UNIVERSIDAD | DE EXTREMADURA

TESIS DOCTORAL
“IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD

DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA”.

MARTA NADAL DELGADO

Illustration: Rebekka

Biomarcadores de Salud y Estados Patologicos

2022

Esta tesis cuenta con la autorizacién de las directoras Macarena Caceres Ledn, M?. Isabel Ramos Fuentesy Noelia
Duran Gémez y de la Comisién Académica del programa. Dichas autorizaciones constan en el Servicio de la
Escuela Internacional de Doctorado de la Universidad de Extremadura.



Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

=

Marta Nadal Delgado

Tesis doctoral



S O e,

EX: Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

“Nada contribuye a la alegria menos que la riqueza, y nada contribuye mds a ella que la
salud.”

Arthur Shopenhauer.

“De nuestras vulnerabilidades surgirdin tus fortalezas”.

Sigmund Freud
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Noelia, una persona con la absoluta capacidad de poder hacer multitud de cosas
a la vez, saber hacerlas y bien. Con una mente privilegiada. Es capaz de echarte una
mano en cuanto lo necesitas y asume tu propio trabajo como algo suyo. Noelia te brinda
todo su potencial y tiempo para que consigas tus objetivos, un lujo de docente, pero
sobre todo de persona.

Maribel, fue la primera persona que me cobijoé y me abrio su espacio para poder
formarme con su equipo, gracias por darme esa oportunidad. Siempre confié en mi hasta
el punto de darme la posibilidad de exponerme como docente y siempre con una actitud

de gratitud y confianza. Maribel tiene la cualidad y capacidad de saber hablar en los
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mismos términos de patologia emocional y sobre todo de saber comprender la patologia
desde un abordaje mas integral. Personas como ella marcan la ensefianza desde un
marco mas global.

Al grupo de investigacion docencia e innovacion biomédica y sociosanitaria, en
donde son muchos los compis que lo formamos, sin el trabajo y esfuerzo de cada uno,
parte de este trabajo no podia haber seguido para adelante.

A la Asociacién Oncoldgica Extremenia, por haberme abierto las puertas hace 17
anos y haberme facilitado mi trayectoria profesional. A todas las mujeres que de manera
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A mi gente, amigos, familia gracias por haber sabido animarme en muchos
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A mi madre, incondicional en saber confiar en mi en todo lo que me he ido
proponiendo en la vida y a mi hermano por saber estar cuando se le pide y acompanarme
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A Julidn por apoyarme constantemente en todos mis proyectos y muy
especialmente gracias por haber cuidado de mis nifios tan bien. Fue un descanso saber
que mis hijos y su dia a dia estaba mas que cubierto con su carifio y atenciones, Gracias.
A mis nifios, Marta y Guillermo, que espero que esto les haya servido para aprender que
el esfuerzo y la constancia es lo mas importante en su proyecto formativo. Que es
necesario esforzarse para recibir la recompensa. Que a pesar de haber reducido ratos con
ellos en este periodo, ese tiempo haya sido el mejor aprendizaje que puedan recibir para
su futura formacién académica, os quiero y ayudaré en que avancéis profesionalmente
en todo lo que os plantéis.

Y por dltimo a mi padre. Gracias por haberme ensefiado a vivir la enfermedad
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desde el otro lado, como familiar y como hija, ha sido dificil, pero mirandolo ahora
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RESUMEN
Introduccion
Entre los factores que afectan negativamente a la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama en las distintas fases de tratamiento, se encuentran la presencia de
sintomatologia de depresion, ansiedad y deterioro cognitivo. Asi mismo, la propia
patologia oncoldgica y los efectos adversos de los tratamientos recibidos son
condicionantes en el proceso del cdncer de mama y a menudo concurren con los grupos
de sintomas emocionales y cognitivos, exacerbandose unos a otros y disminuyendo la
calidad de vida.
Objetivos
Estudiar la prevalencia de sintomas psiconeuroldgicos (ansiedad, depresion y deterioro
cognitivo) en mujeres con cancer de mama y su relacion con las variables
sociodemogréficas, clinicas y de manejo terapéutico, asi como su impacto en la calidad
de vida.
Metodologia y Medidas
Estudio observacional descriptivo-analitico transversal en 200 mujeres diagnosticadas
de cancer de mama del area sanitaria de Badajoz (periodo 2018- 2021). Se registraron
variables sociodemogréficas, clinicas y de manejo terapéutico. Se utilizaron los
cuestionarios STAI para medir la sintomatologia de ansiedad, BDI-II para evaluar la
sintomatologia de depresion, Fact-Cog para determinar el deterioro cognitivo subjetivo
y las escalas EORTC-C30 y EORTC-C23 para evaluar la calidad de vida.
Resultados
La muestra estudiada presenta una edad media de 53.05 afios, el 72,5% estan casadas y
con estudios (92,5%). E1 73, 5% de las mujeres estan en situacion activa de la patologia y
el 65% estd entre los estadios I y II de la clasificacion TNM. Respecto al manejo
terapéutico el 86% de las mujeres ha recibido quimioterapia con un niimero medio de 7
ciclos, siendo la combinacion mas frecuente ciclofosfamida-doxorrubicina-docetaxel.
Respecto a los sintomas neuropsicoldgicos, el 38% de las mujeres presentan niveles

moderados-severos de ansiedad, el 28% tienen sintomas depresivos clinicamente
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significativos (puntos de corte >14) y el 40.5% deterioro cognitivo en todos sus dominios.
Con respecto a la calidad de vida de las mujeres, se ha encontrado una disminucion
significativa en la escala global de salud, las escalas funcionales de funcionamiento fisico,
funcionamiento emocional, y perspectiva del futuro y dentro de las escalas de sintomas,
en insomnio, fatiga, dolor y estrefiimiento, ademds de los efectos secundarios de la
terapia, preocupacion por el pelo y sintomas mamarios.

La calidad de vida relacionada con la salud es peor en las mujeres que han recibido
quimioterapia con respecto a otros tipos de tratamiento. Se ha encontrado que a mas
ciclos de quimioterapia mayores puntuaciones en sintomas depresivos y mas deterioro
cognitivo en todas sus escalas. El tratamiento de quimioterapia se asocié con un peor
impacto en las deficiencias cognitivas percibidas. Las mujeres que reciben tratamiento
de quimioterapia (en especial doxorrubicina) muestran mas sintomatologia emocional
de depresion, ademas de deterioro cognitivo y una peor calidad de vida.

Conclusiones

Se ha demostrado que los sintomas emocionales y cognitivos afectan de manera aislada
a la calidad de vida de las pacientes que estdn recibiendo tratamiento oncoldgico.
Ademas, se ha confirmado la existencia de un cltster de sintomas en donde la aparicion
conjunta de éstos hace que los sintomas se exacerben entre si, generando un mayor
impacto en la calidad de vida de las pacientes.

Palabras claves: Cancer de mama, ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, calidad de

vida y cluster de sintomas.
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ABSTRACT
Introduction
Among the factors that negatively affect the quality of life of patients with breast cancer
in a situation of active treatment, are the presence of symptoms of depression, anxiety
and cognitive deterioration. Likewise, the proper oncological pathology and the adverse
effects of the treatments received are conditioning factors in the process of breast cancer
and often compete with groups of emotional and cognitive symptoms, exacerbating one

another and diminishing life quality.

Aims

To study the prevalence of psychoneurological symptoms (anxiety, depression and
cognitive impairment) in women with breast cancer in different phases of treatment and
their relationship with sociodemographic, clinical and therapeutic management
variables, as well as their impact on quality of life.

Material and methods

Cross-sectional descriptive-analytical observational study in 200 women diagnosed with
breast cancer under active treatment in the health area of Badajoz (period 2017-2020).
Sociodemographic, clinical and therapeutic management variables were registered.
STAI questionnaires were used to measure anxiety symptoms, BDI-II to assess
depression symptoms, Fact-Cog to determine subjective cognitive impairment, and the
EORTC-C30 and EORTC-C23 scales to assess the quality of life.

Results

The study study presents an average age of 53.05 years, and 72.5% are married and with
studies (92.5%). 73.5% of women are in active status of the pathology and 65% are
between stages I and II of the TNM classification. Regarding therapeutic management,
86% of women have received chemotherapy with an average number of 7 cycles, with
the most frequent combination being cyclophosphamide-doxorubicin-docetaxel.
Regarding neuropsychological symptoms, 38% of women present moderate-severe

levels of anxiety, 28% have clinically significant depressive symptoms (cutoff points >14)
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and 40.5% cognitive deterioration in all their domains. With respect to the quality of life
of women, a significant decrease has been found in the global scale of health, in the
functional scales of physical functioning, emotional functioning, and perspective of the
future and within the scales of symptoms, in insomnia, fatigue , pain and strain, in
addition to the secondary effects of the therapy, concern for it and breast symptoms.
The quality of life related to health is worse in women who have received chemotherapy
with respect to other types of treatment. It has been found that bad chemotherapy cycles
have higher scores in depressive symptoms and more cognitive impairment on all scales.
Chemotherapy treatment was associated with a poorer impact on perceived cognitive
impairments. Women who receive chemotherapy treatment (especially doxorubicin)
show more emotional symptoms of depression, in addition to cognitive deterioration
and a poorer quality of life.

Conclusions

It has been shown that emotional and cognitive symptoms affect the quality of life of
patients who are receiving cancer treatment in an isolated way. Furthermore, the
existence of a cluster of symptoms has been confirmed, where the joint appearance of
these causes the symptoms to exacerbate among themselves, generating a greater impact
on the quality of life of the patients.

Keywords: Breast cancer, anxiety, depression, cognitive impairment, quality of life and

symptom cluster.
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1.- INTRODUCCION.

1.1.- Descripcion de la enfermedad.

El organismo humano estd constituido por millones de células que se
reproducen, el cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual
estd formado de trillones de células. En condiciones normales, es un proceso ordenado
y controlado, responsable de la formacion, crecimiento y regeneracion de tejidos

saludables del cuerpo (Health, 2018).

En ocasiones, las células pierden la capacidad de limitar y comandar su propio
crecimiento pasando a dividirse y multiplicarse mucho mas rapido, de manera aleatoria
y desordenada. Como consecuencia de esta disfuncién celular, tiene lugar un
desequilibrio en la formacién de los tejidos, formando una masa llamada “tumor”

(Hayes, 1995).

“Céncer” es el nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades
relacionadas en las que se observa un proceso descontrolado en la division de las células
del cuerpo (Janz et al., 2007). La palabra cancer es griega “Karkinos” y significa cangrejo.
Se dice que las formas de un cancer avanzado, adoptan una forma abigarrada y con
ramificaciones similares a las de un cangrejo marino, y de ahi deriva su nombre

(Salaverry, 2013).

Segun la definicion de Rupert Allan Willis, un patologo australiano, una
neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede el de los tejidos
normales, que no estd coordinado con éstos, y que persiste del mismo modo excesivo,
aun después de finalizar el estimulo que le dio origen (Willis, 1960). A esta definicion se
puede afadir que la masa anormal carece de finalidad, hace presa del huésped y es

practicamente autonoma (Cotran et al., 1995).

