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Resumen

Introduccion: el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama son acontecimientos
estresantes que producen en las pacientes dificultades psicopatologicas y un
detrimento de su calidad de vida.

Meétodos: se realizo un estudio cuantitativo descriptivo transversal en 58 mujeres
entre 35 y 65 afios, diagnosticadas con cancer de mama que recibian tratamiento en
‘Oncologos del Occidente S.A., Pereira’. Se aplico una encuesta que evalud: salud
fisica, psicologica, relaciones sociales y vida sexual. Se realizaron distribuciones
de frecuencias y analisis univariados y bivariados para las variables demograficas,
y prueba de hipotesis para el puntaje global del test. El cuestionario fue validado
a través de una prueba piloto y un analisis de confiabilidad interna, cuando
se incluia y excluia la pregunta de actividad sexual en las respuestas (Alfa de
Chrombach=0.703 y 0.77 respectivamente).

Resultados: 1a mayoria de las mujeres reportaban una calidad de vida “buena”
(T= 24.9 y significancia estadistica <0.0001). Los puntajes variaron segun la
actividad sexual. E120,06% de las mujeres sexualmente activas tenian una calidad
de vida muy buena, 52,9% buena y 23,5% regular; mientras que en la poblacion
sexualmente inactiva se evidencio que el 29,2% es muy buena, en el 54,2% es
buena y en el 12,5% es regular. El mayor deterioro fue en la actividad fisica
maxima, donde el 41.4% respondio: actividad ligera.

Conclusion: mas de la mitad de las pacientes en tratamiento para cancer de seno
sexualmente activas e inactivas de la institucion Oncoélogos de Occidente S.A,
tienen una calidad de vida en el rango “Buena”.
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Quality of life in patients on breast cancer
treatment, Pereira, Colombia 2010

Abstract

Introduction: breast cancer diagnosis and treatment are stressing occurrences that
generate psychopathological difficulties in patients and a detriment in their quality
of life.

Methods: a cross-sectional study was performed in 58 women ages 35 to 65 who
were diagnosed with breast cancer. The women received treatment at “Oncologos
de Occidente S.A” in Pereira. The information was gathered using a survey that
asked about: physical and psychological health, social relations and sexual behavior.
Data was tabulated using “Microsoft Excel 2007” and analyzed with “SPSS version
17.0.” Frequency distributions, univariate and bivariate analysis for demographic
variables were performed; hypothesis testing was done over the mean score obtained
in the tests. The questionnaire was validated through a pilot test and the analysis
of its internal reliability when including or not the question about sexual activity
(Chrombach’s alpha=0.703 and 0.77 respectively).

Results: most of the women reported their quality of life as “good” (T = 24.9 and
statistical significance <0.0001). Scores varied depending on the sexual behavior,
20.06 % of sexually active women revealed a “very good” life’s quality, 52.9 %
reported as “good” and 23.5 % as “regular” whereas the sexually inactive women
population statistical analysis revealed life’s quality as “very good” for a 29.2 %,
“good” for the 54.2 % and “regular” for a 12.5 %. The most deteriorated aspect was
“physical activity” reported in a 41.4% as “light activity”.

Conclusion: quality of life for active and inactive sexual life patients of the
institution “Oncologos de Occidente S.A” was reported as “good”.

Key words
Words: Life Quality; Breast Cancer; Self-Esteem.
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Qualidade devida para pacientes em
tratamento de cncer de mama. Pereira,

Colédmbia, 2010

Resumo

Introducdo: o diagnodstico e tratamento do cancer de mama sdo acontecimentos
estressantes que produzem dificuldades psicopatologicas nos pacientes e um
detrimento em sua qualidade de vida.

Meétodos: realizou-se um estudo comparativo descritivo transversal em 58 mulheres
entre 35 e 65 anos, diagnosticadas com cancer de mama, que recebiam tratamento
em “Oncdlogos do Ocidente S.A., Pereira”. Aplicou-se uma pesquisa que avaliou
saude fisica, psicologica, relagdes sociais e vida sexual. Foram realizadas
distribui¢cdes de frequéncias e nalises univariadas e bivariadas para as varidveis
demogréficas, e prova de hipotese para a pontuagdo global do teste. O questionario
foi avaliado através de uma prova piloto e uma analise de confiabilidade interna,
quando se incluia e excluia a pergunta de atividade sexual nas respostas (Alfa de
Chrombach=0.703 e 0.77 respectivamente).

