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1. RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida es “la suma de factores fisicos, emocionales y
sociales que contribuyen al bienestar de una persona. Implica que, para medir ésta,
deben medirse todos y cada uno de los factores que la componen. ” Es fundamental
estudiar y valorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama que se
someten a quimioterapia, ya que, tras analizar los diferentes factores, nos permite
saber cual es el impacto y los efectos secundarios que les provoca tanto la
enfermedad como el tratamiento. Objetivo: Describir la calidad de vida y el impacto
fisico, psicolégico y social que sufren las mujeres con cancer de mama al recibir
quimioterapia. Material y métodos: Se lleva a cabo una revision bibliogréafica
sistematica de la literatura de PubMed, Dialnet y Scielo. Se incluyen todos los
articulos originales, en inglés o castellano, seleccionandose 11 articulos definitivos.
Resultados y discusién: Los resultados evidencian una calidad de vida estable de
estas mujeres. La quimioterapia les provoca una alteracién de los factores que la
componen, destacando las nauseas, los vomitos, la fatiga y el cansancio, la
ansiedad y la depresion, las preocupaciones por el futuro y las alteraciones en la
vida cotidiana. Solamente un par de los estudios seleccionados demuestran y
afirman que la salud global y la calidad de vida de las mujeres sometidas a
guimioterapia, se ve empeorada a lo largo del tratamiento. Conclusiones: Este
tratamiento les produce grandes impactos, ya que, son muchos los efectos
secundarios y las alteraciones que conlleva. Aun asi, se demuestra que no influye
negativamente sobre la calidad de vida. Se cree necesario continuar y aumentar la
investigacién sobre este tema, para poder ayudar y dotar mayor calidad de vida a

estas mujeres.

Palabras clave: Cancer de mama, quimioterapia, calidad de vida.
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2. ABSTRACT

Introduction: Quality of life is “the sum of the physical, emotional and social factors
that contribute to a person well-being. It implies that, to measure the quality of life, we
should do it measuring all factors that constitute it. “ It is essential to study and value
quality of life of women who have breast neoplasm who receive drug therapy
because, after analyzing different factors, they allow us to know which is the impact
and the secondary effects that illness and treatment cause them. Aim: Describe
quality of life and physical, psychological and social impact that women who have
breast neoplasm suffer when they are given drug therapy. Material and methods: A
systematic literature review of PubMed, Dialnet and Scielo has been carried out. All
the original articles, in English or in Spanish are included, and eleven definitive
articles have been selected. Results and discussion: The results make evidence a
stable quality of life in these women. Drug therapy causes them an alteration of
factors that compose quality of life, emphasising nauseas, vomits, fatigue and
tiredness, anxiety and depression, worries about the future and alterations in the
daily life. Only two studies show and affirm that global health of women, who receive
drug therapy, is getting worse during the treatment. Conclusions: This treatment
provides them huge impacts because of the amount of secondary effects and
alterations produced by the treatment. Even so, it is demonstrated that treatment
doesn’t have a negative impact over the quality of life. It is believed that is necessary
continue and increase investigations about this topic, in order to help and gift a better
quality of live to these women.

Key words: Breast neoplasm, drug therapy, quality of life.
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3. INTRODUCCION

R4

El cancer de mama segun la “American Cancer Society” “ es un tumor maligno que
se origina en las células del seno. Un tumor maligno es un tumor de células
cancerosas que pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o
que pueden propagarse (hacer metastasis) a areas distintas del cuerpo. Esta
enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también la

pueden padecer. ”*

En el siglo XIX se definia el cancer de mama como una enfermedad loco-regional en
la cual en el tratamiento se extirpaba Unicamente los ganglios linfaticos regionales.
Fue a mediados del siglo XX cuando se consideré como una enfermedad sistémica,
pues “se comprobo que el 856% de las mujeres que morian por esta enfermedad lo
hacian con un buen control loco-regional”. ? Actualmente se considera como una
enfermedad sistémica por la alta capacidad que tiene para diseminarse y para

producir metastasis en otras partes del cuerpo.

Se estima que la incidencia del cancer de mama en Espafia aumenta entre un 1 y un
2% al afio, diagnosticAndose unos 26.000 casos nuevos en este periodo. Una de
cada ocho mujeres tiene el riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida,

3.4 siendo mas frecuente que aparezca en mujeres mayores de 45 afios. > °

Esta patologia es la primera causa de muerte por cancer en las mujeres, 7 aun asi,
las tasas de mortalidad van descendiendo en Espafia, habiendo mejorado en los
altimos 5-10 afios. Fallecen en torno a 6.000 mujeres al afio por esta enfermedad,

estableciéndose la media de edad en los 66 afios. °

Hoy por hoy, no existe cura para el cancer de mama, pero gracias a la importante
evolucion de los tratamientos y del diagnéstico, la supervivencia ha mejorado en los
ultimos afios, alcanzando un porcentaje de 82.5 en 5 afios. * > " 8 Desde el afio

1980, la tasa de supervivencia de esta enfermedad ha mejorado del 65 al 80%. °

El cancer de mama, es un adenocarcinoma que se origina en el tejido de la glandula
mamaria, y en funciéon de la forma de las células cancerosas que se generan,
existen distintos tipos de cancer de seno, de los cuales destacan cuatro. Si las
células cancerosas se originan dentro de los lobulillos, que son las glandulas

encargadas de producir la leche, se le denomina carcinoma lobular.
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Si se originan en el conducto galactéforo, que es el que lleva la leche desde los
lobulillos al pezén, es un carcinoma intraductal o ductal. Dependiendo de si se
diseminan o invaden los tejidos sanos 0 no, son carcinomas invasivos o “in situ”,

respectivamente. '

Hasta la fecha, se desconoce la causa exacta del incremento de la incidencia en el
cancer de mama, pero se identifican numerosos factores de riesgo, que aumentan la
posibilidad de padecer cancer, aunque no siempre la suma de éstos se relaciona
con la aparicion de la enfermedad. Es necesario continuar con la investigacion, ya
que, los factores de riesgo conocidos hasta el momento, explicarian menos del 50%

de los casos de cancer de mama diagnosticados.®

Entre estos factores, con un 10%, destaca el riesgo genético ** debido a las
alteraciones que se producen en los genes, es decir, las mutaciones. Estos factores
se identifican con la historia familiar, ya que tener familiares con cancer o de mama o
de ovario aumenta las posibilidades de padecer la enfermedad. Este tipo de cancer
es mas frecuente en mujeres, con edades comprendidas entre los 45 y los 65 afios y
que sean de raza blanca. Los factores hormonales, hoy por hoy, también cumplen
un papel muy importante, y se comprueba que existe un mayor riesgo en mujeres
con una menarquia temprana, antes de los 12 afios, y con una menopausia tardia de