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
26


https://es.wikipedia.org/wiki/Rupert_Allan_Willis
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia

RSO O EEEATU,

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las
remplazan. Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola como se
observa en la figura 1. Este proceso desordenado puede comenzar de manera localizada
y diseminarse a otros tejidos circundantes. Se conocen mas de cien tipos diferentes de
cancer. Los tipos de cancer reciben, en general, el nombre de los érganos o tejidos en

donde se forman (Health, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recientemente (2015), define el
cancer de la siguiente manera. Cancer: es un término genérico que designa un amplio
grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se
habla de «tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una caracteristica del cancer es
la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos,
proceso conocido como “metdstasis”. Las metastasis son la principal causa de muerte

por cancer (Organization, 2020).

Muchos cénceres forman tumores solidos, que son masas de tejido. Pero los
tumores de la sangre, como las leucemias, no forman tumores solidos. Los tumores
cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a los tejidos cercanos
o los pueden invadir. Ademads, al crecer estos tumores, algunas células cancerosas
pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo a través del sistema
circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores lejos del tumor original. Las
células cancerosas difieren de las células normales de muchas maneras, que les permiten
crecer sin control y se vuelven invasivas. Una diferencia importante es que las células
cancerosas son menos especializadas que las células normales. A esto se refiere que,
mientras las células normales maduran en tipos celulares muy distintos con funciones
especificas, las células cancerosas no lo hacen. Esta es una de las razones mas importante
por la que, al contrario de las células normales, las células cancerosas siguen

dividiéndose sin detenerse (Health, 2018).
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Re=H

-Las células normales se dividen de forma controlada.
Cuando una célula normal desarrolla mutaciones u

otras alteraciones que no pueden ser adecuadamente

reparadas, activa su propio programa de muerte celular

para asi controlar su desarrollo y crecimiento. Este

o T proceso es conocido como “apoptosis”.
< <
ks -Las células cancerosas desarrollan mutaciones que no

son reparadas y pierden la capacidad para morir

(Cortes et al., 1999).

Figura 1. Apoptosis (Terese Winslow, 2021)

Las células normales se pueden
convertir en células cancerosas

Normal —— Hiperplasia — Displasia — Cancer

Figura 2. Células normales convirtiéndose en cancerosas (Terese Winslow, 2021)

El cancer de mama es un proceso oncologico en el que células sanas de la
glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y
multiplicindose posteriormente hasta constituir el tumor. El tumor de mama es la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con genes mutados, los
cuales actian normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular

pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria (Médica, 2011).
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Este tipo de cancer puede ocurrir tanto en los hombres como en las mujeres, pero
es mucho mas frecuente en las mujeres. La enfermedad oncologica detallada
anteriormente puede comenzar en distintas partes de la mama tal y como se observa en
la figura 3. Las mamas constan de tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido
conectivo. Los lobulillos son las glandulas que producen leche. Los conductos son los
tubos que transportan la leche al pezon. El tejido conectivo (formado por tejido fibroso
y adiposo) rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria de los canceres de

mama comienzan en los conductos o en los lobulillos (Health, 2018).

Figura 3. Anatomia de la mama femenina (Terese Winslow, 2021)
Anatomia de la mama femenina
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1.2.- Epidemiologia del cancer de mama.

El cancer es una de las principales causas de muerte y un problema para
aumentar la esperanza de vida en todos los paises del mundo (F. Bray et al., 2021). Segtin

estimaciones de la OMS en 2020, el cancer es la primera o segunda causa principal de

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
29



5
H
H
H
H

& . 4 . . . . r
EX: Impacto psicologico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

muerte antes de los 70 afios en 112 de 183 paises y ocupa el tercer o cuarto lugar en otros
23 paises (Mathers, 2020).

En 2020, los casos de cancer mas comunes (en términos de nuevos casos de

cancer) fueron:

-Mama (2,26 millones de casos).

-Pulmon (2,21 millones ).

-Colorrectal (1,93 millones de casos).
-Prostata (1,41 millones ).

-Piel (no melanoma) (1,20 millones de casos).
-Gastrico (1,09 millones ).

El cdncer ha provocado casi 10 millones de fallecimientos en 2020. Los tipos de
cancer que causaron un mayor numero fueron los siguientes: pulmonar (1,8 millones de
defunciones) colorrectal (935.000 muertes); hepatico (830.000 defunciones); gastrico
(769.000 defunciones) y de mama (685.000 defunciones) (W.Organization ; Ferlay et al.,
2020). El cancer de mama femenino ha superado al cancer de pulmoén como el cancer
mas diagnosticado, se estima que hay 2,3 millones de casos nuevos (11,7%), seguidos de
pulmon (11,4%), colorrectal (10,0%), de préstata (7,3%) y de estdomago (5,6%) (Sung et
al., 2021).

Entre las mujeres, el cdncer de mama representa 1 de cada 4 casos de cancer y 1
de cada 6 muertes por cancer, ocupando el primer lugar en incidencia en la gran mayoria
de paises (159 de 185 paises) y en mortalidad en 110 paises. Hay excepciones, sobre todo
en términos de muertes, con la enfermedad precedida por cancer de pulmon en Australia
/ Nueva Zelanda, Europa del Norte, América del Norte y China (parte de Asia Oriental)
y por cancer de cuello uterino en muchos paises de Africa sub-sahariana (Sung et al.,
2021).

Las elevadas tasas de incidencia de cancer de mama en los paises con Indice de
desarrollo humano (IDH) mas alto, reflejan una prevalencia mas alta de factores de
riesgo reproductivos y hormonales (edad temprana en la menarquia, edad mas

avanzada en la menopausia, edad avanzada al primer nacimiento, menor numero de
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nifos, menos lactancia materna, terapia hormonal menopausica, anticonceptivos orales)
y factores de riesgo del estilo de vida (ingesta de alcohol, exceso de peso corporal,
inactividad fisica), asi como una mayor deteccion a través de exdmenes mamograficos
(Mathers, 2020).

Segun los datos estimados por el Sistema Europeo de Informacion sobre el
Céncer (ECIS) para el afio 2020, la tasa estandarizada de incidencia de cdncer de mama
para los 27 paises miembros es de 89.2, siendo Bélgica con una tasa de 112 y Bulgaria con
59.8 los de mayor y menor tasa respectivamente: la tasa de Espafia es de 79.1. Los datos
de mortalidad son 14.9 parala Union Europea (UE,) siendo Chipre (22.2) y Espana (10.8)
los de mayor y menor tasa. Todos los datos representan estimaciones de casos de cancer
de mama en mujeres (EICIS, 2021).

El aumento de las tendencias de incidencia en los 27 Estados miembros de la
Union Europea (UE-27) puede explicarse por multiples factores: factores reproductivos,
aumento de la obesidad y la inactividad fisica, asi como un aumento del cribado. Las
tendencias de mortalidad en la UE-27 tienden a disminuir. Esto se debe principalmente
al tratamiento eficaz y las herramientas para la deteccion precoz de la enfermedad.

El cancer de mama es un problema socio-sanitario de primer orden en Espana
debido a su elevada incidencia. En las tltimas tres décadas se han producido notables
mejoras en la supervivencia debido tanto a la introduccién de las campafias de cribado
mamografico como a los nuevos tratamientos médicos. Pese a estos datos optimistas, no
hay que olvidar que ain quedan pacientes que recaen tras el tratamiento del tumor
mamario, cerca del 20%, y fallecen a causa de la enfermedad, por lo que es importante
continuar con los esfuerzos de investigacion en cancer de mama hasta conseguir una tasa
de recaida cero (Martin et al., 2015).

La base de datos de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)
contiene los datos de 14 registros de cancer de base poblacional compuesta por los
registros de Albacete, Asturias, Canarias, Castellon, Castilla y Leén Ciudad Real,
Cuenca, Euskadi, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, y Tarragona y

por el registro Infantil de la Comunidad Valenciana, ademads del Registro Espafiol de
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Tumores Infantiles de base multiinstitucional. A partir de los datos de incidencia de las
provincias con registros de cancer de poblacion y los datos de mortalidad de todas las
provincias, se han estimado los primeros resultados de las estimaciones de la incidencia
del cancer en Espafia correspondientes al afio 2022.

El nimero total de casos/afio estimados para 2022 sera de 280.100 de los que
160.066 seran hombres y 120.035 mujeres lo que supone un ligero incremento con
respecto a anos anteriores, al igual que se espera un incremento en la incidencia del
cancer a nivel mundial, en Espafia se estima que en 2040 la incidencia alcance los 341.000
casos. Sin embargo, igual que a nivel mundial, la realidad del afio 2022 puede ser
ligeramente diferente, ya que esta estimacion no incluye el posible efecto de la pandemia
de la Covid-19 (Zadnik et al., 2020). A nivel nacional en el conjunto de la poblacion se
estima que el tumor mas frecuente es el de colon y recto con un total de 43.370 nuevos
casos (28.706 de colon y 14.664 de recto). Le siguen el cancer de mama con 34.750 nuevos
casos, el de pulmoén con 30.948 nuevos casos y el de prostata con 30.884 nuevos casos.
Por sexos, los canceres mas frecuentes en los hombres fueron el de prostata (30.884
casos), colon y recto (26.862), pulmoén (22.316 casos) y vejiga urinaria (17.992 casos). En
las mujeres los mas frecuentes fueron el de mama (34.750casos), colon y recto (16.508
casos), pulmon (8.632 casos) y cuerpo uterino (6.773 casos) (Redecan, 2022).

En Espana, los tipos de cancer responsables de una mayor mortalidad son el
cancer de pulmoén (22.930; 20,3%), el colorrectal (16.470; 14,6%), y los canceres de
pancreas (7.568; 6,7%), mama (6.606; 5,8%) y prostata (5.798; 5,1%). En varones, se estima
que el cancer de pulmon sera el responsable de una cuarta parte de las muertes por
cancer (17.346 fallecimiento; 25,6%), seguido por los canceres colorrectales (9.640; 14,2%),
de prostata (5.798; 8,6%) y de vejiga urinaria (4.433; 6,5%). En mujeres, los tipos de cancer
responsables de una mayor mortalidad serdn los canceres colorrectales (6.830; 15,1%), y
los de mama (6.606; 14,6%), seguidos de cerca por los de pulmon (5.584; 12,3%) (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, 2021).

En Extremadura se cre¢ el Sistema de informacion de cancer de base poblacional

de Extremadura (SICaP) en 2002, por Orden de 28 de diciembre de 2001, de la entonces
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Consejeria de Sanidad y Consumo, adscrito a la Direccién General con competencia en
Salud Publica e integrado dentro de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Extremadura. Segin sus ultimos datos publicados y referentes al ano 2018, se
diagnosticaron 4.813 casos de cancer, de los que 2.897 fueron en hombres y 1.916 en
mujeres. Las localizaciones mas frecuentes en hombres fueron prostata, colorrectal,
vejiga y pulmén, y en mujeres fueron mama, colorrectal, atero y pulmén. En
Extremadura en 2018 se diagnosticaron 643 casos (tasa estandarizada de 102,80) de
cancer de mama en mujeres. Por dreas de salud los datos de incidencia (tasas
estandarizadas) de cancer de mama son: Badajoz 118.44, Caceres 84.95, Coria 122.98, Don
Benito-Villanueva 116.95, Llerena-Zafra 88.24, Mérida 143.95, Navalmoral 117.15,
Plasencia 200.12 (Extremadura, 2019).