Resultados: a maioria das mulheres reportavam uma qualidade de vida “boa”
(T=24.9 e significancia estatistica <0.0001). As pontuagdes variaram segundo a
atividade sexual. Os 20.06% das mulheres sexualmente ativas tinham uma qualidade
de vida muito boa; 52.9% boa e 23.5% regular. Ja na populagio sexualmente inativa,
evidenciou-se que 29,2% ¢ muito boa, para 54,2% ¢ boa e para 12,5%, é regular. A
maior deterioragdo foi na atividade fisica maxima, onde 41,4% respondeu: atividade
ligeira.

Conclusdo: mais da metade das pacientesem tratamento para cancer de seio
sexualmente ativas e inativas da institui¢do Oncologos de Ocidente S.A., tem uma
qualidade de vida na categoria “Boa”.

Palavras Chave
Qualidade de vida; Cancer de Mama; Autoestima.
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Introduccion

El céncer de mama consiste en un
crecimiento anormal y desordenado de las
células del tejido mamario. Su diagnostico
y tratamiento quirGirgico inicial son
un acontecimiento vital estresante que
produce en las pacientes dificultades
psicopatologicas y un detrimento en el
nivel de su calidad de vida, afectando la
feminidad, el autoestima y la sexualidad
(1,2,3).

El cancer de mama es la causa mas
comin de muerte por cancer entre las
mujeres, ya que mas de 1,1 millones
de mujeres en todo el mundo son
diagnosticadas con carcinoma de seno
al afio (4,5). Estas estadisticas se limitan
a la presentacion del numero de casos
y generalmente no muestran el impacto
de la enfermedad sobre la vida de las
mujeres que la padecen o que algun dia
la padecieron, constituyéndose en un
factor muy importante y determinante
en la medicina, que pretende mejorar la
deteccion y tratamiento del cancer de
mama.

En América Latina y el Caribe esta
neoplasia causa la muerte de 83 mujeres
por dia (cada hora fallecen tres mujeres
victimas del cancer de mama) (6,7),
siendo asi el segundo tipo de cancer con
mayor incidencia en las mujeres después
del cancer de cuello uterino y la tercera
causa principal de muerte por cancer en
las mujeres con una cifra de 2.381 mil
muertes al afio (10,3 casos x 100,000
habitantes), después del cancer de cuello
uterino y del cancer gastrico en Colombia

(8).

Es por eso que el control del cancer se
constituye actualmente como una de las
prioridades en salud publica dada sus

altas tasas de mortalidad y morbilidad en
Colombia, siendo el Eje Cafetero laregion
con el mayor niimero de casos (9). Ade-
mas en dicha region se presentaron desde
el 2001 al 2011 cuatro mil doscientos seis
casos de cancer de mama. El 37,9%, es
decir 1596 casos, residen en Risaralda. A
pesar de que dicho departamento acumula
la mayor frecuencia de casos de cancer de
mama, en el 2010 y 2011 Caldas tuvo la
mayor frecuencia de casos (10).

De acuerdo a las cifras arrojadas en
diferentes estudios y las tasas mostradas
del carcinoma de seno en el departamento
de Risaralda, se hace relevante analizar
el impacto que tiene esta patologia y su
tratamiento sobre la vida de las pacientes
y como se ve afectada su autoestima. En
la actualidad, los métodos de valoracion
tradicionales utilizados no alcanzan a
medir los efectos del cancer con relacion a
las dimensiones emocionales, espirituales,
sociales, etc. (11), que conllevan a
una alteracion en su calidad de vida
después de haberse sometido a diversos
procedimientos como lo son la cirugia,
quimioterapia y/o radioterapia entre otros,
y de esta manera demostrar la necesidad
de una adecuada asistencia médica que
permita una mejor rehabilitacion de
la salud en general y la vida misma de
las pacientes. Se presenta la necesidad
entonces de crear estrategias de atencion
sanitaria que incluyan elementos clinico-
psicologicos que promuevan una mejoria
del bienestar psicologico, mental y social
de las mujeres que padecen esta patologia
permitiendo asi una mejor rehabilitacion.

