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Resumen

Objetivo. El cancer y sus tratamientos pue-
den alterar la adaptacién del paciente a su
vida cotidiana. Este trabajo pretende indagar el
impacto del cancer de colon y su tratamiento
con cirugia en la calidad de vida, el estado de
dnimo, astenia y anemia en una muestra de 77
participantes.

Método: estudio descriptivo transversal
con evaluacion de calidad de vida (QLQ-C30),
ansiedad y depresion (Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria), astenia (Breve Inven-
tario de Fatiga), anemia (hemoglobina < 12 g/
dl. en mujeres y < 13 g/dl. en hombres).

Resultados: el 6,5% obtiene una puntua-
cion de ansiedad dentro del rango clinico, el
7,8% una puntuacion en depresion dentro del
rango clinico. Como promedio, el grupo de
mujeres tiene 11,9 g/dl. de hemoglobina en
sangre, los hombres tienen 12,65 g/dl. La pun-
tuacion en astenia media es de 1,35 sobre 10
puntos y en interferencia de la astenia con
la vida diaria de 0,85 sobre 10. Respecto a
los datos europeos de pacientes de cancer de
colon local, la calidad de vida global de los
evaluados es buena (69,26; Dt 24,45), las areas
funcionales satisfactorias, tres de ellas superio-
res al valor de referencia (fisica, rol y social),
y los sintomas disnea y dolor son inferiores a
dichos valores.

Conclusiones: la alteracion de aspectos
bio-psico-sociales en pacientes de cancer de
colon tratados con cirugia se limita a un por-
centaje reducido. La calidad de vida del pa-

Abstract

Objective: Cancer and its treatments can
alter the patient’s adaptation to their daily lives.
This work aims to investigate the impact of
colon cancer and surgery treatment in quality
of life, emotional state, fatigue and anemia in
a sample of 77 patients.

Methods: Cross-sectional descriptive study
assessing quality of live (QLQ-C30), anxiety and
depression (Hospital Anxiety and Depression
Scale), fatigue (Brief Fatigue Inventory), anemia
(hemoglobin < 12 g/dl. for women and < 13 g/
dl. for men).

Results: Mean scores for anxiety and
depression were within the normal range, 6.5%
obtained a score of anxiety within the clinical
range, and 7.8% a depression score within
the clinical range. On average, the group of
women is 11.9 g / dl. blood hemoglobin, men
are 12.65 g / dl. The average fatigue score of
1.35 out of 10 points and fatigue interference
with daily life of 0.85 out of 10. Regarding
the European data of patients with local
colorectal cancer, the overall quality of life
of the individuals was high (69.26, Dt 24.45),
satisfactory functional areas, three above the
reference value (physical, social and role), and
dyspnea and pain symptoms are lower than
these levels.

Conclusions: Only a small percent of
colon cancer patients have some impairment
in biological, psychological and social areas
explored. The scores in quality of life of cancer
patients In Spain is very similar to European
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ciente oncolégico espafiol es muy similar al
baremo europeo propuesto e incluso mejor en
algunas areas funcionales y sintomas.

Palabras clave: Calidad de vida, ansiedad,
depresion, astenia, anemia, cancer de colon.

reference values and even better in some
functional areas and symptoms.

Key words: Quality of life, anxiety, depres-
sion, fatigue, anemia, colon cancer.

INTRODUCCION

El cancer representa la segunda cau-
sa de muerte tanto en la poblacién gene-
ral espaiola como en el subconjunto de
mujeres espanolas, siendo las enfermeda-
des cardiovasculares la primera causa de
mortalidad. En el subconjunto de hombres
constituye la primera causa de muerte, la
segunda son las enfermedades del cora-
zon.

El cancer de colon es una proliferacion
celular anémala localizada en cualquier
tramo del colon, debida a mutaciones ge-
néticas que favorecen la evitacion de la
apoptosis y potencian la capacidad de me-
tastatizar®. Este tipo de cancer se ubica en
el segundo lugar en mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres, tras el cancer
de pulmon y el de mama respectivamente.
El ndmero de defunciones en Espafia en
el aflo 2008 causadas por esta neoplasia
fue de 10.583, a una edad media de 72
anos, teniendo lugar el 56% de ellas en
hombres®®. Su apariciéon es mas probable
en varones mayores de 50 anos.