Segun los datos del Instituto Nacional de estadistica (INE) en Extremadura se

produjeron 160 muertes por cancer de mama en 2018 (INE, 2021).

1.3.- Factores de riesgo en el cancer de mama.

Se desconoce la causa precisa del cdncer de mama, pero se han identificado
diversos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar la
enfermedad.

Entre los factores de riesgo para padecer un cancer de mama se encuentran:

1. La edad. Es el principal factor de riesgo para padecer un cancer de mama, el
riesgo aumenta, al aumentar la edad. Alrededor del 18% de los canceres de mama se
diagnostican en la década de los 40 y el 77% por encima de los 50 afios. Por encima de
los 75 afos el riesgo disminuye de manera considerable. Esta enfermedad es infrecuente
en mujeres menores de 20-30 afos, y la incidencia crece para alcanzar un maximo entre
los 55-65 anos de edad.

2. Historia personal de cdncer de mama invasivo. Las mujeres que han tenido un
cancer de mama invasivo tienen mas riesgo de padecer un cancer de mama contralateral,

carcinoma ductal in situ o carcinoma lobulillar in situ.
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3. Historia personal de enfermedad proliferativa benigna de la mama. La
enfermedad benigna de la mama incluye un amplio espectro de patologias. Existen datos
de que la historia previa de una alteracion benigna de la mama se asocia, a un mayor
riesgo de padecer esta enfermedad. Este riesgo se explica fundamentalmente en los casos
de hiperplasia lobulillar o ductal atipica conocida.

4. Historia familiar de cdncer de mama. La historia familiar juega un papel muy
importante en el hecho de que una mujer desarrolle o no cancer de mama. Para las
mujeres con un pariente de primer grado con cancer de mama se dobla el riesgo de
desarrollar la patologia en comparacidon con una mujer sin antecedentes familiares de
este tipo. El riesgo se triplica si ese familiar fue diagnosticado con cancer de mama antes
de la menopausia (Beral et al., 2004).

5. Mutaciones en los genes BRCA 1-2 y/o en otros genes que aumentan el riesgo de
padecer un cancer de mama. Aproximadamente un 5% de los cdnceres de mama y hasta
el 25% de los casos de cancer de mama familiar son causados por una mutacion del gen
BRCA1 o BRCA2 (Skol et al.,, 2016). Una mujer portadora de una mutacion del gen
BRCAL1 tiene un riesgo de por vida del 65-95% de padecer cancer de mama, y se cree que
mas del 90% de los canceres hereditarios de mama y ovario se deben a una mutacion del
gen BRCA1 o BRCA2 (Paluch-Shimon et al., 2016) .

6. Densidad mamaria elevada en las mamografias.

7. Factores reproductivos. Algunos factores que aumentan la exposicion a los
estrogenos enddgenos, como la aparicion temprana de la primera regla, la menopausia
tardia o la nuliparidad (Kelsey et al., 1993). Desde hace tiempo, en distintos estudios
observacionales se encontré que las mujeres que habian realizado lactancia materna
tenian un riesgo menor de desarrollar cancer de mama, principalmente si la lactancia se
habia mantenido durante periodos prolongados de tiempo (Lipworth et al., 2000). De
ese modo, en una revisidon reciente de 50 estudios en distintos paises, el riesgo de
desarrollar la enfermedad se redujo en un 4% en aquellas mujeres multiparas que habian

dado lactancia materna durante periodos superiores a 12 meses (Beral et al., 2004).
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8. Uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia. El empleo de
estrogenos en mujeres posmenopausicas se ha realizado desde hace mas de 50 afios, y
su probable relacion con el desarrollo de cancer de mama se ha analizado en diversos
metanalisis, donde en general el empleo de estos fadrmacos en algin momento de la vida
de la mujer ha aumentado el riesgo de cancer de mama en un 30-45%, con un riesgo
relativo de 1,14 (Beral et al., 2004). Ese riesgo es mayor en mujeres que han recibido este
tratamiento recientemente o durante largos periodos de tiempo, con un riesgo relativo
de entre 1,31-1,56 segtin la duracion del tratamiento de entre 5 a mas de 15 afos (W. Y.
Chen et al., 2002) Este riesgo desaparecia una vez suspendido el tratamiento durante un

periodo superior a 5 afnos.

9. Exposicion a radiaciones ionizantes., Aumentan el riesgo sobre todo, durante la
pubertad.
10. Consumo de alcohol. Un metaandlisis basado en 53 estudios epidemiologicos

indico que una ingesta de 35-44 gramos de alcohol por dia puede aumentar el riesgo de
cancer de mama en un 32%, con un aumento de 7.1% en el riesgo relativo por cada 10
gramos adicionales de alcohol por dia (Hamajima et al., 2002; S. Jung et al., 2016). De
estos resultados se deduce que, de todos los factores dietéticos conocidos, el alcohol es
el que presenta una relaciéon mayor con el riesgo de desarrollar cancer de mama. Los
programas de educacién para la salud para reducir el consumo de alcohol entre la
poblacion general, pueden tener un impacto muy positivo en la prevencion de esta
enfermedad (Cancer, 2002).

11. Obesidad. La ingesta excesiva de grasa, especialmente la grasa saturada, se
asocia con mortalidad (riesgo relativo = 1,3) y mal prondstico en pacientes con cancer de
mama (Makarem et al., 2013).

En resumen, el cdncer de mama es una enfermedad de incidencia creciente en
nuestros dias, pese a que la tasa de mortalidad se ha reducido de forma significativa en
la tltima década debido a las mejoras en el diagndstico precoz y sus tratamientos.

Los factores no genéticos que predisponen a la aparicion de la enfermedad no

han sido totalmente caracterizados, aunque parece que el nivel de hormonas femeninas,
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medido como vida reproductiva, tratamientos hormonales exdgenos o porcentaje de
grasa corporal, asi como la ingesta elevada de alcohol y la exposicion a radiaciones
ionizantes, pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo de esta

enfermedad (Cardoso et al., 2018).

1.4.- Diagnéstico y factores prondsticos del cancer de mama.

El diagnostico de cancer de mama se realiza principalmente a través de dos vias:
Una por la evaluacion de una masa mamaria palpable, por el médico o por la propia
paciente, y otra por el estudio de un hallazgo radioldgico, de manera mas frecuente una
mamografia, en el contexto de un programa de deteccion precoz o de una revision
ginecoldgica rutinaria. En Extremadura se instaurd este programa en 1998 con el objetivo
de disminuir la morbimortalidad en las mujeres residentes en la Comunidad Auténoma
de 50 a 69 afios mediante el diagndstico precoz. Los diferentes estudios han demostrado
que los programas de cribado mamografico y la deteccion precoz del cancer de mama
han conseguido disminuir la mortalidad en un 25-30 % (Hendrick et al., 1997; Tabar et
al., 2003).

Segun Alonso, Tabernero y Ojeda (1992), el cancer de mama es una patologia
poco sintomatica en su inicio, lo cual justifica que cualquier cambio aparecido en la
misma debe ser investigado. La aparicion de un bulto o una dureza es la forma mas
frecuente de presentacion (75% de las enfermas), siendo la mayoria de las veces indoloro,
y s6lo en un 10% doloroso. El segundo sintoma mads frecuente es la secrecion por el pezén
(10%), ya sea en forma serosa (telorrea) o en forma de sangre (telorragia). Otros sintomas
de presentacion son la retraccion cutanea, la retraccion del pezén, y en menor frecuencia,
sugiriendo un proceso mas avanzado, la aparicion de “piel de naranja”, la coloracion
rojiza de la piel y la presencia de ulceraciones y nddulos dérmicos. El 75% de todas las
neoplasias de la mama son descubiertas por las propias pacientes (J. A. Fernandez et al.,
2021).

El diagnostico definitivo de cdncer de mama es anatomopatologico y siempre

debe evaluarse por el patélogo una muestra de la mama y/o muestra de la enfermedad
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(Fleming, 1997).

Las pruebas de imagen para valorar si existe un cancer de mama son:

* Mamografia: Consiste en imagenes de rayos X que detectan zonas andmalas en la
mama. La mamografia es capaz de detectar carcinomas ductales in situ y carcinomas
infiltrantes muy pequefios en estadios muy tempranos (Gonzalez-Vergara &
Ramirez-Arias, 2012). La mamografia detecta la presencia de malignidad bastante
antes de que ésta se exprese con manifestaciones clinicas. Esta es la razon de la
efectividad de la mamografia en los programas de cribado de cancer de mama (S.-C.
Wang et al., 2006). La mamografia es el método de deteccion mas importante de las
lesiones mamarias siempre obligada en pacientes sintomaticos, si bien en algunos
casos es necesario complementarla con otras técnicas.

= Ecografia: La ecografia es una técnica muy util, complementaria a la mamografia.
Utiliza los ultrasonidos para producir una imagen que puede distinguir lesiones
quisticas (rellenas de liquido, normalmente no tumorales) de lesiones sélidas (mas
sospechosas). La ecografia también puede valorar el estado de los ganglios de la axila
que son el primer sitio de diseminacion del cancer de mama (W. Yang & Dempsey,
2007).

* Resonancia magnética nuclear: Es una exploracion radiologica que utiliza la accion
de un campo electromagnético para la obtencion de imagenes. Su papel fundamental
radica en la deteccion de tumores ocultos con los métodos convencionales de imagen,
mamografia y ecografia. Puede ser necesaria en mujeres con tejido mamario denso,
mujeres con mutacion del gen BRCA o mujeres portadoras de protesis de silicona (J.
A. Fernandez et al., 2021; Morris, 2007). En estos escenarios existe cada vez mas
acuerdo en que la informacion que proporciona la resonancia juega un papel
importante no solo en el diagnostico sino en la planificacion del tratamiento y
seguimiento del cancer de mama. En patologia mamaria, los estudios de diagndstico
por imagen deben encuadrarse dentro del denominado sistema BI-RADS®, y su

ultima actualizacion, considerandose una herramienta fundamental en la
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descripcion y clasificacion de los hallazgos, con recomendaciones especificas para
cada categoria y facilitando la interpretacion de los resultados (Tabanera, 2016) .

Si se sospecha, tras las pruebas anteriores, un cancer de mama, el siguiente paso, es
tomar una muestra de tejido para analizarlo a través de la biopsia.

Biopsia: La biopsia quirtirgica contintia siendo el método de referencia para el
estudio histologico de las lesiones mamarias (Kopans, 2007). Consiste en la
extraccion de una muestra del tejido de la zona sospechosa para analizarlo en el
microscopio y poder determinar las caracteristicas benignas o malignas del mismo,
asi como el tipo de células tumorales, el grado de agresividad de las mismas y algtin
otro parametro de interés a la hora de tomar decisiones sobre el tratamiento. La
biopsia puede hacerse por palpacion directa o guiada por ecografia, esto puede
hacerse con una aguja fina (PAAF) o con aguja gruesa (BAG), para obtener mayor
cantidad de tejido. El patdlogo analiza varios aspectos de la pieza que recibe, define
el tumor y establece algunos factores importantes para determinar el pronostico y la
respuesta a determinados tratamientos, esos factores son entre otros:

Tamafio tumoral: Cuanto mayor sea el tumor mas riesgo tiene de recidiva. El tamafo
del tumor se indica en centimetros (Fisher et al., 1984).