50 o mas afios de edad. *

Por otra parte, existen otros factores que se pueden modificar y, asi, en parte
prevenir el cancer de mama, como son: tener hijos a partir de los 30 afios, usar
anticonceptivos orales, utilizar durante la menopausia una terapia hormonal
sustitutiva y los tratamientos para la infertilidad. > Se puede reducir el riesgo de
padecer este cancer realizando ejercicio varias horas a la semana, manteniendo un
peso adecuado, sin sobrepasarlo durante la menopausia y consumiendo cantidades
moderadas de alcohol. Ademas de tener claros los factores que influyen sobre el
cancer y cuales son algunas de las formas de reducir el posibilidad de padecerlo, es
importante someterse a examenes de deteccién, que permitan un diagndstico
temprano de la enfermedad. Espafia es el segundo pais europeo con mayor
proporcion de mujeres, un 92’3%, que se han realizado al menos una mamografia

en su vida entre los 50 y los 69 afios. **
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En la mayoria de los casos esta enfermedad se caracteriza por la aparicién de un
nédulo, que es un bulto palpable y normalmente indoloro. Pueden presentarse otros
sintomas que no son tan claros, como una inflamacién, irritacion o descamacion del
seno. Que aparezca dolor en la zona o alrededor de ésta es otro de los sintomas,
también que los pezones se contraigan 0 que supuren otra sustancia que no sea la
leche materna. Ademas, es posible la aparicion de un ndédulo en la axila, lo que
suele causar que en los examenes de autoexploracion, las mujeres detecten un

posible signo de la enfermedad. *

El tratamiento del cancer de mama puede clasificarse en grupos muy amplios.
Cuando éste se dirige al tumor en una zona especifica o en el lugar de origen, es un
tratamiento local, como lo son la cirugia y la radioterapia. La quimioterapia y la
terapia hormonal son tratamientos sistémicos, ya que se administran medicamentos
que llegan a todo el organismo. El tratamiento adyuvante puede ser tanto la
quimioterapia y la terapia hormonal como la radioterapia, y normalmente es un
tratamiento adicional para evitar una posible recidiva del cancer de mama. En el
caso de administrar quimioterapia o terapia hormonal antes de una cirugia, se le
denomina tratamiento neoadyuvante, y su finalidad es reducir el tamafio del cancer

antes de la intervencion.

La quimioterapia es un tipo de tratamiento denominado sistémico, ya que el objetivo
de éste es la administracion de medicamentos orales o endovenosos (farmacos
antineoplasicos o quimioterapéuticos), para que lleguen a todas las partes del
organismo, a aquellas células que son cancerosas, por lo que se dividen
rapidamente, con el fin de disminuir el riesgo de reaparicion de la enfermedad y la
muerte y, asi, lograr aumentar el tiempo de vida de las pacientes. > '*> Se administra
en forma de ciclos, alternando periodos de tratamiento con periodos de descanso;

cada ciclo es variable y especifico para cada persona.

Debido a esos medicamentos pueden aparecer una serie de efectos secundarios, ya
gue no actian exclusivamente sobre las células cancerosas, sino que también lo
hacen sobre algunas células sanas. Ocasionan los efectos sobre las células que se
encuentran en constante division, como son principalmente las del revestimiento

gastrointestinal, las de los foliculos pilosos y las del tejido hematopoyético. *°
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Estos cambios varian en funcién del tipo de farmaco empleado; la mayoria
desaparecen una vez finalizado el tratamiento, aunque siendo poco frecuente,

pueden producir sintomas a largo plazo.

Entre los efectos gastrointestinales destacan las nauseas y los vomitos, ya que
todos los quimioterapéuticos tienen un potencial emético que es capaz de producir
estas alteraciones. '’ También destacan la diarrea o el estrefiimiento, debido al
aumento o disminucién del transito intestinal; la inflamacion del revestimiento
gastrointestinal y de las membranas mucosas de cualquier estructura de la boca, y
las alteraciones en el apetito, que pueden conllevar a producir anorexia y dolor o

malestar abdominal.

Los farmacos destruyen los foliculos pilosos, lo que produce la caida del pelo de
cualquier parte del cuerpo; es lo que se denomina alopecia. No aparece siempre,
porque depende del tipo de farmaco empleado. Este efecto secundario es reversible

en la gran mayoria de los casos.

El tejido hematopoyético se encuentra fundamentalmente en la médula 6sea y se
sitla en el interior de determinados huesos, es el responsable de producir las células
sanguineas, como los gldbulos rojos, leucocitos y plaquetas; a nivel de este tejido
los sintomas mas frecuentes son la anemia, que es el descenso de los glébulos
rojos, la aparicion de infecciones, debido a una disminucion del nimero de glébulos
blancos o leucocitos, lo que se denomina leucopenia, y los hematomas vy
hemorragias, a causa del gran descenso del nimero de plaquetas. ** A este nivel
también se pueden dar otro tipo de alteraciones, como la aplasia medular, que es la

incapacidad de la médula 6sea de formar adecuadamente las células sanguineas.

También aparecen alteraciones, normalmente menos importantes, en la piel y en las
ufias; como picor, sequedad, descamacion y enrojecimiento de la piel. Las ufias

suelen romperse con facilidad y se vuelven quebradizas y oscuras.

El cansancio y la fatiga son otros efectos comunes; algunos medicamentos pueden
provocar cambios en el masculo esquelético lo que conlleva a una disminucion de la
masa muscular y de la fuerza, *® desencadenando un agotamiento tanto fisico como

psicolégico en estas mujeres.
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Por otra parte, la imagen corporal y el funcionamiento psicolégico, fisico y social
también se ven muy afectados, por el cambio que supone tanto someterse a la

quimioterapia, como el propio hecho de la enfermedad. *

Se dan otras alteraciones que no suelen ser tan comunes como las anteriores, lo
gque no quiere decir que no aparezcan. Surgen cambios a nivel hormonal que
pueden originar variaciones en el ciclo menstrual e incluso que éste desaparezca,
una incapacidad para lograr la gestacion y una aparicion temprana de la
menopausia. En el sistema nervioso, puede darse la neuropatia, que es la alteracion
de los nervios, lo que ocasiona acorchamiento, hormigueos, pérdida de sensibilidad,
sensacién de pinchazos en las extremidades, dolor y debilidad. También puede
inducirse el efecto llamado cerebro afectado por la quimioterapia, que genera una
disminucién de la funcién mental. *° A nivel cardiolégico, puede crear lesiones en el
corazén, como la cardiomiopatia, que es la enfermedad que causa un dafio en el

tono muscular del corazén. '3

A causa de estos efectos secundarios, la quimioterapia puede influir sobre la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama. El estudio de la calidad de vida
relacionada con la salud de estas pacientes esta siendo desde hace 15 afios un
tema de gran interés, % debido a la amplia relacién que tiene con el tratamiento, la

recuperacion y con los factores fisicos, emocionales y sociales. * '