Vista la elevada mortalidad asociada al
cancer en general y al cancer de colon en
particular, no es de extrafar que su diag-
nostico suponga un evento vital estresan-
te, pese a la mejora en los tratamientos
y la prolongacién de la supervivencia, el
miedo a la muerte, el shock emocional
inicial, pueden poner en peligro el equili-
brio mantenido entre las esferas bio-psico-
sociales de la vida del paciente y de las
personas de su entorno cercano.

Tanto la enfermedad, como el diagnds-
tico, asi como los tratamientos emplea-
dos para prolongar la supervivencia de

los pacientes pueden tener consecuencias
negativas para la adaptacion a la vida co-
tidiana. La vida del paciente puede verse
alterada por el deterioro fisico, emocional
y social, debido a diferentes factores como
pueden ser: un incremento de la fatiga,
el desarrollo de anemia severa, ansiedad,
depresion y alteraciones en la calidad de
vida. Ademas, dado el envejecimiento de
la poblaciéon espanola y la alta incidencia
y prevalencia del cancer de colon en per-
sonas mayores, mas vulnerables, se acre-
cienta el interés por su estudio®. Por todo
ello, este trabajo explora el impacto en di-
chas variables, en pacientes que han sido
diagnosticados recientemente de cdncer
de colon que ha sido extirpado mediante
tratamiento quirdrgico.

METODO
Muestra

Los criterios de inclusién que debian
cumplir los pacientes seleccionados para
el presente estudio fueron: ser mayor de
18 afos; estar diagnosticado de cancer de
colon (estadio Il o 1), con tratamiento qui-
rargico, prestar libre y voluntariamente su
consentimiento informado para ser partici-
pe de la investigacion, tener comprension
y expresion adecuada del castellano.

Los participantes no debian cumplir
ninguno de los criterios de exclusién: ser
mayor de 85 afos; estar diagnosticado de
un estadio | (tumor confinado a la mucosa
y submucosa) o de un estadio IV (presen-
cia de metdstasis a distancia), enfermedad
neuroldgica, trastorno psiquiatrico grave,
adiccion a drogas o medicacién psicoacti-
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va, tratamiento local o sistémico concomi-
tante (radioterapia, hormonoterapia).

Se solicité su contribucién a un total de
83 pacientes que cumplian todos los crite-
rios de inclusién y ninguno de exclusion,
que en un primer momento accedieron a
colaborar. De los participantes que acep-
taron, cuatro se ausentaron por problemas
de salud y otros dos retractaron el consen-
timiento informado por baja motivacion,
estos seis pacientes constituyen un 7,3%
de pérdida de participantes en la investi-
gacion. La muestra definitiva se compone
de 77 participantes, cuyas caracteristicas
se muestran en la tabla 1.

Procedimiento

El equipo de oncologia médica del
Hospital Universitario La Paz de Madrid
recluté a una serie de pacientes de cancer
de colon de reciente diagndstico tratados
con cirugia (principalmente sigmoidecto-
mia y hemicolectomia).

Los profesionales del equipo infor-
maban a los pacientes que cumplian los
requisitos sobre la investigacién, invitan-
dolos a participar y solicitando un consen-
timiento informado escrito emitido libre
y voluntariamente. Los 77 pacientes que
accedieron fueron evaluados una media
de mes y medio tras el tratamiento qui-
rargico. En la cita convenida se extrafa
una muestra de sangre, se daba informa-
cién médica pertinente y posteriormente
se aplicaban las pruebas de autoinforme
seleccionadas para la medicién de las va-
riables de interés.

Variables e Instrumentos de medida

Calidad de vida: se evalué la calidad
de vida global, cinco areas funcionales (fi-
sica, rol, cognitiva, social y emocional) y
los sintomas que puede alterarla®?.

Estado de animo: se evalud el grado de
ansiedad y depresién de los pacientes!%'2.

Astenia: se examind la presencia o au-
sencia de astenia general en el paciente
asi como la interferencia que ésta puede
causar en diferentes aspectos de la vida
diaria1>).

