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RESUMEN

La medicion de la calidad de vida (CV) permite establecer la percepcion general del individuo a los
procesos de salud — enfermedad, el tratamiento instaurado y la percepcioén de la salud.

Objetivo: Realizar la medicién de la CV en sujetos con diversos tipos de cancer de la ciudad de
Bucaramanga- Colombia.

Método: Se realizo un estudio no experimental descriptivo en la Fundacién de Alivio contra el Cancer
AVAC, para medir la CV se aplicd el cuestionario EORTC QLQ-C30.

Resultados: La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 sujetos de los cuales el 45% (n=18)
estaba hospitalizado y el 55% (n=22) pertenecian al programa ambulatorio, la edad promedio fue 60,98
+ 11,5 afios, el género predominante fue femenino (72,5%), el tiempo promedio de evolucion del cancer
4,68 + 5,17 afios, el cancer predominante fue el de mama en el sexo femenino y prostata en el
masculino, el promedio del puntaje global del cuestionario EORTC QLQ-C30 fue de 60 * 9.3 puntos,
los tipos de cancer que presentaron puntajes mas altos fueron el linfoma, cancer de colon vy tiroides,
mientras que el cancer con menor puntaje es el mieloma multiple y el cancer de prostata.
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Discusién: En relacibn a la medicion de la CV, se establece claramente la importancia de la
evaluacion, ya que se trata de un fenébmeno subjetivo, los sujetos con puntajes altos, deberan ser
objeto de cuidado e interés al momento de planificar actividades del cuidado de la salud.

ABSTRACT

Measuring life quality (LQ) allows establishing the general subject's perception on the health processes
- disease, the treatment started and the perception on health.

Objective: To measure LQ in subjects with different cancer types in the city of Bucaramanga, Colombia.

Method: A non-experimental descriptive study was carried out in the foundation for cancer relief
(Acronym in Spanish AVAC). To measure LQ, the EORTC QLQ-C30 questionnaire was applied.

Results: The study population consisted of 40 subjects of which 45% (n = 18) were hospitalized and
55% (n = 22) were in the outpatient program, the average age was 60.98 + 11.5 years, the predominant
gender is female (72.5%), the average time of cancer evolution 4.68 + 5.17 years, breast cancer was
predominant in females and prostate cancer in males, the overall average EORTC QLQ-C30
guestionnaire score was 60 + 9.3 points, the types of cancer that showed the highest scores were
lymphoma, colon cancer and thyroid, while the lowest score was multiple myeloma and prostate cancer.

Discussion: In relation to the measurement of LQ, the importance of the evaluation is clearly
established, since it is a subjective phenomenon. Subjects with high scores must be the object of
special care and concern when planning health care activities.

INTRODUCCION

La definicién del concepto de calidad de vida (CV) aparece en el afio 1948, donde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como el completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad y se acompafio
posteriormente del termino CV hasta evolucionar desde una definicibn conceptual
hasta una serie de escalas y cuestionarios que permiten medir la percepcion general
del individuo, en tanto que la funcionalidad, el dolor, y la discapacidad, se dejan influir
por las experiencias personales y por las expectativas de una persona 2.

La CV de los pacientes, se ha convertido en un tema de interés en la actualidad, no
solo por la implicacion que tiene en el paciente mismo, si no los efectos que se
pueden generar en la familia y en su entorno. Anteriormente la evaluacion de los
tratamientos para el cancer se habia dirigido a medidas de evaluacion desde la parte
biologica, la enfermedad o la supervivencia. A partir de los afios 90 aument6 el
interés por evaluar mas profundamente otras dimensiones importantes del paciente y
la relaci((’)sr)1 directa sobre la percepcién de la CV, con el fin de proporcionar mejor
cuidado *.

El cuestionario para la medicién de la CV, permite al profesional de la salud evaluar
las estrategias de intervencion en los individuos sujetos de cuidado y de esta manera
planear actividades para el mantenimiento o mejoramiento de la salud, la CV, y la
percepcion del mismo, a los procesos de salud y enfermedad. En la actualidad uno de
los instrumentos utilizados para medir dicha percepcion es el desarrollado por la
“European organization for reseach and treatment of cancer quality life” (EORTC).
Esta organizacion es un organismo internacional en el que participan investigadores
de diferentes paises que trabajan en el area del cancer y hacen un especial énfasis
en aspectos relacionados con la CV de los pacientes que padecen esta patologia .
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CUESTIONARIO QLQ-C30 DE LA EORTC PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

El cuestionario QLQ-C30 de la EORTC se emplea actualmente en varios tipos de
estudio en sujetos con cancer y en la practica clinica diaria, este es el cuestionario de
CV méas empleado en ensayos clinicos en Europa, y es también ampliamente
utilizado en América y en el resto del mundo ©.

