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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama en Cuba constituye la segunda enfermedad de este tipo con
mayor incidencia y mortalidad, afectando la calidad de vida de quienes lo padecen.

Objetivo: evaluar la calidad de vida de mujeres con diagndstico clinico y anatomo patoldgico de
cancer de mama en el municipio Pinar del Rio en el ano 2017, cinco afnos después del diagnoéstico
y tratamiento.

Métodos: investigacion transversal y analitica realizada a mujeres del municipio Pinar del Rio
diagnosticadas con cancer de mama, afios 2011 y 2012, estadios 0 al II, atendidas en el Centro
Provincial de atencion al paciente oncolégico, III Congreso de Pinar del Rio. El universo estuvo
formado por 135 y la muestra por 78, seleccionadas a través de un muestreo intencional no
probabilistico. Para la obtencion de la informacion se aplicé el cuestionario EORTC QLQ-C30
(Version 3) de la organizacion europea para la investigacion y el tratamiento de la calidad de
vida del cancer.

Resultados: predominaron mujeres que evaltian de bien su funcidon cognitiva (87,18 %), las
actividades cotidianas (79,49 %), funcion fisica (62,82 %), se demostrd asociacion estadistica
significativa de estas variables con la etapa al diagndstico. Ninguna evalla su calidad de vida
relacionada con los sintomas de bien.
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Conclusiones: la mayoria de las mujeres con cancer de mama después de cinco afios de su
diagndstico y tratamiento evaltan calidad de vida relacionada con los sintomas de regular. El
diagnostico en etapas avanzadas de la enfermedad, reduce la calidad de vida de las mujeres.

Palabras clave: Enfermedades Cronicas no Transmisibles; Cancer de Mama; Calidad de Vida.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer in Cuba constitutes the second disease of this type with the highest
incidence and mortality, affecting the quality of life of those who suffer it.

Objective: to evaluate the quality of life of women with clinical and anatomopathological
diagnosis of breast cancer in Pinar del Rio municipality in 2017, five years after diagnosis and
treatment.

Methods: transversal and analytical research carried out on women from Pinar del Rio
municipality diagnosed with breast cancer, years 2011 and 2012, stages 0 to II, attended at the
Provincial Center of attention to the oncologic patient, III Congress of Pinar del Rio. The universe
was formed by 135 and the sample by 78, selected through a non-probabilistic intentional
sampling. To obtain the information, the EORTC QLQ-C30 questionnaire (Version 3) of the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life was applied.
Results: women predominantly evaluated their cognitive function (87,18 %), activities of daily
living (79,49 %) and physical function (62,82 %) as good; a statistically significant association
of these variables with the stage at diagnosis was demonstrated. None evaluated their quality
of life related to symptoms well.

Conclusions: most women with breast cancer five years after their diagnosis and treatment
assess quality of life related to regular symptoms. Diagnosis in advanced stages of the disease
reduces the quality of life of women.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Breast Neoplasms; Quality Of Life.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea causada por la progresiva acumulaciéon de
aberraciones genéticas, existen multiples factores que elevan el riesgo de desarrollarlo pero el
50 % de los casos no se identifican.(!) Es |la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o estimulando la
continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una glandula mamaria.(®

En la actualidad siete de las 10 principales causas de muerte son enfermedades no transmisibles,
segln las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 de la OMS, lo que constituye un aumento con
respecto a 2000, afio en que las enfermedades no transmisibles eran cuatro de las 10 principales
causas de muerte. Los nuevos datos abarcan de 2000 a 2019, ambos inclusive.(®
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La calidad de vida relacionada con salud (CVRS) se define como la medida de los cambios de
salud que experimentan las personas cuando sufren alguna enfermedad, o cuando se someten
a cierto tratamiento. Incorporar la medicién de la CVRS a nivel individual, permite mejorar la
evaluacion integral de la salud de las personas, evaluar la eficacia de algunas intervenciones y
orientar el desarrollo de nuevas terapias o cambiar el enfoque de la atencion en salud.®