Anemia: se midié mediante la cantidad
de hemoglobina en sangre empleando
para ello un hemograma.

Los instrumentos empleados para el es-
tudio de las variables de interés se pueden
observar en la tabla 2.

Andlisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico
se empleo el programa SPSS (versién 17.0).

Se obtuvieron datos descriptivos tales
como media, mediana, moda, para varia-
bles cuantitativas y frecuencias absolutas,
porcentajes para variables cualitativas.

Ademas, la puntuacion promedio en
calidad de vida global, areas funcionales,
escalas sintomaticas y sintomas que pue-
den alterar la calidad de vida se compara-
ron con los datos normativos de la pobla-
cién europea de referencia con céncer de
colon local, empleando para ello la prue-
ba t de Student.

El intervalo de confianza para aceptar
la hipétesis nula fue del 95%.

En el caso de los aspectos emocionales
(ansiedad y depresion), astenia, y anemia,
se obtuvieron las puntuaciones promedio
de la muestra, valorando su pertenencia a
rangos considerados normales o clinicos.

Para la ansiedad y la depresion se reali-
z6 un analisis de la puntuacién promedio
y del porcentaje de casos no clinicos, bor-
derline y clinicos tras la cirugia.

RESULTADOS

Las caracteristicas principales de la
muestra son:

— Datos sociodemogréficos:  vardn
(63,6%) de 67 anos (media = 67,6;
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra examinada

N= 77 Media Mediana Dt  Min-max. Frecuencia Porcentaje
Edad 67,60 67,00 9,19  38-85
Genero:
Hombres 49 63,6
Mujeres 28 36,4
Estado civil:
Solteria 7 9,1
Divorcio 2 2,6
Matrimonio 61 79,2
Viudedad 6 7,8
Pareja de hecho 1 1,3
Convive en:
Soledad 6 7,8
Pareja 58 75,3
Hijos 9 11,7
Otros 4 52
Profesion:
Tareas del hogar 14 18,2
Trabajo por cuenta propia 13 16,9
Funcionariado 13 16,9
Trabajo por cuenta ajena 34 44,2
Otros 3 3,9
Situacion laboral actual:
En activo 13 16,9
Baja laboral transitoria o permanente 19 24,7
Jubilacion 43 55,8
Otros 2 2,6
Anos de escolaridad:
Menos de 5 anos 30 39,0
Entre 5 y 12 afos 30 39,0
Mas de 12 anos 17 22,0
Dominancia manual:
Mano derecha preferente 72 93,5
Mano indiferente 2 2,6
Mano izquierda preferente 3 3,9
Antecedentes neuropsicolégicos familiares:
Si 4 6,8
No 55 93,2

Estadio del tumor:
I 27 34,3
1l 50 65,7
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Tabla 2. Variables e Instrumentos de medida

Variables de interés

Operativamente

Instrumento de
evaluacion

Calidad de vida:
— Status de salud global
— Areas funcionales:
Fisica
Social
Rol
Emocional
Cognitiva
— Escalas sintomaticas:
Astenia
Nauseas
Dolor
— Sintomas especificos:
Disnea

Puntuacion dada a
diferentes items que
evallan sintomas, areas
funcionales de calidad de
vida y puntuacién global

Escala QLQ-C30 de
EORTC (1993).
Version espanola®

Insomnio
Apetito
Estrenimiento
Diarrea
Economia
Ansiedad Puntuacién dada a items HAD!,
Depresion de ansiedad y depresion.  Versién espanola™
Astenia Puntuacién en items de Breve Inventario de
astenia general y de su Fatiga™®
interferencia en la vida.
Déficit de hemoglobina en  Hombre: menor a 13 g/dl.  Hemograma

sangre

Mujer: menor a 12 g/dl.

Dt = 9,19; rango 38-85; el 58% tie-
nen entre 50 y 69 anos y el 38% mas
de 70 anos), casado (79,2%), con hi-
jos (85,7%); vive en pareja (75,3%);
dominancia manual diestra (93,5%).
Escolaridad y trabajo: el 39% de los
participantes tiene menos de cinco
afos de estudios, y el 61% restante
tiene entre cinco y doce afos de
estudios o mds, aunque el 54,5%
no llegd a alcanzar la titulacién

de EGB; trabajé por cuenta ajena
(44,2%) y actualmente esta jubilado
(55,8%).