Existen mdultiples estudios sobre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento;
conocer la manera en la que cada persona afronta el tratamiento y las
consecuencias de éste, ademas de saber cual es el impacto que les supone, es de
gran importancia para el mantenimiento de esta calidad. Algunos estudios
demuestran que la practica de ejercicio durante el periodo de la quimioterapia,
mejora la composicion de la aptitud fisica, los aspectos del funcionamiento

psicosocial y la calidad de vida. %

Es 50 anos d.c aproximadamente, en la obra de Séneca “Sobre una vida feliz”,
donde se encuentra la referencia mas antigua acerca del término “calidad de vida”.
24 A principios de los afios noventa, se asigné una definicién a partir de la cual se
define actualmente la calidad de vida como “la suma de factores fisicos,
emocionales y sociales que contribuyen al bienestar de una persona. Implica que,

para medir la calidad de vida, deben medirse todos y cada uno de los factores que la
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componen. ” Existe otro cuarto componente, el espiritual, que aun no esta tan
integrado en las escalas como estos otros. ?° Es fundamental conocer cémo la
guimioterapia afecta a los diversos aspectos de la vida diaria de las pacientes. Los
factores fisicos, nombrados anteriormente, son los sintomas que provocan la
enfermedad y el tratamiento, destacan las nauseas y los vémitos, el dolor, la
alopecia y el cansancio, entre otros. Los factores emocionales a los que se les da
mas importancia, son los relacionados con la depresion y la ansiedad que sufren
estas mujeres, tanto al recibir la noticia de la enfermedad, como en el transcurso de
ésta, y el impacto que es someterse a un tratamiento tan agresivo como es la
quimioterapia. Conjuntamente, también se incluye en este nivel, la percepcién que
tiene la mujer sobre su imagen corporal, las preocupaciones acerca de su entorno
familiar y social, y la incertidumbre sobre el futuro. Asimismo, es elemental conocer
como ha sido el trato recibido, las instrucciones que se les da y la satisfacciéon o no
con las pruebas complementarias que se les realiza; es primordial indagar sobre la

percepcion que tienen las mujeres para poder ayudarlas.

Los factores sociales abarcan el ambito laboral, la posibilidad de continuar o no con
el trabajo anterior o la capacidad de encontrar uno nuevo; también las dificultades
econdémicas que supone el afrontar el tratamiento y la posible pérdida del salario,

ademas de la preocupacién por las tareas diarias.

Hoy en dia, resulta fundamental estudiar y valorar la calidad de vida de estas
mujeres, debido a que tras analizar los diferentes factores, nos permite saber cuales
son los efectos secundarios y el impacto provocados por la enfermedad y por la
guimioterapia. Con ello podemos conocer como comprende la paciente la situacion
en la que se encuentra, ademas de saber como se adapta a ésta, los posibles
cambios que la pueda suponer y, asi, proporcionarle ayuda y facilitar una

rehabilitacién adecuada para que pueda continuar con su vida cotidiana. 2*

Tras el diagnostico de la enfermedad, entre un 30 y un 40% de las pacientes con
cancer de mama refieren ansiedad y depresion. El estado de animo se ha
relacionado con la presencia de sintomas, como el cansancio, las dificultades para
dormir, el dolor y los cambios importantes de la vida cotidiana, produciendo

valoraciones mas negativas del paciente sobre su calidad de vida.
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Estos sintomas pueden evolucionar hacia un cuadro cronico e imposibilitar a estas
personas a desempefiar sus tareas diarias. Las mujeres mas jovenes son mas
vulnerables al ajuste psicosocial que muchas mujeres mayores, debido a su
situacién laboral y familiar y a la incertidumbre sobre el futuro. Solamente un 35% de
los pacientes son diagnosticados y tratados adecuadamente. Este aspecto es
relevante, ya que la depresion se asocia al peor pronéstico y a una mayor mortalidad

por el cancer. 2>

Actualmente, existen una gran variedad de instrumentos que permiten medir la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cancer. La Organizacion
Europea para la investigacion y el tratamiento del cancer (EORTC) #’ cre6 una serie
de instrumentos y escalas para medir y definir la calidad de vida. Destaca el
cuestionario QLQ-C30 " % % que estd compuesto por 30 preguntas y engloba
diferentes ambitos. A nivel funcional mide el aspecto fisico, el papel social, la
capacidad cognitiva y los factores emocionales y sociales. A nivel sintomatoldgico,
destaca la fatiga o el cansancio, el dolor y las nauseas y los vémitos. Y a nivel
global, abarca una valoracion total del estado de salud. (Anexo 1)

También destaca el cuestionario QLQ-BR23 " > 1722 que consta de 23 preguntas y
le componen cuatro escalas funcionales que evaltan los sintomas de la enfermedad
y los efectos del tratamiento, como la imagen corporal, el funcionamiento sexual, la

perspectiva futura y la caida del pelo. (Anexo 2)

El aumento de la incidencia del cancer de mama en Espafia y el hecho de que sea la
primera causa de muerte por cancer entre las mujeres espafiolas, seria una clara
justificacion para la realizacion de este trabajo de fin de grado; pero mas alla de
esto, esta el futuro de estas mujeres, la calidad de vida que tienen durante la dura
etapa que sufren, la recuperacion total de las posibles secuelas tanto fisicas como
psiquicas y la reincorporacion a su vida cotidiana, en el ambito laboral, familiar y

social.
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Es un tema actual de salud publica que precisa de un equipo multidisciplinar, siendo
importante la labor de enfermeria en el tratamiento y seguimiento de las mujeres con
cancer de mama, durante y después de recibir quimioterapia, es imprescindible para
gue vivan con una calidad de vida Optima, buscando la posibilidad de disminuir los
efectos adversos que, ademas de la propia enfermedad, causan los farmacos
quimioterapéuticos. Ademas del papel esencial que cumplen a la hora de educar y
de proporcionar instrucciones adecuadas a las pacientes, asi como, de fomentar la

mejora de la respuesta de éstas en el tratamiento e implicacion en el proceso.
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3.1 Objetivos

Objetivo general: Describir la calidad de vida y el impacto fisico, psicolégico y social

que sufren las mujeres con cancer de mama al recibir quimioterapia.

