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RESUMEN

Objetivo: Comparar el nivel de percepcion de calidad de vida en pacientes cony sin intervencién quirurgica radical de cdncer de
mama sin en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo 2012. Material y métodos: Se realizé un estudio analitico
tipo de casos y controles emparejados. Los Casos fueron 38 pacientes con neoplasia confirmada estadio operable intervenidas
con cirugia radical (mastectomizadas) Controles: 38 pacientes con neoplasia confirmada estadio operable, que no han tenido
cirugia radical (no mastectomizadas) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se aplicaron los cuestionarios de calidad
de vida EORTC QLQ C-30y QLQ BR-23. Para el andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 15. Resultados: La
calidad de vida global valorada por el cuestionario QLQ-C30 de parte de los casos fue de 77.4 + 14.7 puntos muy semejante al de
los controles 81.2+14.5 puntos, sin diferencia significativa (p<0.745), por otro lado la percepcion de estado de salud general es de
76.7+ 15.7 puntos en los casos y de 79.3+15.1 puntos en los controles, existe diferencia significativa entre ambos grupos
(p<0.024). La proporcion de casos que tuvieron percepcion de mala calidad de vida (<60 puntos) fue de 21. 1% sin existir diferencia
estadistica significativa con los controles que respondieron 15.7% (p<0.553). Conclusion: El nivel de percepcion de mala calidad
de vida en pacientes con cdncer de mama con la intervencion quirurgica radical se afecta solo en 5,27% mds respecto a las
pacientes que no tuvieron mastectomia.

Palabras claves: Calidad de vida, Neoplasias de la Mama, Mastectomia (Fuente: DeCS-BIREME).

cases and 79.32 + 15.1 points in controls, with a significant
difference between groups (p<0.024). The proportion of cases

ABSTRACT

Objective: To compare the level of perceived quality of life in

patients with breast cancer with and without the radical
surgery at the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo of
Chiclayo, 2012. Material and methods: An analytical type of
paired case-control was done. Cases were 38 patients with
operable stage confirmed neoplasia, operated by radical
surgery: removal of all or more than 50% of the breast
(mastectomy) Controls: 38 patients with operable stage
confirmed neoplasia, which have not had radical surgery (not
mastectomy) of the National Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. We applied the quality of life questionnaires EORTC
QLQ C-30 and QLQ BR-23. For data analysis we used SPSS v15.
Results: The overall quality of life assessed by the QLQ-C30 of
cases was 77.4 + 14.7 points very similar to controls 81.2+14.5
points, no significant difference (p<0.745), on the other hand
the perception of general health is 76.7+ 15.1 points in the
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that had poor perception of quality of life (<60 points) was
21.1% with no statistically significant differences exist with
controls who responded 15.7% (p<0.553). Conclusion: The
poor level of perceived quality of life in breast cancer patients
with radical surgery affects only 5.27% more than in the
patients who had mastectomy.

Keywords: Quality of life, Breast Neoplasms, Mastectomy
(Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La calidad de vida podria definirse como la capacidad de hacer
las cosas que se desea y alcanzar aquello que se quiere". Por
otro lado la calidad de vida en los pacientes con cancer es un
proceso de adaptacion que esta influenciado por
caracteristicas médicas y socio demograficos que facilitaran o
dificultaran la adaptacion a la enfermedad®

Para investigar la calidad de vida en los pacientes oncologicos
en la actualidad se usa el cuestionario de calidad de vida,
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EORTC QLQ C-30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30)
version 3, donde se analiza la relacion entre variables médicas
y demograficas del paciente con las areas de funcionamiento
que componen la calidad de vida®”que se complementa con el
QLQ BR -23 que se elaboro especificamente para cancer de
mama‘“*"".

Se estima que a nivel mundial cada dos minutos una mujer es
diagnosticada de cancer de mama“ y en Chiclayo, en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga ocupa el primer lugar en
incidencia en los ultimos 4 anos con un promedio de 90 casos
anuales"”.

Es importante conocer la percepcion de calidad de vida que
tienen las pacientes que sufrieron pérdida total o mayor del
50% de la mama (mastectomia) por cancer de mama,
comparadas con las que reciben tratamiento conservador,
para que los cirujanos y oncologos valoren adecuadamente la
intervencion quirdrgica que realizan con aspectos
estrictamente técnicos sin valorar el aspecto humano una de
cuyas manifestaciones es la calidad de vida de la persona y
tomar una adecuada alternativa de tratamiento, sea
quirurgica radical o conservadora.

