con la
distribucién segun escolaridad, en donde el valor de probabilidad estuvo cerca
de 1, lo que indica que el comportamiento por esta variable en las pacientes fue
significativamente igual, independiente de su percepcién de calidad de vida. En
relacion a si las pacientes completaron su escolaridad, se encontré que el
comportamiento también fue similar en ambos grupos (valor p = 0.626). La
situacioén laboral se dio de forma similar en ambos grupos de pacientes, la
mayoria de éstas se encontraban activas, pero al comparar no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (valor p = 0.168). La ocupacién mas
frecuente fue ama de casa, con una frecuencia de 19 pacientes en cada uno de
los grupos, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para
esta variable (valor p = 0.541) (cuadro 1).

Con relacion a las variables clinicas: se obtuvo que el 3.8% de las pacientes
presento un estadio del tumor avanzado, mientras que un 66.2% un estado
tumoral incipiente. El mayor porcentaje del primer estadio estuvo en la
categoria IIB, 25.0%. Con relacion al tipo de quimioterapia suministrada a las
pacientes, la Adriamicina y ciclofosfamida, fue la mas frecuente con un
porcentaje de 22.5%. La clasificacion histopatologica que presentdé mayor
porcentaje entre las pacientes fue Carcinoma Ductal Infiltrativo, 83,8%. Los
Receptores estrogenitos/progesterona, presentaron igual porcentaje en
positivos y negativos (50.0%). Con respecto a los marcadores tumorales: Her2,

un 56.2% fue negativo. Con relacién al Brca el 96.2% de las pacientes presenté
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resultado negativo, el indice Fish 86.2% resultado negativo. Un 8.8%, presento
una clasificacién clinica al momento del diagnostico I. El Estado Karnofsky mas
prevalente fue del 90% con una frecuencia relativa de 76,3%. Un 28.7% recibio
tamoxifeno, por grupos, se obtuvo un alto porcentaje en los que presentaron
alta calidad de vida (20.0%) en comparacién con los de baja calidad de vida
(8.8%). Adicionalmente en relacion con el tipo de quimioterapia administrada,
se observo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (valor p
< 0.0001) (cuadro 2).

Con relacion a las variables relacionadas con la atencion en salud, se identifico
gue hubo diferencias estadisticamente significativas entre las pacientes con
baja calidad de vida y el grupo de pacientes con alta calidad de vida, de
acuerdo al tipo de institucion (publica y privada) donde fueron atendidas (valor
p = 0.002). Adicionalmente el 67.5% de las pacientes mencionaron haber
presentado cirugia, variable que mostro relacion estadistica, dado que se
obtuvo diferencias significativas (valor p = 0.004) entre los grupos de analisis.
La afiliacién al sistema de salud mostré que el 63.8% de las pacientes
pertenecian al contributivo y el 36.2% al subsidiado (valor p = 0.816). Con
relacién a la tutela, el 13.8% acudié a este mecanismo (valor p = 0.330). Los
antecedentes filiales no mostraron evidencia (valor p = 0.469), el 31.3%
presentaba dichos antecedentes. La progresion de la enfermedad se dié en un
13.8% de las pacientes vinculadas en el estudio (valor p = 0.105). El promedio
en meses para el diagnostico fue de 11.9 £ 6.7 y 18.7 £ 28.21 en las pacientes
con baja y alta calidad de vida respectivamente, lo que indica una gran
variabilidad en el tiempo a diagndstico, sin evidenciarse diferencias

significativas entre los grupos (valor p = 0.1424). Con relacion a la dosis
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formulada en miligramos, se obtuvo un promedio de 7.1 + 9.6 en las pacientes
con baja calidad de viday 1.1 + 4.4 en alta calidad de vida (valor p = 0.0007).
(cuadro 3).