Objetivos especificos:

- Analizar cuales son los factores secundarios a la quimioterapia que mas
repercuten en la calidad de vida de estas mujeres.

- Describir como se ven afectadas al recibir quimioterapia para el
tratamiento de su cancer.

Alteraciones de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama al recibir quimioterapia 12



4. MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio realizado, es una revision bibliografica sistemética para encontrar
las mejores evidencias cientificas disponibles, siguiendo un protocolo de busqueda,

y asi dar respuesta a los objetivos planeados.

Para comenzar con la estrategia de busqueda, se planteé el tema del cancer de
mama, y para centrarla bien se siguid afadiendo criterios de seleccion, como

quimioterapia y calidad de vida.

Posteriormente, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva, durante diciembre de
2014 y marzo de 2015, seleccionando articulos del buscador PubMed de la base de
datos Medline, de la base de datos Dialnet y de la Biblioteca Virtual Biomédica
Scielo. Tras leer el titulo y resumen de 32 articulos seleccionados al comenzar y

seguir unos criterios de inclusién y exclusion, finalmente se escogen 11 articulos.

Para la seleccion de los articulos se utilizaron una serie de criterios de exclusion; se
descartaron aquellos articulos que no tuvieran un acceso libre y gratuito al texto
completo, aquéllos que no estuvieran en castellano o inglés y que el sexo no fuera
femenino. Como criterios de inclusion, se precisaba que fueran articulos originales,
cuyo tema principal fuera la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama al
recibir quimioterapia, y que evaluaran como es el impacto psicolégico y social que

sufren.

Para la base de datos Medline, se adecuan las palabras clave a inglés, se realiza la
traduccion de las palabras naturales, a través de los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH).

Breast neoplasms
Drug therapy
Quiality of life
Free full text

Female
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Como operadores booleanos, se utilizé el operador de interseccion “AND” (“y”).

Con la busqueda “Breast neoplasms” se encuentran 222.121 articulos, afadiendo
“drug therapy” se reduce a 27.516, y para concluir al afadir “quality of life/
psychology”, se consiguen 38 articulos. Se ponen filtros para limitar la busqueda:
“free full text”, quedando 11 articulos y “female”, quedando también 11, de los

cuales sirven 3.

En la base de datos Dialnet es donde menos articulos se encuentran. Con la
busqueda “cancer de mama” se localizan 1.432 articulos, al afadir “quimioterapia”
quedan 125y al integrar “calidad de vida” se reducen a 20, con texto completo 6, de

los cuales se eligen 4.

En la base de datos Scielo, aparecen 1.637 articulos al buscar “cancer de mama”, al
afiadir "quimioterapia” quedan 115, y con “calidad de vida” 15, de los cuales sirven

4 articulos.

Por otra parte, se indagdé ademas en “La Biblioteca Cochrane Plus” en la cual, tras
el sondeo con las palabras claves seleccionadas, se encuentran 4 articulos, de los

cuales no son de interés ninguno.

En un principio se leyo el titulo y resumen de los articulos, desechando aquellos que
no trataran sobre la calidad de vida de las mujeres y del impacto que sufren al recibir
quimioterapia. Posteriormente, se realizé una lectura profunda para poder decidir en

definitiva aquellos articulos que fueran adecuados para finalizar la busqueda.

38 11 3
20 6 4
16 4 4
4 0 0
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Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos y excluidos (fuente: elaboracion
propia).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El cancer de mama acaba con la vida de miles de mujeres al afio, y actualmente se
ha convertido en la primera causa de muerte por cancer entre éstas. La calidad de
vida de las mujeres, que ademas de padecer la enfermedad, se someten a un
tratamiento antineoplasico, como es la quimioterapia, se ve alterada en los
diferentes factores que componen la calidad de vida relacionada con la salud. En
ocasiones, algunas de las mujeres refieren preferir que cambien diversos factores de
su vida ya que el tratamiento oncolégico a largo plazo mejorara su vida. Sin
embargo, otras dicen no soportar los efectos secundarios que produce la

quimioterapia, asi como, los cambios que sufren en los diversos ambitos de su vida.

Los 11 articulos elegidos para esta revision, son articulos originales, en los cuales se
realiza un estudio cientifico cuya poblacién incluida son mujeres mayores de 18
afos, con edades comprendidas entre los 25 y los 90 afios; que tengan cancer de
mama, y que el tratamiento oncolégico sea la quimioterapia. La muestra de
pacientes utilizada en los diferentes estudios es de entre 18 y 201 mujeres.

En el articulo de Falo C. et al, © se hace referencia a la mejora que reflejan las
mujeres sobre la autopercepcion de la calidad de vida tras someterse al tratamiento
guimioterapéutico, afirmando la mayoria de ellas que no cambiarian la quimioterapia
por otro tipo de tratamiento, ya que, los beneficios que les supone compensan el
malestar que les generan los efectos secundarios. Encuentran que muchas de estas
mujeres refieren no presentar efectos adversos, aunque otras si, haciendo referencia
a haber perdido autonomia, a tener Ulceras en la boca y grietas en las manos. Aun
asi, descubren que un problema muy importante que muestran es la limitacion fisica
por los sintomas de la enfermedad y estos efectos; el cansancio les limita la calidad
de vida, ya que, no pueden hacer las actividades que hacian antes. Pese a este
problema, se evidencia con el estudio que las mujeres expresan en menor medida la
preocupacion por los sintomas fisicos, como el dolor, la alopecia y el incremento de
peso, puesto que, es insuficiente el apoyo psicosocial que reciben y son otras las
preocupaciones de las mujeres. Destaca la inquietud por no realizar las tareas
cotidianas y no llevar la vida de antes, aumenta la preocupacién por el futuro, el

entorno familiar, los hijos, los padres y la pareja.
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Para hacer frente a este malestar, las pacientes tratan de distraerse y no pensar en
la enfermedad. Tras el estudio, encuentran fundamental la realizacion de examenes
y pruebas complementarias, conseguir que las mujeres mantengan la autonomia, y

gue los sintomas del tratamiento estén controlados para mejorar la calidad de vida.

