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Introduccion

El cancer de mama constituye un problema de salud de gran repercusion
en la poblacién femenina por su alta incidencia y mortalidad, siendo la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres. Desde esta perspectiva entendemos
que es una obligacion ética y moral de cada uno de los profesionales de la
salud actuar en forma global, coordinada, eficiente y eficazmente en la biisqueda
de un mayor bienestar para quienes presentan este problema de salud’.

Aunque el pronéstico ha mejorado en los tltimos afios y la supervivencia
es elevada, el propio proceso y los tratamientos que se aplican tienen impor-
tantes repercusiones personales y familiares. Varios autores*® concluyen en
que el diagnoéstico y tratamiento de esta enfermedad produce en la mujer
sentimientos de incertidumbre, falta de control sobre sus vidas, soledad,
temor y falta de recursos para afrontar esta traumadtica situacion.

Las estadisticas indican que una de cada ocho mujeres sufrird cancer de
mama a lo largo de su vida, lo que representa un cambio significativo respecto
al afio 2011 en el que las cifras se referfan a 1 de cada 10 mujeres® En los

paises de la Unién Europea, la probabilidad de desarrollar un cancer de mama
antes de los 75 afios es del 8%. En Espafia hay 70.000 mujeres diagnosticadas
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de cancer de mama en los afios 2001 y 2006*. Por otro lado, la supervivencia
media estandarizada, segtin la edad en Europa es del 93% a un afio y del 73%
a cinco anos’. En nuestro entorno estas cifras mejoran ya que la supervivencia
alos 5 anos es del 83,9%, y del 71%° a los 10 afios.

Como afirma Laura Schwartzmann’, el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, el uso de complicados pro-
cedimientos tecnolégicos, que sin duda han representado un salto cualitativo
a nivel de la supervivencia en enfermedades antes rdpidamente mortales,
han dejado de lado, en muchas ocasiones, la aproximacion més holistica al
cuidado de la salud, donde no sélo se busque combatir la enfermedad sino
promover el bienestar.

Los datos expuestos ponen de manifiesto la importancia del 4rea de estudio,
asi como la necesidad de realizar nuevas investigaciones que evalden los
efectos de las intervenciones enfermeras en la CV de estas mujeres.

Las necesidades emocionales de las mujeres a menudo no son satisfechas
por los equipos de oncologia y tienen que encontrar otras fuentes de apoyo,
tales como grupos de autoayuda. Por lo tanto, se requiere un cuidado continuo
después de la finalizacion del tratamiento médico, las enfermeras tienen una
importante contribucién en este sentido®’.

Justificacion

El cancer de mama es una enfermedad compleja tanto fisica como psi-
colégicamente dado que supone afrontar una serie de retos entre los que se
encuentran los tratamientos prolongados, que pueden tener una repercusion
significativamente negativa en estas mujeres'’. Tras un diagnéstico de cancer
de mama, la CV puede comprometerse fisica, psicoldgica y funcionalmente.
Aparecen con frecuencia estados de depresion y ansiedad asociados al
temor que despierta una enfermedad potencialmente mortal y la recidiva
tumoral.

La cirugia de mama puede comprometer la imagen corporal y la sexualidad
de una mujer. Ademds deben afrontar los efectos secundarios derivados del
tratamiento que van desde nduseas, vomitos, caida del cabello, fatiga, linfedema
secundario, a los sintomas asociados a la menopausia inducida (sofoco de
calor, inestabilidad emocional). Para la mujer, por lo tanto, el cincer de mama
no es s6lo un problema médico, sino que también es un problema que tiene
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una incidencia psicoldgica, emocional y social grave, que requiere un abordaje
profesional y holistico.

Teniendo en cuenta que la calidad de vida es un area de intervencién in-
dependiente para Enfermeria, consideramos que las conclusiones del presente
trabajo pueden ser el punto de partida para posteriores estudios centrados
en identificar los diagnésticos enfermeros que pueden estar presentes en
mujeres con cancer de mama, y contribuir al conocimiento cientifico con el
fin de mejorar la calidad de los cuidados enfermeros''2.