Es por eso que los esfuerzos terapéuticos
deben trascender mas alla de su
preocupacion por la  supervivencia,
también deben identificar y remediar
los trastornos psicologicos asociados al
cancer (12), haciéndose necesario insistir
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en los programas de educacion a médicos
y a pacientes para que exista una mayor
informacion acerca de la enfermedad y
de la importancia del diagnostico precoz
y de los métodos actualmente empleados
en la deteccion del cancer de seno en
fases preclinicas (13).

Teniendo en cuenta lo anterior, este
estudio pretende describir la calidad de
vida de las mujeres entre 39 y 65 afos de
edad que actualmente reciben tratamiento
médico o quirtrgico de cancer de mama
durante el periodo 2009 — 2010, en
Oncologos de Occidente S.A de la ciudad
de Pereira, a través de un test de calidad
de vida al que se le aplicé una prueba
piloto.

Métodos
Se realizé un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo transversal (14) en 58

mujeres entre los 35 y 65 afios de edad,
diagnosticadas con cancer de mama, que
recibieron tratamiento en la institucion
Oncologos de Occidente S.A. de la
ciudad de Pereira durante los afios 2009-
2010, quienes con previo consentimiento
informado autodiligenciaron voluntaria-
mente un cuestionario sobre calidad
de vida, que evalué las siguientes
dimensiones: salud fisica, psicologica,
relaciones sociales y vida sexual.
Igualmente dentro de los criterios de
inclusion para el estudio se determinaron:
ser paciente a quien el servicio médico
le fuera prestado por Oncologos de
Occidente S.A, estar en el rango de edad
antes citado, tener diagndstico previo de
cancer de mama, que estuviera recibiendo
tratamiento médico y que su historia
clinica estuviera entre los registros del
aio 2009 y 2010. Conjuntamente se
excluirin mujeres con un deteriorado
estado mental, mujeres en embarazo con

diagnostico confirmado de céancer de
mama, pacientes con otra enfermedad
cronica independiente al cancer de mama
y pacientes con discapacidades fisicas
previas al diagnodstico de carcinoma de
seno.

A partir de lo mencionado, con la base
de datos suministrada por la institucion y
teniendo en cuenta una poblacion total de
187 pacientes con acceso a los servicios
oncolodgicos habilitados en dicha entidad,
se calculd la muestra mediante un
muestreo aleatorio simple, con un nivel
de confianza de 95%, un error del 10%
y tomando como parametro principal el
deterioro psicologico de las pacientes
p=32,8%, documentado en estudios
previos (14). A partir de este calculo se
obtuvo una muestra de 58 pacientes que
cumplian los criterios de inclusién y
procedieron a ser encuestadas.

De acuerdo con la literatura y los datos
encontrados en la institucion, el cancer
de mama es mas prevalente entre mujeres
de los 35 y 65 afios de edad para el
departamento de Risaralda.

Larecoleccionde lainformacion serealizo
entre los meses de agosto y noviembre
del afio 2010 mediante el contacto directo
con las pacientes, durante las sesiones
de control o tratamiento de céancer de
seno (quimioterapia o radioterapia), las
cuales voluntariamente accedieron a
participar del estudio después de firmar el
consentimiento informado previamente
aprobado por el comité de ética médica
institucional, elaval deladireccionmédica
de Oncologos Asociados S.Ay refrendado
por un testigo que generalmente era el
acompafiante o el encargado de la sala de
radioterapia o quimioterapia.

El cuestionario tenia una seccién de
preguntas sobre informacion demografica:

815



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 - Rev. Investigaciones Andina. No. 27 Vol. 15 - 134 p.

816

edad, estado civil, escolaridad, tipos de
tratamiento recibidos entre otros, y una
segunda seccion que constaba de once
preguntas cerradas para evaluar calidad
de vida en las siguientes dimensiones:
salud fisica, psicologica, relaciones
sociales y vida sexual.

