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RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion de la calidad de vida es un elemento clave en el tratamiento curativo y palia-
tivo de pacientes con cancer. El tratamiento del cancer de cuello uterino tiene secuelas importantes que
dificultan la calidad de vida de las pacientes. Objetivo: Evaluar la calidad de vida a pacientes tratadas por
cancer de cuello uterino en la Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP), utilizando las encuestas para cancer
en general (QOL-C30) y especifica para cancer de cuello (QOL-CX24) de la European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC). Resultados: Evaluamos la calidad de vida a 72 pacientes.
Fueron relevantes los problemas emocionales y econdmicos, el cansancio, la imagen corporal, los sintomas
menopausicos y todo lo relacionado con la actividad sexual. Conclusion: La evaluacién de la calidad de
vida debe ser parte del enfoque integral, para una adecuada toma de decisiones y deteccion de problemas
ocultos.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, cancer del cuello uterino, evaluacion
SUMMARY

Background: Evaluating quality of life is a key element in the curative treatment and palliative treatment of
cancer patients. Cervical cancer treatment has important sequels that are an obstacle to patients’ quality
of life. Objective: To evaluate the quality of life to cervical cancer patients treated in the Fundacion Artu-
ro Lopez Pérez (FALP), using surveys for cancer in general (QOL-C30) and specific to cervical cancer
(QOL-CX24) from the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC). Results:
We evaluated quality of life of 72 patients. Emotional and economical problems, tiredness, body image,
menopausical symptoms and everything related to sexual activity were found to be relevant. Conclusion:
To evaluate the quality of life, must be part of general approach of this patients, to take good decisions and
early detection of hidden problems.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de
salud a nivel mundial (1). En Chile representa la
quinta causa de muerte por cancer en mujeres (2).
La edad promedio de diagndstico fluctia entre los
40 y 50 afos, afectando también a grupos mas j6-
venes en edad reproductiva (3). Tanto como por la
propia enfermedad, como por el o los tratamientos,
ya sean curativos o paliativos (cirugia, radioterapia,
quimioterapia), las pacientes sufren secuelas de di-
versa indole, que van a afectar en grado y magnitud
variable la calidad de vida de estas mujeres (4,5,6).
Esto cobra mayor relevancia al considerar que mu-
chas pacientes viviran durante varios afos (7).

Actualmente junto con reducir la mortalidad y
morbilidad, el manejo no sélo del cancer de cue-
llo uterino, sino que también del cancer en general,
considera como un factor muy importante la eva-
luacion de la calidad de vida y la inclusiéon de la
opinién de los pacientes en las decisiones terapéu-
ticas (5,6,8). Esta evaluacion debe ser hecha con
cuestionarios validados internacionalmente (4).

El objetivo de este estudio es describir como
es la calidad de vida en las pacientes tratadas por
cancer de cuello uterino en la Clinica Oncoldgica de
la Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP), utilizando
las encuestas para cancer en general (QOL-C30)
y especifica para cancer de cuello (QOL-CX24)
de la European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC).

PACIENTES Y METODO

La investigacion se realizé entre el 1 de abril de
2009 y el 31 de marzo de 2010, en la Clinica Onco-
I6gica FALP. Se incluyeron todas las pacientes con
diagndstico de cancer de cuello uterino confirmado
por histologia y tratadas en la FALP. Las pacien-
tes se reclutaron del registro clinico del equipo de
Oncologia Ginecoldgica y servicios de Radioterapia
y Quimioterapia. Estas fueron contactadas teleféni-
camente o se derivaron desde la consulta médica
de los médicos tratantes, para la realizacion de las
encuestas supervisada por el equipo encuestador.
A todos los pacientes se les aplico la encuesta de
calidad de vida para cancer en general QOL-C30
(9) y para cancer de cuello uterino QOL-CX24 (6)
de la European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). Esto se efectud
previa validacion linguistica al espafiol local super-
visada por esta organizacion. Todas las participan-
tes firmaron un consentimiento informado.