Se obtuvo que el QLQ- C30 reveld puntuaciones menores que el QLQ- BR23
en relacién a la presencia de sintomas. En general, las mujeres afirmaron que
su valoracion del estado global de salud (58.4) y del impacto econdmico (60.3)
fue buena mostrando su capacidad para continuar desempefiando las
actividades en el hogar y su trabajo. Para el cuestionario QLQ-C30, se obtuvo
que en el area de sintomas, se observo que el insomnio y la fatiga fueron los
de mayor frecuencia en el grupo de pacientes, con puntajes de 58.4 y 58.0
respectivamente. En el &rea de funcionamiento se obtuvo un puntaje de 44.1
para la funcion fisica. Con relacion al QLQ-BR23, el &rea de sintomas fue la
més afectada, los efectos secundarios presentaron una valoracion de 60.2 y la
pérdida de cabello con un valor de 66.3. Con respecto a la escala de
funcionamiento, el placer sexual fue el mas afectado con un valor de 32.5,
siendo un aspecto muy relevante para este grupo de pacientes participantes
del estudio (figura 1).

En el analisis multivariado, se tuvieron en cuenta varios modelos, donde se
incluyendo variables sociodemograficas, variables clinicas y las relacionadas
con la atencion en salud, se identificaron como candidatas aquellas variables
cuyos valores de probabilidad estuvieron por debajo de 0.25, de tal manera que
estas se conservaron hasta culminar el proceso de modelacion. Se encontro
como modelo final para la explicacion de la calidad de vida relacionada con la
salud en este grupo de mujeres sometidas a tratamiento con quimioterapia.

(cuadro 4).
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De tal manera que, luego de ajustar a partir de los modelos de regresion
logistica, se obtuvo que lo que més afecta la calidad de vida en esta muestra
de pacientes fue: Funcion sexual ORaj= 1.8 [IC95% 1.2-11.8; (p=0.027)],
Perspectivas del futuro ORaj= 4.2 [IC95% 1.1-17.8; (p=0.045)], Sintomas
mamarios ORaj= 5.5 [IC95% 1.2-24.8; (p=0.038)], Efectos secundarios
ORaj= 7.3 [IC95% 2.6-22.1; (p=0.012)]. Por lo tanto las intervenciones deben
estar encaminadas sobre todo a la intervencion de estos factores.

Discusion

En el grupo de mujeres de la investigacion se afectaron las areas de
funcionamiento y sintomas. Se presenta un analisis desde la Teoria de la
Calidad de Vida relacionada con la Salud de Timothy Bredow y Sandra
Peterson (18).

Con respecto a la dimension vida sexual y percepcion de la calidad de vida, se
encontrd que el 52.5% tuvo una percepcion negativa en su vida sexual (valor p
= 0.032), por la quimioterapia e impacta significativamente en la calidad de
vida. Segun el estudio de Coady y Kennedy (22), para enfocar los problemas
sexuales en pacientes con cancer de mama se debe comprender la
fisiopatologia del dolor sexual, el cual puede estar asociado con el tratamiento
para el cancer brindado a las pacientes. Estos tratamientos oncologicos
pueden generar problemas en la respuesta sexual al afectar las emociones, el
deseo sexual, y los componentes centrales o periféricos del sistema nervioso,
vascular pélvico y el eje hipotalamo-pituitario-gonadal (22). Los trastornos
afectivos y la pérdida del deseo sexual son mas frecuentes en aquellos
canceres y pueden ser un indicador de un conflicto marital. El diagndstico del

cancer no produce trastornos en parejas felices, pero puede ocasionar
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conflictos que producen relaciones disfuncionales. Resulta de gran relevancia
apreciar la vida en pareja y el apoyo de la familia en aquellas mujeres con
cancer que son sometidas a quimioterapia (11). La sexualidad y la relacion de
pareja, juegan un papel muy importante en el proceso de adaptacion al
tratamiento de quimioterapia, puesto que se altera la esfera cognitiva-afectiva,
y se reduce la fortaleza fisica y mental.