El instrumento que se utilizd es una
autoencuesta de 11 preguntas de tipo
cerrado, este fue elaborado y aplicado
por el grupo investigadores basado
en los cuestionario validados SF-36
(15), cuestionario aplicado y validado
internacionalmente de tipo genérico para
evaluar calidad de vida, y el instrumento
de calidad de vida de la investigacion
Calidad de Vida y Adaptacion Social
de los Ciudadanos Cuidadores de
adultos Mayores (16), al cual se le
agregaron preguntas complementarias.
El cuestionario fue aprobado a través
de una prueba piloto en el 10% de la
muestra (5 sujetos). Para ponderar los

resultados cada opcion de respuesta
tenia su correspondiente puntuacion
(1-5), sumada posteriormente a los
resultados de las demds preguntas,
obteniendo asi un ponderado total,
el cual sefialo el nivel de calidad de
vida de cada paciente interpretdndose
segliin los siguientes rangos propuestos:

11-19=Muy  buena, 20-28=Buena,
29-37=Regular, 38-46=Mala, 47-
55=Muy mala. Adicionalmente las

pacientes encuestadas se estratificaron en
2 grupos diferentes, sexualmente activas
y sexualmente inactivas, esto debido a
que la prueba piloto logré identificar y
resaltar el aspecto de sexualidad como
una variable operacionalizada, tal como
lo muestran otros estudios (18).

Todos los datos obtenidos se tabularon
en una base de datos protegida con
contrasefia en el Programa Microsoft

Excel 2007. El andlisis estadistico se
realizo en el Programa SPSS version 17.0
y para la presentacion de los informes se
utilizé el procesador de texto Microsoft
Word y Microsoft Excel.

Resultados

La recoleccion de la informacion se
realiz0 durante 6 meses. De las 187
mujeres elegibles de la base de datos de
la institucion, 58 cumplieron criterios
de inclusion y estuvieron dispuestas a
responder el cuestionario; esta muestra
pertenece a la zona urbana del municipio
de Pereiray al departamento de Risaralda,
aunque la poblacion de Oncologos de
Occidente incluye al Eje Cafetero y la
parte norte del Valle del Cauca.

Las caracteristicas sociodemograficas
mas importantes de las mujeres incluidas
en este estudio fueron: edad en un
rango de 35 — 65 afios; escolaridad,
en la que se encontrd que el 31% tenia
estudios de Dbasica primaria, 46%
tenian estudios de secundaria y el
22% educacion superior; estado civil,
con el 43% casadas, 20,6% solteras,
15,5% en unién libre, 15% divorciadas
y 5% viudas. Del total de pacientes
encuestadas, 67% ya habia tenido una o
mds intervenciones quirurgicas, 77,5%
recibid o estaba recibiendo radioterapia
y 79,3% recibid6 o estaba recibiendo
quimioterapia; esto teniendo en cuenta
que una misma paciente podia recibir
mas de un tratamiento. Como se expuso
anteriormente, con base en el aspecto
sexual, las pacientes se estratificaron en
2 grupos. La descripcion demografica de
los dos grupos de pacientes: sexualmente
activas e Inactivas, se resume en la
cuadro 1 asi como los resultados del test
de calidad de vida.
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Cuadro 1. Descripcion de la Poblacion de Oncologos del Occidente S.A, Pereira 2010.

Sexualmente Activas Sexualmente Inactivas
Variable Frecuencian Porcentaje  Frecuencian Porcentaje
Edad 35-41 16 47,1% 3 12,5%
42 —48 3 8,8% 4 16,7%
49 - 55 5 14,7% 6 25,0%
56 —62 6 17,6% 8 33,3%
63 - 69 4 11,8% 3 12,5%
Estado Civil
Soltera 5 17,7% 7 29,2%
Casada 20 58,8% 5 20,8%
Union Libre 6 17,6% 3 12,5%
Divorciada 2 5,9% 7 29,2%
Viuda 1 2,9% 2 8,3%
Tratamiento Médico 34 -- 24 --
Quirtirgico 25 - 14 -
Quimio 27 -- 19 --
Radio 27 -- 18 --
Nivel Educativo Primaria 11 29.4% 7 29.2%
Secundaria 14 41,1% 13 54,2%
Universitaria 9 23,5% 4 20,8%
Calidad de Vida Muy Buena 7 20,6% 7 29.2%
Buena 18 52,9% 13 54,2%
Regular 8 23,5% 3 12,5%
Mala 1 2,9% 1 4,2%
Muy mala 0 0,0% 0 0