La localizaciéon del cancer de mama metastdsico estd bien documentada en la literatura
encontrandose con mas frecuencia a nivel éseo, higado, pulmdn y cerebro. Sin embargo, existen
otras localizaciones menos frecuentes como el peritoneo (8-10 %) si bien, en series de
necropsias se han encontrado tasas de hasta un 35 %, lo que indica la gran dificultad que supone
el diagndstico de esta patologia. Sin embargo, diversos estudios sefialan que el patron de
metastizacién del cdncer de mama presenta diferencias significativas segun su tipo histoldgico,
va sea ductal o lobulillar. Asi, mientras los carcinomas ductales infiltrantes metastizan con mas
frecuencia a ganglios linfaticos, pulmon y pleura, los carcinomas lobulillares lo hacen en el tracto
gastrointestinal, genitourinario, higado, médula 6sea y en el peritoneo y el retroperitoneo.®)

En la actualidad se estima que de nueve millones de casos nuevos de cancer, cuatro millones se
sitlian en paises desarrollados y cinco millones en paises en desarrollo. Segun los prondsticos
del Informe Mundial del Cancer, se prevé que en el 2030 mas de 1,6 millones de personas
moriran por esta enfermedad en todo el mundo.(®

En Cuba el cancer se encuentra entre las dos primeras causas de muerte desde los afios 70 del
siglo XX; alrededor de 24 000 cubanos fallecen cada afio por esta causa. En 2018 fue la primera
causa de muerte en ocho provincias del pais y se mantiene como la primera causa de afios de
vida potencialmente perdidos desde el afio 2000. Es la enfermedad que mas muertes produce
entre uno y 64 afios y a partir de los 65 afos, es la segunda causa de muerte, luego de las
enfermedades del corazon.(”) Concluido el afio 2020 en Cuba ocurrieron un total de 1714
fallecidas por tumor maligno de mama lo que representd un riesgo de 30,4 por cada 100 000
habitantes de este sexo. Referido a la morbilidad el cancer de mama ocupaba en el 2017 el
segundo lugar en mujeres comprendidas entre los 30 a 44 afios de edad con una tasa bruta de
33,1 por 100 000 habitantes seguido del cancer de cuello uterino, de igual forma ocupaba el
segundo lugar entre las edades de 45 a 59 afios con 1392 casos y una incidencia de 100,1 por
cada 100 000 habitantes del sexo femenino.®)

Con el objetivo de evaluar la calidad de vida de mujeres con diagnodstico clinico y anatomo
patoldgico de cancer de mama en el municipio Pinar del Rio afio 2017, cinco afios después del
diagnéstico y tratamiento se realiza la siguiente investigacion.

METODOS

Se realizé una investigacidn transversal, analitica, a mujeres con diagndstico clinico y anatomo-
patolégico de cancer de mama en el afo 2017, cinco afios después de su diagnéstico. El universo
estuvo conformado por 135 mujeres, que fueron atendidas en el Centro Provincial de Atencidn
al paciente oncoldgico III Congreso de Pinar del Rio en los afios 2011 y 2012, la muestra se
selecciond a través de un muestreo intencional no probabilistico considerando a todas las
pacientes que en el momento del diagndstico de su enfermedad se encontraban en los estadios
0-I-II y que cinco anos después estuviesen vivas y dieran su consentimiento a participar en la
investigacion. Quedando constituida la misma por 78 pacientes.
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Se estudiaron las variables edad, nivel educacional, estado civil, ocupacion, etapa del cancer de
mama al momento del diagnédstico y tratamiento realizado, ademas de variables para explorar
el area de funcionamiento (funcion fisica, actividades cotidianas, rol emocional, funcion
cognoscitiva y funcidn social) y area de sintomas que incluyeron los sintomas y estado global
de salud.