En el momento de la entrevista y de la ficha cli-
nica se recopilaron los datos sociodemograficos:

edad, estado civil, educacion, ocupacion, localidad,
prevision y tratamiento. También los datos clinicos:
afio del diagndstico, etapa, histologia, tratamiento,
estado actual. Se cuantificé el tiempo de respuesta
por encuesta en minutos.

La encuesta de calidad de vida QOL-C30 tie-
ne 30 preguntas. Sus preguntas evallan escalas
funcionales, escalas de sintomas y de estatus de
salud global. Las escalas funcionales evaluan: el
funcionamiento fisico, de rol, social, emocional y
cognitivo; para cada pregunta la respuesta Unica
posible puede ser: no, un poco, bastante o mucho.
La escala de sintomas evalua cansancio, nduseas,
vémitos, dolor, disnea, insomnio, inapetencia,
constipacion, diarrea y repercusion econdmica;
para cada pregunta la respuesta Unica se elige al
igual que en las escalas funcionales. El estatus de
salud global se evalua con la percepcion de salud
y de calidad de vida por la paciente; para cada pre-
gunta la respuesta Unica posible es la eleccién de
unanotaentre 1y 7.

La encuesta de calidad de vida QOL-CX24 tie-
ne 24 preguntas. Tiene escalas multi-item y esca-
las de item simple. La escala multi-item consta de
sintomas experenciales (gastro-intestinales y géni-
to-urinarios); funcién vaginal y sexual; imagen cor-
poral. La escala item simple consta de evaluacion
de sintomas vasculares, neuropaticos, menopausi-
cos y de actividad sexual. Las ultimas 5 preguntas
son solo para pacientes con actividad sexual. Para
cada pregunta la respuesta Unica posible se elige
al igual que en las escalas funcionales (QLQ-C30).
La cuantificacion del puntaje se realiz6 de acuer-
do a las normas de la EORTC para cada encuesta,
QLQ-C30 versién 3.0 y QLQ-CX24 (10).

El puntaje de los resultados de las encuestas
de calidad de vida QOL-C30 y QOL-CX24 se ex-
presa en porcentaje. Para escalas funcionales y
salud global, el porcentaje mas alto es mejor. Para
escalas de sintomas en esta encuesta 'y en la QOL-
CX24, el porcentaje mas bajo es mejor (excepto
para los items actividad sexual y disfrute sexual).
Cabe sefalar que cada posible respuesta (no, un
poco, bastante y mucho o notas de 1 a 7) represen-
ta un rango de porcentaje, que le daran el puntaje a
cada item y escala.

RESULTADOS

Reunimos 72 pacientes que contestaron la to-
talidad de ambas encuestas. Los datos demogra-
ficos se muestran en la Tabla |. El promedio de
edad fue 51 afios (rango: 28-78 afos), 60% tenia
educacion superior, 48% trabajaban, 54% habita-
ban en la regién metropolitana, 59% pertenecian
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Tablal

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS PACIENTES CON CANCER DEL
CUELLO UTERINO

Variable Caracteristica %
Estado civil Casada 67
Separada 11
Viuda 11
Soltera 11
Educacion Superior 60
Secundaria 24
Primaria 16
Ocupacion Activa 48
Duefa de casa 20
Jubilada 19
Cesante 10
Prevision Fonasa 59
Isapre 38
Particular 3

Cifras expresadas en porcentaje del total de pacientes
(n=72). FONASA: Fondo Nacional de Salud. ISAPRE: Ins-
tituciéon de Salud Previsional.

al Fondo Nacional de Salud (FONASA). Participa-
ron pacientes con diagndstico de cancer de cuello
uterino entre los afios 1963 y 2009. Un 46% de
las pacientes tenian estadios precoces y un 54%
localmente avanzado. El tipo histolégico mas fre-
cuente fue el escamoso (74%) (Tabla II).

El promedio de respuesta para las encuestas
fue de 6 minutos para la QOL-C30 y 5 minutos para
la QOL-CX24. Los resultados de la encuesta QOL-
C30 se muestran en las Tablas Il a VI.