El estudio de Fernandez C. et al, %°

utiliza 54 pacientes con cancer de mama
sometidas a quimioterapia. Manifiesta que las mujeres no presentan ni nauseas, ni
pérdida de apetito, ni fatiga a lo largo del tratamiento, y que la frecuencia e
intensidad de la dificultad para dormir es baja. Evidencia que, a veces, de forma
moderada, tienen dolor, y que aumenta a medida que avanza el tratamiento siendo
mas frecuente e intenso al final de éste. El cansancio también es uno de los
sintomas que aparece, y se intensifica con el tratamiento. En cuanto al estado de
animo deprimido y ansioso, muestran que se mantiene mas o menos bajo. Se
observa una recuperacién de la actividad domeéstica y de ocio a lo largo de la
terapia. Las relaciones familiares y de amistad se mantienen, asi como las
relaciones de pareja, aunque si que consideran que hay ciertos “cambios” en las
relaciones sexuales con la pareja. Las pacientes no observan un importante

deterioro de su salud al recibir la quimioterapia.

El estudio de Baena JM. et al, *®

utiliza a 50 mujeres con cancer de mama
candidatas a recibir quimioterapia, en su ensayo clinico aleatorizado de intervencion
no farmacoldgica. Encontraron que la salud global y la calidad de vida de esas
pacientes, empeor6 a lo largo del tiempo, relacionandolo con que el mayor deterioro
encontrado durante ese periodo fue el funcionamiento fisico, y con que el mayor
impacto que se encuentra a largo plazo se debe a la fatiga, a las nduseas y a los
vomitos y a la anorexia. La percepciébn por la imagen corporal declin
significativamente, asi como los sintomas producidos por la quimioterapia, de los
cuales destacan, la alopecia, la xerostomia, los sintomas oculares, la disgeusia y las

crisis vasomotoras.

El estudio de Villoria E. et al, ? realizado con mujeres con cancer de mama de un
hospital de Gijon, encuentra que el funcionamiento fisico y cognitivo al iniciar la
guimioterapia es optimo, pero se ven afectados a lo largo del tratamiento. El
funcionamiento social empeora a la mitad de la terapia, sin embargo, el

funcionamiento emocional y de rol son normales a lo largo de todo el estudio.
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En cuanto a los sintomas, descubren que las mujeres no refieren mucho cansancio
al principio, aunque se intensifica al final del tratamiento; las nauseas, los vomitos, el
dolor, el insomnio, el estrefiimiento, la diarrea y la pérdida de pelo se manifiestan al
principio, pero van cesando hacia el final; en cambio, la disnea, la pérdida de apetito,
y los sintomas relacionados con la mama y con el brazo empeoran con el tiempo. Se
evidencia una imagen corporal alterada, pero no de forma significativa. El
funcionamiento sexual, segun esas mujeres, se ve muy alterado, mostrando ser peor
gue antes de recibir el tratamiento, asimismo, expresan un empeoramiento de la
satisfaccion sexual al principio de la quimioterapia. Al igual que la perspectiva futura,
la preocupacion es mayor al iniciar los ciclos. Con este estudio, consideran que al
utilizar mujeres mas jovenes, se ve aumentada la demanda en la situacién familiar,
en el hogar y en el &mbito laboral. Ademas de que en los estadios mas avanzados,

se desarrolla un peor prondstico de la enfermedad.

> trata de determinar la

El estudio analitico, observacional de Valle R. et al,
prevalencia de la sintomatologia depresiva y de la calidad de vida, y sus
asociaciones con el tiempo desde el diagndstico y con el estado menopausico. De
las 18 pacientes que utilizan para su estudio, los resultados presentan que un 38%
de las que se someten a la quimioterapia sufren sintomatologia depresiva, ya sea
leve, moderada o severa; y otro 38% un nivel bajo de calidad de vida, mostrandose
una prevalencia de 62% de buena calidad de vida. No hallaron asociacién entre el
estado menopausico y el tiempo desde el diagndstico con la calidad de vida, pero si
gue descubrieron una asociacion entre la calidad de vida y el grado de instruccion.
Reflejan que la buena calidad de vida de las pacientes, se debe al cuidado
multiprofesional, a la atencion especial que dan las instituciones y a la informacion

gue se les brinda.

El articulo de Fresche B. et al, ?° es un estudio analitico, transversal, realizado en
una farmacia de la central de quimioterapia de un hospital universitario del Estado de
Sao Paulo, Brasil. Identificaron entre las 112 mujeres estudiadas, que un 12°50%
presentd “depresion moderada” y un 1'78% “depresidén grave”. Observaron que el
10’59% de las pacientes clasificadas con “depresion moderada” y “grave” no
utilizaban antidepresivos y el 25’93%, a pesar de hacer uso de éstos, si presentaron
sintomas depresivos. Se constatd que el 46’43% de las pacientes no se adhirieron a

los medicamentos prescritos para el tratamiento del cancer. Ademas, se verificd que,
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entre las pacientes sin sintomas depresivos, la mayoria mostraron adherencia a los
medicamentos. No evidencian ningun tipo de mejora, empeoramiento o0

mantenimiento del estado global o de la calidad de vida.

El articulo de De Oliveira T. et al, *’

es un estudio de un extracto de la investigacion
“Evaluacion de la calidad de vida, ansiedad, depresion y la toxicidad de la
quimioterapia en mujeres con cancer de mama”. Utilizaron 79 mujeres con cancer
de mama que habian iniciado la quimioterapia entre abril de 2009 y marzo de 2010;
aseguraron que el 93% las mujeres tuvo nauseas y el 87% vomitos al menos una
vez durante el tratamiento. Ademas, la calidad de vida presentd una ligera

disminucién durante el estudio.

El articulo de Porcitincula A. et al, *® evalta la composicién corporal de 70 mujeres
sometidas a quimioterapia para tratar el cAncer de mama, encontrando un aumento
de peso, de la masa libre de grasa y del indice de masa corporal tras la
qguimioterapia; e indicando con su estudio que la calidad de vida se mantiene igual
durante el tratamiento, lo que justifican con que la quimioterapia no da lugar a una

disminucién de la masa muscular.

El estudio de Liu L. et al, ** evalu6 a 166 mujeres, expresando que la calidad de vida
de aquéllas no empeora con el tiempo si ésta ya era pobre antes de iniciar la
guimioterapia. Muestra que la calidad del suefio, si es pobre antes de comenzar, va
descendiendo con el tiempo. Aconsejan periodos de siesta mas cortos, para mejorar

la calidad de vida fisica.

