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Resumen:

OBJETIVO: Comparar calidad de vida de mujeres supervivientes al cáncer de cuello uterino en relación tratamiento recibido
atendidas en consultas de ginecología y oncología del Hospital Universitario de Maracaibo durante 2016. MÉTODO:
Investigación comparativa con diseño no experimental y transeccional, se incluyeron 60 mujeres supervivientes al cáncer de
cuello uterino divididas en grupos según tratamiento recibido (Grupo A: cirugía + radio/quimioterapia y Grupo B: radio/
quimioterapia), evaluándoseles calidad de vida mediante cuestionario “SF-36”. RESULTADOS: Las mujeres que tuvieron cáncer
presentaban bajas puntuaciones en la medición de su calidad de vida (21,23±4,66); sin diferencias significativas entre grupos “A”
y “B” (21,46±4,77 vs. 21,00±4,55; P > 0,5); encontrándose 75 % de las pacientes de ambos grupos por debajo del valor de la media
estimada. Las pacientes del grupo “B” tuvieron significativamente mayor afectación de salud física (8,04±1,93 vs. 7,17±1,69; P<
0,001), con menores puntuaciones en componentes función física (2,31±0,37 vs.1,27±0,49, P < 0,001) dolor corporal (1,63±0,58
vs.1,47±0,38; P <0,05); mientras que las mujeres del grupo “A” presentaron mayor afectación de la salud mental (10,09±2,24 vs.
10,40±2,36; P< 0,05), con menores puntuaciones de indicadores rol emocional (1,24±0,38 vs. 1,35±0,33; P< 0,05), función social
(2,27±0,63 vs. 2,54±0,79; P< 0,05) y vitalidad (3,13±0,62 vs. 3,29±0,59; P= 0,001). No se encontraron diferencias respecto a los
cambios en la salud en el tiempo (3,33±0,60 vs. 3,43±0,50; P> 0,05). CONCLUSIÓN: Las mujeres supervivientes presentaban
de manera global alterada su calidad de vida sin diferencias según tipo de tratamiento recibido.
Palabras clave: Calidad de vida, cáncer, cuello uterino, supervivientes.

Abstract:

OBJECTIVE: Compare quality life of women survivors’ cervix uterine cancer in relation to treatment received queries at
consultation of gynecology oncology in Hospital University Maracaibo, during 2016. METHOD: Comparative research with
non-experimental transactional design was developed; 60 women with cervical cancer survivors, divided into groups according
to treatment received (Group A: Surgery + chemo/radiotherapy Group B: chemo/radiotherapy), valued quality of life through
questionnaire "SF-36”. RESULTS: Overall women had low scores on measurement of quality life (21.23 ± 4.66); without
significant difference between groups (21.46 ± 4.77 vs. 21.00 ± 4.55; P> 0.5); both groups 75 % patients were below average value
estimated. Group “B” patients had significantly greater impairment physical health (8.04 ± 7.17 ± 1.69 1,93 vs. P <0.001), with
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lower scores on physical function components (2.31 ± 0 37 vs.1,27 ± 0.49, P <0.001) bodily pain (1.63 ± 0.58 ± 0.38 vs.1.47; P
<0.05); women group “A” had greater involvement mental health (10.09 ± 2.24 vs. 10.40 ± 2.36; P <0.05), with lower scores of
indicators role emotional (1.24 ± 0.38 vs. 1.35 ± 0.33; P <0.05), social function (2.27 ± 0.63 vs. 2.54 ± 0.79; P <0, 05) vitality
(3.13 ± 0.62 vs. 3.29 ± 0.59, P = 0.001). No significant differences between groups regarding changes in health over time (3.33 ±
0.60 vs. 3.43 ± 0.50; P> 0.05). CONCLUSION: Women surviving cancer had altered globally his quality life; without differences
depending on the type treatment received.
Keywords: Quality of life, cancer, cervix, survivors.