La Tabla Il muestra el puntaje promedio ex-
presado en porcentaje de las escalas funcionales,
estatus de salud global y escalas de sintomas, asi
como el puntaje promedio expresado en porcentaje
de cada item que conforma las escalas funciona-
les y de sintomas y el estatus de salud global. El
puntaje promedio para escalas funcionales fue de
80,8%. Dentro de esta escala el item fisico obtuvo
el puntaje mayor y el emocional el menor (86,7% y
70,1% respectivamente). El estatus de salud global
obtuvo un puntaje de 73,0%. El puntaje promedio
de la escala de sintomas fue de 17,1%. En esta
escala, problema econdémico (25,4%) y cansancio
(25,3%) tuvieron los puntajes mas altos, mientras
que nauseas y vomitos el puntaje mas bajo (6,4%).

La Tabla IV muestra la distribucién expresada
en porcentaje de las respuestas de las pacientes a
cada item de las escalas funcionales. Del total de

Tabla Il

DATOS ,CLI'NICOS DE LAS PACIENTES CON
CANCER DEL CUELLO UTERINO

Estadio %
IA2 6
IB1 40
B2 15
A 6
1B 22
B 11
Histologia %
Escamoso 74
Adenocarcinoma 19
Otros 7
Tratamiento %
Precoz (%) 46
IA2: 5,6 Htr + Lpb: 5,6

IB1: 40,4 Htr + Lpb: 39 Rt: 1,4
Localmente

avanzado (%) 54
IB2: 15,2 Rat: 12,4 Rt: 2,8

lIA: 5,6 Rqgt: 5,6 Htr: 4,2*

IIB: 22,2 Rat: 12,4 Rt: 9,8

nB: 11,0 Ragt: 8,2 Rt: 2,8

Htr: histerectomia radical. Lpb: linfadenectomia pélvica
bilateral. Rt: radioterapia. Rqgt: radioquimioterapia. *Fue-
ron catalogadas como IIA en biopsia diferida.

Tabla lll

PUNTAJES POR ESCALA Y POR ITEM EN
CUESTA QOL-C30

Escalas ftem Puntaje  Promedio
(%) (%)
Funcionales Fisico 86,7 80,8
Rol 84,4
Emocional 70,1
Cognitivo 82,1
Social 80,7
Salud global  Salud 76,5 73,0
Calidad de vida 77,7
Sintomas Cansancio 25,3 171
Nauseas y vomitos 6,4
Dolor 21,7
Disnea 10,1
Insomnio 20,8
Apetito 10,6
Constipacién 19,9
Diarrea 13,4

Problema econémico 25,4
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respuestas en: item fisico, un 56% de las respues-
tas fueron un poco (tuvieron un poco de problemas
fisicos); item rol, un 60% de las respuestas fueron
no (no tuvieron problemas de rol); item emocional,
un 57% de las respuestas fueron un poco; item
cognitivo, un 54% de las respuestas fueron no; item
social, un 54% de las respuestas fueron no.

Tabla IV

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS POR iTEM
EN ESCALAS FUNCIONALES

ftem No Poco Bastante Mucho
(%) (%) (%) (%)
Fisico 33 56 11 0
Rol 60 28 10 2
Emocional 13 57 22 8
Cognitivo 54 31 10 5
Social 54 32 7 7

Cifras expresadas en porcentaje del total de pacientes
(n=72).

La Tabla V expresa lo mismo que la Tabla IV,
pero para escala de sintomas. Del total de res-
puestas en: cansancio 50% fueron un poco. Para
el resto de los sintomas predomind no: nauseas
82%,; dolor 44%; disnea 81%; insomnio 58%; ape-
tito 75%; constipacion 66%; diarrea 69%; problema
economico 57%.

La Tabla VI expresa lo mismo que las Tablas IV
y V, pero para estatus de salud global. Del total de
respuestas en: salud un 32% tuvo nota 6; calidad
de vida un 38% tuvo nota 6.