Tipo histologico: Depende de las células de las que derive el tumor. El carcinoma
ductal infiltrante es el tipo mas frecuente (75-80%) y deriva de los conductos por
donde fluye la leche, el siguiente en frecuencia es el carcinoma lobulillar que deriva
de las células del 16bulo, donde se produce la leche (Garcia, M. G., & Gomez, 2010;
Cancer de mama - SEOM: Sociedad espariola de oncologia médica © 2019).

Grado histologico: Describe el grado de diferenciacion de las células del tumor. Las
que son mas diferenciadas (grado I), son mds maduras y menos agresivas en
oposicion a las menos diferenciadas (grado III). Las células cancerosas de grado bajo
se parecen mas a las células normales y tienden a multiplicarse y diseminarse de
forma mas lenta que las células cancerosas de grado alto (Garcia, M. G., & Gdémez,

2010).
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Afectacion ganglionar: El namero de ganglios afectados es el factor prondstico mas
importante de forma que, cuanto mayor es el nimero de ganglios afectos, mayor es
el riesgo de recaida. Una opcion para evaluar los ganglios es la técnica del ganglio
centinela que permite conservar la mayoria de los ganglios axilares para evitar
complicaciones secundarias debidas a la extirpacion de toda la cadena ganglionar
(Garcia, M. G., Rodriguez, O. G. A., & Goémez, 2016).

Receptores hormonales: El patélogo analiza si las células del tumor presentan
receptores para dos tipos de hormonas, los estrogenos y la progesterona. Esto tiene
su interés porque su expresion confiere mejor prondstico y porque indica que las
pacientes que los tienen van a responder a la terapia hormonal (Cancer de mama -
SEOM!: Sociedad espaniola de oncologia médica © 2019).

HER 2: Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Es una proteina
que participa en el crecimiento de las células. Esta presente en células normales y en
la mayoria de los tumores, pero en un 15-20% de los tumores de mama se encuentra
en concentraciones elevadas y esto confiere al tumor mayor agresividad. Estos
tumores con sobreexpresion de HER-2 son con mucha frecuencia sensibles al
tratamiento con farmacos anti-HER 2 (Garcia, M. G., & Gémez, 2010). El crecimiento
de algunos tumores es estimulado por las hormonas estrégeno y progesterona. Es
importante saber si un tumor es positivo o negativo para el receptor de estrogeno
(RE) o para el receptor de progesterona (RP), ya que los tumores con un alto nivel de
receptores hormonales se pueden tratar con medicamentos que reducen el
suministro de hormonas al tumor. La proteina HER2 también es un receptor,
producido por el gen HER2, que est4 involucrado en el crecimiento de las células y
esta presente en aproximadamente el 20% de los cdnceres de mama. Los tumores que
no tienen RE, RP o niveles altos de HER2 se describen como tumores triple negativos
(Cardoso et al., 2018).

Ki 67: KI 67 es una proteina que se halla en el nticleo de las células cuando se dividen.

KI 67 determina el indice de proliferaciéon. Los tumores con indices de proliferacion
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altos (>14%) tiene peor pronostico (Cancer de mama - SEOM: Sociedad espafiola de
oncologia médica © 2019).

* Plataformas moleculares o perfiles de expresion génica: En la biopsia puede
cuantificarse la expresiéon de diversos genes expresados por el tumor. Estas
plataformas pueden ayudar a predecir el riesgo de recaida y el beneficio de la
quimioterapia adyuvante en los tumores luminales (Torrent, J. C., de Tejerina, A. M.
C. F., Baron, M. G., Sanz-Ortiz, J., & Valentin, 2004).

En condiciones normales, el estudio de extensidon de una mujer recién
diagnosticada de cancer de mama incluye una radiografia de térax, una ecografia
abdominal y de manera ocasional, una gammagrafia dsea. En general la probabilidad de
detectar metdstasis a distancia en estadios iniciales I y II es muy baja, a diferencias de
estadios mas avanzados III y IV donde la probabilidad de metdastasis aumenta (Garcia,
M. G,, Rodriguez, O. G. A., & Gémez, 2016).

Tras la confirmacion del diagnostico de cancer de mama con biopsia, se realizan
otras pruebas radioldgicas para asegurarse que no existen metdstasis en otros drganos
de la paciente (Carnero, 2020). Entre las pruebas que habitualmente se utilizan son:

* Radiografia de torax: Normalmente se realiza antes de la cirugia y sirve para
descartar afectacion pulmonar, en la caja tordcica y en el mediastino por el tumor.

* Ecografia abdominal: Imagen del abdomen, utilizando ultrasonidos. Se utiliza para
valorar el higado y resto de estructuras abdominales.

* Gammagrafia 6sea: Examen que detecta dreas de aumento o disminucion en el
metabolismo de los huesos y se utiliza entre otras cosas para valorar si el tumor se
ha extendido a los huesos.

* Tomografia axial computarizada (TAC): Técnica radioldgica que sirve para
descartar afectacion a distancia de la mama (ganglios, higado, pulmones, hueso).

* Tomografia por emision de positrones (PET): Es una técnica de imagen basada en
el metabolismo de sustancias marcadas con isdtopos radioactivos, habitualmente
glucosa. Y en el caso de que se observen tumores malignos mostraran una actividad

metabdlica por encima de los tejidos normales (SESPM, 2020).
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1.4.1.- Clasificacion del cancer de mama.

Los tipos mas comunes de cdncer de mama son:

* Carcinoma ductal invasivo o infiltrante. Las células cancerosas se multiplican
fuera de los conductos e invaden otras partes del tejido mamario. Estas células
cancerosas invasoras también pueden diseminarse o formar metdastasis, en otras
partes del cuerpo. El carcinoma ductal invasivo representa aproximadamente el
70%-80% de todos los canceres de mama (Health, 2018).

* Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante. Las células cancerosas se diseminan
de los lobulillos a los tejidos mamarios cercanos. Estas células cancerosas
invasoras también pueden diseminarse a otras partes del cuerpo (Health, 2018).

* Existen otros tipos de cadncer de mama menos comunes, tales como la
enfermedad de Paget, el cAncer de mama medular, el cdncer de mama mucinoso
y el cdncer de mama inflamatorio.

* El carcinoma ductal in situ, es una enfermedad de las mamas que puede llevar a
cancer de mama, las células cancerosas se encuentran inicamente en la capa que
cubre los conductos y no se han extendido a otros tejidos de la mama (D. de
prevencion y control del Cancer, 2021).

La mayoria de los canceres de mama son carcinomas, éstos canceres se originan
en las células que revisten los drganos y los tejidos, las células epiteliales son a menudo
un tipo de carcinoma llamado adenocarcinoma, que se origina en las células que
producen glandulas del tejido glandular. Los adenocarcinomas de la mama se originan
en los conductos galactéforos o en los 16bulos, las glandulas productoras de leche.

Existen ademads, otros tipos de cancer que pueden desarrollarse en la mama,
como los sarcomas, que se desarrollan en las células del muisculo, grasa o tejido conectivo
(Health, 2021).

También se pueden establecer ademas de lo anterior, dos tipos de clasificaciones
mas: por un lado, el tipo de tumor a nivel histolégico, que establece el patrén de

crecimiento del tumor y, por otro, el tipo de tumor a nivel molecular o
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inmunhistoquimico, que establece las caracteristicas bioldgicas del tumor (Cardoso et
al., 2019; Romero Utrilla et al., 2014).

Una vez diagnosticado el cancer de mama, se debe estadiar, es decir, colocar al
tumor dentro de una categoria similar a la de otros tumores en relacion con su extension.

El conocer la extension de la enfermedad permite clasificar los tumores en
estadios, que tiene gran importancia por sus implicaciones prondsticas y terapéuticas.
Los sistemas de estadiaje se llevan a cabo mediante una clasificacion que permite
estadiar a los pacientes de forma homogénea, lo cual facilita la eleccion de tratamiento,
la comparacion de factores prondsticos asi como facilitar la evaluacion estadistica de los
datos clinicos.

Existen numerosos sistemas de estadiaje, pero el mas extendido, es el
desarrollado por la International Union Against Cancer (UICC) y la American Joint
Committee on Cancer (AJCC), la clasificacion TNM, tumor-ganglio-metéstasis. Fue
introducida por Denoix P. entre 1943-1952, siendo revisada y actualizada en 1992 y
nuevamente modificada en 2002 (Edge et al., 2010; L. Sobin, 2009).

El estadio clinico incluye el examen fisico, con palpacion e inspeccion de la mama
de manera sistemdtica y cuidadosa, y las técnicas de imagen apropiadas (L. H. Sobin et
al., 2011).

La estadificacion del cancer para determinar el tamafio y la diseminacion del
tumor se describe mediante una secuencia de letras y nimeros. Para el cancer de mama,
hay cinco estadios designados con niimeros romanos del 0 al IV. Por lo general, cuanto
mas bajo sea el estadio, mejor sera el prondstico. El sistema de estadificacion TNM
considera:

* Laenvergadura del cancer o el tamafio del tumor (T)

* Siel cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos (N)

= Sise ha diseminado a sitios distantes o metastasis (M)

Existen 5 estadios: estadio 0 (cero), que es carcinoma ductal in situ no invasivo
(CDIS), y los estadios I a IV (1 a 4), que representan cancer de mama invasivo.

El estadio se establece combinando las clasificaciones T, N y M, el grado del tumor y
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los resultados de las pruebas de RE/RP y HER?2. Esta informacion se utiliza para ayudar
a determinar su prondstico El enfoque mas simple para explicar el estadio del cancer de
mama es usar las clasificaciones T, N y M (Garcia, M. G., & Gémez, 2010).

* Estadio 0: En este estadio se describe una enfermedad que se limita a los
conductos y lobulillos del tejido mamario y que no se ha diseminado al tejido
circundante de la mama. También se denomina cancer no invasivo (Tis, N0, M0).

* Estadio IA: El tumor es pequefio, invasivo y no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos (T1, NO, MO).

= Estadio IB: El cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y mide mas
de 0.2mm, pero menos de 2mm. No hay evidencia de tumor en la mama o el
tumor en la mama mide 20mm o menos (T0 o T1, N1, MO).

* Estadio IIA: Cualquiera de estas condiciones:

o No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha
diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares. No se ha
diseminado a partes distantes del cuerpo. (T0, N1, M0).

o Eltumor mide 20mm o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares (T1, N1, MO0).

o El tumor mide mas de 20mm, pero menos de 50mm y no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T2, NO, MO0).

= Estadio IIB: Cualquiera de estas condiciones:

o El tumor mide més de 20mm, pero menos de 50mm y se ha diseminado
a un numero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares (T2, N1, M0).

o El tumor mide mas de 50mm, pero no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares (T3, NO, MO0).