INTRODUCCIÓN

Actualmente el cáncer de cuello uterino (CCU) es la segunda causa de cáncer entre las mujeres alrededor del
mundo (  1  ); diagnosticándose anualmente alrededor de 500 000 nuevos casos de cáncer cervical invasor,
de los cuales más de la mitad son mortales (  2  ,  3  ,  4  ); en países subdesarrollados es el segundo cáncer más
frecuente y la neoplasia ginecológica más frecuente (  5  ,   6  ). Las regiones con mayor riesgo de CCU incluyen
el sur y este de África, el Caribe, Centroamérica y algunos países de Latinoamérica, donde la incidencia anual
excede los 30 por 100 000 mujeres (  7  ); con tasas de mortalidad que llegan a ser ocho veces más altas que en
algunas naciones de Europa, Japón y Australia (  8  ).

En Venezuela, según el Registro Central de Cáncer se reportaron 4 076 casos durante 2012, lo cual
convierte al CCU en el segundo tipo de cáncer más frecuente en las venezolanas, después del cáncer de mamas
con una tasa cruda de casos de 27,84 x 100 000 mujeres y la tasa cruda de mortalidad de 11,13 x 100 000
mujeres; ocupando el estado Zulia el primer lugar con una incidencia de 648 casos con una tasa estandarizada
según la población mundial de 34,52 x 100 000 mujeres  (9) .

Actualmente junto con reducir la mortalidad y morbilidad, el manejo no sólo del CCU, sino que también
del cáncer en general, considera como un factor muy importante la evaluación de la calidad de vida (CV) y la
inclusión de la opinión de los pacientes en las decisiones terapéuticas  (10) . La realidad actual de las terapias
contra el cáncer también ha conllevado a valorar la importancia de mejorar la CV de los supervivientes de
cáncer; siendo reconocida como uno de los indicadores de salud que permite a los profesionales sanitarios
abordar mejor las preocupaciones actuales de los sobrevivientes de cáncer; mejores tasas de supervivencia han
impulsado dentro de la atención oncológica el paradigma de un modelo de enfermedad médica a un modelo
de bienestar que involucre tanto la CV de las mujeres, así como la duración de la supervivencia (3).

Se considera que la evaluación de la CV de mujeres con este tipo de cáncer es de suma importancia, una vez
que permite identificar aspectos del bienestar físico, mental y social que son afectados por los perjuicios a la
salud y monitorear los resultados de las intervenciones, complementando los métodos tradicionales apoyados
en la morbilidad y mortalidad  (4).  De manera tal que el concepto de CV en supervivientes a CCU se define
como ser o sentirse saludables e independientes, recuperando la vida, el bienestar psicológico, y las relaciones
sociales  (3) .

Las pacientes con un largo plazo de sobrevivencia posterior al tratamiento del cáncer se denominan
supervivientes y estas mujeres a recuperarse retornan su funcionamiento normal; tanto las pacientes nuevas
como las supervivientes están bajo el riesgo de una amplia gama de secuelas a saber: disfunción sexual,
dolor, menopausia prematura, fatiga crónica y deterioro de la función física; estos síntomas pueden afectar
negativamente la CV de las pacientes supervivientes al cáncer  (11).

Existen diversos factores que predicen la alteración de la CV en la supervivientes al CCU, tales como
una menor edad de la paciente, estadio FIGO más avanzado, modalidad de tratamiento (específicamente
la radioterapia), mayor número de procedimientos y tratamientos recibidos, menor apoyo social, mayor
preocupación relacionada con temas reproductivos, estrategias ineficaces de afrontamiento, salud mental
deteriorada y vida espiritual empobrecida o no existente (  1  ,  12  ). Contrariamente, tener la paciente una
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mayor edad, estadio de desarrollo temprano según clasificación FIGO, amplia red de apoyo social, buena
comunicación con la pareja especialmente relacionado con temas sexuales, paridad cumplida, estrategias
adecuadas de afrontamiento, buen estado de salud mental o una vida espiritual activa, se relacionan con una
mejor CV (  12  ,  13  ,  14,   15  ).