Objetivo

El objetivo principal del presente estudio es evaluar los problemas de
salud y las dimensiones alteradas en la calidad de vida de un grupo de mu-
jeres cuyo diagnostico de cdncer de mama sea superior o igual a cuatro
afnos.

Material y método

Se ha llevado a cabo un estudio observacional, transversal y analitico.

La poblacién de estudio estd compuesta por mujeres que sufren cancer de
mama diagnosticadas cuatro o mas afios, con edades comprendidas entre 38
y 64 afios y residentes en la Region de Murcia.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia, dado que se
entrevistd a las mujeres que diariamente acudian a la consulta de Oncologia
en revisiones programadas y las mujeres que asistian a las sesiones de grupo
organizadas por la Asociacién Espafiola contra el cancer (AECC). La muestra
estd compuesta por 28 mujeres, de las que 24 conforman la muestra final ya
que cuatro de ellas no cumplian los criterios de inclusion. Todas ellas aceptaron
participar en el estudio de manera voluntaria tras ser informadas.

Se han considerado criterios de inclusion ser mujeres diagnosticadas de cancer
de mama entre los afios 2000 y 2007, en cualquier estadio de la enfermedad, ex-
ceptuando la fase metastdsica. Que estén o hayan recibido cualquier modalidad
de tratamiento, independientemente del tipo de cirugia, y residir en la Regién
de Murcia.

Se han aplicado los siguientes criterios de exclusion: mujeres embarazadas,

diagnosticadas de algtin otro tipo de cancer, con dificultades en la comunicacién,
o desconocimiento del espafiol.
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La recogida de datos se ha realizado mediante la aplicaciéon de los
siguientes instrumentos:

1)

2)

3)

Un cuestionario de elaboracién propia que recoge las variables so-
ciodemogréficas y clinicas como edad, estado civil, niimero de personas
que conviven en el domicilio familiar, nimero de hijos, afio del diag-
nostico, tipo de cirugia, tratamiento, etapa del cancer, nivel de estudios,
situacion laboral, profesion, lugar de residencia, patologias crénicas,
y creencias religiosas.

El cuestionario EORTC", un instrumento disefiado para medir la ca-
lidad de vida, compuesto por un cuestionario general que examina
areas comunes a diferentes tumores y tratamientos y que se comple-
menta con médulos que evaltian dreas especificas de cada tratamiento
0 tumor.

La tercera version de este cuestionario general (EORTC QLQ-C30
version 3.0) es la que se emplea actualmente.

El QLQ-C30 esta compuesto de dos escalas multi-item y medidas de
un solo item que incluyen cinco escalas funcionales, tres escalas de
sintomas, un estado de salud, la escala de calidad de vida a nivel
global, y seis elementos individuales. Cada una de las escalas multi-
item incluye un conjunto diferente de elementos (no hay ningtn ele-
mento que se repita en més de una escala).

También hemos aplicado el médulo especifico de mama, el EORTC
QLQ-BR23“.

El QLQ BR-23 incorpora cinco escalas multi-item para evaluar los
efectos secundarios de la terapia sistémica, los sintomas en el brazo,
los sintomas de mama, la imagen corporal y el funcionamiento sexual.
Y como medidas de un solo item evalua el disfrute sexual, la pérdida
del cabello y la perspectiva de futuro.

En cuanto al sistema de puntuacién' del QLQ C-30 y QLQ BR-23
es el mismo para los dos cuestionarios. En todas las escalas y las me-
didas de un solo item el rango de puntuacién va de 0 a 100. La califi-
cacién a escala alta representa un nivel de respuesta mas alta. Asi,
una puntuacién alta para una escala funcional representa un nivel

alto/saludable, una alta puntuacion para el estado de salud y la
calidad de vida a nivel global representa una calidad de vida alta,
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pero una alta puntuacién de la escala de sintomas/item representa
un alto nivel de la sintomatologia o problemas, es decir, una puntuacion
mads alta representa un nivel mas alto ("mejor") en la escala funcional,
o un nivel més alto ("peor") de los sintomas.

Ambos cuestionarios estdn validados y aprobados en la forma reque-
rida por la EORTC para diferentes idiomas'®, incluyendo su version
en espafiol.

Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en las consultas de Oncologia y Ginecologia de la
Unidad de Mama del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) y
en la AECC de la Region de Murcia. Las mujeres fueron entrevistadas entre
febrero y abril de 2011.

Analisis de los datos

Se realizaron andlisis descriptivos, medias y desviaciones estdndar, para
las variables continuas (edad, niimero de personas que conviven en el
domicilio familiar, nimero de hijos,) y la distribucién de frecuencias absolutas
y relativas para variables categéricas (estado civil, afio del diagnéstico, tipo
de cirugia, tratamiento, situacién laboral, y creencias religiosas).

La informacién recogida con los cuestionarios QLQ-C30 y BR23 se ha
analizado con sintaxis.

El andlisis de los datos se efectu6 con el paquete estadistico SPSS para
Windows version 15.0.

Resultados

La edad media de las 24 mujeres que componen la muestra es de 50,92
(DE =7,907) afos, la gran mayoria (79,2%) estan casadas (Graficol) y tienen
una media de 2,63 hijos.
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Gréfico 1: Variable, estado civil.

En cuanto a la situacion laboral, el 45,8% son empleadas (Gréfico 2). El
33,3% posee un nivel de estudios primarios y el 29,2%. Universitarios.
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Griéfico 2: Situacién laboral.

E145,8% de las mujeres correspondian a los afios 2006 y 2007 de diagndstico

(Tabla 1).
Tabla 1: Afio del diagnéstico

Afio Frecuencia Porcentaje
2000 1 42
2001 3 125
2002 3 125
2003 2 83
2004 4 16,7
2006 5 208
2007 6 250
Total 24 100
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Respecto al tipo de cirugia (Grafico 3) al 33,3% se le practic6 una cirugia
conservadora, el 25% una mastectomia parcial, otro 25% una mastectomia
radical con reconstruccién y el 16,7% mastectomia radical.

- .
" 33% M. radical

B M. parcial

¥ C. conservadora

B M. radiclal+ reconstruccion

Gréfico 3: Tipo de cirugia.

En cuanto al tipo de tratamiento (Grafico 4) habian recibido quimioterapia
junto con radioterapia y terapia hormonal en el 45,8% de los casos, radioterapia
junto con terapia hormonal el 20,8%, quimioterapia junto con radioterapia el
8,3%, quimioterapia junto con terapia hormonal otro 8,3% y s6lo quimioterapia
el 16,7%.
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Griéfico 4: Tratamiento.
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En los cuestionarios QLQ C-30 y BR-23 las dimensiones méds alteradas
son, el estado global de salud, el funcionamiento emocionl, la fatiga, el dolor,
el insomnio, el placer sexual, la perspectiva de futuro y los sintomas de
brazo.

En la Tabla 2, destacamos el estado de salud global, donde la media
obtenida de todas las participantes ha sido de 63,88 puntos, y el funcionamiento
emocional con una puntuacién de 66,66, quedando estas dos dimensiones
alejadas de la mejor puntuacién que se consideraria 100 puntos. El resto de
dimensiones aparecen representadas en la misma tabla.

Tabla 2: Estado de salud global y escala funcional QLQ-C30

Dimensiones C30 puntuacion de 0 a 100 obteniendo la mejor CV en 100 puntos (N=24)
‘ Valor min. ‘ Valor méx. ‘ Media | Desviacion tipica
QLQ-C30

Estado de salud global

Estado global de salud (QL) e | w0 | e3ss | 2w
Escala funcional

Funcionamiento fisico (PF) 60 100 88,33 10,44
Roles (RF) 50 100 90,97 14,72
Funcionamiento emocional (EF) 0 100 66,66 26,80
Funcionamiento cognitivo (CF) 33,33 100 80,55 20,65
Funcionamiento social (SF) 33,33 100 88,19 19,95

En la escala de sintomas del QLQ-C30 (Tabla 3) comprobamos que el in-
somnio es la dimension que mayor puntuacién obtiene (43,05) alejandose de
la “mejor CV” que se alcanzaria con una puntuacién de 0, también destacan
la fatiga, el estrefiimiento y el dolor.