Para las escalas funcionales hubo un 6% de pa-
cientes que promediaron no tener sintomas, hubo un
76% de pacientes que promediaron un poco de sin-
tomas, hubo un 15% de pacientes que promediaron
bastantes sintomas y hubo un 3% de pacientes que
promediaron muchisimos sintomas. Para escala de
sintomas la distribucién fue 25, 50, 21 y 4% respec-
tivamente. Para estatus de salud global hubo un 3,
1,5, 14, 28, 31 y 18% de pacientes que promediaron
nota 1, 2, 3, 4, 5, 6y 7, respectivamente.

Los resultados de la encuesta QOL-CX24 se
observan en las Tablas VIl y VIII. La Tabla VII
muestra el puntaje promedio expresado en porcen-
taje de las escalas de sintomas experenciales, es-
cala de imagen corporal, escala de funcién sexual/
vaginal y escala de item simple, asi como el pun-
taje promedio expresado en porcentaje de cada
item que conforma cada una de estas escalas. El
puntaje promedio fue de 15,1% para escala de sin-
tomas experenciales, 19,6% para escala de imagen
corporal y 26,7% para la escala de funcién vaginal/

sexual. En la escala de item simple, exceptuando el
disfrute sexual, el puntaje mas alto lo obtuvo sinto-
mas menopausicos con un 28,4% y el puntaje mas
bajo fue obtenido por actividad sexual 14,8%. La
Tabla VIIl muestra la distribucién expresada en por-
centaje del total de las respuestas de las pacientes
en cada item. En escala de sintomas experenciales
un 86,1% contesté un poco (tuvieron un poco de
sintomas); en escala de imagen corporal un 52,9%
contestd no; en escala de funcién vaginal/sexual un
45,9% contesto bastante; linfedema 51,4% no; neu-
ropatia periférica 54,1% no; sintomas menopausi-
cos 44,4% no; preocupacion sexual (preocupacion
de sentir dolor) 55,6% no; actividad sexual 66,7%
no; disfrute sexual 45,8% bastante.

DISCUSION

No obstante a los numerosos esfuerzos realiza-
dos en la prevencion del cancer de cuello uterino,
anualmente se diagnostican 500.000 casos nuevos
en el mundo (1).

Tabla V

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS POR iTEM
EN ESCALAS DE SINTOMAS

ftem No Poco Bastante Mucho
(%) (%) (%) (%)

Cansancio 25 50 21 4
Nauseas o vémitos 82 14 3 1
Dolor 44 40 8 6
Disnea 81 11 5 3
Insomnio 58 25 13 4
Apetito 75 18 7 0
Constipacién 66 18 8 8
Diarrea 69 24 4 3
Problema econémico 57 21 11 11

Cifras expresadas en porcentaje del total de pacientes
(n=72).

Tabla Vi

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS POR iTEM
EN ESTATUS DE SALUD GLOBAL

ftem 1 2 3 4 5 6 7
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Salud 3 3 5 7 29 32 21

Calidad devida 3 2 4 14 17 38 22

Cifras expresadas en porcentaje del total de pacientes
(n=72). Respuestas posibles por item notas de 1 a 7.
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Tabla VII
PUNTAJES POR ITEM ENCUESTA QOL-CX24

Escala %

Sintomas 15,1

experenciales

Imagen corporal 19,6

*Funcion sexual/ 26,7

vaginal

ftem simple Linfedema 23,6
Neuropatia periférica 241
Sintomas menopausicos 28,4
Preocupacion sexual (dolor) 26,9
Actividad sexual 14,8
*Disfrute sexual 471

Puntaje expresado en porcentaje. *So6lo pacientes con
actividad sexual (33% del total de pacientes).

quimioterapia han mejorado considerablemente, re-
duciendo la toxicidad y las secuelas (6).

