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RESUMEN

Antecedentes: Son diversos los motivos que pueden afectar la calidad de vida (CV) de la mujer con cancer
cérvicouterino (CC), enfrentan cambios en la esfera fisica y sexual, como también social y psicoldgica. Ob-
jetivo: Describir la CV de un grupo de mujeres con CC y relacionar sus diferentes dimensiones con el tipo
de tratamiento y la etapa del cancer. Método: Estudio analitico realizado en un grupo de 127 mujeres con
CC del area Sur Oriente de Santiago. Para la medicion de CV se utilizo el instrumento EORTC QLQ-C30.
Resultados: Las mujeres con mayor edad presentaron peor calidad de vida respecto al dominio fisico. El
tratamiento que la mujer recibe se relaciona con el dominio fisico. No existen diferencias en la calidad de
vida segun las etapas FIGO. En el analisis multivariado el tipo de tratamiento y su interaccion con la edad
predicen la dimension fisica, del rol, funcionamiento emocional y algunos sintomas como insomnio y dia-
rrea. Conclusion: Evaluaciones de CV durante el curso de la enfermedad son utiles para la proyeccion de
los resultados en salud a mediano y largo plazo y debiera incorporarse en la evaluacion de las pacientes
con CC de forma rutinaria y estandarizada, con el objetivo de realizar intervenciones apropiadas segun la
evidencia reportada.

PALABRAS CLAVE: Cancer cérvicouterino, calidad de vida
SUMMARY

Background: Quality of life (QOL) in women with cervical cancer can be affected by different reasons,
because those women face not only changes in the physical and sexual domains, but also in social and ps-
ychosocial. Aim: To describe the QOL of a group of women with cervical cancer (CC) and to relate its diffe-
rent dimensions to the treatment and stage of cancer. Method: Analytical study was conducted on a group
of 127 women with CC. Results: The age of women negatively correlated with the physical dimension. The
type of treatment correlated negatively the physical, role and social domain, and it correlated positively with
the fatigue symptom. The FIGO stage does not correlate in the univariate analysis. The type of treatment,
with or without age interaction, predicts the physical, role, emotional domain and some symptoms such as
insomnia and diarrhea in the multivariate analysis. Conclusion: QOL assessments during the course of CC
disease are useful to projecting health outcomes to medium and long term and it should be incorporated as
a routinely and standardized evaluation in order to make appropriate interventions.
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INTRODUCCION

El avance de las enfermedades cronicas, para
las cuales no existe una curacion total y donde el
objetivo del tratamiento es muchas veces atenuar
o eliminar sintomas, ha llevado a que las medidas
epidemioldgicas clasicas como mortalidad, morbili-
dad y expectativa de vida, no sean suficientes para
evaluar el efecto de una enfermedad o tratamiento
(1). En este contexto surge la utilidad de medir la
Calidad de Vida (CV) para evaluar la intervencion
realizada (2). La terapia oncoldgica tiene un fuer-
te impacto en la CV de las usuarias, situacién que
soporta la necesidad de medirla en las mujeres con
cancer cérvicouterino (CC) (3).

Son diversos los motivos que pueden afectar
la CV, ya que las usuarias con cancer no tan soélo
enfrentan cambios en la esfera fisica y sexual, sino
también social y psicolégica (4-6). La toxicidad pro-
pia de la radioterapia (RT) y quimioterapia (QT)
son bastante frecuente, las complicaciones pueden
ocurrir 6 a 24 meses después de iniciado el trata-
miento (7), pudiendo llegar a tener manifestacio-
nes crénicas de larga data (8). Las secuelas de la
histerectomia radical (HT) son también relevantes:
disfunciones intestinales, vesicales y sexuales son
reportadas (9). Los cambios anatémicos resultan-
tes del tratamiento pueden tener un significativo
impacto en la auto-imagen (3,10), en su bienestar
social (3) y su sentido de feminidad (10).

La mayoria de las usuarias presentan efectos
psicoldgicos y sociales posteriores al tratamiento
(6). Muchas contintdan pensando en su diagnéstico
(3,6), en la recurrencia del cancer, las metastasis y
la muerte, que se transforman en temores frecuen-
tes. Lo anterior junto al deterioro de su condicién
fisica, aumentan aun mas el malestar (4). Muchas
veces el sélo temor a la recurrencia les puede im-
pedir volver a un estado de normalidad pre-diag-
néstico (6).