A pesar de la gran evolución de los métodos de diagnósticos y terapéuticos, la enfermedad y los efectos de su
tratamiento ocasionan todavía importantes repercusiones en la vida de esas mujeres, pudiendo comprometer,
de diferentes formas, su bienestar y CV. La quimioterapia es la modalidad de tratamiento que presenta
alteraciones a corto plazo en todas las dimensiones de la calidad de vida, debido a la sintomatología aguda
que ésta provoca; mientras que las pacientes sometidas a radioterapia, éstas pueden presentar mayores
alteraciones en la dimensión física, entre las cuales se encuentran diarrea, polaquiuria, disuria, secreción
vaginal abundante, irritación vaginal, irritación en piel irradiada, linfedema, cansancio y debilidad (16). Por
su parte, la cirugía produce principalmente denervación pélvica, acortamiento vaginal y linfedema (  10  ,   16

,   17  ).
A diferencia de otros cánceres ginecológicos, el CCU puede ser controlado y curado, llegando a tener

una esperanza de vida adicional de 25-30 años, por lo que es importante poder determinar a largo plazo el
impacto del tratamiento sobre la CV de estas mujeres  (18) ; de manera que la CV es un parámetro relevante
en la evaluación de las intervenciones realizadas y constituye una necesidad en la evaluación de resultados en
salud, incluyendo el tratamiento al cual fue sometido (  19  ). Por tanto, surgió el propósito de comparar la
CV de las mujeres supervivientes al cáncer de cuello uterino según el tratamiento recibido en las consultas
de Ginecología de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” y de Oncología del Servicio Autónomo
“Hospital Universitario de Maracaibo”, durante 2016.

MÉTODO

Investigación de tipo comparativa con diseño no experimental y transeccional, en la cual de la totalidad
de pacientes supervivientes al CCU atendidas en las consultas de Ginecología (Maternidad “Dr. Armando
Castillo Plaza”) y de Oncología del Hospital Universitario de Maracaibo, se seleccionó una muestra
intencionada y no probabilística, de 60 pacientes divididas según el tratamiento recibido en: Grupo
“A” (cirugía, radio/quimioterapia) y Grupo “B” (radio/quimioterapia). Se incluyeron mujeres que hubiesen
tenido un diagnóstico confirmado de CCU o que recibieron tratamiento para el CCU con mínimo de 12
meses desde su culminación; excluyéndose pacientes en tratamiento actual para el CCU, analfabetas o con
discapacidad visual.

A cada paciente, se le realizó el llenado del formulario o ficha de trabajo, previa explicación del
procedimiento a seguir; asimismo, se le realizó una evaluación médica sistematizada, donde por medio de
la entrevista clínica se procedió a registrar los datos clínicos y epidemiológicos. Seguidamente, se aplicó un
cuestionario auto-administrado para la valoración genérica de la CV, “Medical Outcomes Study” (SF-36) en
su versión española 1.4; para lo cual cada paciente, previa explicación del instrumento, fue aislada en un
ambiente de privacidad, donde debió contestar a cada uno de los ítems de este cuestionario según su propia
opinión y sin la inherencia de terceros; para lo cual se le entregó un lápiz de grafito No 2.

El SF-36 es un cuestionario genérico desarrollado en los EE.UU para la estimación de la CV, de auto-
evaluación, con un tiempo estimado para su llenado de 10 a 20 min, de fácil y cómoda aplicación, el cual
consta de 36 ítems agrupados en 8 dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, función social, rol emocional y salud mental; para cada dimensión, los ítems se codifican, agregan
y transforman en una escala para generar un índice global que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimensión) hasta 100 (el mejor estado de salud). En cuanto a su versión en español, se le ha
determinado su validez de contenido, mediante el juicio de expertos; así como la validez de criterio mediante
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la traducción inversa de la escala y su comparación con el instrumento original en lengua anglosajona;
la confiabilidad de las 8 sub-escalas del cuestionario han sido medidas mediante la determinación de su
consistencia interna, obteniéndose rangos entre 0,76 y 0,93  (20) .

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos y mediante el paquete estadístico para ciencias
sociales (SPSS), versión 21, se ejecutó un tratamiento estadístico de tipo descriptivo, donde los datos se
expresaron mediante frecuencias absolutas o relativas (porcentajes), medidas de tendencia central (medias) y
de dispersión (desviación estándar); mientras que para la comparación entre grupos de acuerdo al tratamiento
recibido se empleó la prueba de la T de Student, con un nivel de confianza del 95 % y significancia de P < 0,05.