Para la obtencién de la informacion se revisé el registro de cancer del hospital oncoldgico, del
cual se extrajo el nombre y direccion de las enfermas con cancer de mama que cumplieran las
condiciones que las incluiria en la investigacion, se realizd visita al hogar donde previo
consentimiento informado se aplicd el cuestionario EORTC QLQ-C30 (Versién 3) (Organizacién
europea para la investigacion y el tratamiento de la calidad de vida del cancer), integrado por
30 items, que se estructura en cinco escalas funcionales: funcionamiento fisico, emocional,
cognitivo, social y actividades cotidianas; tres escalas de sintomas: fatiga, dolor, nduseas y
vomitos; una escala de estado global de salud; y seis items independientes (disnea, insomnio,
anorexia, estrefiimiento, diarrea, impacto econdmico), ademas una entrevista semiestructurada.

La evaluacion del cuestionario EORTC QLQ-C30 se realizé de la siguiente manera: todos los items
se valoraron entre uno y cuatro (1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante y 4: mucho), excepto
en la escala de salud global donde los items se valoraron entre uno y siete (uno: pésimo y siete:
excelente). Las puntuaciones de las escalas de funcionamiento y las escalas de sintomas fueron
de cero a 100, donde la puntuacién mas alta representé un mejor nivel de funcionamiento, el
analisis y procesamiento de los datos se realizdé por medio del programa estadistico SPSS Version
11,5, haciendo uso de medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias absolutas y
porcentuales) y para variables cuantitativas (promedio), asi como de la estadistica inferencial
para pruebas no paramétricas (coeficiente de Spearman), que permitié analizar la relacion entre
las variables independientes edad, ocupacion, nivel educacional, estado civil, etapa al
diagnéstico y tratamiento, con las variables dependientes relacionadas con el area de
funcionamiento y area de sintomas. Para la representacion de la informacién se tuvo en cuenta
la significacion estadistica de la relacidén entre las variables concebidas en esta investigacién para
un nivel de confianza de un 95 %.

Se solicitd en consentimiento informado por escrito a las pacientes a investigar, se les explic
en qué consistiria el estudio y el caracter puramente investigativo y no invasivo.

RESULTADOS

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama se represento en la tabla 1.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con cdncer de mama segun edad,
ocupacion, nivel educacional, estado civil, etapa al diagndstico y tratamiento recibido. Pinar del

Rio 2017.
Calidad Edad Estado Nivel Ocupacion Etapa al Tratami
de vida civil educacional diagnéstico ento
Funcion C=0,179 C=0,137 C=-0,105 C=-0,141 C=0,409** C=-
fisica p=0,117 p=0,233 p=0,362 p=0,218 p=0,000 0,035
p=0,762
Rol C=-0,008 C=0,017 C=-0,149 C=-0,183 C=0,343** C=-
emocional p=0,948 p=0,884 p=0,193 p=0,108 p=0,002 0,118
p=0,304
Funcién C=-0,221 C= 0,030 C=-0,019 C= -0,040 C=-0,253* C=-
cognitiva p=0,052 p=0,794 p=0,867 p=0,730 p=0,025 0,042
p=0,714
Funcién C=0,193 C=0,077 C=-0,176 C=-0,234* C=-0,146 C=-
social p=0,090 p=0,505 p=0,124 p=0,039 p=0,202 0,100
p=0,381
Actividades C=0,081 C=0,011 C=0,047 C=0,083 C=-0,247*% C=-
cotidianas p=0,478 p=0,926 p=0,686 p=0,468 p=0,029 0,043
p=0,710
Sintomas C=-0,057 C=0,001 C=0,015 C=-0,092 C=-0,121 C=-
p=0,620 p=0,994 p=0,899 p=0,425 p=0,291 0,027
p=0,814
Estado C=0,143 C=0,100 C=-0,122 C=-0,083 C=-0,493** C=-
global de p=0,212 p=0,385 p=0,288 p=0,467 p=0,000 0,156
salud p=0,173

*La correlacion es significativa al nivel de significacién de error 0,05
**|a correlacion es significativa al nivel de significacién de error 0,01

En cuanto a la calidad de vida relacionada a la funcién fisica, predominé la funcion fisica evaluada
de bien (62,82 %), segun etapa al diagndstico se demostré por medio del coeficiente de
Spearman una correlacidn inversa, fuerte y estadisticamente significativa p<0,01, a medida que
incrementa la etapa al diagnédstico se reduce la funcion fisica de las pacientes.