El articulo de Reid-Arndt SA. et al, *° es un estudio realizado a 33 mujeres en el cual
observaron que las capacidades cognitivas se mantienen dentro de los limites
normales para la mayoria de las sobrevivientes de cancer de mama después del
tratamiento. Ademas, demuestra que las dificultades cognitivas no se producen de
forma aislada, sino que se relacionan con la fatiga, y que la busqueda de apoyo
social se asocia con la evaluacion de la calidad de vida. La fatiga afecta
negativamente al bienestar fisico y funcional de las pacientes con cancer de mama
tras la quimioterapia. Esto varia la calidad de vida de las mujeres, viéndose un

deterioro de ésta.
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|, 2 muestra una mejora de la autoestima y un efecto

El estudio de Courneya KS. et a
tardio sobre la ansiedad con la practica de ejercicio fisico durante la quimioterapia.
La practica de ejercicio aerobico y de resistencia durante el seguimiento mejora el
funcionamiento de las mujeres, asi como, la calidad de vida y la fatiga. De esta
manera, la realizacion de estos ejercicios durante el periodo terapéutico puede tener
efectos tardios sobre los marcadores de estrés psicosocial. Recomiendan

entrenamiento con ejercicios junto a profesionales de atencion del cancer.

A continuacidon se muestra una tabla donde se puede apreciar en qué articulos,
expuestos con el nUmero que aparece en la Bibliografia, se mencionan los signos y
sintomas que, en principio, y en la columna de la derecha, puede parecer que
afectan a la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, sometidas a

tratamiento de quimioterapia.
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- ..---------
S

Calidad de vida de la
mujeres con cancer de mama X X X X X X X X X X

al someterse a quimioterapia

Cuestionario EORTC QLQ- X X X X X
C30

Cuestionario QLQ-BR23 X X X X

Funcionamiento fisico X X X X X
NEUETEET X X X X
Vomitos X X X

Alopecia X X X

Pérdida de apetito X X
Fatiga X X X X
Cansancio X X X
Dolor X X X
Percepcion de la imagen X X

corporal

Impacto en la funciéon sexual X X X
Calidad de suefio X X X
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Aumento de peso tras X X

someterse a quimioterapia

Estado emocional y grado de X X X X X
funcionalidad

Sintomatologia depresiva / X X X X X
Ansiedad

: :

Relaciones de amistad vy X X

familiares

Capacidades cognitivas X X

X X
RESULTADOS ..---------

Tras la presentacion de la tabla, de elaboracion propia, se procede a realizar la discusion de ésta, mostrando los resultados
comunes de estos articulos y las controversias encontradas tras realizar la revision.
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Solamente un par de los estudios seleccionados sefialan y afirman que la salud
global y la calidad de vida de las mujeres sometidas a quimioterapia, se ve
empeorada a lo largo del tratamiento. > *° Relacionandolo uno con el deterioro del
funcionamiento fisico *° y otro con las dificultades cognitivas y con la fatiga *°. Son 6
los articulos encontrados que indican que las mujeres durante el tratamiento
mantienen una calidad de vida estable, sin grandes alteraciones al someterse a éste.
> 17,1821, 22.25 (Jnicamente en el estudio de Valle R. et al, se muestra asociacién del
mantenimiento de la calidad de vida con el cuidado y atencién que ofrecen las
instituciones y los profesionales que les rodea. Los otros 5 articulos no exponen
ninguna asociacion de la estabilidad de la calidad de vida con otros factores,
simplemente llegan a la conclusion de que, tras analizar la vida y el estado de las
mujeres durante el periodo de estudio, encuentran que aquélla continla estable, sin
producirse grandes alteraciones, no pudiendo mostrar un impacto significativo de la
quimioterapia sobre la calidad de vida de las mujeres estudiadas. A pesar de ser
mayoritarios estos resultados, solamente el estudio de Falo C. et al, muestra que,
tras realizar y analizar los cuestionarios a las mujeres, mas de la mitad consideran
que el tratamiento ha mejorado su calidad de vida, ya que, creen que es mejor el
beneficio que les produce someterse a la quimioterapia, que los efectos secundarios
propios de ésta. El articulo de Courneya KS. et al, es el Unico que aconseja realizar
ejercicio fisico durante la quimioterapia para que mejore la calidad de vida. Sin
embargo, sb6lo 1 de los estudios analizados, no muestra evidencias sobre el

mantenimiento o cambio de la calidad de vida de estas mujeres. ?°

Para evaluar todo esto de la poblacion que estudian, 5 de ellos manejan el
cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-C30 " ™ 1722 26y 4 ¢
cuestionario QLQ-BR23. " 1> 1722 50 |os 4 restantes los que no utilizan ninguno de

estos dos cuestionarios, por utilizar otros distintos o incluso ninguno.

En cuanto a los efectos adversos que origina la quimioterapia, relacionandolos con
los factores fisicos, tal y como se define el término de calidad de vida, son muchos
los localizados. Se revela en 5 articulos un estado y funcionamiento fisico
desmejorado de las mujeres a lo largo del tratamiento, asociandolos todos ellos con
los sintomas de la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento, y
principalmente por el cansancio y la fatiga que les produce. " *> 1 22 2> Es ademas

15, 17, 22, 25

en 4 articulos, en los que se habla de las nauseas inducidas por esta
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terapia. Exclusivamente uno de ellos hace referencia a que en su muestra analizada
no se presenta este efecto. ° Es significativo el estudio de De Oliveira T. et al, que
refleja que el 93% de las mujeres estudiadas tuvieron nauseas debido al potencial
emeético que tienen la mayoria de los quimioterapéuticos. En otro Unicamente se

?2 y en el de Baena JM. et al, es uno de los mayores

15, 17, 22
)

manifiestan al principio;
impactos. La presencia de vomitos es considerada unicamente en 3 articulos
en los cuales se evidencia la aparicion de éstos al menos una vez durante el
tratamiento. En cuanto a la pérdida de pelo, se hace referencia a ello en 3 articulos;
71522 En uno de ellos es la menor de las preocupaciones, ’ en otro la alopecia
empeora a lo largo del tratamiento, *° y en cambio, en el restante se exterioriza al
principio cesando este efecto al final. > La pérdida de apetito se nombra en 2

22, 25

articulos, en los cuales en uno no se presencia esta pérdida y en el otro

empeora con el tiempo.