En oncologia el estudio de la CV ha ido en au-
mento en los ultimos afios, producto también del
aumento en la sobrevida de los pacientes (11). En
Chile uno de los objetivos sanitarios del programa
AUGE CC es mejorar la CV de las mujeres con este
diagndstico.

El objetivo del estudio es describir la CV de un
grupo de mujeres con CC vy relacionar sus diferen-
tes dimensiones con el tipo de tratamiento y la eta-
pa del cancer.

PACIENTES Y METODO

Estudio analitico de corte transversal realizado
en un grupo de 126 mujeres con CC, correspon-
diente a todas aquellas mujeres que fueron diag-
nosticadas durante los afios 2004 y 2005 en el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Los
criterios de inclusién corresponden a mujer cuyo

diagndstico fue confirmado por biopsia y que perte-
nezca al programa AUGE. Las mujeres ingresaron
al estudio durante el periodo comprendido entre
Mayo y Octubre del 2006. La entrevista fue reali-
zada en el domicilio por profesionales enfermeras-
matronas y matronas previamente entrenadas para
este proposito. Las variables demograficas fueron
extraidas de la ficha clinica, y las variables de cali-
dad de vida de la entrevista. La calidad de vida fue
medida con el cuestionario EORTC QLQ-C30, ter-
cera version (12). El cuestionario contiene 30 items
distribuidos en 3 dimensiones: funcional, sintomas
y estado global. Las escalas funcional y de sinto-
mas son medidas en escala de Likert de 4 alterna-
tivas y la escala global medida por un rango del 1
al 7. El puntaje final sefala la contribucion de los
items a cada escala, el cual mediante una transfor-
macion linear se transforma en puntaje estandari-
zado. Todas las dimensiones por lo tanto tienen un
puntaje cuyo rango es de 0-100 puntos. Un puntaje
alto en las dimensiones funcional y global sefiala
un nivel alto de calidad de vida; un puntaje alto en
la dimensién sintomas representa un nivel elevado
de sintomatologia. La confiabilidad del cuestionario
medida por alpha de Cronbach fue de 0,88 para
el cuestionario total, 0,89 para la escala funcional,
0,88 para la escala de sintomas y 0,73 para la es-
cala global. Se utilizo el programa SPSS version 17
para el analisis de los datos. Se realizaron analisis
descriptivos, correlacién de Pearson y Spearman,
test de Kruskal- Wallis y analisis de covarianza
(ANCOVA) para evaluar las diferencias en las dis-
tintas componentes de la CV entre las diferentes te-
rapias, etapa FIGO del cancer, dependencia con la
edad y con la interaccion de la edad con la terapia
y con la etapa FIGO. La Organizacion Europea de
Calidad de Vida (EORTC) autorizé el uso del cues-
tionario en su version en espafol. Los comités de
ética de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile y del Servicio de Sa-
lud Metropolitano Sur Oriente aprobaron el estudio.
Se solicité el consentimiento informado a cada una
de las mujeres que ingreso al estudio.

RESULTADOS

La edad promedio de las mujeres fue de 48,9
+13,6 anos. El nivel educacional de 8,5 + 3,9 anos
de escolaridad. El 96% de las mujeres son me-
nopdausicas, de las cuales el 35,7% corresponde
a menopausia quirdrgica. EI 10% de las mujeres
usan terapia de reemplazo hormonal.

La edad de la primera relaciéon sexual fue en
promedio a los 17,7 + 3,7afos, y el numero de pa-
rejas sexuales de 2,5 + 1,5 (rango: 1-10 parejas). El
55,6% de las mujeres al momento de la entrevista
tenia actividad sexual.

Los motivos de ingreso al programa AUGE
fueron en un 54,8% por un PAP positivo, el 16,7%
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por caracteristicas sospechosas del cuello uterino,
el 14,3% ingreso por el servicio de urgencia y el
14,3% restante por otras causas, entre las que se
encuentran derivacion del sistema privado y san-
gramiento uterino anormal. En relacién a la etapa
FIGO el 55,5% fue diagnosticada en etapa |, el
19,1% en etapa Il, el 17,5% en etapa lll, 4% en
etapa IV y en el 4% restante no se obtuvo la infor-
macion. El tipo de tratamiento recibido se presenta
enla Tabla I.