En relacion con la perspectiva del futuro, convivir con cancer de mama, genera
un estado de inseguridad, lo que se convierte en una experiencia que requiere
de una actitud positiva para lograr adaptarse y sobrevivir con esta enfermedad
de la mejor manera. Por lo tanto poder convivir con esta enfermedad es
importante en los contextos de toma de decision, prediccion, tolerancia, control,
estrés y ambigiiedad (23). En este sentido se considera pertinente profundizar
en esta area tan poco explorada desde el proceso salud-enfermedad (24).
Aungue algunas personas frente a una enfermedad tan grave como el cancer,
identifican el problema como una oportunidad, llegando incluso a desarrollar
una nueva y positiva perspectiva de vida. Con respecto a la dimension estado
de los sintomas y percepcion de calidad de vida, se encontré una correlacién
entre los sintomas de enfermedad y la percepcion de calidad de vida (p de
0,012). Un resultado similar aquel, en donde se evalué como afecta el
tratamiento, la calidad de vida en mujeres diagnosticadas de cancer de mama y
en donde el tratamiento mejor6 el funcionamiento fisico (25).

En un estudio adelantado en la ciudad de Bogota-Colombia, los trastornos
digestivos y alimentarios, la debilidad y malestar general y las alteraciones de
la integridad de la piel fueron los mayores sintomas relacionados con la

quimioterapia (26). Lo cual concuerda con los resultados obtenidos aqui, en
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donde, el vomito, el estrefiimiento, y el cansancio, fueron los principales
sintomas que redujeron la calidad de vida en las pacientes. Diversos estudios,
recomiendan la interrupcion del tratamiento cuando la paciente se encuentra en
estado terminal, consideradndose esta conducta como una buena practica
clinica (27), también se sugiere que se realicen intervenciones que minimicen
los efectos adversos durante la quimioterapia (28,29).

El propodsito de la quimioterapia es eliminar y/o reducir el volumen del tumor,
sin embargo, el tratamiento con citotoxicos genera deterioro de la salud de la
paciente, pues causa nauseas, vomito, cansancio, anemia, pérdida temporal de
cabello (alopecia) y un profundo impacto emocional (26).

Se encontrd que el cancer de mama y la quimioterapia también reduce la
calidad de vida pues se afecta el aspecto socioeconémico de la familia, un
hallazgo que revela que aquellas mujeres que provienen de niveles
socioeconémicos medio/alto y afiliadas al régimen contributivo en salud,
presentaron los mayores puntajes en la calidad de vida general, en contraste
con las del nivel socioeconémico bajo y del régimen subsidiado (30). Otro
estudio determiné que la calidad de vida, en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama de una provincia Colombiana, es mejor en aquellas afiliadas
al régimen contributivo y/o que reciben apoyo de familiares o amigos, o que
provienen de un nivel socioeconomico alto (16). Se confirma asi, que un
ambiente familiar y socioeconomico favorable, mejora la calidad de vida de las
mujeres mientras se encuentran en el tratamiento de quimioterapia y facilita el
cubrimiento de los gastos derivados del tratamiento, y mejora la accesibilidad a

los servicios de salud.
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En el estudio Calidad de vida en pacientes diagnosticadas de cancer de mama
en estadios iniciales con tratamiento adyuvante de Vidal Cazas (25), se
encontro que el estado emocional varia durante el tratamiento. Es decir, hay
una mayor preocupacion al inicio, debido al desconocimiento que usualmente
se presenta en cuanto al estadio del tumor, el prondstico, y la posibilidad de un
tratamiento efectivo.