El cuestionario QLQ-C30 es un cuestionario especifico para cancer, se encuentra
validado para ser aplicado en mas de 80 idiomas y esta compuesto por 30 preguntas
o items que valoran la CV en relacion a aspectos fisicos, emocionales, sociales y en
general el nivel de funcionalidad de los pacientes con diagnéstico de cancer, este
cuestionario evala la CV de la tltima semana posterior a la aplicacion ©.

El cuestionario se encuentra estructurado en 5 escalas funcionales (Funcionamiento
fisico, actividades cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y
funcionamiento social), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito), 1
escala de estado global de salud y, por ultimo, 6 items independientes (disnea,
insomnio, anorexia, estreflimiento, diarrea e impacto econémico) (6,7). Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las areas e items del cuestionario EORTC QLQ-C30

NUMERO  RANGO ITEM
AREAS ESCALAFUNCONAL  'bE\TEM  DEL ITEM EVALUADO

Estado global

de salud Estado global de salud 2 6 29 - 30
Funcion Fisica 5 3 lab
. Actividades Cotidianas 2 3 6,7
A_rea dg Rol emocional 4 3 21 -24
Funcionamiento i .
Funcién Cognitiva 2 3 20 - 25
Funcion social 2 3 26 - 27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos 2 3 14,15
Area de ﬁmligriiio i 2 181
Sintomas )
Anorexia 1 3 13
Estrefimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econémico 1 3 28

Fuente: Elaboracion propia (5)

Para el diligenciamiento del cuestionario QLQ-C30 se asignan valores entre 1y 4 (1:
en absoluto, 2: un poco, 3: bastante, 4: mucho) segun las respuestas del paciente al
item, solo en los items 29 y 30 se evalian con puntaje de 1 a 7 (1: pésima, 7:
excelente). Las puntaciones obtenidas se estandarizan y se obtiene un score entre O y
100, que determina el nivel de impacto del cancer en el paciente de cada una de las
escalas. Los valores altos en las escalas de salud global y estado funcion indican una
mejor CV, mientras que en la escala de sintomas indicaria disminucion de CV ya que
indica la presencia de sintomatologia asociada al cancer ©*
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Por lo anterior el objetivo de este estudio fue realizar la medicion de la CV en sujetos
con diversos tipos de cancer de la ciudad de Bucaramanga- Colombia que pertenecen
a la Fundacion de Alivio contra el Cancer AVAC de los programas de hospitalizacion y
ambulatorio.

METODO

Se realizé un estudio no experimental descriptivo en la Fundacién de Alivio contra el
Céancer AVAC de la ciudad de Bucaramanga — Colombia en el mes de mayo de 2011.
Se tomd una muestra no probabilistica de 40 sujetos con diagndstico de patologia
oncoldgica, para la seleccion de la muestra se tomé como criterio de inclusioén sujetos
con diagnoéstico de cancer y como criterios de exclusion se establecieron sujetos con;
cancer diagnosticado recientemente, problemas o afecciones del sistema nervioso
central y por ultimo aquellos que no quisieran participar voluntariamente del estudio.

Para medir la CV de los sujetos se solicitd consentimiento informado previamente y de
aceptar se aplico el cuestionario EORTC QLQ-C30 de la “European organization for
reseach and treatment of cancer quality life questionnaire core 30", dando un puntaje
entre 0 a 100 en donde a mayor puntaje hay mas disminucion de la CV.

El desarrollo de la investigacion cuenta con el aval de la institucién y se enmarca en la
categoria de investigacion sin riesgo segun la resoluciéon No. 8430 de 1993 del
Ministerio de salud de Colombia que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

Con el fin de validar los datos y evitar sesgos, la encuesta se diligencié mediante
entrevista individual la cual constaba de 30 items que evallan las areas de
funcionamiento en relacion a la CV. Se realizé un analisis descriptivo, se aplicaron
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Se agruparon las
variables tomando como punto de cohorte la mediana. En el analisis bivariado se us6
la prueba Chi2 y para frecuencias esperadas menores a 5 se utiliz6 el test exacto de
Fisher para comparar las variables cualitativas. El nivel alpha usado fue 0,05 en todo
el analisis. Previamente los datos fueron digitados y depurados en Excel versiéon 2007
y el procesamiento de los datos se realizo en el programa Epi Info version 3.5.1.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 40 sujetos con cancer de los cuales el
45% (n=18) se encontraban hospitalizados y el 55% (n=22) pertenecian al programa
ambulatorio, la edad promedio fue de 60,98 = 11,5 (IC95% 57,28 — 64,67) afos, el
género predominante fue el femenino frente al masculino (72,5% vs 27,5%)
respectivamente, en cuanto al tiempo de evolucion del cancer el promedio fue de 4,68
+ 5,17 (1IC95% 3,02-6,33) afos, de igual manera el cancer predominante fue el de
mama en el género femenino, y piel en ambos géneros. Tabla 2, Grafico 1.
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Tabla 2. Distribucion de la presentacion de cancer