Tabla |
TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO POR LAS
MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO

Tratamiento n %
Cirugia 54 43,2
Radioterapia 4,8
Histerectomia y radioterapia 4,0
Quimioterapia y radioterapia 42 33,6
Histerectomia, quimioterapia 18 14,4
y radioterapia

Total 125 100

Los items de la dimension global, medidos con
una nota del 1 al 7, se presentan en la Tabla Il. La
evaluacion global de la salud en promedio fue de
5,1 + 1,67 puntos, y la evaluacién de la CV fue de
5,1 + 1,563 puntos. Las respuestas a los items de la
dimensién funcional y de sintomas se presentan en
las Tablas Il y IV respectivamente.

La Tabla V muestra las diferentes escalas con
los puntajes crudos y estandarizados. Al analizar la
edad de la mujer con las diferentes dimensiones de
la calidad de vida mediante correlacion de Pearson,
se encontrd que la edad tiene una relaciéon negativa

significativa y negativa solo con la dimensién fun-
cional/dominio fisico (r= -0,317, p<0,001). La prue-
ba no paramétrica de Kruskal-Wallis s6lo mostré di-
ferencias entre los tipos de tratamiento en cuanto al
funcionamiento fisico (p=0,045). La etapa FIGO no
se correlaciona con los puntajes de calidad de vida.

Las Tablas VI y VII presentan los puntajes
estandarizados segun etapificacion FIGO y tipo
de tratamiento respectivamente. Al aplicar el test
Kruskal-Wallis, solo hubo diferencias entre las eta-
pas FIGO en cuanto al sintoma diarrea (p=0,017) el
cual se presenta con mayores puntajes en la etapa
2 y menores en la etapa 4.

El resultado de los analisis multivariados me-
diante ANCOVA se presenta en las Tablas VI
a-e. Se encontré que las mujeres que tenian soélo
tratamiento de radioterapia presentaron peor cali-
dad de vida en cuanto a la dimensién de funciona-
miento fisico (Tabla VIII a), que las que tenian este
tratamiento combinado con quimio y radioterapia
(p=0,003). Mientras la calidad de vida en términos
de la dimensién de funcionamiento fisico aumenta-
ba con la edad en las mujeres con tratamiento sélo
de Radioterapia (p=0,014), y disminuia con la edad
en las que tenian quimio mas radioterapia (p=0,001
respectivamente). Para los otros tratamientos no
hay un cambio significativo del puntaje de la escala
con la edad. El puntaje en esta dimensiéon no se
relaciond con la fase FIGO. El modelo explica el
24,4% de la varianza de esta dimension.

Para la dimension de funcionamiento de rol
(Tabla VIII b) se presenta una situaciéon analoga.
Las pacientes con tratamiento sélo de radioterapia
tienen una calidad de vida peor en términos de esta
dimensién (p=0,001) y entre ellas las de mas edad
tienen mejor funcionamiento de rol (p=0,002). Para
el resto de las terapias no se encontré6 un cambio
significativo del puntaje de la escala con la edad.
No existe relacion del puntaje en esta escala con
la etapa FIGO y el modelo explica el 18,7% de la
varianza de la dimension.

Tapla Il
DIMENSION GLOBAL

ltems 1 2 3 4 5 6 7
En general, ;cémo 5 4 9 17 35 32 24
valoraria su estado 4% 3,2% 71% 13,5% 27,8% 25,4% 19%
de salud durante la

semana pasada?

En general, ;como 7 4 9 18 25 34 29
valoraria su calidad 5,6% 3,2% 71% 14,3% 19,8% 27, 7% 23%

de vida durante la
semana pasada?
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'I:abla ]|
DIMENSION FUNCIONAL
Dimension ltems Ninguno Un poco Bastante Muchisimo
Dimension fisica ¢ Tiene alguna dificultad 41 33 35 17
para realizar actividades 32,5% 26,2% 27,8% 13,5%
que requieran un gran
esfuerzo, como llevar
una bolsa de compras o
una maleta pesada?
Tiene alguna dificultad 59 23 26 18
para dar un paseo 46,8% 18,3% 20,6% 14,3%
largo?
¢ Tiene alguna dificultad 95 14 7 10
para dar un paseo corto 75,4% 11,1% 5,6% 7,9%
fuera de su casa?
¢ Tiene que permanecer 78 34 6 8
en cama o sentado/a en 61,9% 27% 4,8% 6,3%
una silla durante el dia?
¢ Necesita ayuda para 113 7 3 3
comer, vestirse, asearse 89,7% 5,6% 2,4% 2,4%
o ir al bafio?
Funcionamiento del rol ¢ Tuvo algun impedi- 86 20 11 9
mento para hacer su 68,3% 15,9% 8,7% 7,1%
trabajo u otras activida-
des cotidianas?
¢ Tuvo algun impedi- 93 15 6 12
mento para realizar sus 73,8% 11,9% 4,8% 9,5%
hobbies o actividades
recreativas?
Funcionamiento emocional ¢ Se sintié nerviosa? 31 45 29 21
24,6% 35,7% 23% 16,7%