El rol emocional regular representd el 58,97 %, concerniente a la etapa al diagndstico se
demostré una correlacion inversa, fuerte y significativamente estadistica, p<0,01, a medida que
incrementa la etapa al diagndstico se reduce la calidad de vida relacionada a la esfera emocional.

El 87,18 % de las mujeres con cancer de mama evalué la funcién cognitiva de bien, la relacion
entre la calidad de vida determinada por la funcidn cognitiva y la etapa al diagnéstico demostré
por medio del coeficiente de Spearman una correlacidén inversa entre ambas variables vy
estadisticamente significativa p<0,05, a medida que incrementa la etapa al diagnodstico, se
reduce la funcién cognitiva.

La funcion social regular sobresalié con un (51,28 %). La relacién entre la funcién social y la
etapa al diagndstico medida por el coeficiente de Spearman probd una relacion inversa, a medida
que incrementa la etapa al diagndstico se reduce la funciéon social, pero esta no es
estadisticamente significativa p =0,05.
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El 88,46 % evalud de regular la calidad de vida relacionada con los sintomas, no se identificd
pacientes que la evaluaran de bien. Se encontré por medio del coeficiente de correlacion de
Spearman correlacion inversa y no significativa estadisticamente p=>0,05, entre la calidad de
vida relacionada a los sintomas y la etapa al diagnédstico, a medida que incrementa la etapa al
diagndstico se reducen los sintomas.

Predominaron mujeres con cancer de mama que evaluaron las actividades cotidianas de bien
(79,49 %), solo una paciente la evalla de mal; la relacién entre las actividades cotidianas y la
etapa al diagndstico por medio del coeficiente de Spearman demostré una asociacién inversa y
estadisticamente significativa p<0,05, a medida que incrementa la etapa al diagnédstico se
reducen las actividades cotidianas en las pacientes.

En cuanto al estado global de salud predominé la calidad de vida evaluada de bien (61,54 %),
la relacion entre la etapa al diagnostico y la calidad de vida relativa al estado global de salud
demostré por medio del coeficiente de correlacién de Spearman una relacién inversa fuerte y
estadisticamente significativa (p<0,01) entre ambas variables, a medida que incrementa la
etapa al diagndstico se reduce el estado global de salud.

El estadigrafo utilizado en esta investigacion demostro relacion estadisticamente significativa
entre la variable no explicativa etapa al diagndstico y funcién fisica, rol emocional, funcién
cognitiva, actividades cotidianas y estado global de salud, no siendo asi para la funcién social y
los sintomas.

No se observo relacion estadistica significativa entre la edad, el estado civil, el nivel educacional,
diagnéstico y el tratamiento recibido con el resto de variables explicadas, considerando que no
constituyen un factor determinante en la calidad de vida de pacientes con cancer de mama en
esta investigacion.

En cuanto a la ocupacion se encontrd una correlacion inversa y estadisticamente significativa
(p<0,05) entre esta y la funcion social, a medida que incrementa el estado ocupacional al
diagnéstico se reduce la funcion social.

DISCUSION

Olivares (y cols.),® encontraron que las mujeres con cancer de mama tienen una calidad de vida
predominantemente regular tanto en el aspecto fisico y psicolégico. En la dimension social, se
encuentran en un nivel malo. Coincidiendo con el resultado de esta investigacion en el aspecto
psicoldgico, no asi en el fisico y social.