Arraras y colaboradores (Navarra, Espaia) presentan diversos
estudios sobre la calidad de vida en el paciente oncoldgico del
Hospital de Navarra y analizan la evolucion histérica de los
cuestionarios de calidad de vida”

Nissen M. y colaboradores (EUA 2001) realizan un estudio sobre
calidad de vida después de cirugia de carcinoma de mama, se
sometieron a cirugia conservadora de mama (n = 103), solo
mastectomia (n = 55), o mastectomia con reconstruccion (n =
40). La calidad de vida se evalué6 después del diagnostico (linea
base)yen1, 3, 6, 12, 18, y 24 meses después de la linea en un
analisis de regresion multivariado, en las mujeres que se
sometieron a mastectomia con reconstruccion habia una
mayor alteracion del estado de animo (p<0,002) y menor
bienestar (p<0,002). Concluyendo que las mujeres que se
sometieron a mastectomia mas reconstruccion y mastectomia
conservadora tuvieron mayores perturbaciones y alteraciones
del estado de animo e incluso pobre bienestar en comparacion

con las mujeres que fueron sometidas a mastectomiasola®.

Rincon Fernandez y colaboradores (Sevilla 2010) realizan un
estudio para conocer si la sintomatologia depresiva, las
estrategias de afrontamiento o la calidad de vida manifestada
por las pacientes, difieren segun el tipo de cirugia realizada
(mastectomia unilateral o reconstruccion mamaria).
Concluyen que las pacientes mastectomizadas presentaron
una mayor presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva y
una menor calidad de vida que las pacientes con
reconstruccion mamaria postmastectomia‘®

Monge (Cusco 2006) realiza un estudio en 48 mujeres con
cancer de mama de Essalud, aplicando el cuestionario de
calidad de vida QLQ-C30 encontrando que en la mayoria de los
casos existe un deterioro en su calidad de vida, 81,3% puntla
como mala y solo 4,2% puntua su calidad de vida como buenay
muy buena™.

Se plantearon como objetivos, comparar el nivel de
percepcion de calidad de vida en pacientes con y sin
intervencion quirirgica radical de cancer de mama sin en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo 2012,
ademas compararla en pacientes con cirugia radical de cancer

de mama con mastectomia total a mayor del 50% y sin cirugia
radical (no mastectomia).

MATERIALY METODOS

Tipo de Estudio: Se realizd un estudio observacional,

prospectivo, analitico de casos y controles emparejados.
Poblacion: Todas los pacientes con diagnostico de cancer
de mama estadio operable confirmado por estudio
histopatoldgico, ingresados en el 2011 en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud de Chiclayo
(HNAAA), con la finalidad de que tengan por lo menos un
ano de haber sido diagnosticada e intervenida sea o no
quirGrgicamente
Casos: pacientes con neoplasia confirmada estadio
operable, intervenido con cirugia radical: extirpacion
total o mayor del 50% de la mama (mastectomizadas)
Controles: pacientes con neoplasia confirmada estadio
operable, que no ha tenido cirugia radical (no
mastectomizadas).

Criterios de Inclusion:

Casos: Paciente con diagnostico de cancer de mama con
cirugia radical: extirpacion total o mayor del 50% de la
mama (mastectomia) con antigiiedad minima de un afo y
residentes en la provinciade Chiclayo.

Controles: Paciente con diagndstico de cancer de mama
que no ha tenido cirugia radical (no mastectomia) con
antigiiedad minima de un afo y residentes en la provincia
de Chiclayo.

Criterios de exclusion:
No acepte participar en el estudio o dificultad mental o de
expresion para comunicarse.

Tamano de muestra: para el calculo del tamaiio de muestra se
utilizé la formula establecida para casos y controles
emparejados; considerandose un Nivel de confianza 95%,
Potencia: 80%, Odds ratio previsto:2, Proporcion de casos
expuestos: 80%, Proporcion de controles expuestos: 50%.
Resultando 38 casosy 38 controles,

Tipo de Muestreo: la muestra fue tomada ubicando primero
los casos (mastectomia) en el listado de pacientes con cancer
de mama y luego los controles (no mastectomia) con
emparejamiento segin edad y estadio de neoplasia en el
mismo listado hasta completar el tamano de muestra.

Definiciones Operacionales

i Cancer de Mama: es el crecimiento de células
malignas en el tejido mamario; para el presente
estudio se considero las pacientes con estadio Il A, 11B,
IIIA, 1By llIC operables.

i Mastectomia radical: extirpacion quirtrgica de la
mama, sea total o mayor al 50%.

i Percepcion de Calidad de Vida: Valoracion subjetiva
que el paciente hace de diferentes aspectos de su vida
en relacion con su estado de salud. Es medida a través
del cuestionario de calidad de vida: QLQ C-30.