* Estadio IIIA: El cancer de cualquier tamafio se ha diseminado a un ntimero de 4
a 9 ganglios linfaticos axilares, o a los ganglios linfaticos mamarios internos. No
se ha diseminado a otras partes del cuerpo (T0, T1, T2 o T3, N2, M0). El estadio
IITA también puede ser un tumor mayor que 50mm que se ha diseminado a un

numero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares (T3, N1, MO0).
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= Estadio IIIB: El tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha causado
hinchazén o ulceracion de la mama o se diagnostica como cancer inflamatorio de
mama. Es posible que se haya diseminado o no a un maximo de 9 ganglios
linfaticos mamarios internos o axilares. No se ha diseminado a otras partes del
cuerpo (T4; NO, N1 o N2; M0).

* Estadio IIIC: Tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o mas
ganglios linfaticos axilares, los ganglios linfaticos mamarios internos o los
ganglios linfaticos debajo de la clavicula. No se ha diseminado a otras partes del
cuerpo (cualquier T, N3, MO0).

= Estadio IV (metastasico): El tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros 6rganos, como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios
linfaticos distantes o pared toracica (cualquier T, cualquier N, M1) (Amin & Edge,

2017).

1.4.2.- Tratamiento médico del cancer de mama.

El tratamiento Optimo en la mayoria de los casos de cancer es el
multidisciplinario, en el que entran en juego las distintas especialidades médicas
oncoldgicas, como son la cirugia, la radioterapia oncolodgica y la oncologia médica (Die
Goyanes & Die Trill, 2003). El objetivo de los tratamientos en el cancer de mama por un
lado es curar el cancer y/o limitar la propagacion de la enfermedad y en otras ocasiones
el objetivo es aliviar los sintomas que produce la enfermedad (Navarro, 2004; Roman,
2007).

Los tratamientos clinicos mas frecuentes en oncologia para el tratamiento del
cancer de mama, incluyen la cirugia, la radioterapia y la oncologia médica (que incluye
la quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia). La cirugia y la radioterapia actian
sobre los tumores a nivel local o regional y la oncologia médica tiene un efecto mas a

nivel sistémico.
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1.4.2.1.- Cirugia.

El objetivo de la cirugia es extirpar el tumor y analizar los ganglios de la axila.
Existen dos opciones de cirugia en las mujeres con un cdncer de mama localizado;

Cirugia conservadora. Se extirpa el tumor con una pequefa cantidad de tejido
sano alrededor. Con esta cirugia se conserva la mama. La posibilidad de realizar una
cirugia conservadora depende de varios factores como la localizacion del tumor, el
tamarnio del tumor y de la mama o los deseos de la paciente.

Mastectomia. En esta cirugia se extirpa toda la mama. En las pacientes que se
someten a una mastectomia, la reconstruccion puede hacerse en el momento de la cirugia
radical, reconstruccion inmediata o después de finalizar todos los tratamientos. Es
necesario reconocer que el pecho es un componente de la feminidad importante, por lo
que una mastectomia es vista como una pérdida de la imagen corporal, con
repercusiones fisicas sobre todo a nivel muscular y repercusiones psiquicas con
alteraciones del estado de animo y alteraciones en sus relaciones de pareja, sexualidad y

sociales (Del Val Gil et al., 2001).

1.4.2.2.- Radioterapia.

La radioterapia se basa en el uso de rayos X de alta energia u otros tipos de
radiacion para destruir células tumorales o impedir que crezcan. Es un tratamiento local
o loco regional (cuando se incluyen los ganglios regionales). Las radiaciones poseen una
capacidad de producir radicales libres que acttian ocasionando roturas de enlaces de
moléculas biologicas, provocando una inactivacion celular, o lesiones mas o menos
reparables. El efecto principal de la radiacion es el dafio del ADN que condiciona la
muerte e inactivacion de las células cancerosas. Hoy dia, la radioterapia ha avanzado a
nivel tecnologico de manera relevante, en precision y calidad de la irradiacion (Loyola
Chavez, 2016; Penas Cabrera et al., 2013).

La radioterapia puede ser adyuvante o paliativa:
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* Radioterapia como tratamiento adyuvante: Se utiliza como complemento a la
terapia local adyuvante para eliminar las posibles células tumorales que
hayan podido quedar tras la cirugia.

* Radioterapia como tratamiento paliativo: Se utiliza para aliviar sintomas
como el dolor que produce la afectacion Osea y/o ganglionar o aliviar la
presion en el craneo producida por una metdstasis cerebral (Murillo et al.,
2004).

Ademas, existen distintos tipos de radioterapia:

* Radioterapia externa. Es el método mas habitual, consiste en la
administracion de radiaciones mediante un aparato (acelerador lineal o
unidad de cobalto) cuya fuente de radiacion se encuentra alejada del enfermo;
es decir en ningin momento entra en contacto con el paciente. Se acostumbra
a administrar en breves sesiones diarias.

* Radioterapia interna o braquiterapia. Se usa una sustancia radiactiva sellada
en agujas, alambres o catéteres que se colocan cerca o en la zona tumoral.
Dichas sustancias se retiran al cabo de unos dias, este tipo de radioterapia
tiene la ventaja de ser muy localizada. Es aquella técnica de radioterapia en
la cual el isétopo radiactivo estd en contacto directo con el tejido a tratar,
pudiendo estar incluso dentro del propio tumor.

* Radioterapia intraoperatoria. Es aquella que se realiza en el mismo quir6fano
tras extirpar el tumor. Tiene la ventaja sobre las otras formas de
administracion que acorta la duracién del tratamiento y reduce la toxicidad

(Yustos et al., 2017).

1.4.2.3.- Tratamiento o terapia sistémica.

La terapia sistémica es aquella que acttia sobre todo el organismo. La terapia
sistémica se administra o bien por via intravenosa o bien por via oral, por lo que se

distribuye a todos los érganos del cuerpo. Este tipo de terapia tiene su papel tanto en la
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enfermedad en estadio precoz, adyuvante o neoadyuvante, como cuando la enfermedad
se presenta de forma diseminada o metastdasica.

Existen diferentes tipos de tratamientos sistémicos, que son:

1.4.2.3.1.- Quimioterapia.

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para bloquear el
crecimiento y eliminar las células tumorales. Se usan mas de cincuenta medicamentos
para prevenir el crecimiento, multiplicacion y diseminacion de las células tumorales. La
quimioterapia destruye las células cancerosas y se utiliza para tratar la mayoria de los
canceres de mama. La quimioterapia se puede administrar antes de la cirugia
(neoadyuvante) o después de la cirugia (adyuvante). Por lo general, la quimioterapia se
administra cada 1-3 semanas en forma de infusiones intravenosas. A algunos pacientes
también se les puede ofrecer quimioterapia oral. Se puede recibir tratamiento con un
solo medicamento o con una combinacion de dos o mas. Los tratamientos de

quimioterapia usados de forma mas habitual son:

. Antraciclinas, como la doxorrubicina y la epirrubicina.

. Taxanos, como el paclitaxel y el docetaxel.

. Antimetabolitos, como el 5-fluorouracilo o capecitabina.

. Agentes alquilantes, como la ciclofosfamida.

. Compuestos de platino, como el carboplatino.

. Alcaloides de la vinca, como la vinorelbina.

. Citotdxicos, como la gemcitabina.

o Antineoplasicos derivados de la halicondrina, como la eribulina
(Cardoso et al., 2018).

1.4.2.3.2.- Terapias endocrinas u hormonal.

Alrededor de dos de cada tres canceres de mama, son canceres con receptores de
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hormonas positivos. Sus células tienen RE-positivos y/o RP-positivos, lo que ayuda a
que las células cancerosas crezcan y se propaguen. Este es el tipo de tratamiento
sistémico mas importante para los tumores hormonodependientes. La mayoria de los
tipos de terapia hormonal disminuye los niveles de estrogeno o evita que el estrogeno
actte en las células cancerosas de la mama (Garcia, M. G., & Gomez, 2010).

Hay varios tipos de terapia endocrina disponibles, que se administran por via
intramuscular:

o Los moduladores selectivos de los receptores de estrégeno (MSRE) bloquean los RE
en las células mamarias para evitar que el estrégeno se una a los receptores. El
tamoxifeno es un tipo de MSRE.

o El fulvestrant es un farmaco que bloquea y dafa los receptores del estrogeno. Este
medicamento no es un MSRE (actia como un antiestrégeno por todo el cuerpo). Se
conoce como un degradador selectivo de receptor de estrogeno (SERD).

o La supresion de la funcion ovarica mediante analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina o mediante cirugia puede ofrecerse a las mujeres pre y
perimenopadusicas para reducir el suministro de estrogeno desde los ovarios hasta el
tumor (Longo, D. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., & Larry, 2013).

o Los inhibidores de la aromatasa reducen la producciéon de estrédgeno en tejidos y
organos distintos de los ovarios y, por lo tanto, s6lo son eficaces en mujeres
posmenopausicas, a menos que se suprima la funcion de los ovarios (reduciendo los
niveles de estrégeno artificialmente) en mujeres premenopdusicas. El anastrozol, el

letrozol y el exemestano son inhibidores de la aromatasa (Health, 2021).

1.4.2.3.3.- Terapias dirigidas.

Las terapias dirigidas son aquellos farmacos que identifican y atacan
especificamente a células tumorales sin danar las células normales. En el tratamiento del
cancer de mama se utilizan muchos tipos de terapias dirigidas. Alrededor de 1 de cada

5 mujeres con cancer de mama, HER2-positivos, tienden a crecer y a propagarse de
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manera mads agresiva (Baeza et al., 2019). Se han desarrollado diferentes tipos de
farmacos que atacan a la proteina HER2 entre ellos;

* Los anticuerpos monoclonales son versiones sintéticas de proteinas del sistema
inmunitario (anticuerpos) que son disefiadas para que se adhieran a un blanco
especifico. En este caso, se unen a la proteina HER2 en las células cancerosas, lo
que puede ayudar a detener el crecimiento de las células. El farmaco mas
utilizado trastuzumab, pero ahora también estan disponibles los denominados
biosimilares.

* Losinhibidores de las quinasas dependientes de ciclina 4/6 (CDK4/6) reducen la
proliferacion celular en los tumores. El palbociclib, el ribociclib y el abemaciclib
son inhibidores de la CDK4/6 utilizados en el tratamiento del cancer de mama.

* Los inhibidores de la diana de la rapamicina en los mamiferos (mTOR), como el
everolimus, reducen el crecimiento y la proliferacién de células tumorales
estimuladas por la sefalizacion de mTOR.

* Los inhibidores de la poli-ADP-ribosa polimerasa (PARP) dificultan que las
células cancerosas reparen el ADN dafiado, lo que puede causar la muerte de las
células cancerosas. El olaparib y el talazoparib son nuevos inhibidores de la
PARP que se pueden utilizar para tratar a algunas pacientes con una mutacion
del gen BRCA (Longo, D. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., & Larry,
2013).

* Los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), como el
bevacizumab, impiden que los tumores estimulen el crecimiento de los vasos
sanguineos dentro del tumor, privandolos asi del oxigeno y los nutrientes que

necesitan para seguir creciendo (Senkus et al., 2015).

1.4.2.3.4.- Inmunoterapia.