Asi el estado emocional de una paciente es sumatoria de la calidad de vida
previa y de su rol preponderante como madre, esposa, trabajadora, mas
aquellas emociones y sentimientos que evolucionan durante el diagnéstico y el
tratamiento, y de aquellos efectos adversos de la quimioterapia. Con base en
las dimensiones de calidad de vida afectadas en las pacientes, los
profesionales de la salud, deben implementar politicas y medidas de salud y
bienestar, tendientes a mejorar sus condiciones de salud fisica y emocional.
Aquellos factores relacionados con la identidad sexual femenina - tales como la
feminidad, la maternidad, el erotismo, el papel social- pueden afectarse en
grado variable. Las mujeres con cancer de mama enfrentan miedos y angustias
gue requieren, un acompafamiento profesional y de la familia para mantener y
recuperar en ellas, la calidad de vida. El tratamiento del cancer de mama,
genera un impacto negativo en la percepcion de calidad de vida de las
mujeres ocasionado principalmente por la reduccion de su autoestima, ademas
de otras alteraciones en la salud fisica y mental.

Limitaciones

No se pudo realizar muestreo probabilistico debido a que no se contaba con un
marco muestral para el estudio, por tanto se invitaron a participar a todas las

mujeres con cancer de mama que cumplieron los criterios de inclusion y que se
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presentaron en el periodo de estudio, lo que puede considerarse como un
sesgo de seleccion del estudio.

Para el andlisis de los resultados no se pudo separar el efecto negativo que
puede tener en la calidad de vida el diagndstico de cdncer de mama debido a
gue no se contd con un grupo control (mujeres sin diagnoéstico de cancer de
mama), se realiz6 la comparacién en torno a la percepcién de la calidad de vida
como variable principal del estudio, reconociendo que cursar con una
enfermedad como esta es un factor determinante en la calidad de vida
relacionada con la salud. Tampoco se evaluo el efecto positivo 0 negativo de
los circulos sociales de apoyo de las pacientes, lo que podria estar relacionado
con la calidad de vida.

La mayoria de mujeres presentan una disminucion marcada en su vida sexual
desde el diagndéstico de la enfermedad. Los principales efectos adversos del
tratamiento por quimioterapia, como la alopecia y la delgadez, y una percepcion
negativa de su imagen corporal y feminidad, siendo esta, una de las causas de
la disminucion de la calidad de vida. Se evidencio que las pacientes con una
red de apoyo establecida reportan, una mejor calidad de vida al tener mejores
relaciones interpersonales, tener mas apoyo familiar, social, mas afecto, mejor
resiliencia a los efectos del tratamiento. Los sintomas que mas impactan la
calidad de vida son, el dolor, la fatiga y el suefio dado que restringe
severamente la capacidad funcional de las personas y genera estrés
psicologico potenciado por las nauseas, el vomito, las alteraciones del
funcionamiento sexual y falta de acceso a los servicios de salud.

La valoracién de la calidad de la vida es una intervencion de gran provecho

para ayudar a brindar los mejores cuidados, considerandose una de las
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intervenciones mas importantes que se realizan con el paciente oncolégico y su
entorno dado que la expectativa de supervivencia aumenta cada vez con los
nuevos tratamientos.

Se recomienda estudiar el nimero de relaciones sexuales y el placer sexual en
estas pacientes. Se hace importante extender el trabajo de afrontamiento de la
pareja y familia de las pacientes con cancer de mama pues impactan la calidad
de vida. Se recomienda implementar un Modelo de Cuidado Integral de la
Salud en mujeres con cancer de mama en las Instituciones.
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Cuadro 1. Descripcion y comparacion de las variables sociodemogréficas