¢ Se sintié preocupada? 29 41 35 21
23% 32,5% 27,8% 16,7%

¢ Se sintié irritable? 50 28 34 14
39,7% 22,2% 27% 11,1%

¢ Se sintié deprimida? 40 35 30 21
31,7% 27,8% 23,8% 16,7%

Funcionamiento social ¢ Ha interferido su esta- 67 24 27 8
do fisico o el tratamien- 53,2% 19% 21,4% 6,3%
to médico en su vida
familiar?
¢ Ha interferido su 79 22 16 9
estado fisico o el trata- 62,7% 17,5% 12,7% 7,1%
miento médicoen sus
actividades sociales?

Funcionamiento cognitivo ¢ Tuvo alguna dificultad 84 24 9 9
para concentrarse en 66,7% 19% 71% 71%
cosas como leer el dia-
rio o ver television?
¢ Tuvo dificultades para 65 39 17 5
recordar cosas? 51,6% 31% 13,5% 4%
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Tgbla Iy
DIMENSION SINTOMAS

Sintomas Items Ninguno Un poco Bastante Muchisimo
Fatiga ¢ Tuvo que detenerse a des- 51 49 14 12
cansar? 40,5% 38,9% 11,1% 9,5%
¢ Se sintié débil? 56 37 21 12
44,4% 29,4% 16,7% 9,5%
¢ Se sintié cansada? 40 44 26 16
31,7% 34,9% 20,6% 12,7%
¢ Sintié nauseas? 86 21210 ?0 4
0, 0,
Nauseas y vémitos 68,3% 4% 71% 3,2%
¢ Tuvo vomitos? 107 12 3 4
94,9% 9,5% 2,4% 3,2%
¢ Tuvo algun dolor? 50 38 24 14
Dolor 39,7% 30,2% 19% 11,1%
¢ Interfirié algun dolor en sus 53 42 17 14
actividades diarias? 42,1% 33,3% 13,5% 11.1%
Disnea ¢ Se quedo sin aliento? 92 27 4 3
73% 21,4% 3.2% 2,4%
Insomnio ¢ Tuvo dificultades para 50 28 30 18
dormir? 39,7% 22,2% 23,8% 14,3%
Pérdida de apetito ¢ Se sinti6 sin apetito? 79 23 17 7
62,7% 18,3% 13,5% 5,6%
Constipacion ¢ Tuvo estrefiimiento? 74 15 27 10
58,7% 11,9% 21,4% 7,9%
Diarrea ¢ Tuvo diarrea? 105 13 7 1
83,3% 10,3% 5,6% 0,8%
Dificultades financieras ¢Le ha causado problemas 60 24 31 "
econdmicos su estado fisico 47,6% 19% 24,6% 8,7%
el tratamiento médico?
TablaV
PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS PUNTAJES CRUDOS Y ESTANDARIZADOS
EN CADA ITEM
Dimension Dominio Puntaje crudo Puntaje estandarizado
Funcional Funcionamiento fisico 1,68 £ 0,72 77,08 + 24,30
Funcionamiento del rol 1,52 + 0,90 82,53 + 30,10
Funcionamiento emocional 2,26 + 0,85 57,09 + 28,45
Funcionamiento cognitivo 1,62 £ 0,78 79,23 + 26,13
Funcionamiento social 1,72 + 0,86 75,79 + 28,79
Sintomas Fatiga 1,98 + 0,96 32,80 + 28,90
Nausea / Vomitos 1,34 + 0,64 11,50 + 21,65
Dolor 1,97 £ 0,93 32,53 + 31,04
Disnea 1,34 + 0,66 11,64 + 22,03
Insomnio 2,12 +£1,09 37,56 + 36,51
Pérdida de apetito 1,61 £ 0,91 20,63 = 30,65
Estrefiimiento 1,78 + 1,04 26,19 + 34,66
Diarrea 1,23 + 0,58 7,90 £ 19,51
Dificultades financieras 1,94 £1,03 31,48 + 34,59