La inmunoterapia aprovecha el sistema inmune del propio paciente para luchar

contra el cancer utilizando sustancias del propio organismo o creadas en el laboratorio
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para restaurar el sistema inmune del paciente. De momento se esta utilizando el
atezolizumab y el pembrolizumab, farmacos dirigidos a la PD-1, una proteina presente
en las células del sistema inmunoldgico llamadas “células T” que normalmente ayudan

a impedir que estas células ataquen a otras células en el cuerpo (Martin et al., 2015).

En los ultimos afios, las tasas de supervivencia del cdncer de mama a 5 afios han
aumentado hasta el punto de que aproximadamente entre un 77,5% y un 90,3%
sobrevive (Siegel et al., 2016), lo que puede ser el resultado de intervenciones exitosas de
deteccidon o deteccion temprana (Warner, 2011), cirugia y tratamientos adyuvantes
incluyendo quimioterapia (Berry et al., 2005), radioterapia (Buchholz, 2009), modulador
selectivo del receptor de estrégeno (por ejemplo, tamoxifeno) (Davies et al.,, 2011),
inhibidores de la aromatasa de tercera generacion (IA; por ejemplo, anastrozol, letrozol
0 exemestano) o anticuerpos monoclonales (por ejemplo, trastuzumab) (Benson et al.,

2009).

1.5.- Aspectos psicoldgicos del cancer de mama.

La enfermedad oncoldgica es una patologia cronica que se relaciona con
sufrimiento, dificultad en los procesos de afrontamiento y adaptacion, debido a los
sintomas que se generan como consecuencia de la patologia y de los efectos secundarios
de los tratamientos. El cancer es una de las patologias mas temidas y se suele asociar a
dolor y a sufrimiento psiquico. El impacto que produce la palabra cancer sobre el
paciente y su familia es importante. Se trata, de una enfermedad estigmatizante, que
genera sufrimientos y cambios en la vida de las personas (Carvalho et al., 2014). Moreno,
Krikorian y Palacio (2015) afirman que el cancer puede ocasionar un grave impacto en
las areas fisica, psicoldgica, social y espiritual de una persona y su diagnostico favorece
el desarrollo de dificultades para el paciente y su familia, en cualquier fase de su
patologia (Bultz et al., 2012).

Una vez confirmado el diagndstico, la enfermedad recibe una interpretacion

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
50



D O EEVATU,

EX: Impacto psicologico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

propia de cada paciente relacionandose principalmente con sus creencias personales y
familiares, moldeadas por el aprendizaje, la socializacion y las experiencias pasadas, la
edad, las concepciones sociales y culturales preestablecidas (Trill, 2003).

Los pacientes que han sido diagnosticados de cancer, experimentan una variedad
de estados afectivos, que pueden verse afectados por el dolor y otros sintomas fisicos
derivados del cancer y sus tratamientos (Massie, 2004; Mehnert et al., 2014; Mitchell &
Lawrence, 2011). Entre un 30-45% de los pacientes en tratamiento activo y
supervivientes, refieren malestar emocional asociado a la patologia (L E Carlson et al.,
2004; Zabora et al., 2001), pudiendo presentar trastornos psicopatologicos significativos,
ansiedad, depresion y trastornos adaptivos (Grassi et al., 2004; Mehnert et al., 2012). La
alteracion del estado de dnimo en el paciente oncoldgico puede estar relacionada con
preocupaciones sobre la progresion de la enfermedad, alteraciones en su capacidad
funcional, preocupaciones sobre su futuro y puede incluir sintomas de depresion,
manifestaciones de rabia, frustracion, falta de interés, sentimientos de desesperanza y/o
preocupacion excesiva (Gold et al., 2016; Groenvold et al., 2007; Montgomery et al., 2003;
Walker, Walker, et al., 1999).

Esta alteracion del estado de &nimo requiere una atencion psicosocial
especializada en la medida que repercute negativamente a nivel clinico, en la adherencia
del tratamiento, en la supervivencia, en la calidad de vida del paciente y en el aumento
de la hospitalizacion (Burgess et al., 2005; Gold et al., 2016; Grassi & Travado, 2008; Jones
et al., 2015; Mitchell & Lawrence, 2011).

Existen elementos importantes que deben ser tomados en cuenta en la evolucion
del paciente oncoldgico, entre ellos: el apoyo social con el que cuenta y el estilo de
afrontamiento que habitualmente ha utilizado en acontecimientos de su vida. Respecto
al apoyo social del paciente se ha visto que un buen apoyo familiar, seguido por su
entorno social, es beneficioso para la adaptacion, manejo de la patologia por parte del
paciente 'y mejora en su calidad de vida (Karakoyun-Celik et al, 2010;
Lueboonthavatchai, 2007). Y por otra parte, se ha visto que el estilo de afrontamiento

activo, busqueda de informacién, busqueda de ayuda profesional y de soluciones a los
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problemas, genera una mejor adaptacion ante el diagnostico (Pérez Cardenas, 2005).

Centrandonos en el cancer de mama, su diagnodstico supone un importante
impacto emocional; la paciente tiene que asumir el hecho de que padece una enfermedad
que amenaza potencialmente a su existencia (Andrés Solana, 2005; Vazquez Ortiz et al.,
2010).

El cancer de mama, ademas de afectar fisicamente puede generar repercusiones
psicoldgicas. Las mamas de una mujer, cargan con una serie de valores culturales y
sociales adquiridos a lo largo de la historia. Se trata de un 6rgano fuertemente apegado
a la mujer y simbolo de feminidad, maternidad y erotismo, estando intimamente
relacionado con la autoestima y la autoimagen, por lo que el diagnostico de la patologia
sera un factor estresante para la mujer (Andrés Solana, 2005).

En el proceso de adaptacion al diagnostico, las pacientes pueden experimentar
multiples emociones, tales como depresion, ansiedad, desesperanza, angustia,
hostilidad, negacion, sensacion de pérdida de control y miedo, de hecho, un alto niimero
de mujeres presentan sintomas de ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, disfuncion
sexual o de la imagen corporal y baja autoestima, en algtin momento de la enfermedad
tras el diagnostico (Ganz, 2008; Guimond et al., 2020; McGregor & Antoni, 2009; Ozkan
& Algalar, 2009; Ramirez et al., 1995). Los avances en la deteccién temprana de la
patologia y los tratamientos han llevado a un aumento de la tasa de supervivencia a
largo plazo de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama (Jemal et al., 2010). Sin
embargo, para algunas de estas mujeres, la supervivencia se combina con la persistencia
de sintomas angustiantes, como ansiedad, depresion, fatiga, dolor, trastornos del suefio
y deterioro cognitivo (Dodd et al., 2010).

La imagen corporal se define como “la representacion mental del cuerpo, los
pensamientos y los sentimientos de uno sobre la apariencia fisica, el atractivo y la
competencia, asi como el estado de salud general percibido, funcionamiento y
sexualidad ” (Esplen et al., 2018; Morrison, 2015). La mujer que ha sido intervenida con
una mastectomia, es necesario que integre los cambios de su nueva imagen corporal,

para lograr un mejor ajuste emocional, una mejor calidad de vida y un adecuado
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funcionamiento en todos los ambitos, no solo personal, sino también familiar, social,
sexual y laboral (Vazquez Ortiz et al., 2010). Cuando esto no puede lograrse, puede
derivar en insatisfaccion con la imagen corporal, que se asocia a secuelas psicologicas,
tales como baja autoestima, pobre autoconcepto personal, ansiedad, problemas sexuales
y trastornos depresivos (A. I. Fernandez, 2004; Fingeret, 2016). Un tercio de las
supervivientes de cancer de mama expresan angustia directamente relacionada con la
imagen corporal, particularmente entre las mujeres mas jovenes (Fobair et al., 2006).
Aunque las alteraciones de la imagen corporal suelen mejorar con el tiempo, un
subgrupo de supervivientes contintia experimentando preocupaciones relacionadas con
su imagen a pesar de las técnicas de conservacion o reconstruccion mamarias (Esplen et
al., 2018). La imagen corporal va construyéndose evolutivamente (Salaberria et al., 2007).

Entre las pacientes con cancer de mama, el 73,4% tiene disfunciones sexuales
(Jing et al., 2019; Vazquez Ortiz et al., 2010), debido a cambios en la imagen corporal
después de la cirugia de mama, tratamientos hormonales, cambios en los niveles de
hormonas, después de la histerectomia y los efectos fisioldgicos y psicoldgicos de la
quimioterapia y radioterapia (Flynn et al., 2012). La sexualidad es uno de los elementos
de la vida cotidiana influenciados por el cancer y, a diferencia de otros efectos
secundarios que tienden a mejorar con el tiempo, los problemas sexuales no tratados de
los supervivientes suelen persistir o empeorar (Bober et al., 2019; Vaziri & Kashani,
2012).

El éxito de la adaptacion al cancer de mama se ve influenciado por un conjunto
de factores; factores personales, la etapa del ciclo vital en el que se encuentre, la
severidad de la patologia y su pronostico, el tipo de cirugia, la presencia o no de efectos
secundarios, los recursos personales y/o sociales que posean, el malestar emocional con
el que se encuentren, las dificultades de ajuste social en relacion a la pareja y/o familiares
que dificulten la adaptacion de la paciente (Helgeson et al., 2004; Yélamos et al., 2007).

El malestar emocional que presentan las personas con cancer de mama no
siempre es reconocido por los profesionales que las atienden, pese a que se estima que

el malestar emocional esta presente hasta en un 45% de las pacientes en algiin momento
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del proceso de la enfermedad (Akel et al., 2017; Forsythe et al., 2013; McCarter et al.,
2015).

1.5.1.- Ansiedad.

El término angustia, “angor” y “angina”, provienen de una misma raiz griega o
latina, y significan constriccion, sofocacion, estrechez u opresion, y se refieren a la
sensacion de opresion precordial y epigastrica (Virues, 2005). Se define la ansiedad como
la respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como
amenazas, el individuo se siente tenso, nervioso, preocupado o atemorizado y cursa con
sintomatologia fisica y psiquica, asociada a importantes manifestaciones somaticas
(Belloch et al., 2008). La ansiedad como cuadro clinico de acuerdo con los criterios
diagnosticos de la CIE-10 y DSM-5 es “un periodo de al menos seis meses, con tension,
preocupacion y sentimientos de aprension prominentes sobre eventos y problemas
cotidianos” ( Morrison, 2015; Organization, 2000). En general, "la ansiedad se refiere a
multiples fendmenos mentales y fisiologicos, incluido el estado de preocupacion de una
persona por un evento futuro no deseado o el miedo a una situacién real" (Evans et al.,
2005).

Se considera que la ansiedad es adaptativa si es proporcional a la amenaza, es
transitoria, solo dura mientras persiste el estimulo temido y si facilita la puesta en
marcha de recursos. Sin embargo, la ansiedad se considera desadaptativa y, por lo tanto,
problematica cuando es desproporcionada a la amenaza, implica un aumento anémalo
de la frecuencia, intensidad o duracién de los sintomas y se mantiene en el tiempo
(Garvey et al., 1989; Prat et al., 2003; Samaniego et al., 2018). Las definiciones cientificas
disponibles, parecen dificil de aplicar en la practica clinica a un paciente con cancer.