Antecedentes clinicos: no presenta
antecedentes de enfermedad neu-
ropsicolégica (93%).

Trastornos actuales: no refiere tras-
tornos de salud mental (87%) y co-
munica no tener problemas fisicos
relacionados con la enfermedad o
con los tratamientos ni problemas
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psicosociales de gravedad. No ne-
cesita cuidador (92,2%).

Situacion clinica actual: diagnosti-
cado de cancer de colon, estadio Ill
(65,7%), el tiempo desde la cirugia
hasta que es evaluado es de un mes
y medio. Su prondstico es favorable
(72,1%).

1,96 y rango 0-8), mientras que la
media de la interferencia de ésta en
diferentes aspectos de la vida dia-
ria es de 0,85 (Dt = 1,54 y rango
0-8). Tras el tratamiento quirdrgico,
el promedio de astenia (1,35) en los
pacientes de cancer de colon exa-
minados se ubica en el rango de
astenia bajo, un 92% de la mues-

Respecto a los resultados en las varia-
bles de interés:

tra tiene una puntuacion baja, un
4% media y el 4% restante alta. El
promedio de la interferencia de ésta
con la vida diaria es igualmente
baja (0,85), un 96% de la muestra

Depresion Hospitalaria (HAD), los comunica tener una escasa inter-

pacientes de cancer de colon mues- ferencia de la astenia en su vida,

tran: 1,3% comunica interferencia media
— Promedio de depresién de 3,7 sobre y un 2,6% alta interferencia.

21 puntos (Dt = 3,6 y rango 0-18).

Esta puntuacién se ubica en el ran- Las puntuaciones en hemoglobina ba-

go de depresién no clinica. Con sal en sangre, evaluadas mediante un he-

posterioridad a la cirugfa, el 83,1%  mograma, son indicativas de anemia:

(64 participantes) de los pacientes

presentd puntuaciones en la escala

— Estado de animo: segin las puntua-
ciones en la Escala de Ansiedad y

— Lamediagrupal es de 12,41 g/dl. (Dt

depresion dentro del rango conside-
rado normal (0-7), el 9,1% (7 perso-
nas) fueron calificados como caso
dudoso, y el 7,8% de la muestra (6
personas) obtuvo una puntuacién
clinica en dicha escala.

Promedio de la ansiedad, de 4,5
sobre 21 puntos en ansiedad (Dt =
3,47 y rango 0-17). Respecto al por-
centaje de casos clinicos, el 83,1%
de los pacientes (64 participantes)
obtuvieron puntuaciones dentro del
rango de la normalidad, el 10,4% se
calificé como caso dudoso (8 perso-
nas) y el 6,5% (5 personas) alcanzé
un resultado clinico en ansiedad.

= 1,48 y rango 9,1-15,6), ubicdn-
dose por debajo de 13 g/dl., punto
de corte bajo el que se diagnostica
anemia en hombres. En las muje-
res (n = 24), la hemoglobina media
es de 11,96 g/dl., ligeramente por
debajo de 12 g/dl., punto de corte
bajo el cual se diagnostica anemia.
En este grupo, un 45,8% (11 par-
ticipantes) mostraron una cantidad
de hemoglobina en sangre inferior
a 12g/dl. Mientras, la media en el
grupo compuesto por hombres (n =
45) es de 12,65 g/dl., por debajo del
punto de corte correspondiente, un
53% (24 participantes) presentaron
niveles de hemoglobina en sangre

La astenia evaluada mediante el Breve
Inventario de Fatiga (BIF), muestra los si-
guientes resultados:

inferiores a 13 g/dlI.

Calidad de vida: en las tablas 3 y 4
podemos observar una comparacién rea-
— La muestra obtiene una astenia me-  lizada entre las puntuaciones de los par-

dia general de 1,35 sobre 10 (Dt = ticipantes en la escala QLQ-C30, después
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de resecar el cancer, y los valores referen-
ciales ofrecidos por dicha prueba para la
poblacion general europea de enfermos de
cancer de colon local (Scott et al.,”). La
tabla 3 compara la puntuacién obtenida
por la muestra en calidad de vida global y
en las dreas funcionales con los valores de
referencia, mientras que la tabla 4 realiza
dicha comparacién en cuanto a sintomas,
con la prueba t de Student.