por genero
Genero
Tipo de Cancer FEMENINO MASCULINO
n % n %
Ingle 1 3% 0 0%
Préstata 0 0% 4 10%
Pulmon 0 0% 2 5%
Colon 2 5% 0 0%
Leucemia 1 3% 0 0%
Linfoma 1 3% 0 0%
Mieloma multiple 0 0% 1 3%
Piel 5 13% 3 8%
Seno 13 33% 0 0%
Tiroides 1 3% 1 3%
Utero 5 13% 0 0%

n

Grafico 1. Distribucion de la presentacion de cancer en la
poblacion
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Resultados aplicacién Escala de Calidad de vida EORTC QLQ-C30

El promedio del puntaje global del cuestionario EORTC QLQ-C30 de la poblacion fue
de 60 + 9.3 (IC95% 57,01-62,99) puntos /100, los tipos de cancer que presentaron
puntajes mas altos fueron el linfoma, cancer de colon y tiroides, mientras que el
cancer con menor puntaje es el mieloma multiple y el cancer de préstata Tabla 3.
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Tabla 3. Puntaje global del cuestionario EORTC QLQ-C30, Frente a tipo de
cancer, edad agrupada y género

Puntaje Global EORTC-QLQ-C30

Variable Media Minimo Maximo
Ingle 1 66 66 66
Prostata 4 55 47 59
Pulmodn 2 57 56 58
Colon 2 72 68 75
Leucemia 1 63 63 63
(T:EI\CI)CEE  Linfoma. 1 74 74 74
Mieloma multiple 1 51 51 51
Piel 8 59 46 70
Seno 13 59 45 86
Tiroides 2 67 67 67
Utero 5 59 45 70
EDAD <= 63 afios 19 63 45 86
AGRUPADA 64+ afios 21 57 45 75
Femenino 29 61 45 86
SEXO Masculino 11 56 47 67

En el analisis bivariado se encontr6 que el sexo femenino presenta la mayor
distribucién en puntajes >60, mientras que el sexo masculino <= 59, datos
estadisticamente significativos (p=0,003), para el caso de tipo de cancer sin
discriminacion por género se encuentra que las puntuaciones <=59 y >60 son para el
cancer de seno (p= 0,027 test exacto de Fisher), en relacion a la clasificacion por
edad agrupada los <=59 puntos tiene mas de 64 afos, mientras que los de puntajes
>60 tiene menos de 63 afios Tabla 4.

Tabla 4. Analisis bivariado entre puntaje global agrupado frente a sexo, tipo de
cancer y edad agrupada.

Puntaje Global EORTC QLQ-C30 agrupado

<= 59 60+
% deln % del n
de la de la
VARIABLE n subtabla n subtabla p*
SEXO Femenino 11 28% 18 45%
Masculino 10 25% 1 3% 0,003**
TIPO DE Ingle 0 0% 1 3%
CANCER Prostata 4 10% 0 0%
Pulmdn 2 5% 0 0% 0,027+
Colon 0 0% 2 5% '
Leucemia 0 0% 1 3%
Linfoma 0 0% 1 3%
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Mieloma 1 3% 0 0%

multiple
Piel 4 10% 4 10%
Seno 8 20% 5 13%
Tiroides 0 0% 2 5%
Utero 2 5% 3 8%
EDAD <= 63 afios 6 15% 13 33%
(agrupada) 64+ afios 15 38% 6 15095 0012

*Prueba Chi 2, ** Test exacto de Fisher (Frecuencias esperadas <5)

DISCUSION

La poblacién de estudio tiene un comportamiento similar en relacion al tipo de cancer;
en general, el cAncer de seno y Utero tiene una importante distribucion en el sexo
femenino, situacion igualmente reportada en otros estudio de cancer. El mismo
comportamiento se evidencia en el sexo masculino donde predomina el de préstata®.