Global 511 +1,43 68,58 + 23,85
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TablaVl i
PUNTAJES ESTANDARIZADOS SEGUN ETAPIFICACION FIGO
Etapa | Etapa Il Etapa Ill Etapa IV
n (74) n (24) n (22) n (5)
Funcionamiento fisico 79,54 + 21,71 74,72 + 27,73 71,21 + 27,09 80,00 + 34,64
g Funcionamiento del rol 83,55 + 27,37 80,55 + 34,98 81,06 + 32,24 80,00 + 44,72
g Funcionamiento emocional 75,00 + 28,96 76,38 + 29,04 75,75 + 28,51 80,00 + 34,13
= Funcionamiento cognitivo 78,15 + 27,01 84,72 + 17,66 75,75 + 32,00 86,66 + 21,73
Funcionamiento social 56,53 + 28,84 64,23 + 22,58 59,46 + 32,04 43,33 + 35,05
Disnea 14,41 + 25,33 11,11 £ 16,05 4,54 + 15,58 6,6 = 14,90
Insomnio 37,83 + 35,89 41,66 + 40,82 25,75 + 30,74 60,6 + 43,46
" Pérdida apetito 19,36 + 31,69 25,0 + 32,96 21,21 + 26,31 20,0 + 29,81
g Néausea/Vomito 11,48 £ 22,90 9,02 + 13,88 16,66 + 26,22 3,3+7,45
]
% Constipacién 29,72 + 36,83 9,72 + 20,80 31,81 + 33,29 33,3 + 47,14
Diarrea 5,85 + 15,95 19,44 + 29,35 4,54 + 15,58 0
Fatiga 30,63 + 27,88 33,33 £ 32,60 39,89 + 25,35 31,1 £ 45,40
Dolor 30,18 £ 29,15 37,50 + 33,06 36,36 + 33,58 30,0 + 44,72
Dificultades financieras 30,18 + 34,53 36,11 + 35,32 31,81 + 36,33 26,6 + 36,51
T
8 67,68 + 26,42 73,95 £ 19,24 65,15 + 21,76 50,00 + 83,33
(O]
Tabla VIl }
PUNTAJES ESTANDARIZADOS SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO
Dimension Cirugia (His- Radioterapia Histerectomia  Quimioterapia  Histerectomia,
terectomia y (n=6) y Radioterapia  y Radioterapia Quimioterapiay
Conizacion) (n=5) (n=42) Radioterapia
(n=54) (n=18)
Funcional F. fisico 85,92 + 14,59 70,00 +£ 33,92 76,00 = 19,20 69,68 + 28,29 73,33 £ 27,72
F. del rol 91,35+ 16,74 63,88 + 49,90 80,00 + 36,13 78,17 + 34,62 74,07 + 36,70
F. social 83,95 +22,65 83,33+33,33 63,33 = 29,81 68,65 + 32,55 70,37 + 30,54
F. cognitivo 81,17 £ 25,70 80,55+ 19,48 76,66 + 19,00 78,57 + 27,86 76,85 + 28,66
F. emocional 60,18 £28,30 61,11 £ 31,47 60,00 + 27,88 56,34 + 28,73 52,77 + 30,51
Sintomas Disnea 8,64 + 19,62 5,55 + 13,60 13,33 + 29,81 14,28 + 22,26 16,66 + 28,58
Insomnio 30,86 + 30,26 50,00 + 45,94 60,00 + 36,51 42,85 + 41,17 31,48 + 35,18
Pérdida de 14,81 + 27,97 16,66 + 27,88 40,00 + 27,88 25,39 + 31,92 24,07 + 35,80
apetito
Nausea/Vémito 8,95 + 19,07 16,66 = 21,08 6,66 + 14,90 15,47 + 26,13 10,18 £ 19,91
Constipacién 31,48 £ 34,51 55,55 + 45,54 20,00 + 44,72 17,46 + 29,66 24,07 + 35,80
Diarrea 4,93 + 13,59 0 20,00 = 29,81 12,69 + 25,45 5,55 +17,14
Fatiga 25,30 + 23,48 40,74 + 49,02 24,44 + 28,76 39,41 + 30,37 37,65 + 29,55
Dolor 25,00 + 26,25 38,88 + 49,06 36,66 + 29,81 39,28 + 31,62 34,25 + 34,99
Dificultades 24,69 + 33,13 33,33x+42,16 20,00 + 29,81 38,88 + 36,00 33,33 + 30,24
financieras
Global 70,21 £ 21,87 80,55 + 23,95 65,00 + 35,55 66,26 + 24,75 67,12 + 25,48
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Tabla Vllla
FUNCIONAMIENTO FISICO