segun percepcion de calidad de vida, escala QLQ-BR23. Mujeres

sobrevivientes al cAncer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Baja Calidad Alta Calidad de
Variable/Categoria * de vida vida Valor p Total
n =40 % n=40 % n =280 %
Casada 15 188 15 18.8 30 375
Otro 4 50 5 6.3 9 11.3
Estado marital Soltera 10 125 8 10.0 0,671 18 225
Unién Libre 10 125 8 10.0 18 225
Viuda 1 13 4 5.0 6.3
1 4 50 4 5.0 10.0
2 20 250 17 21.3 37 46.3
Estrato 3 12 150 9 11.3 0.598 21 26.3
socloeconomico 4 3 3.8 6 7.5 9 11.3
5 1 1.3 3.8 4 5.0
6 0.0 1.3 1 1.3
Primaria 11 138 12 15.0 23 28.8
Bachillerato 16 20.0 13 16.3 29 36.3
Escolaridad Técnico 25 3.8 0,956 5 6.3
Universidad 7 8.8 8.8 14 17.5
Posgrado 50 5 6.3 9 11.3
Comple_to nivelde NO 11 13.8 13 16.3 0.626 24 30.0
escolaridad s 29 36.3 27 33.8 ’ 56 70.0
Activa 28 35.0 20 25.0 48 60.0
Incapacitada 5 6.3 4 5.0 11.3
Situacion laboral Jubilada 1 13 1 1.3 0,168 25
Otros 75 12 15.0 18 225
Pensionada 0 00 3 3.8 3 3.8
Amadecasa 19 23.8 19 23.8 38 47.5
No registra 0 00 2 25 2 2.5
Ocupacion Trabajo formal 14 175 12 150 0541 5 325
Lﬂiﬁ’ﬁq‘gl 7 88 7 8.8 14 17.5
Cuantitativas S:j\zzcialidad Glélz Calidad de Valor p
Edad p 52,7 12,1 549+124 0,430
Numero de hijos T 2(0-4) 2(0-4) 0,675

* Comparacion de proporciones prueba Chi-Cuadrado

M Media £ DE Prueba de t-student muestras independientes

T Mediana (RIC) Prueba U e Mann Whitney
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Cuadro 2. Descripcion y comparacion de las variables clinicas segun
percepcion de calidad de vida, escala QLQ-BR23. Mujeres sobrevivientes al

cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.

Baja Calidad de Alta Calidad de

) . . . Total
Variable Categorfa * vida vida Valor p
n=40 % n=40 % n=280 %
. Avanzado 16 20.0 11 13.8 27 33.8
Estadio del tumor - Lo 24 300 29 362 0237 53 66.2
I 4 5.0 3 3.8 7 8.8
A 6 7.5 13 16.3 19 23.8
1B 11 13.8 9 11.3 20 25.0
Primer estadio A 7 8.8 7 8.8 0.328 14 17.5
B 6 7.5 3 3.8 9 11.3
][@3 0 0.0 2 2.5 2 25
\Y 6 7.5 3 3.8 9 11.3
Adrianicina 5 6.3 13 16.3 18 22.5
Doxorrubicina 0 0.0 16 20.0 16 20.0
Taxol 9 11.3 4 5.0 13 16.3
_ o ~ AC-TH 9 113 3 3.8 12 15.0
Z'dprﬁigies Juimioterapia Trastuzumab 9 13 1 13 <00001 10 125
Paclitaxel 5 6.3 2 2.5 7 8.8
Adyuvante TC 1 1.3 1 1.3 2 25
Anastrazol 1 1.3 0 0.0 1 1.3
FAC-Trastaza 1 1.3 0 0.0 1 1.3
L Adenocarcinoma 1 13 0 0.0 1 1.3
ﬁi'satz'ggf‘oﬁ'g;ca Ca. Ductal 32 400 34 425 0615 66 82.5
Ca. Lobular 7 8.8 6 7.5 13 16.3
Recept,Ol’_eS No 19 23.8 21 26.3 40 50.0
fpsrtggg‘;?e'fgsa si 21 263 19 238 0:6%° 40 50.0
Marcador tumoral: Negativo 20 25.0 25 31.3 0.260 45 56.3
Her2 Positivo 20 25.0 15 18.8 ' 35 43.8
Marcador tumoral: Negativo 37 46.3 40 50.0 0.077 77 96.3
Brca Positivo 3 3.8 0 0.0 3 3.8
Marcador tumoral: Negativo 36 45.0 33 41.3 0.330 69 86.3
Fish Positivo 4 5.0 7 8.8 ' 11 13.8
. . No 33 41.3 24 30.0 57 71.3
Recibe Tamoxifeno Si - 8.8 16 20.0 0.026 23 8.8
| 4 5.0 3 3.8 7 8.8
Il 16 20.0 19 23.8 35 43.8
Clasificacion clinica 15 188 14 175 29 36.3
al momento del 0.590
diagnostico \Y 5 6.3 2 2.5 7 8.8
A 0 0.0 1 1.3 1 1.3
B 0 0.0 1 1.3 1 1.3
70% 0 0.0 1 1.3 1 1.3
80% 2 2.5 1 1.3 3 3.8
% Estado Karnofsky 0.145
90% 27 33.8 34 42.5 61 76.3
100% 11 13.8 4 5.0 15 18.8

