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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es valorar la calidad de vida de | as pacientes mastectomizadas por
cancer de mama en la comarca de Calatayud, utilizando €l indice de Katz. El indice de Katz esun
cuestionario dicotémico que consta de 6 items, con 8 posibles niveles. Es un buen predictor de la mortalidad
acortoy largo plazo, predice de forma correcta la necesidad de institucionalizacion y el tiempo de estancia
de pacientes hospitalizados, asi como |la perspectiva de vida: Dicho indice se clasifican en ausencia de
incapacidad (A-B), incapacidad moderada (C-D) e incapacidad grave (E-G).

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal. El periodo de estudio fue desde enero del 2008 hasta
diciembre del 2009. Se seleccion6 a mujeres mayores de 18 afos, intervenidas de cancer de mama,
independientes del estadio de su enfermedad. Se les propuso mediante |lamada telefonica participar €l estudio
mediante la encuesta del indice de Katz que serealizaria el dia que acudiesen ala consulta de Oncologia. Se
valoro las caracteristicas epidemiol dgicas, €l estadio de la enfermedad, €l tipo de cirugia practicada, €l
tratamiento quimioterapico adyuvante o neoadyuvante L os pacientes procedian de la comarca de Calatayud y
fueron atendidos en la Unidad de Oncologia del hospital Ernest Lluch de Calatayud.

Resultados: Se revisaron un total de 38 casos en el periodo de estudio, aunque dos pacientes habian fallecido
antes de acudir ala cita de Oncologia. La media de edad fue de 61,47 afios con desviacion estandar de +
12,55 afos. El 77.8% son menopausicas. En cuanto a estadiaje, el 33% fue un estadio precoz (estadio
TINOMO), un 14% es TINIMO, un 17% es T2NOMO y tan solo un 3% son estadios avanzados. El tipo de
cirugia més empleada fue la mastectomia con linfadenectomia axilar que se realiz6 en 13 de las 36 mujeres,
seguida de la cuadrantectomia con linfadenectomia que se realizo en 7 pacientes. En el periodo de tiempo del
estudio solo se realizd en dos pacientes el ganglio centinela, probablemente porque esa técnica se estaba
empezando arealizar en nuestro hospital. 20 pacientes recibieron tratamiento quimioterapico adyuvante o
neoadyuvante, y al 50% de los casos recibieron radioterapia. El 47,7% de |as pacientes eran totalmente
independientes, el 13,8% de ellas eran independientes en todas las funciones menos una de ellas (categoria
B), Un 0,8% (3 pacientes) eran dependientes para el bafio, vestirseir a servicio, movilidad y otrade ellas.
Diecisiete pacientes convivian con hijosy ocho necesitaron un cuidador paralas actividades de lavida diaria.
22 pacientes (61,11%) no tienen incapacidad o es leve, 6 pacientes (16,6%) tienen unaincapacidad moderada
y 3 (8%) son dependientes en al menos dos funciones.

Discusion: Entre los objetivos del tratamiento del cancer de mama se encuentra el mejorar la supervivencia,
pero no podemos olvidar que mejorar la calidad de vida debe ser también uno de nuestras prioridades. Casi la
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mitad de las pacientes eran total mente independientes y un porcentaje nada desdefiable vivian con familiares
jovenes, que sin lugar a duda contribuirian en los cuidados y ayuda. LIama la atencion el porcentaje
importante de diagndstico precoz del cancer de mama.

Conclusiones: 1) El diagnéstico precoz del cancer de mama es unarealidad en nuestra Comunidad. 2) Casi la
mitad de |as pacientes son independientes o precisan muy poca ayuda. 3) En nuestra Area quiza porque

atiende a un gran porcentaje de pacientes del medio rural, las pacientes disfrutan de la convivencia familiar
gue contribuye a sus cuidados.
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