Parametro IC 95%

B Error t Valor p Limite inferior  Limite superior
Intercepto 112,883 22,295 5,063 <0,001 68,721 157,045
Radio -153,705 50,278 -3,057 0,003 -253,296 -54,113
HT-Quimio-Radio 0
Radio/edad 2,104 0,839 2,508 0,014 0,442 3,766
Quimio-Radio/edad -0,742 0,218 -3,406 0,001 -1,173 -0,310
HT-Quimio-Radio/edad -0,855 0,469 -1,822 0,071 -1,784 0,074
(r2=0,244). HT: histerectomia. Quimio: quimioterapia. Radio: radioterapia.

Tabla Vllib
FUNCIONAMIENTO DEL ROL

Parametro IC 95%

B Error t Valor p Limite inferior  Limite superior
Intercepto 107,475 29,116 3,691 0,000 49,802 165,148
Radio -229,168 65,661 -3,490 0,001 -359,229 -99,107
HT-Quimio-Radio 0
Radio/edad 3,524 1,096 3,216 0,002 1,353 5,694
HT-Radio/edad -1,5628 0,853 -1,791 0,076 -3,218 0,162

(r2=0,187). HT: histerectomia. Quimio: quimioterapia. Radio: radioterapia.

Las mujeres que fueron sometidas soélo a histe-
rectomia presentaron peor funcionamiento emocio-
nal (Tabla VIII c) que las que tuvieron el tratamiento
que combinaba la cirugia con quimio y radioterapia
(p=0,014), pero entre ellas el funcionamiento emo-
cional mejoraba con la edad de la mujer. El modelo
explica el 10,7% de la varianza de la dimension.

En relacion a los sintomas, las mujeres que fue-
ron sometidas sélo a radioterapia presentaron peor
sintomatologia en la escala de insomnio (p=0,015)
(Tabla VIII d), como también las de etapa IV FIGO
fue significativamente mayor que las en etapa lll
(p=0,045). En el grupo sometida sdlo a radioterapia
se encontrd que las mujeres de mas edad presen-
taron menos sintomas de insomnio que las de me-
nor edad (p=0,019), mientras las que estaban con
quimio mas radioterapia las de mayor edad tenian
peor sintomatologia. El modelo explica el 19,3% de
la varianza de esta dimension.

Las mujeres que fueron tratadas con histerecto-
mia mas radioterapia en etapa Il FIGO presentaron
mayor sintomatologia de diarrea (Tabla VIl e).Este
modelo explica el 21,6% de la varianza de esta di-
mension.

Las dimensiones social y cognitiva, asi como
los sintomas de disnea, pérdida de apetito, nausea/

vomito, estrefimiento, fatiga, dolor, dificultades
financieras y la escala global, no fueron explicadas
por las variables edad, tratamiento y etapificacion
FIGO.

DISCUSION

Si bien en el manejo del cancer la reduccién de
la mortalidad y morbilidad son todavia el foco méas
importante de las investigaciones clinicas, la CV es
un parametro relevante en la evaluacion de las in-
tervenciones realizadas, 10 que se respalda en la
gran cantidad de literatura publicada al respecto.