A pesar de lo expuesto anteriormente, es bien
sabido los problemas ocasionados por el o los
tratamientos. La cirugia produce principalmente
denervacion pélvica, acortamiento vaginal y linfe-
dema. La radioterapia produce disfuncion sexual,
intestinal, vesical y linfedema (7). Para Park y cols
(7) y otros autores (12,13,14) las peores secuelas
las tienen las pacientes que han recibido tratamien-
to combinado de cirugia radical y radioterapia, se-
guido por la radioterapia sola (actualmente la radio-
quimioterapia). Hsu y cols (15) compararon cirugia
versus radioterapia para estadio precoz, concluyen-
do que la cirugia producia mayor disfunciéon neu-
rolégica pélvica y la radioterapia mayor disfuncién
intestinal, no hubo diferencias en cuanto a funcién
sexual. Estudios de Jensen y cols (13) y Lutgendorf
y cols (14), concluyeron que las secuelas dependen
mas del tratamiento utilizado que del estadio.

Un enfoque moderno del manejo del cancer

Tabla VIl
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS POR iTEM EN ESCALAS DE SINTOMAS

ftem Escala No Poco Bastante Mucho
(%) (%) (%) (%)
Multi-item Sintomas experenciales 2,8 86,1 1,1 0
Imagen corporal 52,9 27,6 13,9 5,6
*Funcién vaginal/sexual 20,8 29,1 45,9 4,2
ftem simple Linfedema 51,4 31,9 11,1 5,6
Neuropatia periférica 54,1 25,0 15,3 5,6
Sintomas menopausicos 44 .4 30,6 20,8 4,2
Preocupacién sexual (dolor) 55,6 18,1 16,7 9,6
Actividad sexual 66,7 22,2 1,1 0
*Disfrute sexual 12,5 37,5 45,8 4,2

Cifras expresadas en porcentaje del total de pacientes (n=72). * Sélo pacientes con actividad sexual (33% del total de

pacientes)

La tendencia actual de la enfermedad, de afectar
a pacientes cada vez mas jovenes, y la mejoria en
la pesquisa temprana, han reclutado una poblacion
con una mayor esperanza de vida que antes, pero
que esta mas expuesta a las secuelas de la enferme-
dad y su tratamiento (problemas fisicos, sicoldgicos,
sociales, econémicos, entre otros) (3,11).

En los ultimos afos el tratamiento del cancer del
cuello uterino ha experimentado cambios. Se ha defi-
nido las pacientes candidatas a cirugia y las que son
candidatas a radio-quimioterapia concomitante (has-
ta hace 10 afos solo radioterapia). Por otra parte, la
radicalidad de la cirugia ha disminuido; los equipos
y las técnicas de radioterapia junto a las drogas de

de cuello uterino debe incluir la evaluacion de la
calidad de vida de las pacientes (3,6). Existe una
gran cantidad de encuestas de calidad de vida, sin
embargo, son escasas las reconocidas y validadas
internacionalmente (16). Las encuesta QLQ-C30
para cancer en general y QLQ-CX24 especifica
para cancer cérvico uterino de la EORTC estan vali-
dadas internacionalmente (6,9). Existe controversia
si la evaluacion puede ser con encuestas genéricas
o especificas para cada patologia. Sin embargo, la
evidencia no es contundente y los trabajos compa-
rativos son escasos, por lo que no se puede con-
cluir categdricamente la superioridad de una sobre
la otra (3,6,17).
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Otro punto importante en relacion las encuestas
es si los afos de tratamiento influyen las respues-
tas. Park y cols (7), no encontraron diferencias al
comparar las respuestas de pacientes encuestados
con menos de 5 afios, entre 5 y 10 afios y mayor
de 10 afios de tratamiento. Singer y cols (4), en-
contraron mas problemas en la imagen corporal en
aquellas tratadas menor o igual a 5 afos, compa-
rada con las tratadas de mas de 5 afios. Por otra
parte, al realizar un estudio prospectivo, Greimel y
cols (5) y Singer y cols (4), proponen que debiese
existir una encuesta basal previa y otra posterior al
tratamiento.