Los resultados de la tabla 3 muestran
como los pacientes evaluados presentan
algunas puntuaciones por encima de los
valores referenciales de forma estadistica-
mente significativa, siendo superiores los
resultados a favor de la muestra en las
areas funcionales fisica, rol y social. Los
datos revelan que las puntuaciones en
calidad de vida son satisfactorias, ya que
se aproximan a 100 en las escalas fun-
cionales. La escala global es moderada y
no se diferencia del dato ofrecido por el
baremo.

En la tabla 4, hay que tener presen-
te que una mayor puntuacion refleja sin-
tomas mds intensos y, por tanto, mayor
interferencia con la calidad de vida. Las
puntuaciones mds altas se dan en proble-
mas de suefo y fatiga, ambos superan los
20 puntos sobre 100, el resto esta por de-
bajo de 15 puntos. Los pacientes que no
han recibido quimioterapia puntdan igual
a lo esperado en siete de nueve sintomas,
seglin los valores referenciales europeos
propuestos por el QLQ-C30 para pacien-
tes con cancer de colon. Las excepciones
son el dolor y la disnea, los pacientes de la
muestra parecen sentir menos dolor y dis-
nea de lo planteado por el valor normativo
correspondiente.

DISCUSION
Tras la realizacion de la cirugia para la

extirpacion de cancer de colon, son muy
escasos los pacientes que tienen ansiedad

Tabla 3. Calidad de Vida: Global y Areas Funcionales.
Puntuacién pretratamiento vs. Valor referencial de
muestras europeas con cancer de colon local®

Calidad de vida: Medida Pre: Valor t
QLQ-C30 (N) Media (Dt) referencial Sig. bilateral
GLOBAL (77) 69,26 68,5 0,27

(24,45) 0,78

Funcion Fisica (77) 88,13 77,5 6,26
(14,89) 0,000%**

Rol (77) 82,68 75,0 2,31

(29,17) 0,02*

Emocional (76) 77,96 78,6 -0,28

(19,70) 0,77

Cognitiva (77) 89,61 87,4 1,16

(16,65) 0,24

Social (77) 85,93 68,5 7,30
(20,95) 0,000**
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Tabla 4. Calidad de vida: Sintomas.
Puntuacién pretratamiento vs. Valor referencial de los
pacientes de cancer de colon local en muestras europeas®

Sintomas Medida Pre: Valor referencial t
(N) Media (Dt) QLQ-C30 Sig. bilateral

Fatiga (75) 24,88 29,6 -1,80
(22,58) 0,07
Nauseas (76) 3,07 5,0 -1,35
(12,38) 0,17
Dolor (77) 11,90 18,9 -3,46

(17,69) 0,007**
Disnea (77) 4,76 9,0 2,65
(14,01) 0,01*

Insomnio (76) 25,87 25,9 -0,007
(30,11) -0,99
Apetito (77) 14,71 13,2 0,45
(29,36) 0,65
Estrefimiento (77) 14,28 11 1,05
(27,26) 0,29
Diarrea (77) 12,55 11,7 0,30
(24,80) 0,76
Econémico (77) 8,22 12,1 1,23
(27,65) 0,22

o depresién clinica (segln el cuestionario
HAD, seis personas presentaron niveles
clinicos de depresién y 5 de ansiedad),
el resto se encuadran dentro de la norma-
lidad (64 participantes para ambas varia-
bles) o son casos considerados dudosos.
Estos datos son mucho mas positivos que
los informados en los estudios que han
aplicado el HAD, como puede verse en
Soriano et al."®, en pacientes de cancer
de colon ostomizados, que ofrece datos
de 19% de casos de depresién y 29% de
casos de ansiedad, o en la revision de Mit-
chell et al."”, con diversos tipos de cancer
que ofrecen cifras entre 30-40% de casos
de prevalencia de ansiedad o depresion.