Instrumentos de recoleccién de datos: cuestionario QLQ-C30
(version 3.0) que se encuentra validado adecuadamente en
lengua espafiola y también en el PerGd “™'" ademas del
cuestionario complementario para cancer de mama QLQ BR-
23. El tiempo de llenado de ambos instrumentos fue en
promedio de 20 minutos.
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El cuestionario consta de dos partes que se organizan en
escalas e items individuales, tiene cuatro posibles respuestas,
cada unavale 1, 2, 3 0 4 puntos. Las preguntas se agrupan en
funcion del parametro que evaltan (p. ej. funcion social) y se
suma su puntuacion; posteriormente utilizamos formulas para
obtener un valor del 0 al 100 en todos los parametros. Una
puntuacion elevada (>60) obtenida de manera global
representa una escasa alteracion de las funciones estudiadas y
por ende una adecuada calidad de vida. Sin embargo, por otro
lado, resultados o puntajes elevados en las escalas
sintomaticas representan sintomatologia importante y por
tanto un peor nivel funcional.

Analisis Estadistico: el procesamiento de la informacion fue
automatizado y se utilizo la base de datos Excel 2007 y el
Paquete Estadistico software SPSS v.15. Las tablas fueron de
doble entrada y con medidas de tendencia central: media con
desviacion estandar aplicandose prueba estadistica t student
para obtener valor p. Para el estudio analitico de casos y
controles se utilizo la prueba estadistica analitica chi
cuadrado determinandose el valor p y cuando éste era
significativo se aplico Odds Ratio con intervalos de confianza
al 95%.

Aspectos Eticos: El estudio siguié las pautas éticas
internacionales de investigacion. Se requirié consentimiento
informado escrito detallando las caracteristicas y objetivos de
la investigacion, respetando sus creencias y su cultura, como
también su decision de no participar en el estudio. También se
obtuvo la autorizacion del comité de ética de investigacion
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga.

RESULTADOS

Obtenidos los promedios de puntajes con su desviacion
estandar correspondiente se observa que en las respuestas del
cuestionario QLQ-C30 en los casos (mastectomia) las
dimensiones de funcion fisica, funcion de rol, funcién
cognitiva, estrefiimiento y diarrea la media es entre 33 y 35
puntos no existiendo diferencia estadisticamente significativa
con los controles; sin embargo en las dimensiones funcion
social, funcion emocional, fatiga, dolor, disnea, nauseas,
insomnio, pérdida de apetito y finanzas los puntajes
promedios en casos son de 40 a 60 puntos mientras que los
controles son de 29 a 38 puntos, existiendo alta diferencia
significativa entre ambos grupos (TablaN° 01).

En el cuestionario QLQ-BR23 se observa que en la dimension
sintomas directos del cancer de mama el promedio en los casos
es 36,18 puntos sin diferencia con los controles; las
dimensiones de los sintomas generales e imagen corporal
tienen entre 44 y 56 puntos promedio en casos y tan solo 31 a
40 puntos en controles, existiendo gran diferencia estadistica
entre ambos grupos (p<0,001), también existe esa diferencia
en la dimension de funcionamiento sexual 24 puntos en casos
mas bajo que en controles 45 puntos (Tabla N° 02).

La calidad de vida global, percibida por el propio paciente a
través del cuestionario QLQ C-30 fue en los casos de pacientes
con mastectomia de 77,4 + 14,7 puntos, sin diferencia
significativa con los controles (p<0,745), por otro lado la
percepcion de estado de salud general es de 76,7+ 15,7 puntos
en los casos y de 79,32 + 15,11 puntos en los controles, con leve
diferencia significativa (p<0,024). (TablaN° 03)

La proporcion de casos que tuvieron percepcion de mala
calidad de vida (<60 puntos) fue de 21.05% sin existir
diferencia estadistica significativa con los controles que
respondieron 15.78% (p<0,553) (TablaN° 04).
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Tabla N° 01: Promedios y desviacion estandar de
puntajes por dimensiones del cuestionario QLQ-C30 para
casos (mastectomia) y controles (no mastectomia) Hospital
Almanzor Asenjo Essalud. Chiclayo 2012.

. . Casos Controles
Dimension Valor p
Xz DS Xz DS
Calidad de Vida 77,1+ 15,1 80,3+14,7 0,3523
Funcion fisica 38,9+12,5 33,7+18,3 0,152
Funcion de Rol 33,1+ 12,6 39,8+17,4 0,058
Funcién social 59,9+26,8 34,2+12,1 0,0001
Funcion cognitiva 33,8+12 33,8+12,04 1,00
Funcion emocional 49,3+19,9 37,34+12,5 0,002
Fatiga 50,3+22,7 38,5+12,5 0,006
Dolor 45,1+12,6 36,8+12,5 0,005
Disnea 47,0+19,5 29,9+10,02 0,0001
Nauseas/vomitos 40,8+18,5 29,9+10,02 0,002
Insomnio 60,5+27,6 34,9+12,7 0,0001
Pérdida de apetito 44,7+15,2 36,8+12,7 0,01
Estrefiimiento 35,5+12,6 35,53+12,5 1,00
Diarrea 34,9+12,4 36,2+12,6 0,648
Finanzas 55,3+32,4 38,2+12,7 0,003

Tabla N° 02: Promedios y desviacion estandar de
puntajes por dimensiones del cuestionario QLQ-BR23 casos
(mastectomia) y controles (no mastectomia) Hospital
Almanzor Aguinaga. Essalud. Chiclayo 2012.