El diagnostico precoz del cancer de mama influye en la calidad de vida en las mujeres enfermas
por lo que debe intensificarse la pesquisa activa en los grupos de edad mas vulnerables.

Tezanos P.,(19) establece que el cancer no sdélo afecta al cuerpo del paciente sino también a su
vida emocional, algunos estudios sugieren que esto podria tener un impacto positivo en la tasa
de supervivencia. Un estudio publicado en The Lancet realizado a mujeres que padecian cancer
de mama reportd una supervivencia de hasta 18 meses mayor en las pacientes que asistieron a
un programa de apoyo psicolégico, el mismo constaba, de discusiones en grupo acerca de la
enfermedad, técnicas para el manejo del dolor derivado de la quimio y radioterapia y de apoyo
social. No obstante, otros investigadores han criticado los estudios que soportan esta relacion
positiva entre psicoterapia y supervivencia, asegurando que la evidencia no es suficiente como
para que esta practica deba ser considerada parte necesaria del tratamiento.
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Multiples estudios han mostrado que factores genéticos, el sistema neuroendocrino, inmune,
nervioso, las emociones, la personalidad y la conducta estan implicados en las respuestas a las
bacterias y las infecciones por virus. La psiconeuroinmunologia estudia e investiga los
mecanismos de interaccion y comunicacion entre el cerebro y los sistemas nervioso,
inmunoldgico y neuroendocrino, que son los responsables de mantener la homeostasis del
organismo. (*1)

La relacién inversa entre la funcién cognitiva y la etapa al diagndstico pudo estar relacionada
por el porciento alto de pacientes diagnosticadas a partir de los 50 afios de edad, en el que se
incrementan los cambios degenerativos del sistema nervioso.

Segun el Instituto Nacional de Cancer ,(*?) el tratamiento con terapia endocrina produjo déficits
en la memoria verbal, la fluidez verbal, la velocidad motora, la atencidén y la memoria operativa,
pero no afecto la velocidad psicomotora.

Mejia Rojas (y cols.),(*3) encontraron como modelo final para la calidad de vida relacionada con
la salud en los pacientes con cancer de mama que las dimensiones que mas inciden en dicho
deterioro son los efectos secundarios de la quimioterapia, la funcién sexual, los sintomas
mamarios y la deficiente perspectiva de futuro después del ajuste.

Segun un estudio realizado por Barber MJ] y cols.(* |a imagen corporal se vio especialmente
afectada por la pérdida de la mama; algunas mujeres, lo expresaron con sentimientos de
vergilenza por la ausencia y |la asimetria. Otras pacientes refieren que la pérdida de cabello y el
cansancio afectaron su calidad de vida en relaciéon con limitaciones en las tareas cotidianas y
laborales. Respecto de la esfera social se produjeron restricciones asociadas a no querer
mostrarse; algunas pacientes manifiestan haber modificado su vida social por malestar fisico y
necesidad de cuidados. Otras pacientes fortalecieron sus vinculos y asistieron a nuevos ambitos
sociales (grupos de apoyo, charlas, talleres).

Resultados similares a los obtenidos en este estudio obtuvo Villar,(*>) cuando refleja que las
puntuaciones fueron altas en la mayoria de las dimensiones de calidad de vida en las escalas
funcionales, y bajas en las escalas de sintomas, a excepcién del estado global de salud.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres con cancer de mama después de cinco afios de su diagndstico y
tratamiento evallan calidad de vida relacionada con los sintomas y el estado emocional como
de regular, la mayoria la evallan de bien para la funcién cognitiva y las actividades cotidianas.
El diagndstico en etapas avanzadas de la enfermedad, reduce la calidad de vida de las mujeres,
afectédndose la esfera emocional, el estado global de salud, la funcién fisica, cognitiva y las
actividades cotidianas. por lo que debera garantizarse el diagndstico oportuno de la enfermedad
que favorezca una mejor calidad de vida posterior al diagndstico y tratamiento de esta.
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