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Resumen

Objetivos: Laincidenciadel cancer de mama aumenta lentamente en Espafiay en el mundo, probablemente
debido al envejecimiento de la poblacion y a un diagndstico cada vez mas precoz. Nuestro objetivo es
determinar la calidad de vida de | os pacientes mastectomizados por cancer de mama valorados en €l hospital
Ernest LIuch de Caatayud.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo trasversal. El periodo de estudio fue desde enero del 2008 hasta
diciembre del 2009. Los criterios de inclusion fueron: 1) Mujeres mayores de 18 afios mastectomizadas
independientemente del estadio de la enfermedad y val orados en la Unidad de Oncol ogia, de forma
consecutiva, 2) contacto telefénico con los pacientes parala aceptacion o no de la encuesta. Criterios de
exclusion: 1) negativa a participar en e estudio. L os pacientes procedian de la comarca de Caatayud y
fueron atendidos en la Unidad de Oncologia del hospital Ernest Lluch de Calatayud. Se utilizé el cuestionario
Rotterdam Symtom Checklist (RSCL). Consta de 39 items en los que se evallia 4 escalas: sintomas fisicos
(23 items), psicoldgicos (7 items), actividades de lavida diaria (8 items) y calidad de vida en general (1
item). Las escalas y subescalas se clasifican en un rango de puntuacion de 0 (mejor percepcion de salud) a
100 (peor percepcion de salud) excepto parala escala de actividad que puntia de forma inversa Puede ser
autocumplimentado o através de la ayuda de un entrevistador.

Resultados: Se obtuvieron un total de 36 casos. La media de edad fue de 61,47 afios con desviacion estandar
de £ 12,55 afios. Segun el cuestionario RSCL, € 58% de las pacientes presentaban falta de apetito,
preocupacion, dolor muscular, dolor lumbar, estrésy ansiedad. L os sintomas més frecuentes fueron: animo
deprimido (69,4%), falta de fuerzas (66,6%), nauseas (63,8%). El 69,4% de |as pacientes consideran que
pueden ocuparse de su cuidado personal. El 63,8% afirman que pueden hacer tareas domeésticas ligeras. Sin
embargo el 36% de las pacientes tienen dificultad para subir las escalerasy el 52,7% se ven incapaces de salir
alacalle sin ayuda. El 41,6% no puede ir de comprasy el 69,4% no puede ir atrabajar. Casi untercio delas
pacientes (el 30,5%) considera que su calidad de vida es bastante mala.

Discusion: Nuestro estudio reflgjalarealidad en cuanto ala calidad de vida de | as pacientes mastectomizadas
por cancer de mamaen el entorno de la comunidad de Calatayud. Nos parece interesante descartar que los
problemas psicol 6gicos juegan un papel importante en cuanto ala valoracion de su calidad de vida, sin lugar
a dudainfluenciados por la preocupacion de salud que estas pacientes sufren. Llamala atencion que casi un
tercio de las pacientes considera que su calidad de vida es bastante mala, quiza esa percepcion sea
influenciada por lalimitacion de sus actividades diarias, tanto en | as tareas domésticas como en la capacidad
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de autonomia o de laincorporacion a su trabajo diario.

Conclusiones. 1) Lamayor parte de las pacientes mastectomizadas eran pacientes menopausicas. 2) Mas de
lamitad de | as pacientes presentaban anorexiay dolores musculares. 3) Los sintomas animicos fueron los
mas frecuentes. 4) &l autocuidado personal es realizado por méas de la mitad de | as pacientes, aunque €l resto
de actividades disminuyen drésticamente. 5) Un tercio de | os pacientes consideran que su calidad de vida es
bastante mala. 6) Consideramos interesante reforzar estos puntos débiles que presentan nuestros pacientes y
gue delimitan su calidad de vida.
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