RESULTADOS

El análisis cuantitativo de las características generales de las pacientes del estudio (Cuadro 1) demostró que el
grupo “A” la edad promedio fue de 37 años mientras que el grupo “B” mostró edades con tendencia a edades
mayores con una media de 39 años en este grupo; en tanto que la edad al momento de hacer el diagnóstico de
CCU en el grupo “A” fue de 33 años la edad promedio y en el grupo “B” 39 años observándose un predominio
de la edades mayores en el segundo grupo con respecto al grupo A. La paridad fue otra característica evaluada
evidenciándose que en ambos grupos el promedio fue de 2 partos, mientras que el número de parejas sexuales
fue de 2 en el grupo “A” y 3 en el grupo “B”.

CUADRO 1
Caracterización de las pacientes supervivientes al CCU según tratamiento recibido: análisis cuantitativo

En cuanto al análisis cualitativo de las características demográficas y clínicas de las participantes (Cuadro
2), se encontró que respecto a su estado civil se evidenció que tanto en el grupo “A” como en el “B”
principalmente se trataban de mujeres casadas (40 % y 33,3 %, respectivamente) o unión libre (33,3 %
y 26,7 %, respectivamente). Respecto, al nivel educativo de las pacientes en ambos grupos predominaron
mujeres con estudios técnicos o que habían completado la educación secundaria; mientras que al evaluar
el nivel socioeconómico se encontró una distribución similar en ambos grupos prevaleciendo pacientes
pertenecientes a la clase obrera (86,7 % y 93,3 %, respectivamente).

En cuanto a la evaluación de los antecedentes patológicos se evidenció que en el Grupo “B” prevalecieron
los antecedentes de lesión intraepitelial de bajo grado por infección por el VPH (13,3 %), seropositividad
al virus de la inmunodeficiencia humana (6,7 %), promiscuidad de las pacientes (6,7 %), tabaquismo (6,7
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%), hábito alcohólico (3,33 %) y diabetes mellitus (13,3 %). Con respecto a la estadificación tumoral
en las pacientes con CCU que recibieron tratamiento con cirugía-radioterapia-quimioterapia (Grupo
A) mostraron una frecuencia para el estadio IIA del 36,7 % con respecto al Grupo B (radioterapia-
quimioterapia) donde predominaron los casos en estadio IIB (70 %).

Al realizar el análisis y comparación de las medias de los componentes de los dominios que evalúan
la calidad de vida (Cuadro 3), se encontró que en general las mujeres que tuvieron CCU presentaban
una puntuación baja en la medición de su CV (21,23±4,66). Se pudo establecer que existían diferencias
significativas estadísticamente entre grupos en los componentes de la salud física en los componentes función
física, rol físico y el dolor corporal; mientras que respecto a la salud mental se encontraron diferencias
estadísticamente significativas (P <0,05) en todos sus componentes.

CUADRO 2
Caracterización de las pacientes supervivientes al CCU según tratamiento recibido: análisis cualitativo



Revista Venezolana de Oncología, 2017, vol. 29, núm. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 0798-0582 2343-6239

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 224

CUADRO 3.
Dominios de la calidad de vida en pacientes supervivientes al CCU según tratamiento recibido

Respecto a los cambios en la salud en el tiempo, se encontró un valor de P= 0,083, lo que establece que no
habían diferencias significativas entre grupos.

Asimismo, se observó que las puntuaciones por cada componente de los dominios mostró tendencias en
la escogencia de ambos grupos de la alternativa de respuesta 2 (“si, me limita un poco”) en los relacionados
a la salud física exceptuando el rol físico en el grupo A y el dolor corporal en el grupo B con la opción 1 (“si,
me limita mucho”); con respecto al dominio salud mental la alternativa de respuesta más frecuentemente
escogida fue la opción 3 (“muchas veces”) para el rol vitalidad y salud mental, la opción 2 para la función social
(“casi siempre”) y la opción 1 (“si, me limita mucho”)para el rol emocional en ambos grupos. El dominio
transición de salud en ambas la tendencia de las respuesta fue a la alternativa 3 (“buena”).