Poblacion (n): 34 pacientes sexualmente activas; 24 pacientes sexualmente inactivas.

Posterioral analisis delos datos, se observo
que 20,06% de la poblacion femenina
sexualmente activa (correspondiente al
58,62% de la muestra) tenia una calidad
de vida muy buena, 52,9% buena y
23,5% regular; por otra parte, en las
mujeres sexualmente inactivas (41,4% de
la muestra) se evidencio que la calidad de
vida: es muy buena en el 29,2%, buena en
el 54,2% y regular en el 12,5%, tal como
se expone en el grafico 1.

El aspecto que evidencidé mayor deterioro
fue la actividad fisica maxima, ya que

el 41,4% respondieron que solo podian
caminar despacio; en contraste con
lo anterior el apoyo recibido por sus
familiares, amigos, vecinos o grupos desde
el inicio del tratamiento fue excelente en
el 67,2% de las pacientes; por otro lado en
el 65,5% de las pacientes su salud fisica
y estado emocional no habia limitado
en absoluto sus actividades sociales con
familiares, amigos, vecinos o0 grupos.
La relacion entre las diferentes variables
(edad, estado civil, escolaridad) con la
calidad de vida de las pacientes observadas
se resume en los cuadros 2, 3 y 4.
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Poblacion (n): 58 pacientes.
Grifico 1. Calidad de vida en pacientes con cancer de mama sexualmente activas e inactivas de

la institucion Oncdlogos de Occidente S.A durante los afios 2009 y 2010 en la ciudad de Pereira.

Cuadro 2. Relacion de la variable edad y calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
de la institucion de Oncologos de occidente.

Edad Calidad de Vida

Muy Mala (%) Mala (%) Regular (%) Buena (%)  Muy Buena (%)
35-41 1,7 3,4 15,5 12,1
42-48 5,2 3,4 3,4
49-55 1,7 5,2 10,3 1,7
56-62 3,4 19,0 1,7
63-69 1,7 5,2 5,2

Estado civil calidad de vida

Cuadro 3. Relacion de la variable estado civil y calidad de vida de las pacientes
con cancer de mama de la institucion de Oncologos de Occidente.

Estado Civil Calidad de Vida

Muy Mala (%) Mala (%) Regular (%) Buena (%)  Muy Buena (%)
Soltera 10,3 10,3
Casada 6,9 24,1 12,0
Union libre 5,2 10,3
Divorciada 1,7 5,2 6,9 1,7
Viuda 1,7 1,7 1,7

Poblacion (n): 58 pacientes.

Poblacion (n): 58 pacientes.
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Cuadro 4. Relacion de la variable nivel de escolaridad y calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama de la institucion de Oncologos de occidente.

Escolaridad Calidad de Vida

Muy Mala (%) Mala (%) Regular (%) Buena (%) Muy Buena (%)
Primaria 10,3 20,7
Secundaria 34 6,9 22,4 13,8
Universidad 1,7 10,3 10,3

Poblacion (n): 58 pacientes.

Ademas del analisis descriptivo se realizo
unanalisisestadisticoenel programa SPSS
version 17,0, en el cual se obtuvo un alfa
de Chrombach de 0,703 el cual incluye
las variables relacionadas con calidad de
vida y la pregunta referente a la actividad
sexual, y otro alfa de Chrombach de 0,77
el cual incluyo las mismas variables
aunque excluyo la pregunta de actividad
sexual; adicionalmente se realizd un
analisis de componentes principales, lo
que demostro la fiabilidad interna de la
encuesta. Asi mismo se realizo un test de
t de una cola para la variable puntaje que
recogia el ponderado de la calificacion
obtenida por las encuestadas en el
cuestionario. En este caso, el test de t
de una cola arrojo un resultado promedio
del puntaje de 23,72 con una T=24,9
mostrando  significancia  estadistica
<0,0001 y por ende con los diferentes
niveles de calidad de vida hallados en
las pacientes segun los parametros de
puntuacion del instrumento usado.