En relacion a la medicién de la CV, se establece claramente la importancia de la
aplicacién de este tipo de instrumentos que permiten la evaluacion de la CV, ya que
se trata de un fendmeno subjetivo ®. Por otra parte, los tipos de cancer que
presentaron puntajes mas altos posteriores a la medicion de la CV, en los estudios de
CV se han asociado a la presencia de quimioterapia, alteraciones en el patron de
eliminacién de los pacientes, como la presencia de dispositivos que favorecen la
eliminacion como es el caso de colostomias, etc. Asimismo se ha documentado la
presencia en estos pacientes de fatigas que disminuyen la capacidad para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, fueron el linfoma, cancer de colon y
tiroides, mientras que el cancer con menor puntaje es el mieloma mdltiple 2.

Diversos estudios evidencian la disminucién de la percepcion de CV de los sujetos
gue cursan con cancer, se establece que factores del entorno pueden afectar su
percepcion hacia la enfermedad, la capacidad de afrontamiento, influyendo
sustancialmente en la recuperacion del mismo. Por otra parte es importante que el
equipo de intervencion en salud valore integralmente al individuo, con el fin de planear
las actividades del cuidado de la salud ©.

El cancer de mama ha presentado a lo largo de la medicion de la CV un gran
compromiso en la percepcion de las pacientes de su estado de salud. Es importante
tener en cuenta que los primeros estudios midieron la CV en pacientes que habian
sido sometidas a procedimientos quirdrgicos para la extirpacion de los tumores,
igualmente los puntajes altos siempre se han encontrado principalmente en estadios
iniciales de la enfermedad, es importante resaltar que en la mayoria de los estudios
de CV en cancer de mama han hecho seguimiento para establecer un periodo critico
en la disminucion de la CV, encontrando que el puntaje se mantiene alto durante todo
el tratamiento de la enfermedad tal vez relacionado con la autoimagen y auto
percepcion de la paciente 1%V

En relacion a las puntuaciones con la edad, se han reportado puntuaciones mayores a
medida que aumenta la edad, situacion diferente a lo evidenciado en nuestro estudio.
De igual manera, el establecimiento de la afectacion de la CV en relacién a la edad
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gue presenta el sujeto con cancer es un objetivo prioritario en la generacion de
estrategias de intervenciéon, asociado a que las enfermedades prevalentes en los
adultos mayores aumentan con el paso del tiempo e influyen directamente en la
evolucion de la salud del paciente 2.

Para el caso del cAncer de prostata los reportes en la medicion de CV en la poblacion
se han mantenido elevados; es importante tener en cuenta que los estudios acerca
del tema se han hecho en sujetos de igual manera afiosos, lo cual hace interesante la
implementacion en otros %]rupos de edad en donde se puede encontrar casos aislados
de cancer prostatico ** 1%,

Es importante el aporte que realiza enfermeria en una constante evaluacion de la CV
como una proceso de mejoramiento en la planeacion de las actividades de cuidado de
la salud como se evidencia en una revision bibliografica de Zatta y cols en 2011, en
donde no se encontraba el cuestionario QLQ-C30, pero el cual se aporta como nueva
medida de evaluacién de la CV en nuestro estudio “®. Por otra parte, el interés por
parte del profesional de enfermeria ha permitido conocer globalmente como los
sintomas derivados del proceso salud enfermedad y del tratamiento deterioran la
calidad de vida del sujeto *©.

CONCLUSIONES

La medicion de la CV es un proceso que se deberia realizar de rutina en los servicios
tanto hospitalarios como ambulatorios de atencion en salud, teniendo en cuenta que
esta aporta informacién valiosa al momento de planear actividades de intervencion en
los pacientes, de igual manera permite al profesional de la salud evaluar en la dltima
semana, la percepcion de la salud y CV en los sujetos de atencién, monitorizando asi
las intervenciones realizadas en el mismo.

Se encuentra que, en genera, en el proceso evolutivo de la patologia oncoldgica, los
sujetos presentan disminucion en la CV. Este indicativo nos permite a las profesiones
encargadas del mantenimiento de la salud, a planear estrategias de intervencion
eficaces, por otra parte la medicién de la CV nos permitiria realizar un diagnostico
situacional de los pacientes que llegan a los servicios de atencion sanitaria, esta
informacion podra servir como referente para la generacion de protocolos especificos
de intervencién por patologia.

Resulta interesante aplicar el cuestionario QLQ-C30 de CV en otras poblaciones, con
tamafios muestrales mas grandes y con diferentes caracteristicas de la evolucién de
la enfermedad y en el tratamiento instaurado, para evaluar los cambios significativos
en cada area evaluada.
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