La sumatoria de las puntuaciones totales por componente demostró que al comparar los resultados existen
diferencias estadísticamente significativas en el componente salud física y salud mental entre ambos grupos
con valores de P< 0,05 respectivamente; sin embargo, los totales del test por componentes no mostraron
diferencias en la sumatoria final entre los grupos. La Figura 1 muestra la comparación de la CV de las pacientes
sobrevivientes al CCU según la estrategia terapéutica empleada a través de la distribución intercuartil de las
medias de los indicadores que evalúan la variable, observándose que las medias de los puntajes del test según
los dominios, se ubicaba entre 6,1 y 12,0 puntos en el grupo “A” y entre 7,0 y 10,1 puntos en el grupo “B”;
según la distribución por cuartiles se evidencia que el 75 % de los pacientes de ambos grupos estuvieron por
debajo del valor de la media estimada según el instrumento, lo que afirma que no existen diferencias en la
distribución de las medias y la mediana.
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FIGURA 1
Comparación de la calidad de vida las pacientes sobrevivientes según el tipo de tratamiento:

Grupo A (cirugía-radioterapia-quimioterapia) y Grupo B (radioterapia-quimioterapia).

DISCUSIÓN

El CCU es una enfermedad asociada a la pobreza que prevalece en las mujeres de estratos socioeconómicos
bajos (  21  ,   22  ); al igual que lo reportado por otros autores (  23  ), prevalecieron mujeres de los estratos
sociales bajos. Asimismo, en Venezuela se ha establecido que la prevalencia de esta enfermedad tiene sus
niveles máximos entre los 35 y 39 años (  24  ); lo cual coincide con la edad promedio de las participantes del
estudio.

Los resultados presentados muestran que las puntuaciones en la CV son bajas para ambos grupos; lo cual
evidencia la afectación que el CCU provoca en la CV de las mujeres que lo padecen; lo cual ya ha sido
establecido en otras investigaciones (  1  ,   3  ,   10  ,  11  ,  12  ,  13  ,  14  ,  15  ,  16  ,  17 ,     18  ,   23  ,   25  ,  26  ,  2   7  ,  28  ,  29  ,  30) .
Sin embargo, no se demostraron diferencias en la puntuación total de la CV de acuerdo al tipo de tratamiento
recibido (P > 0,05); resultado que concuerda con lo reportado por otros autores  (31) , quienes determinaron
que la mayoría de los aspectos de CV en un seguimiento a largo plazo fueron similares tanto en mujeres que
recibieron radio/quimioterapia como en las pacientes tratadas con quimioterapia neoadyuvante y cirugía
radical. Asimismo, en otra investigación se estableció que el tipo de tratamiento recibido (radioterapia o
radio/quimioterapia) no tenía efecto sobre la puntuación total de la CV  (2) .

La CV está influenciada por diversos factores no sólo relacionados con el cáncer en sí, estando asociado
el tener un mayor ingreso familiar, mejor escolaridad y no fumar con una mejor CV; mientras que el
estadio clínico avanzado, utilizar cualquier medicación crónica y no haber sido llevada a cirugía por cáncer se
relaciona a una peor CV  (25).  No obstante, las secuelas de la cirugía radical (disfunciones intestinales, vesicales
y sexuales) son relevantes y los cambios anatómicos resultantes del tratamiento podrían tener un significativo
impacto en su auto-imagen, en su bienestar social y su sentido de feminidad  (18) .

Cabe destacar que si bien en los EE.UU y Europa la conducta para aquellos tumores en estadios IB2 -
III es la quimioterapia/radioterapia, en los países subdesarrollados, los casos son detectados en estadios más
avanzados y dado al acceso limitado a la radioterapia, el CCU localmente avanzado suele ser tratados con una
combinación de quimioterapia y la histerectomía; aunque no está claro si esto mejora la supervivencia (  32
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). Los resultados presentados comprueban que a las mujeres supervivientes al CCU a quienes se les practicó
cirugía tuvieron significativamente una mayor afectación de la dimensión salud mental de la CV. Otras
investigaciones han reportado que no haber sido llevada a cirugía por cáncer se correlaciona negativamente
con la CV  (25) , teniendo estas mujeres mayores puntuaciones en la salud global, rol, función física, función
cognitivas y social  (11);  esto último difiere de los resultados obtenidos en este estudio, puesto que el rol físico,
la salud general y la función social tuvieron peores puntuaciones en las mujeres que fueron llevadas a cirugía.