Los sintomas de ansiedad son mas comunes en los pacientes oncoldgicos que en
la poblacion sana (Gold et al., 2016; Preacher et al., 2007). Aunque algunos estudios
informan que la ansiedad aumenta conforme empeora la gravedad y el prondstico de la

enfermedad, en la clinica diaria se observa que los pacientes en estadios precoces de la
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enfermedad o incluso con prondsticos favorables, también pueden desencadenar
intensas manifestaciones de ansiedad (D. F. Cella et al., 1986; Davidson et al., 2002). Al
inicio del diagndstico de cancer, la ansiedad aumenta de forma natural, pero disminuye
con el tiempo y con la propia adaptacion a la enfermedad, pero es posible que pueda
volver a aumentar mas adelante en el caso que exista gravedad de la patologia o en las
propias revisiones de la enfermedad (Pitman et al., 2018). El curso del tratamiento con
quimioterapia y los meses posteriores a finalizar los tratamientos, son tiempos de
transicion, de mala adaptacion y con fluctuaciones de sintomatologia ansiosa (Montazeri
et al., 2008). Los pacientes con cancer de mama pueden experimentar ansiedad en
cualquier otra etapa del proceso del cancer desde el diagnostico previo hasta la fase
terminal de la enfermedad, el 80% de las mujeres después de la cirugia de cancer de
mama muestran ansiedad y el 73% de las mujeres que completan la terapia adyuvante
(Liao et al., 2015; Ng et al., 2015). Los pacientes con cancer de mama a largo plazo e
incluso en las revisiones, también pueden sufrir ansiedad (Mitchell et al., 2013).

La sintomatologia ansiosa, en los pacientes oncoldgicos, tiene que ver con la
percepcion de cercania de la muerte; el miedo a la evolucion de la enfermedad y las falsas
creencias asociadas a la misma; la anticipacidn del propio sufrimiento y/o de la familia,
la dificultad para ventilar, expresar sentimientos, temores y preocupaciones recurrentes;
la sensacion de pérdida de control, problemas de indole espiritual y/o existencial, crisis
de creencias; y problemas del entorno como pueden ser, el aburrimiento, la falta de
cuidados o la sobreproteccion familiar (Grassi, 2020). También los problemas sociales de
tipo econémico, como son la pérdida del empleo, la situacion de baja por larga
enfermedad e incapacidad laboral (Zhu et al., 2018). Sin embargo, no debermos restar
valor a las diferentes condiciones médicas como: la pérdida de vitalidad originada por
la deficiencia del estado nutricional generada por los citostaticos, asi como la mucositis,
nauseas, anorexia, dolor y vomitos, que pueden desencadenar en los pacientes, el temor
a no volver a recuperar nunca el estado de salud previo a la enfermedad (Mat¢ et al.,
2004).

La cirugia, la quimioterapia y la radioterapia, todos tratamientos oncoldgicos,
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pueden ser inductores de ansiedad. El tipo de tratamiento y la respuesta del tumor al
tratamiento, tienen influencia en los niveles de ansiedad en los pacientes oncologicos
(Fallowfield et al., 1990). Uno de los tratamientos oncoldgicos, la quimioterapia, en las
mujeres con cancer de mama es una de los mayores generadores de malestar emocional,
incluyendo la ansiedad, sobre todo por la anticipacion de la toxicidad previa al inicio del
tratamiento y por la repeticion de nauseas y vomitos durante el mismo, pudiendo
convertirse en estimulos condicionados que pueden dificultar la adherencia al
tratamiento (D. F. Cella et al., 1987). La quimioterapia puede agravar la ansiedad como
resultado de los cambios en la imagen corporal inducidos por el tratamiento, la
interaccion social limitada y las dificultades en las relaciones con los miembros de la
familia.

Es importante identificar y tratar la ansiedad debido a su alta prevalencia y a su
potencial para interferir en la calidad de vida de la paciente, porque puede disminuir su
capacidad para tolerar el tratamiento y los efectos secundarios del mismo (Malik &
Kiran, 2013). La ansiedad es uno de los sintomas psicoldgicos mas frecuentes en el cancer
de mama, con tasas que oscilan entre el 10% y el 30% (Dinapoli et al., 2021; Fallowfield
et al., 1990; Khiabani & Alipour, 2011; Naser et al., 2021; Ng et al., 2017; Tsaras et al.,
2018; Villar et al., 2017). La frecuencia de sintomas de ansiedad en mujeres con cancer
de mama fue dos veces mas que en la poblacion femenina general (Burgess et al., 2005).
Se encontré una prevalencia de sintomas de ansiedad de un 33% al momento del
diagnostico (Villar et al., 2017), un 15% después de un afio del diagnostico y un 45% en
el momento de recidiva (Fiorentino et al., 2011). Los estudios han demostrado que tanto
la ansiedad y la depresion siguen presentes un afo, después de finalizar el tratamiento
(Fiorentino et al., 2011). Estudios en pacientes con cancer de mama muestran como la
ansiedad aumenta con el diagndstico, alcanza su nivel mas elevado antes de la
mastectomia, se mantiene elevada tras la cirugia y comienza a descender después del
primer afio tras la intervencion quirtrgica (Burgess et al., 2005).

El paciente de cancer de mama puede experimentar sintomas de ansiedad debido

a la anticipacion de resultados negativos (Barlow, 2000) la incertidumbre sobre el futuro;
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la preocupacion a la recurrencia y preocupacion por los efectos secundarios de los
tratamientos tanto, durante los tratamientos como después (Montgomery et al., 2003;
Walker, Walker, et al., 1999). La ansiedad puede provocar percepciones negativas en
cuanto a las habilidades motoras e intelectuales de la paciente. Esto, a su vez, interfiere
en la atencion selectiva y en la codificacion de informacion en la memoria, bloqueando
la comprension. Los sintomas experimentados con mas intensidad por las pacientes son:
tension, miedo y preocupaciones recurrentes (Burgess et al., 2005; Pelegrini et al., 2008).

La ansiedad en mujeres con cancer de mama, puede conducir a una baja calidad
de vida (Fasoi-Barka et al., 2010; McGregor & Antoni, 2009; Montazeri et al., 2008) y bajo
bienestar general (Abu-Helalah et al., 2014). La ansiedad puede reducir la eficacia de los
resultados terapéuticos y afectar al sistema inmunoldgico y neuroendocrino en pacientes

con cancer de mama (McGregor & Antoni, 2009).

1.5.2.- Depresion.

La depresion clinica o episodio depresivo mayor, segun el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders es un trastorno del estado de animo,
caracterizado por un periodo al menos de dos semanas de duracién, durante el cual hay
un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades (DSM-5® Guia para el diagnodstico clinico). El trastorno depresivo se
caracteriza por tristeza o irritabilidad y se acompafia de cambios psicofisiologicos
(Belmaker & Agam, 2008). La depresion es un sindrome clinico, generalmente clasificado
como un trastorno mental. Los sintomas generales de la depresion se pueden clasificar
en cuatro grandes dreas a fin de tener una vision mas organizada del sindrome (Ramirez
et al., 2019);

-Sintomas afectivos: Animo deprimido o triste, sensacién de vacio que puede
acompanarse de aplanamiento afectivo, infelicidad, incapacidad para disfrutar de las
cosas, sentimientos de culpa, inutilidad o inferioridad; sensaciones de impotencia y altos

niveles de ansiedad. En el caso de los pacientes con cancer, es probable que los sintomas
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afectivos se consideren “normales” por parte del propio paciente y de quienes le rodean
al inicio de la patologia; sin embargo, su persistencia en el tiempo puede ser el indicio
de una depresion clinica.

-Sintomas cognitivos: Problemas en la atencidn, concentracién, memoria, capacidad de
decision y alteracion en la toma de decisiones, ya que el paciente tiene creencias fatalistas
y pensamientos de muerte. La depresion en el paciente con cancer suele asociarse a
pensamientos negativos recurrentes, relacionados con la enfermedad y la muerte, que a
su vez contribuyen a que se mantengan estrategias de afrontamiento poco adaptativas y
una vision negativa del futuro (Vazquez et al., 2016).

-Sintomas conductuales: Enlentecimiento o agitacion psicomotriz, reduccion de la
energia y por consecuencia reduccion del nivel de actividad habitual (Ramirez et al.,
2019).

-Sintomas somaticos: Desgano y fatiga, alteraciones en el apetito (incremento o no),
alteraciones en el peso (generalmente pérdida), alteraciones en el suefio (insomnio o
hipersomnia) y, por tltimo, afectacion de la conducta sexual (pérdida de la libido)
(Ramirez et al., 2019).

En el paciente con cancer, los sintomas conductuales y los somaticos pueden
explicarse no solamente por la depresion, sino también y principalmente por la
enfermedad fisica y los efectos secundarios derivados de los tratamientos y patologia.

Se ha comprobado que la poblacion oncoldgica es significativamente mas
prevalente en trastornos depresivos que la poblacion normal (Mehrabani et al., 2016;
van't Spijker et al., 1997), existiendo algunas diferencias relevantes seguin la edad, el sexo
y tipo de cancer (Massie, 2004). La prevalencia general de depresion en pacientes
oncoldgicos sigue sin estar clara y, segun distintos estudios, se informa que la
prevalencia esta entre el 0% y el 58% (Fuchs-Tarlovsky et al., 2013; Hernandez &
Cruzado, 2013; Sheard & Maguire, 1999). La amplia gama de tasas de prevalencia puede
deberse a varios factores entre ellos; el uso de diferentes instrumentos para evaluar la
depresion con diferentes propiedades psicométricas, el manejo de diferentes criterios

para definir la depresion y las diferencias entre los tumores, etapa y modalidad de
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tratamientos recibidos.

Los sintomas depresivos en los pacientes oncoldgicos son; temores,
preocupaciones continuas, miedo al futuro, sentimientos de incredulidad, aprension,
sentimientos de indefensidn, pesadillas e insomnio, trastornos del apetito, disfunciones
y problemas sexuales, y complicaciones neuropsicoldgicas a corto y largo plazo (Fuchs-
Tarlovsky et al., 2013; Groenvold et al., 2007; Herndndez & Cruzado, 2013).

Los factores de riesgo con mayor peso para el desarrollo de sintomas depresivos
en pacientes con cancer son: el tipo de cancer (canceres que presentan sindromes
paraneoplasicos y canceres con liberacion de citoquinas); el estadio del cancer (se
observa una mayor presencia en los pacientes mas sintomaticos o estadios mas altos); el
tratamiento oncolodgico en curso; los antecedentes de depresion (tener un diagndstico
previo de depresion); el dolor (sobre todo el dolor cronico persistente o no bien
controlado); una red social limitada; un estado funcional pobre, y la edad (los pacientes
con menos edad son mas propensos a sufrir depresion) (Pousa Rodriguez et al., 2015).

En cuanto al cAncer de mama, la mayoria de los estudios han demostrado que los
trastornos depresivos son comunes en pacientes con ésta enfermedad. El cancer de
mama y sus tratamientos a menudo se asocian con depresion (So et al., 2010, 2013).