En la escala funcional del QLQ-BR23 (ver Tabla 4) con puntuaciones muy
similares destacan el placer sexual (48,61 puntos) y las perspectivas de futuro
(45,83), como las dimensiones mds alteradas ya que la “mejor CV” se alcanzaria
con 100 puntos. El resto de dimensiones aparecen representadas en la misma
tabla.
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Tabla 3: Escala de sintomas QLQ-C30

Dimensiones C30 puntuacién de 0 a 100 obteniendo la mejor CV en 0 puntos (N=24)
Valor min. ‘ Valor max. ‘ Media ‘ Desviacién tipica
QLQ-C30
Escala de sintomas
Fatiga (FA) 0 66,67 28,70 2095
Nauseas y vémitos (NV) 0 33,33 347 8,48
Dolor (PA) 0 66,67 21,52 271
Disnea (DY) 0 100 1249 23,69
Insomnio (SL) 0 100 43,05 38,67
Pérdida de apetito (AP) 0 66,67 4,16 14,94
Estrefiimiento (CO) 0 100 2777 32,10
Diarrea (DI) 0 100 9,72 25,02
Dificultades econdmicas (FI) 0 66,67 9,72 20,80

Tabla 4: Escala funcional QLQ-BR23

Dimensiones BR23 puntuacién de 0 a 100 obteniendo la mejor CV en 100 puntos (N=24)

Valor min. ‘ Valor max. ‘ Media ‘ Desviacién tipica

QLQ-BR23
Escala funcional
Imagen corporal (BRBI) 0 100 75,34 29,63
Funcionamiento sexual (BRSEF) 0 100 69,44 28,93
Placer sexual (BRSEE) 0 100 48,61 38,04
Perspectivas de futuro (BRFU) 0 100 45,83 32,32

En la escala de sintomas del QLQ-BR23 (Tabla 5) destacan en primer lugar
los sintomas del brazo (dolor, hinchazén y/o dificultad para levantarlo o mo-
verlo a los lados) con una puntuacién de 27,77, alcanzando la mejor CV con

una puntuacién de 0.
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Tabla 5: Escala de sintomas QLQ-BR23

Dimensiones BR23 puntuaci6én de 0 a 100 obteniendo la mejor CV en 0 puntos (N=24)
Valor min. ‘ Valor max. ‘ Media ‘ Desviacion tipica
QLQ-BR23
Escala de sintomas
fﬁgﬁi;ﬁg‘éﬂsﬁms delaterapia 0 57,14 1792 1402
Sintomas de la mama (BRBS) 0 58,33 19,79 19,63
Sintomas del brazo (BRAS) 0 100 27,77 28,37

Discusion

La meta del presente estudio es determinar en qué medida se encuentra
alterada la CV y analizar qué dimensiones estan mds afectadas. Su importancia
radica en que mejorar la vida de estas mujeres constituye un campo de
actuacion independiente para la disciplina enfermera, a pesar de que todavia
es escasa la investigacion relativa a este problema.

Delgado-Sanz et al.'” realizaron una revision sistematica sobre la investi-
gacion de la calidad de vida relacionada con la salud de las pacientes con
cancer de mama, llegando a la conclusion de que es un campo poco desarrollado
en Espana.

Los estudios recientes que evaltian la CV obtienen resultados similares a
los obtenidos en el presente trabajo respecto a que estan alteradas las mismas
dimensiones. Por ejemplo el estudio de Montazeri A. et al.'®, llega a la
conclusién de que las dimensiones afectadas son, la fatiga, el dolor, los
trastornos del suefio y los sintomas en el brazo. Los autores ponen de manifiesto
que estos problemas deberian ser gestionados mediante programas especificos
de intervenciéon. También sefialan una alteraciéon de la imagen corporal y una
disminucién del funcionamiento sexual y el placer sexual, dimensiones que
deben ser consideradas en las supervivientes a largo plazo, para mejorar su
CV y su salud en general.

En el trabajo realizado por Han J. et al."” se compara la calidad de vida y
la satisfaccion del postoperatorio de las mujeres con cdncer de mama teniendo

en cuenta las intervenciones a las que se hayan sometido, cirugia conservadora
de la mama, mastectomia, o cirugia reconstructiva. Concluyeron que las pa-
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cientes con cirugia conservadora tienen una mejor CV y mayor tasa de satis-
faccion con su postoperatorio en comparacién con pacientes sometidas a mas-
tectomia o cirugia reconstructiva.