Los resultados presentados comprueban que a las mujeres supervivientes al CCU a quienes se les practicó
cirugía tuvieron significativamente una mayor afectación de la dimensión salud mental de la CV. Otras
investigaciones han reportado que no haber sido llevada a cirugía por cáncer se correlaciona negativamente
con la CV  (25),  teniendo estas mujeres mayores puntuaciones en la salud global, rol, función física, función
cognitivas y social  (11) ; esto último difiere de los resultados obtenidos en este estudio, puesto que el rol físico,
la salud general y la función social tuvieron peores puntuaciones en las mujeres que fueron llevadas a cirugía.

Por su parte, se determinó que a las pacientes a las cuales solamente se les realizó radio/quimioterapia
tuvieron una peor salud física, resultado similar al encontrado por otros investigadores  (28) , quienes
reportaron que en mujeres sometidas a quimioterapia antineoplásica el dominio físico era el más
comprometido; asimismo, en una investigación chilena (  18) , se estableció que las pacientes tratadas con
radioterapia tenían significativamente una peor CV en términos de funcionamiento físico y de rol físico. De
igual manera, se encontró que uno de los indicadores más afectados en estas pacientes eran el dolor corporal y
la salud mental; lo cual coincide con un estudio ejecutado en Indonesia  (30  ) donde se concluyó que en mujeres
con CCU dolor o malestar físico y la presencia de ansiedad/depresión eran los problemas más frecuentemente
reportados; aunque difiere de una investigación desarrollada en Sudáfrica  (33)  en la que se encontró que la
radio/quimioterapia mejoraba significativamente el dolor y la fatiga (P <0,05).

Se encontró que en general las mujeres que tuvieron CCU presentaban una puntuación baja en la
medición de su CV (21,23±4,66). No se encontraron diferencias en la puntuación de CV entre las mujeres a
quienes se les realizó cirugía/quimioterapia/radioterapia o solo quimioterapia/radioterapia (21,46±4,77 vs.
21,00±4,55; P > 0,5); en ambos grupos el 75 % de las pacientes estuvieron por debajo del valor de la media
estimada según el instrumento. Por lo que se pudo establecer que las mujeres que tuvieron CCU presentaban
de manera global alterada su CV; sin diferencias según el tipo de tratamiento recibido.

La fortaleza de este tipo de investigaciones radica en el hecho de que permiten identificar necesidades de la
población afectada por el CCU, que no son regularmente evaluadas, y disponer de información para brindar
una atención integral y holística; además, de que hasta donde alcanzó la revisión bibliográfica efectuada,
en el país las investigaciones relacionadas a esta problemática se limitan a los aspectos epidemiológicos y/o
terapéuticos del CCU, más no consideran el estudio de la CV. Es fundamental que los profesionales de la
salud evalúen la CV de las supervivientes de CCU y les proporcionen estrategias adecuadas para expandir sus
redes sociales y mejorar su autoestima para mejorar su CV global después del CCU  (34) .

No obstante, una limitación de la presente investigación fue no haber categorizado a las participantes
según el estadio del CCU al momento del diagnóstico, puesto se ha establecido que las pacientes con cáncer
avanzado muestran peor CV en general que las personas con CCU precoz, las cuales suelen recuperarse más
rápidamente en términos de sus funciones tanto físicas como mentales (1). De igual manera, otra limitante
del estudio fue el tipo de instrumento utilizado, puesto que el SF-36 por ser un cuestionario genérico no
considera elementos propios del CCU, como síntomas y repercusiones que puede causar esta neoplasia en
la función sexual femenina; al respecto, se ha establecido que se encontró que el 70,7 % de las mujeres con
CCU han tenido molestias en la dimensión sexual que interfieren en su desempeño y afectan su CV (23).

Se encontró que en general las mujeres que tuvieron CCU presentaban una puntuación baja en la
medición de su CV (21,23±4,66). No se encontraron diferencias en la puntuación de CV entre las mujeres a
quienes se les realizó cirugía/quimioterapia/radioterapia o solo quimioterapia/radioterapia (21,46±4,77 vs.
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21,00±4,55; P > 0,5); en ambos grupos el 75 % de las pacientes estuvieron por debajo del valor de la media
estimada según el instrumento. Por lo que se pudo establecer que las mujeres que tuvieron CCU presentaban
de manera global alterada su CV; sin diferencias según el tipo de tratamiento recibido.
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