El tratamiento de las usuarias afectadas de CC
no solo debe ir enfocado a disminuir la mortalidad
por la enfermedad, sino también a mejorar la su-
pervivencia sin comprometer la CV de las personas
(13-17). Segun Schwartzmann (13), la evaluacion
de la CV en las personas representa el impacto
que una enfermedad y su consecuente tratamien-
to tienen sobre la percepcion de su bienestar. Por
consiguiente, el concepto de CV, necesariamente
incorpora la percepcion del paciente, y por ende
constituye una necesidad en la evaluacién de re-
sultados en salud, incluyendo el tratamiento al cual
fue sometido.
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Tabla Vllic
FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL
Parametro IC 95%
B Error t Valor p Limite inferior ~ Limite superior
Intercepto 95,998 28,877 3,324 0,001 38,798 153,198
HT -85,129 34,120 -2,495 0,014 -152,714 -17,544
HT-Quimio-Radio 0
HT/edad 1,069 0,385 2,775 0,006 0,306 1,832
HT-Quimio- Radio/edad -0,934 0,607 -1,537 0,127 -2,137 0,269
(r2:0,107).HT: histerectomia. Quimio: quimioterapia. Radio: radioterapia.
Tabla Vllid
SINTOMA INSOMNIO
Parametro IC 95%
B Error t Valor p Limite inferior ~ Limite superior
Intercepto 41,225 39,911 1,033 0,304 -37,860 120,311
Radio 201,262 81,816 2,460 0,015 39,139 363,385
HT-Quimio-Radio 0
Radio/edad -3,223 1,351 -2,387 0,019 -5,899 -0,547
Quimio- Radio/edad 0,812 0,354 2,291 0,024 0,110 1,514
Etapa Ill FIGO -35,400 17,441 -2,030 0,045 -69,959 -0,840
Etapa IV FIGO 0
(r2:0,193).HT: histerectomia. Quimio: quimioterapia. Radio: radioterapia.
Tabla Vllle
SINTOMA DIARREA
Parametro IC 95%
B Error t Valor p Limite inferior ~ Limite superior
Intercepto 4,331E-14 13,188 0,000 1,000 26,143 -26,143
HT y Radio /etapa Il 66,667 22,841 2,919 0,004 111,947 21,386
HT-Radio-Quimio / etapa lll 0

(r2=0,216).HT: histerectomia. Quimio: quimioterapia. Radio: radioterapia.

La dimensién de funcionamiento emocional es
la que presenta un mayor deterioro en este grupo
de mujeres. Al respecto, la revision en la literatura
muestra resultados concordantes con el deterioro
de esta area de la vida de la mujer (10,18-20).

En cuanto a la funcién del rol es un area que
cobra relevancia al momento de educar a la pobla-
cion en relacion al proceso de la enfermedad. En

la literatura revisada, la extirpacién del utero tiene
un connotacién cultural y social importante, repre-
sentando en diferentes culturas la de femineidad, el
ser atractiva para el sexo opuesto, de fertilidad en
el sentido de cumplir con su rol de procrear y tener
hijos, repercusiones profundas en la imagen cor-
poral, la autoestima y pérdida de confianza en sa-
tisfacer las expectativas de las relaciones sociales
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(18,19). Estas repercusiones en el funcionamiento
del rol asociadas a factores culturales, son muy si-
milares a las encontradas en estudios de mujeres
tratadas por cancer de mamas (20).

En relacion al funcionamiento fisico, la literatura
reporta que a pesar de ser la dimension mas eva-
luada por los equipos de salud, es la que menos
afecta a las mujeres que se tratan por CC, siendo
la que menos se prolonga en el tiempo y la que se
relaciona directamente con el tipo de tratamiento
que reciben estas mujeres (18,21,22). Los resulta-
dos obtenidos en esta investigacion, muestran una
diferencia significativa de acuerdo al tratamiento re-
cibido por las mujeres afectadas por CC. Aquellas
mujeres tratadas solo con radioterapia son las que
refieren un mayor compromiso en esta dimension.

Hsu y cols en el afio 2009, comparé la CV se-
gun tipo de tratamiento recibido (cirugia o radiote-
rapia) en mujeres afectadas por CC en estadios
precoces de la enfermedad y demostré que a pesar
de que se evidenciaron diferencias significativas en
los resultados relacionados a los efectos secunda-
rios, la calidad de vida a largo plazo despues del
tratamiento fue muy similar a lo observado en nues-
tro estudio (23).