* Comparacion de proporciones prueba Chi-Cuadrado
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Cuadro 3. Descripcion y comparacion de las variables relacionadas con la

atencién en salud segun percepcion de calidad de vida, escala QLQ-BR23.

Mujeres sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali,

afio 2017.
Baja .
Calidad de  A12 <2420 Topg)
Variable Categoria vida 0
n= 0 n= 0, = o)
40 ® 40 * g ~
Institucion Privada 7 8.8 20 25.0 0.002 27 33.8
Publica 33 41.3 20 25.0 53 66.2
Contributiv
S 0 25 313 26 325 0.816 51 63.8
Afiliacion a salud Subsidiad
o 15 18.8 14 17.5 29 36.2
Tutela No 36 45.0 33 41.3 0.33 69 86.2
Si 4 50 7 8.8 11 13.8
Antecedentes No 29 36.3 26 32.5 0.469 55 68.8
filiales de cancer
de mama Si 11 13.8 14 17.5 25 312
Progresiondela  No 37 46.3 32 40.0 0.105 69 86.2
enfermedad Si 3 3.8 8 10.0 11 13.8
Cirugia No 7 8.8 19 23.8 0.004 26 32.5
9 Si 33 41.3 21 26.3 54 67.5
Baja .
Cuantitativas Calidad de AIta_Cahdad Valor p
: de vida
vida
Tiempo del diagnostico 11.9+6.7 18.7+282 0.1424
(meses)
Dosis formulada (mg) 7.1+9.6 1.1+4.4 0.0007

* Comparacion de proporciones prueba Chi-Cuadrado

M Media £ DE Prueba de t-student muestras independientes
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Cuadro 4. Modelo explicativo de factores asociados con la calidad de vida,
pacientes sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali,

afno 2017.

Variable

OR Crudo (IC 95%)

OR Ajustado (IC
95%)

Estado laboral

Estrato socioeconémico

Cirugia
Recibe Tamoxifeno
Imagen corporal

Funcién sexual

Perspectivas del futuro

Sintomas mamarios

Sintomas braquiales

Pérdida del cabello

Efectos secundarios

0.82 (0.63 - 1.06)
0.74 (0.48 - 1.14)
4.27 (1.53 - 11.89)*
3.14 (1.12 - 8.82)*
2.40 (1.67 - 3.44)*

1.16 (0.77 - 1.75)

3.63 (1.99 - 6.58)*
1.92 (1.45 - 2.54)*
2.50 (1.69 - 3.69)*
3.82 (2.12 - 6.86)*

1.89 (1.42 - 2.51)

1,60 (0.53 - 4.75)
7,20 (0.22 - 19.02)
1,10 (0.70 - 8.62)
0,30 (0.04 - 1.6)
1,40 (0.84 - 11.07)
1,80 (1.23 -
11.83)*

4,20 (1.13 -
17.78)*

5,50 (1.24 -
24.81)

12,30 (0.53 - 28.5)
0,40 (0.00 - 15.91)
7,30 (2.55 -
22.07)*

* Significativos al 0.05
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Figuras

Figura 1. Distribucion de los puntajes segun escala y dimension. Mujeres

sobrevivientes al cancer de mama sometidas a quimioterapia. Cali, afio 2017.
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