La fatiga y el cansancio son los factores a los cuales asocian el peor funcionamiento

15,19, 23, 25

fisico, hablando de la fatiga en 4 articulos y del cansancio en 3. %% De

la fatiga en uno de los articulos evidencian que es el efecto que produce mayor

15 en otro lo relacionan con las dificultades cognitivas, ya que, afectan al

impacto,
bienestar fisico, ° en el de Courneya KS. et al, muestran la mejora de la calidad de
vida asociandolo con la fatiga, debido a la practica de ejercicio fisico; en el cuarto de

los estudios refieren no encontrar fatiga. %

Del cansancio reflejan en uno de los
articulos que les limita la calidad de vida porque no pueden hacer las tareas
cotidianas; ’ y en los otros 2 que el cansancio se ve aumentado segin avanza el
tratamiento. El dolor que les produce, tanto la propia enfermedad como someterse a
la quimioterapia, se localiza controversia en 2 estudios, en los cuales uno de ellos

refiere aumentar al final del tratamiento, mientras que en el otro lo contrario; %% 2°

por
otra parte, en el de Falo C. et al, expresa ser la menor de las preocupaciones.
Solamente en 2 articulos se hace referencia a la propia percepcion que tienen las

1522 yno de ellos expone estar alterada, pero no mucho; > en cambio, el

mujeres,
otro refleja que desmejora significativamente a lo largo de la quimioterapia por el
fuerte cambio fisico que les provoca. *® El impacto que les ocasiona el tratamiento
sobre la funcién sexual se ve muy alterado, apreciandose grandes cambios en las
relaciones y satisfacciéon sexual en 2 de los articulos, %> ?°; en cambio, en otro no

hallaron un impacto significativo. *°
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Durante el estudio de Liu L. et al, se recomienda un menor tiempo de duracién de las
siestas para mejorar la calidad del suefio; mientras que en otros 2 se aprecia una

frecuencia e intensidad baja para dormir. %%

Para finalizar con los factores fisicos, se observa en el estudio de Porcilncula A. et
al, un incremento de peso tras someterse a la quimioterapia; en otro también se

aprecia, pero no les preocupa. ’

En cuanto a los factores emocionales y los relacionados con éstos, destaca el

estado emocional y el grado de funcionalidad de las mujeres, son 5 de los estudios

7, 19, 22, 23, 25

los que hacen hincapié en esto, en 3 de ellos se observa un peor

7, 19, 25

bienestar emocional que les conlleva a limitaciones fisicas, otro de ellos

22 y el quinto recomienda la

describe un estado emocional normal en su estudio,
practica de ejercicio fisico para mejorar la autoestima y el grado de funcionalidad. 23
De estos factores emocionales, destacan la ansiedad y la depresion, analizandose
en 5 estudios, > %> 2328 de |os cuales, en dos de ellos, aseguran que entre un 14 y
un 38% de la poblacion estudiada sufre depresion, ya sea leve, moderada o severa.
> 28 En otros dos la ansiedad y la depresién se mantienen mas o menos en niveles

22, 25

bajos, y mientras que en el quinto se muestra que la ansiedad tiene un efecto

tardio con la practica de ejercicio fisico durante el tratamiento. %3

Las preocupaciones que expresan las mujeres son mayores al iniciar los ciclos de la
quimioterapia, preocupandolas el futuro y el entorno familiar. ”??> También las tareas
cotidianas les supone intranquilidad, se evalla la calidad y mantenimiento de estas

7, 22, 25

tareas en 3 estudios, mostrando en uno de ellos ser la mayor de las

7

preocupaciones de estas mujeres, y en los otros dos apreciandose una

recuperacion de la actividad doméstica y del ocio a lo largo del tratamiento. %> ?°

Los factores sociales también son considerados en estos estudios, el apoyo
psicosocial es uno de los factores evaluados en 3 articulos, " ' ?? de los cuales, se
consta que en dos de ellos el apoyo que reciben las mujeres es insuficiente y
empora con el tiempo, " % y en otro el apoyo social lo relacionan con la calidad de
vida, lo que hace que si el apoyo psicosocial es bajo, ocasiona decadencia de ésta.
19 | as relaciones familiares se mantienen estables en 1 de los articulos, %° pero en

otro se observa que las mujeres no se apoyan en sus familiares. ’
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Para finalizar, se observa que las capacidades cognitivas s6lo se estudian en 2
articulos. > % Uno de ellos refiere que se conservan en limites constantes,

1

relacionando la fatiga con las dificultades cognitivas; '° y en el otro encuentran un

funcionamiento 6ptimo al principio, desmejorando segln avanzan los ciclos. %2

Se hace hincapié en 2 articulos, " ?* al hecho de que, que las mujeres evaluadas
sean mas jovenes les permite que se vean favorecidos diversos aspectos de su vida.
Por ejemplo, en el articulo de Villoria E. et al, relacionan tener menor edad con que
aumente la demanda familiar, del hogar y del trabajo. Asimismo, en el otro estudio
se observa que al ser mas jovenes, les permite la enfermedad estar mas cerca de

sus hijos. ’
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5.1. Conclusiones

Los resultados encontrados muestran grandes impactos sobre las mujeres con
cancer de mama que se someten a quimioterapia, son muchos los efectos
secundarios que provoca este tratamiento, pero, aun asi, con los estudios
analizados, se encuentra un mantenimiento estable de la calidad de vida de estas

mujeres, no observandose un importante deterioro de la salud.

Los instrumentos, a través de cuestionarios y escalas que se les realizan para medir
la calidad de vida, son una herramienta fundamental a la hora de analizar y evaluar
si se han producido alteraciones en aquélla; ademas de ser de gran utilidad para los
profesionales responsables de su tratamiento y cuidado, es una gran ventaja para
ellas, de tal manera que pueden autoanalizarse y mostrar como se sienten, ya que,
en muchas ocasiones, no manifiestan sus verdaderos sentimientos, por preocuparse

mas de su entorno.