Discusidn

Con los resultados de la presente
investigacion, se puede hipotetizar
que el numero de sesiones y el tipo de
tratamiento es directamente proporcional
a la puntuacion obtenida por cada
paciente en la escala de calidad de vida.
Se ven involucrados aspectos tales como:

la funcion fisica, la salud mental, el rol
emocional, la vitalidad, la salud general
y la funcion social. Resultados que se
corroboraron con los obtenidos por un
grupo espaiol que evaludé la calidad
de vida tras del tratamiento primario
de cancer de mama (17) a través de un
estudio descriptivo transversal. En el
mismo, también se describe que el tipo
de cirugia esta relacionada con el dolor
corporal y la funcion social, mientras que
el tipo de tratamiento estd relacionado
con el rol fisico; elementos que de igual
forma se constataron con la aplicacion de
la encuesta a las pacientes con cancer de
mama, que se encontraban en diferentes
estadios de la patologia.

El instrumento utilizado fue una
autoencuesta de 11 preguntas de tipo
cerrado construidaapartir de instrumentos
validados y ampliamente utilizados, al
que se le aplico una prueba piloto en
el 10% de la muestra (5 mujeres), para
su aprobacion. Tal herramienta logro
identificar las variables operacionalizadas
desde el inicio de la investigacion, entre
ellas se resalta el aspecto de sexualidad
que generalmente es omitido en los
estudios revisados. Cabe resaltar que
este es uno de los items mas importantes
para la evaluacion de calidad de vida
en este grupo de pacientes y un aporte
especifico de esta investigacion, tal
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como lo muestra un estudio descriptivo
transversal realizado por Beatriz Brafiaa
y colaboradores (18).

Los resultados certificaron los parametros
que se tomaron en cuenta para el calculo de
la muestra. Se desarrolld este mecanismo
de evaluacion considerando que hoy los
esfuerzos terapéuticos estan dirigidos a
mejorar la calidad de vida antes que la
cantidad de vida (18,19,20).

La encuesta facilito la recoleccion
de la informacion, dado que era
autoadministrada y confidencial. Ademas,
la poblacion de estudio presentd algln
grado de escolaridad por lo que no hubo
inconvenientes para el diligenciamiento.

Dentro de las limitaciones de este
estudio es importante mencionar que el
compendio de la informacion fue dificil
por los diferentes horarios para las
terapias que se manejan en la institucion
donde se llevo a cabo la recoleccion de la
misma, y ademas por la baja asistencia de
las pacientes a las sesiones de radioterapia
y quimioterapia.

El estrato socioecondmico se evalud con
medidas indirectas como: la escolaridad y
la dificultad econdmica que se tuvo para
cumplir con el tratamiento, sin embargo,
seria mas apropiado evaluar pacientes con
mayor diversificacion socioecondmica
que se encuentren recibiendo tratamiento
en otras instituciones, como la Liga
Contra el Cancer de la ciudad de Pereira,
(institucion que intentd involucrarse al
momento del estudio sin obtener una
respuesta favorable), para asi comparar
resultados y generar discusiones mas
apropiadas sobre este tipo de variables,
dado que es una cuestion importante a
conocer y determinar, asi como se hizo
en un estudio transversal realizado en

Antioquia — Colombia, el cual logro
concluir que las pacientes que provenian
del nivel socioecondmico alto presentaron
los niveles mas altos de calidad de vida
general (19).