Se ha de considerar que en el presente tra-
bajo se trata de pacientes sin cancer avan-
zado, que no han recibido tratamientos de
quimioterapia todavia, por lo que no han
experimentado los efectos colaterales de
estos tratamientos, al mismo tiempo que
pueden mantener una expectativa positiva
en las posibilidades de control de estos
tratamientos en su enfermedad.

El grupo refiere astenia baja, igual que
la influencia que ésta ejerce en distintas
facetas de la vida cotidiana.

Como promedio, la muestra de pa-
cientes tiene anemia ya que la cantidad
basal de hemoglobina en sangre fue de
11.96 g/dl en mujeres (normal 12 g/dl) y
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12.6 g/dl en el hombre (normal 13 g/dl).
El 46% de las mujeres y el 53% de los
hombres presentan anemia.

Antes de recibir el tratamiento prescri-
to, la calidad de vida global de los eva-
luados es moderada y similar a la de sus
homélogos europeos. De las cinco dreas
funcionales evaluadas por el QLQ-C30,
las funciones fisica, rol y social superan lo
esperable, y ademds los sintomas dolor y
disnea son mas bajos a lo estipulado.

Los datos de los estudios de segui-
miento de la calidad de vida y sintomas
fisicos de pacientes de cancer a un afo
—Arnd et al."¥%— mds cinco afios —Jansen
et al."—, o a 10 afos —-Thong et al.?0—
demuestran que la calidad de la vida de
los pacientes de cancer es relativamen-
te satisfactoria para la mayoria de ellos,
tal como muestran los datos del presente
estudio que incluso da resultados de ca-
lidad de vida, sintomatologia y malestar
emocional mejores que los informados en
dichos trabajos.

Por consiguiente, pese al diagndstico
de cancer de colon, sélo un subgrupo de
pacientes que ya han sido operados para
la extirpacion de la masa cancerosa, pre-
sentan estados emocionales alterados; en
concreto, menos del 10% muestran ansie-
dad y depresion clinica. Asi mismo, tan
solo mes y medio después del tratamiento
quirdrgico la astenia producida por la en-
fermedad y la cirugia se reduce, siendo
bajos tanto el promedio de astenia como
la interferencia de ésta con la vida del
paciente, un 92% presenta astenia general
baja y un 96% escasa interferencia de ésta
en actividades cotidianas. Las personas
evaluados mantienen una calidad de vida
buena, similar a la de los enfermos euro-
peos de cancer de colon local, pero res-
pecto a estos, muestran una mejor calidad
de vida en las areas funcionales fisica, rol
y social e incluso menor sintomatologia,
en concreto menos dolor y disnea. Unica-
mente se aprecia la existencia de anemia

en la muestra, esto es asi también cuando
se valora el grupo de hombres y mujeres
por separado, pudiendo padecer anemia
en torno al 50% de la muestra. Si bien es
predecible que dicha variable sea contro-
lada periédicamente por los profesionales
de la oncologia con vistas a la aplicacién
del tratamiento sistémico, por lo que se
presupone adecuada supervision médica
y evolucién favorable.

CONCLUSION

Este estudio arroja resultados optimis-
tas, sélo un subgrupo de pacientes con
cancer de colon tiene problemas que ata-
fien a su estado emocional y fisico, con un
porcentaje inferior al 10% de estados cli-
nicos de ansiedad y depresion o graves en
el caso de la astenia. Por otro lado, tras un
tiempo del tratamiento quirtrgico, alrede-
dor de la mitad de los evaluados mues-
tran un nivel de hemoglobina indicativo
de anemia, variable que podria estar in-
cidiendo negativamente en algin aspecto
de la vida del paciente y por tanto se hace
recomendable su tratamiento, reconocien-
do la importante labor de los oncélogos
en su adecuada supervisién y tratamiento.
La calidad de vida global de los pacientes
de cancer de colon espanoles es similar
a la de los homologos europeos; algunas
areas funcionales y sintomas que puede
alterar la calidad de vida son mejores a
los valores de referencia. En definitiva, tras
la cirugia el paciente oncolégico presenta
buen estado de animo, buena calidad de
vida y escasa astenia, aunque puede pre-
sentar niveles bajos de hemoglobina en
sangre.
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