Casos Controles

Dimensiones e iR s Valor p
Sintomas generales 56,1+12,7  40,2+11,4 0,001
Imagen corporal 44,1+5,5 31,5+5,9 0,001
Funcionamiento sexual 24,1+5,1 45,6+5,3 0,001
Sintomas directos de ca. de mama  36,2+9,5 35,5+0 0,583

Tabla N° 03: Puntaje promedio de estado de percepcién
de salud general y percepcion de estado de calidad de vida
general en casos (mastectomia) y controles (no
mastectomia). Hospital Nacional Almanzor Aguinaga.
Essalud. Chiclayo. 2012

. .. Casos Controles
Dimension
X DS X DS
Estado de salud en
76,7 +15,7 79,3 +15,1
general
Estado de calidad d
stado de calidad de ., 14,7 81,2 £145

vida en general

Estado salud general valor p: 0,024
Estado de calidad de vida general valor p: 0,745
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Tabla N° 04: Proporcion de percepcion de mala calidad
de vida en casos (mastectomia) y controles (no
mastectomia) hospital nacional Almanzor Aguinaga.
Essalud. Chiclayo. 2012

Percepcion de Casos Controles
calidad de vida
n % n %
Mala 8 21,1% 6 15,8%
<= 60
Buena 30 78,9% 32 84,2%
>60 ’ i

X*=0,35 valorp: 0,553

DISCUSION

Se observa que en la dimension sintomas directos del cancer
de mama con el QLQ-BR23 el promedio en los casos es 36,18
puntos sin diferencia con los controles que es 35,53 puntos, en
Espana esos sintomas oscilan entre 9,7 y 14,0 indicando menor
afectacion; las dimensiones de imagen corporal tienen 44
puntos promedio en casos y tan solo 31 puntos en controles, lo
que se interpreta como mejor funcionamiento de esta area
para los controles, en Espafa este puntaje es de 86 puntos
promedio; en la dimension de funcionamiento sexual es mas
bajo en promedio 24 puntos en casos que en controles 45
puntos, en Espafia este item también tuvo solo 24 puntos
promedio similar a los casos de nuestro estudio"”, en nuestro
estudio incluso las mastectomizadas ninguna respondi6 a la
pregunta directa “hasta qué punto disfruto del sexo”, todo lo
cual concuerda con Arraras que precisa que segun el tipo de
cirugia se da una diferencia significativa en el area de imagen
corporal, presentando mejor funcionamiento el grupo que ha
recibido cirugia conservadora"”

La calidad de vida global percibida por el propio paciente fue
en los casos de 77,4 + 14,7 puntos semejante al de los
controles, en Espana la puntuacion promedio fue de 72,1 +
21,5 un buen promedio de calidad de vida"® y por otro lado la
percepcion de estado de salud general es de 76,7+ 15,7 puntos
en los casosyde 79,32 + 15,11 puntos en los controles, en Cuba
encontraron en este item el promedio 67,7 + 20,2,

La percepcion de calidad de vida considerando como punto de
corte 60 puntos en escala de 0 a 100, nos indica que las
mastectomizadas consideraron como buena (>60 puntos) el
78,95% mientras que en los controles fueron 84,22% no
existiendo diferencia entre ambos grupos (p<0,553), el estudio
del Hospital Loayza encontré una prevalencia de buena
calidad de vida del 62% "®, y en un estudio espafol fue
72,4%", estos datos difieren del estudio realizado por
Monge" en 48 mujeres en Essalud, encontrando que en la
mayoria de los casos existe un deterioro en su calidad de vida,
81,3% puntiia como malay solo 4,2% puntua su calidad de vida
como buena'y muy buena.

Se concluye que la percepcion global de calidad de vida en las
pacientes con intervencion quirdrgica radical de cancer de
mama (mastectomia) es mala en una de cada cinco mujeres y
en los controles es el 15,8% y el nivel de percepcion de mala
calidad de vida en pacientes con cancer de mama con la
intervencion quirGrgica radical se afecta solo en 5,27% mas
respecto a las pacientes que no tuvieron mastectomia.

Se recomienda tener en cuenta los aspectos que presentan
mayor proporcion y puntajes promedios altos en sintomas que
deben ser mejorados y controlados, asi como los que tienen
menor proporcion y puntajes promedios en funciones los que
deberian ser incrementados pues indica la satisfaccion de la
persona.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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