La quimioterapia es un tratamiento que afecta, en gran medida, a la imagen corporal
de las mujeres que se someten a éste. Al principio se creia que con la revision
bibliogréfica se iba a encontrar un empeoramiento de la calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama, puesto que, al realizar las practicas de enfermeria en
las plantas de oncologia y cirugia, se ha observado un empeoramiento de ésta,
aungue no se reflejara en esas mujeres a simple vista. También se piensa, que al
ser un tema bastante subjetivo, seria necesario aumentar la investigacion sobre este
tema, para poder ayudar y dotar mayor calidad de vida a estas mujeres, debido a
gue son muchas las que padecen la enfermedad y tienen que someterse a este

tratamiento tan agresivo.
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7. ANEXOS

Anexo 1
Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida No Si
1. {Tiene dificuitades para hacer actividades que requieran un esfuerzo 1 2
importante, como llevar la bolsa de Ia compra o una maleta?
2. {Tiene dificultades pare dar un paseo largo? I 2
3, {Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
4. {Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2
5, (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o if al bario? 1 2
6. {Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? | 2
7. {Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de casa? ] 2
Durante la semana pasada Nada szo z:ﬁe ch;::’
8. {Ha tenido asfixa? | 2 3 4
9. {Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10. ¢Ha necesitado parar para descansar? I 2 3 4
11. ¢Ha tenido problemas para dormir? I 2 3 !
12. {Se ha sentido débil? I 2 3 4
13. {Le ha faltado apetito? I 2 3 B
14. {Ha tenido nduseas? | 2 3 4
15. {Ha vomitado? 1 2 3 4
16. {Ha estado estrefiido/a? ] 2 3 4
17. (Ha tenido diarrea? ] 2 3 4
18. {Ha estado cansado/a? ] 2 3 4
19. {Le molestd el dolor para hacer sus actividades diarias? | 2 3 4
20. iHa tenido problemas para concentrarse en leer el penddico o ver la TV? 1 2 3 4
21. {Se sintid nervioso/a? 1 2 3 4
22. {Se sinti6 preocupado/al ] 2 3 4
23, (Se sintid irmtable? | 2 3 4
24. {Se sintio depnmido/a’ | 2 3 4
25. {Ha tenido dificultad para recordar cosas? | 2 3 4
26. {Ha influido su estado fisico 0 €l tratamiento en su vida familiar? 1 2 3 4
27. iHa influido su estado fisico o el tratamiento en su vida social? 1 2 3 4
28. {Ha tenido problemas econdmicos por su estado fisica o el tratamiento? ] 2 3 4
Pocioit sodes e choile M Bimard ol o Westionsh 8 Guani
29. {Como valoraria su condicidn fisica general durante la semana pasada? I 25 A N4 B5R 67 B
30. ¢Como valoreria su calidad de vida general durante la semana pasada? Jil B2 (3 Logt S5 w6 127

Fuente: EORTC.
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Anexo 2

FORTC QoL

Curopean Onganization for Resssaich
retment of Cancer EORTC Quality of Life

O

Breast cancer module: QLQ-BR23 |

Scope

The breast cancer module 15 meant for use among breast cancer patients varying m
disease stage and freatment modality (1.e. surgery, chemotherapy, radiotherapy and
homonal treatment). If should always be complemented by the QLQ-C30.

Scoring
Scale HMNumber Ttem QLO-BR23
name of items rEnge item pumbers
Functional scales
Body image BREI 4 3 9-12
Sexunal functioning BRSEF 2 3 14,15
Sexual enjoyment BESEE 1 3 16
Fufure perspective BEFU 1 3 13
Symptom scales [ items
Systemic therapy side effects BRST 7 3 1-4678
Breast symptoms BEBS 4 3 20-23
Arm symptoms BEAS 3 3 17,1819
Upset by hair loss BRHL 1 3 5
Remarks

* Sexual enjoyment (BESEE) 15 not applicable if item 15 is scored “not at all™

# Upset by hair loss (BEHL) is not applicable if item 4 15 “not at all™

¢ In order for Sexual fimctioning (BRSEF) and Sexual enjoyvment (BESEE) to be
inferpreted as functional scales (1e. a higher score 15 better), they should be scored
according to the symptom scale algorithm.

Reference

Sprangers MAG, Groenwvold M, Amaras JI, et al. The European Orgamisation for
Fesearch and Treatment of Cancer: Breast Cancer Specific (uahty of Life
Questionnaire Module: First results from a three-counfry field study. J Clin. Onecol
14:2756-2T768, 1996.

Reference values

Reference values: NA.
HNormative data: MA.
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EORT QLQ-BR23

4

EORTC QLQ-BR23

Las pacientes dicen que en ocasionss tenen los sizuientes sintomas o problemas. Por favor, indique
hasts qué pumto usted ha experimentado almuno de estos sintomas o problemas durante la wltima

SPANISH (MEXICO)

semana.
Durante la semana pasada: Nads  Un Bastante Mucho
poco

31, (Hatemdo la boca seca? 1 2 3 4
32, (Smao la comida y Ia bebida con sabor dferente a lo nommal” 1 2 3 4
33, (Estuvieron sus 0jos imitados, lorosos o coa dolor? 1 2 3 4
34, (Hacwsado con algo de perdida de cabello? 1 2 3 4
35, Contests esta presunts solo <i 5o ha temido pérdida de caballo.

Si &5 asi, (Estwo preocupada por 1a caida de cabello? 1 2 3 4
36. ;Se sinnio enferma o con malestar? 1 2 3 i
37. {Tuvo bochornos? 1 2 3 4
38. ;Tuvo dolor de cabeza” 1 2 3 4
30, (Se ha senrido menos aractiva desde el punto de viss fisico

como resuitado de su enfermedad o Tatanuento? 1 2 3 4
40, ;Se ba sentido menos femenins como resultado de

su enfermedad o tatanuento? 1 2 3 4
41, (Le resulto dificil verse sin ropa” 1 2 3 4
42, ;Se ba sentido msansfecha con su cuerpo? 1 2 3 4
43, (Ha estado preocupada sobre su salud en el funwo? 1 2 3 4
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SPANISH (MEXICO)

Durante las altimas cuatro semanas: Para  Un Bastamte Mucho
maa paco
44, Hasta que pumio estovo interesads e &l sexo? 1 2 3 4
435, ;Haem qué pusto oo vids sexmal scriva?
(reniando o no relariones sevmles) 1 2 i 4
46. Comteste ests pregunts solamente i ba sido sexmalmense
activa: | Hasts que punio disfraio del sexo? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: Para Un Bastante Mucho
mada  poco
47. [ Tavo dolor en el brazo o en & hombro? 1 2 3 4
48. [Sele hincho &l brazo o la mano? 1 . 3 4
49, ;Fue dificil levantar el brazo o moverlo hecia los lados? 1 2 £ 4
50. [Ha tenido dolor an sl srea del pecho afectado” 1 2 i 4
51, Estirvo hinchads ¢l area del pecho afectado? 1 2 3 4
51, [ Simeio que 1 zoma del pecho afactado etaha mie sencible
que de costumbre” 1 2 3 4
53, (Ha temido problemss de Is piel en I3 zons del pecho
afectado” (comezon. resequedad o descamacion?) 1 2 3 4

S QLOCBRIE Copyright 1994 FORTC Grapo de Pl sibes |s Calalal & wda Todis ke dermbis rescnvados. Yensin 110

Fuente: EORTC.
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