En nuestra investigacion, la encuesta QOL-C30
demostré que en la evaluacién de escalas funcio-
nales, las pacientes estaban emocionalmente mas
afectadas en relacion con las otras areas del funcio-
namiento (puntaje 70,1% vs todas sobre 80% res-
pectivamente). En relacién a los sintomas, los mas
referidos fueron el problema econémico, cansancio
y dolor (25,4%, 25,3% y 21,7% respectivamente).
El estatus de salud global fue calificado con un pun-
taje de 73%. Al comparar los datos con el trabajo de
Park y cols (7), se observan resultados similares,
pero con algunas diferencias. Sus pacientes tam-
bién estaban emocionalmente mas afectadas (has-
ta 74,3%, inferior respecto a las otras); los sintomas
que mas destacaron fueron problema econémico,
cansancio y constipacion (hasta 39,5%, 37,3% y
35,0% respectivamente); el estatus de salud global
fue de hasta 64%.

En la encuesta QOL-CX24, al comparar nuestro
trabajo con el de Greimel y cols (6), Singer y cols
(4), Jayasekara y cols (18) y Park y cols (7), los
sintomas menopausicos obtuvieron puntajes simi-
lares. Para escala de sintomas experenciales, los
resultados fueron similares excepto Jayasekara y
cols (18) que tuvo un puntaje de 21%. Para imagen
corporal hubo similitud de puntajes excepto para
Greimel y cols (6) y Park y cols (7) que lograron
puntajes de hasta 27,6% y 40% respectivamente.
Para linfedema el puntaje fue similar excepto en el
trabajo de Singer y cols (4) que obtuvo el puntaje
mayor (29,1%) y el trabajo de Jayasekara y cols
(18) el menor (14.9%). Estos ultimos al evaluar
neuropatia periférica obtuvieron el puntaje mas alto
(28,3%).

La preocupacion de que si la actividad sexual
pudiere resultar dolorosa obtuvo un puntaje de
26,9%, esta cifra fue muy inferior a la de Jayaseka-
ray cols (18) que fue de 60,4%. La actividad sexual
fue calificada con un puntaje de 14,8%, esta cifra
contrasta con los puntajes obtenidos por Greimel
y cols (8) y Singer y cols (4) (30,5 % y 30,8% res-
pectivamente). La escala de funcion sexual/vaginal

obtuvo un puntaje de 26,7%, puntaje similar al de
los otros trabajos. El disfrute de la actividad sexual
fue calificado con un puntaje de 47,1%, superado
por Singer y Greimel (5,6) (70,6% y 59,4% respec-
tivamente).

En este trabajo han sido relevantes los pro-
blemas emocionales, econdmicos, cansancio, la
imagen corporal, sintomas menopausicos. Men-
cién a parte merece todo lo relacionado a actividad
sexual. De las pacientes un 54,4% tiene el temor de
que pudiese resultar dolorosa; un 33% tiene activi-
dad sexual y de éstas un 79,2% tiene molestias va-
ginales/sexuales diversas, sin embargo, un 87,5%
manifesto disfrutar el acto sexual.

Es importante sefialar que dado el nimero de
pacientes participantes, es complejo hacer una co-
rrelacion por estadio, tipo de tratamiento y afio de
tratamiento. Por otra parte, para una adecuada in-
terpretacion de nuestros resultados y comparacion
con otros estudios, este trabajo debe ser validado
estadisticamente.

El presente expone una experiencia importante
a nivel nacional e internacional, dado la escasez de
estudios publicados utilizando estas encuestas.

Finalmente, aunque no se puede concluir des-
de este trabajo, podemos mencionar la buena aco-
gida y ganas de participar de las pacientes. Los
sintomas y problemas ocultos que se detectaron.
Creemos que la evaluacion de la calidad de vida
en pacientes con cancer de cuello uterino debe ser
realizada en todos las pacientes portadoras de esta
enfermedad y eventualmente visitar a un equipo es-
pecializado.

CONCLUSION

La evaluacion de la calidad de vida en pacien-
tes portadoras de cancer de cuello uterino debe ser
parte del enfrentamiento integral de las enfermas,
ayudando en la toma integrada de decisiones y
la pronta deteccion de problemas muchas veces
ocultos que deterioran la calidad de vida.
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