El estudio realizado por Dominguez Gil et al.*° aporta informacién sobre
la CV de las pacientes intervenidas de cdncer de mama una vez superado el
tratamiento primario. En cuanto a las dimensiones de la CV, observaron que
las mas perjudicadas fueron el rol emocional y la vitalidad. Ello estd en con-
sonancia con otros estudios que sugieren que, a pesar del tiempo transcurrido,
las pacientes atin se encuentran marcadas por la experiencia vivida, y perciben
dificultades para adaptarse a su nueva realidad. Uno de los sintomas mas
persistentes descrito por la bibliografia es el cansancio, que sigue presente
mucho tiempo después de finalizar el tratamiento.

La gran mayoria de estudios se centran en los cambios que se producen
en los primeros meses después del diagndstico, prediciendo cambios negativos
en la CV: Otros trabajos establecen comparaciones entre las diferentes dimen-
siones, pero ninguno se centra en la evaluacion de la CV en mujeres supervi-
vientes al cdncer de mama de cuatro o mas afios, como es nuestro caso.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio muestran que las pacientes con cancer de
mama a pesar de haber transcurrido cuatro o méas afios desde el diagndstico,
hoy dia siguen reflejando problemas en todas las dimensiones valoradas en
el cuestionario sobre calidad de vida QLQ-C30 y BR23. Los resultados obtenidos
en la presente investigacién son similares a los estudios anteriormente men-
cionados, las dimensiones mas alteradas, son, el estado global de salud, el
funcionamiento emocional, la fatiga, el dolor, el insomnio, el placer sexual, la
perspectiva de futuro y los sintomas de brazo.

Una de las cuestiones que surgen tras la realizacion del trabajo es si seria
oportuno y necesario formar enfermeras especializadas en cuidados especificos
destinados a apoyar emocionalmente y educar a la mujer con cancer de ma-
ma?*, teniendo en cuenta que es la patologia oncoldgica mas comun entre las
mujeres en todo el mundo, y estd aumentando especialmente en los paises
en desarrollo. No podemos olvidar que en la edad en la que se diagnostica a

una mujer con cancer de mama es un periodo en el que la mayoria de las
participantes estan activas, trabajan y son madres con hijos a su cargo.
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Por este motivo seria necesario desarrollar un plan de cuidados estanda-
rizado a partir de los posibles diagnésticos enfermeros que pueden mejorar
la CV de las mujeres con cancer de mama.

La deteccion precoz a fin de mejorar el prondstico y la supervivencia,
sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este tipo de cancer.

Propuesta de futuras investigaciones

Proponemos para futuras investigaciones, identificar los diagnosticos en-
fermeros que pueden estar asociados a las mujeres diagnosticadas y tratadas
de un cancer de mama.

Como punto de partida proponemos los siguientes:*

Dominio 1. Promocién de la salud
o Deterioro del mantenimiento del hogar (00098)
e Mantenimiento ineficaz de la salud (00099)

Dominio 4. Actividad/reposo
e Insomnio (00095)
o Trastorno del patrén del suefio (00198)
e Disposicion para mejorar el suefio (00165)
o Fatiga (00093)

Dominio 6. Autopercepcién
o Trastorno de la imagen corporal (00118)
e Baja autoestima crénica (00119)

Dominio 7. Rol/relaciones

e Interrupcién de los procesos familiares (00060)

e Disposicion para mejorar los procesos familiares (00159)
Dominio 8. Sexualidad

e Disfuncién sexual (00059)

e Patrén sexual ineficaz (00065)
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Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés
e Afrontamiento ineficaz (00069)
Afrontamiento defensivo (00071)
Disposicién para mejorar el afrontamiento (00158)
Deterioro de la capacidad de recuperacion personal (00210)
Riesgo de compromiso de la capacidad de recuperacién personal
(00211)
e Disposicion para mejorar la capacidad de recuperacion personal
(00212)
Temor (00148)
Ansiedad (00146)

Dominio 12. Confort
e Dolor crénico (00133)
e Disconfort (00214)
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