Dadas las anteriores limitaciones, seria
recomendable efectuar estudios en los
cuales se realice un monitoreo de la
calidad de vida de las pacientes durante
y en lo posible después del tratamiento.
Ademas seria apropiado asegurar
métodos que faciliten el seguimiento de
las pacientes, independientemente de la
institucion donde sean atendidas. De esta
manera, con el proposito de llegar a varias
entidades, la encuesta es una medida
de facil aplicacion, que se adapta a las
caracteristicas de la poblacion y logra
describir cuantitativamente la calidad de
vida de las pacientes con cancer de mama;
ademas se hace importante mencionar
que la encuesta podria ser utilizada en
estudios posteriores que requieran de
una herramienta sencilla, facil y til, que
evalue la calidad de vida en pacientes con
cancer, no solo de mama sino también de
otras localizaciones.

El test se pretende dejar como legado
en Oncologos S.A y otras entidades
que lo requieran. Este cuestionario fue
elaborado tomando como base otros
estudios ya validados como son el SF12
y el test aplicado en la investigacion
“Calidad de vida y adaptacion social
de los cuidadores de adultos mayores”
publicado en la Revista Colombiana de
Psiquiatria (16). El presente es el primer
estudio cuantitativo donde se evalia
la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama en el departamento de
Risaralda.

Entre los aspectos no resueltos durante
el desarrollo de la investigacion vy
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posteriores resultados, esta la relacion
existente entre determinantes propios de
cada paciente y la calidad de vida, como
por ejemplo el municipio de residencia,
el acceso al servicio médico y su
connotacion dentro de la calidad de vida
durante el tratamiento de la patologia.
Siendo esta una de las tantas relaciones
que los resultados no evidencian y que por
tanto no se describen en el proyecto. Sin
embargo, con los hallazgos descritos en
la investigacion, se pueden dar a conocer
aquellos items que se ven mas afectados,
tales como: la percepcion de la salud en
general y la maxima actividad fisica que
se alcanza a realizar por un corto periodo
de tiempo; de esta manera se reconocen
aquellos aspectos de la calidad de vida
que deben ser reforzados y atendidos en
las instituciones prestadores de servicio
en salud que tratan a dichas pacientes.

Para constatar la importancia del apoyo
recibido por las instituciones que atienden
adichas pacientes, se muestralo concluido
por un estudio observacional realizado en
Connecticut, Yale-New Haven Hospital
durante 2 afios, el cual encontrd que la
funcion social de las pacientes después del
tratamiento de cancer de mama mejoraba
mediante un programa fijo de ejercicios
(21). Es evidente la importancia del apoyo
psicosocial a quienes se ven afectadas por
la enfermedad (22, 23, 24).

La calidad de vida en las personas puede
variaraproximadamentecadadossemanas,
es por esto que se recomienda, aplicar
la encuesta en Oncologos de Occidente
S.A y otras entidades peridodicamente
tomando en cuenta este lapso de tiempo.
De esta manera, identificar la asociacion
entre el tipo de tratamiento recibido y la
mejoria o decaimiento de la calidad de
vida en los pacientes. Ademas analizar
y evaluar los servicios prestados durante

el tratamiento oncoldgico en las distintas
instituciones, por su relacion con el grado
de calidad de vida.

En cuanto a lo observado durante
la realizacion del estudio, se puede
subrayar que: el apoyo familiar y de
pareja es fundamental para sobrellevar
la enfermedad. El nivel educativo de
cada paciente no expresa una relacion
muy estrecha con la calidad de vida de la
misma. Todo lo anterior se relacion6 con
el tipo de calidad de vida de las mujeres
participantes, siendo esta relacion
uno de los objetivos de la presente
investigacion.

En conclusion, un poco mas de la mitad
de las pacientes sexualmente activas e
inactivas de Oncologos del Occidente
S.A, reportan una buena calidad de
vida (T= 24,9 y significancia estadistica
<0,0001), ademas las variables actividad
sexual, actividad fisica y apoyo social
mostraron relacion directa con la calidad
de vida en estas pacientes; mientras que
en variables sociodemograficas como
nivel de escolaridad, las pacientes que
cumplieron estudios secundarios 'y
universitarios mostraron mejor calidad
de vida; ubicandose entre buena y muy
buena, lo anterior como resultado de la
aplicacion de un cuestionario con una
confiabilidad interna de 0,703, lo que
indica que puede seguir siendo aplicado.
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