En relacion a la funcién emocional, es importan-
te destacar que se ha descrito que la depresion en
estas mujeres puede perdurar mas alla de los dos
primeros afos post tratamiento (22). Ashing-Giwa y
cols (10),se refieren al CC como aquel responsable
de las mayores tasas de depresion si se les com-
para con otros canceres. En un estudio cualitativo
en poblacién china con CC se sefala depresion,
ansiedad, irritabilidad, preocupaciéon, miedo a la
enfermedad y a la posibilidad de recidiva del can-
cer y sentimiento de culpa, debido a la carga fami-
liar como parte de las vivencias de estas mujeres
(20,24). Se postula que la mayor carga psicologica
estaria determinada por la edad de las mujeres con
CC, ya que son en general mujeres jovenes y en
edad reproductiva y por tanto a la carga cultural
que representa la pérdida del utero en este grupo y
edad (18,19,20).

En relacion a los sintomas, a diferencia del es-
tudio de Park y cols (25), en nuestro estudio los
problemas como estrefiimiento y diarrea fueron se-
flalados por un porcentaje muy bajo de la poblacion
estudiada, tal vez dado por el tipo de tratamiento al
cual fueron sometidas y al momento en el cual se
realizé esta medicion.

En relacion a la calidad de vida global, los resul-
tados obtenidos en esta investigacion son bastante
positivos, ya que un alto porcentaje de la poblacion
estudiada responde bien al momento de evaluar
esta dimension. Los resultados son similares a los
encontrados en otros estudios en donde la CV glo-
bal suele ser adecuada durante el periodo de remi-
sion del CC, a pesar de referir molestias en otras
areas, lo que estaria reflejando un ajustamiento ala

vida posterior al cancer (3,26). En la evaluacion de
la CV global es importante considerar las condicio-
nes de CV al momento del diagndstico o inicio del
tratamiento, en donde puede existir una alta carga
de sintomas con un compromiso importante de la
puntuacion de la CV global del individuo (22). En
la actualidad existen nuevas iniciativas en cuanto a
combinacidn de quimioterapicos, sin embargo, aun
son pocos los ensayos clinicos de quimioterapia
combinada que den cuenta de la evaluacion de la
CV de las pacientes tratadas bajo estos esquemas,
y los que existen no han demostrado diferencias
importantes (17).

Una limitaciéon de la presente investigacion es
que el instrumento utilizado, el QLQC-30, no consi-
dera la calidad de vida sexual, elemento que afor-
tunadamente complementa el EORTC QLQ-CX24
(12), disponible después de esta investigacion. Al
respecto Vaz y cols (27), su estudio revel6 que la
dispareunia y la disminucion del interés sexual,
fueron los eventos adversos que mas interfirieron
en la calidad de vida a 3 afos de finalizado el tra-
tamiento de radioterapia. Los resultados obtenidos
por este investigador sugieren que la disminucion
del interés sexual interfiere negativamente con los
dominios fisicos y psicoldgicos, y la dispareunia in-
terfiere con las relaciones fisicas y sociales. En la
investigacion cualitativa de Zen y cols (28), se de-
mostré que a pesar de que los problemas sexuales
en la cultura oriental no se discuten abiertamente,
la vida sexual y la armonia de la relacién sexual con
la pareja es uno de los principales indicadores de
la calidad de vida.

La percepcion de la CV es un proceso dinamico
y por consiguiente debe ser analizado de acuerdo
al momento en que las personas realizan la evalua-
cion de ésta, considerando que la medicién respon-
de a un conjunto de valores de acuerdo a la cultura,
creencias y contexto personal, y al valor que cada
uno de los individuos le asigna a determinados
factores o elementos de esta evaluacién. Como es
sabido, el CC a diferencia de otros canceres gine-
coldgicos, puede ser controlado y curado, llegando
a tener una esperanza de vida adicionalde 25-30
afios (24), por lo que es importante poder determi-
nar a largo plazo el impacto del tratamiento sobre la
calidad de vida de estas mujeres (29).

CONCLUSION

Evaluaciones de la calidad de vida durante el
curso de la enfermedad puede ser util para la pro-
yeccion de los resultados en salud a mediano y lar-
go plazo y debiera incorporarse en la evaluacion o
valoracion de las usuarias con cancer tratada en
los servicios sanitarios de forma rutinaria y estan-
darizada, con lo cual se podria realizar una inter-
vencion apropiada de acuerdo a la evidencia repor-
tada en sus diferentes dimensiones. Junto a esto
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cabe plantearse cuan capacitados estamos los in-
tegrantes del equipo de salud para evaluar con pre-
cision la CV de nuestras usuarias de los servicios
de salud, situacién que nos desafia a capacitarnos
en esta importante area.
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