La tasa de depresion en pacientes con cancer de mama se estimo entre el 10 y el
30%, segun la poblacion de estudio, el disefio del estudio y la eleccion de la medida de
evaluacion (Bronner et al., 2018; Naser et al., 2021; Ng et al., 2017; Pilevarzadeh et al.,
2019; Tsaras et al., 2018) .

Los sintomas mas comunes de la depresion en las mujeres con cancer de mama
son el danimo depresivo, insomnio y fatiga afectando a las funciones neurovegetativas,
caracterizada por sentimientos de tristeza, desesperanza, cambios en la capacidad
funcional, preocupaciones sobre el futuro, trastornos del suefio, pérdida del apetito, falta
de interés, retraso psicomotor y retirada social (Bower et al., 2011; Gaston-Johansson et
al., 1999; H.-J. Kim et al., 2008; Liu et al., 2009; So et al., 2010, 2013, 2009).

Los factores de riesgo de sintomas de depresidn, en mujeres con cancer de mama

incluyen: antecedentes de ansiedad o depresiéon, edad mas joven en el momento del
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diagndstico, escaso apoyo social, sintomas somaticos agobiantes, actualmente en
tratamiento activo, tratamientos farmacoldgicos especificos (Beatty & Kissane, 2017),
preocupaciones por el miedo a la muerte, temor por una recidiva, la imagen corporal
alterada (Vahdaninia et al., 2010), alteracion de la feminidad, la sexualidad y el atractivo
(M Reich et al., 2008). La depresion coexiste generalmente con otros sindromes y
sintomas tales como la ansiedad, dolor y trastornos de la personalidad. Estas
comorbilidades pueden complicar el tratamiento y curso de la patologia y a la vez son
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos animicos previos al diagnostico de
cancer (Massie, 2004).

Existe una alta prevalencia de depresion (24 a 54%) y ansiedad (6 a 74%) en
mujeres que reciben quimioterapia para el cancer de mama (Bower et al., 2011; H.-J. Kim
et al., 2008; Liu et al., 2009; So et al., 2009). La quimioterapia puede reducir la capacidad
de funcionamiento tanto fisica como cognitivamente, lo que conduce a un aumento de
la angustia psicoldgica (Gaston-Johansson et al., 1999). La quimioterapia adyuvante
puede aumentar el riesgo de depresion, ansiedad o ambos durante el tratamiento
(Burgess et al.,, 2005). Los tratamientos clinicos utilizados proporcionan un terreno
favorable para el desarrollo de sintomatologia depresiva.

La sintomatologia de la depresion, pueden aumentar la probabilidad de recibir
tratamiento para el cancer menos dptimo y con peores tasas de adherencia, afectar a la
calidad de vida y su autocuidado y disminuir la inmunidad de los pacientes (Boing et
al., 2019; Ramirez et al., 2019; Souza et al., 2014).

La presencia de sintomas depresivos en supervivientes de cancer de mama da
como resultado impactos adversos, incluyendo un mayor deterioro funcional, un bajo
cumplimiento del tratamiento endocrino adyuvante y una reduccion enla calidad de vida
de las mujeres (Akel et al., 2017; Aukst-Margeti¢ et al.,, 2005; Burgess et al., 2005;
Christensen et al., 2009; Hopwood et al., 1991; Hung et al., 2013; Mausbach et al., 2015).

Las supervivientes de cdncer de mama estdn en mayor riesgo de sintomas
depresivos durante el primer afio después del diagndstico, y este riesgo sigue siendo

persistente después de 5 anos (Maass et al., 2015). Las variables sociodemograficas,
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clinicas, estilo de vida y factores psicosociales estan asociados con la depresion en las
supervivientes de cancer de mama (Accortt et al., 2015; Brunault et al., 2013; Christie et
al., 2010; Schleife et al., 2014).

Los elevados niveles de depresion, ansiedad y angustia hacen que sea necesaria
la existencia de un servicio profesional de psicologia dedicado a cubrir estas necesidades

durante el periodo de la enfermedad y los tratamientos (Burgess et al., 2005).

1.5.3.- Deterioro cognitivo.

La cognicidn es el desarrollo mental de aprendizaje y comprension, es el proceso
de adquirir conocimientos y comprension a través del pensamiento, la experiencia y los
sentidos (Health, 2018). El proceso de la cognicion incluye la capacidad de:

* Concentrarse en informacion y acciones.

* DPrestar atencion a una tarea o actividad durante un tiempo prolongado.

* Planificar y resolver problemas.

* Tener la capacidad de adquirir nueva informacion de forma rapida y recordarla.
* Tener sentido de la ubicacion de los objetos que nos rodean.

* Entender y comunicarse al hablar y escribir.

El cancer de mama ya no se considera una enfermedad aguda incurable, sino que
sigue la trayectoria de las enfermedades cronicas que se caracteriza por periodos de
remision y exacerbacion (Y. Yang & Hendrix, 2018). Esta perspectiva sobre el cancer de
mama ha ampliado la atencion desde el tratamiento hasta el manejo de los sintomas
relacionados con la patologia, como es el deterioro cognitivo relacionado con el cancer
(CRCI) (Do Shoemaker et al., 2011; Ferguson et al., 2007; Janelsins et al., 2014; Wefel et
al., 2015). El CRCI se define como una o mas funciones deterioradas del proceso
cognitivo (Allen & Jennifer Wulff, 2011). Hasta el 80% de las pacientes con cancer de
mama demuestran una disminucién en su capacidad cognitiva en deficiencias como
trastorno por déficit de atencion, pérdida de memoria y pensamientos confusos (Schmidt

et al.,, 2016) y hasta el 75% de los pacientes con cancer de mama experimenta CRCI
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durante tratamientos activos ( quimioterapia y tratamiento hormonal) (Ahles et al., 2012;
Ando-Tanabe et al., 2014; Bender et al., 2005; Janelsins et al., 2011). Los mas frecuentes
son déficits de leves a moderados en la velocidad de procesamiento, la atencidn, la
memoria y la funciones ejecutivas (Jansen et al., 2011) . Los pacientes con CRCI describen
su condiciéon como olvidos frecuentes (nombres, fechas o numeros de teléfono),
velocidades de progreso lento y dificultades de concentracion, multitarea, y
recuperacion de palabras (Janelsins et al., 2011; Liao et al., 2015). La mayoria de las
investigaciones sobre el funcionamiento cognitivo se han realizado en mujeres con
cancer de mama, ya que es una poblacion grande, sus funciones cognitivas estan en
mejores condiciones y tienen menos sintomas que las pacientes con otras patologias
oncoldgicas (Rodriguez Martin et al., 2020).

El término del “chemobrain” se refiere al deterioro cognitivo causado por el
tratamiento del céncer, cambio cognitivo relacionado con la terapia del cancer, o
deterioro cognitivo posterior a la quimioterapia (Ando-Tanabe et al., 2014; H. Kim et al.,
2020; Tangpong et al., 2007). La duracion del chemobrain es un factor importante en el
grado en el que éste afecta la vida de un paciente, cudndo comienza, cudnto tiempo dura
y cudntos problemas causa, ya que pueden ser diferentes para cada paciente. Por lo
general, los cambios que los pacientes notan son tenues y las personas que los rodean
podrian no notarlos. Aun asi, las personas que tienen estas dificultades, se dan cuenta
de las diferencias en su razonamiento (Seliktar et al., 2015).

Los estudios que han medido el rendimiento cognitivo mediante evaluaciones
neuropsicoldgicas han informado de efectos leves a moderados de la quimioterapia
sobre el rendimiento cognitivo entre el 15 y el 50% de los supervivientes después del
tratamiento (Vardy et al., 2007). Los estudios longitudinales han demostrado que los
problemas cognitivos en los pacientes con cancer pueden persistir de 1 a 2 afios después
de completar la quimioterapia (Seigers et al., 2015) y los estudios transversales han
informado deterioros cognitivos 4 a 10 afios después de la finalizacion de la
quimioterapia (De Ruiter et al.,, 2011). Aunque el deterioro cognitivo se asocia con

frecuencia con el tratamiento de quimioterapia por la toxicidad que puede producir al
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cruzar la barrera hematoencefalica, la causa de esta disminucion percibida en la funcion
cognitiva no estd clara: algunos de los factores potenciales en el deterioro cognitivo
puede ser el estrés, que puede afectar negativamente a la memoria, ya que aumenta el
cortisol liberado por las glandulas suprarrenales y esta sustancia afecta directamente al
hipocampo, que es parte del sistema limbico dedicado al trabajo y la memoria a corto
plazo (Iconomou et al., 2004).

En ocasiones, estos déficits pretenden ser sutiles, de modo que esta sutileza, junto
con la presencia exclusiva de pruebas disenadas para detectar déficits localizados mas
graves, implica que estos cambios cognitivos a menudo no son percibidos a nivel médico
(Horowitz et al., 2018).

El deterioro cognitivo también puede verse afectado por la ansiedad; la
preocupacion excesiva y el miedo irracional, dafiando a la memoria, al concentrar el
pensamiento en una unica obsesion. La memoria sufre de ansiedad y puede causar
pérdida de memoria (Watkins et al., 1992).

Los datos proporcionados por diferentes estudios cientificos muestran efectos
neuropsicoldgicos adversos de la quimioterapia. Con lo que las pacientes de cancer de
mama, a menudo presentan trastorno de estrés agudo, sintomas o trastornos de
depresion y sintomas o trastornos de ansiedad, todos los cuales pueden empeorar la
funcién cognitiva (Biglia et al., 2012; Cimprich et al., 2005; M. S. Jung et al., 2017; Seliktar
et al., 2015; Shibayama et al., 2014; Wirkner et al., 2017).

El deterioro cognitivo rara vez ocurre de forma aislada y generalmente se observa
junto con otros sintomas angustiantes, como insomnio, fatiga y angustia psicologica
(Sanford et al., 2014). Las mujeres con cancer de mama tienen mds probabilidades de
desarrollar insomnio (Savard & Morin, 2001), fatiga (D. Cella et al., 2002) y alteraciones
del estado de dnimo (Ando-Tanabe et al., 2014; Maass et al., 2015), que las personas con
otro tipo de cancer. Esta concurrencia sugiere que estos sintomas pueden ser el resultado
de mecanismos fisiologicos y/o conductuales, que pueden contribuir al deterioro
cognitivo mas alla de la contribucién de un solo efecto secundario. También es posible

que la presencia de un sintoma exacerbe otros, lo que contribuye atin mas, a una mayor
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carga general de sintomas y a un peor deterioro cognitivo (Hermelink et al., 2015, 2017;
Y. Yang & Hendrix, 2018).

El bienestar psicoldgico se ve facilmente amenazado en enfermedades que
limitan la vida, como el cancer. Si bien, la asociacion de variables psicologicas con la
salud fisica (Janelsins et al., 2017) y mental (Mohile et al., 2012) se ha estudiado
ampliamente, pero no se ha estudiado tanto en relacion con la salud cognitiva en
pacientes con cancer de mama. Los mecanismos que contribuyen a la disfuncion
cognitiva atin no se conocen bien, pero la mayoria de los estudios informan que son
multifactoriales (Vandenbossche et al.,, 2009). Los tratamientos del cancer son
multimodales y pueden tener un efecto directo sobre la cognicion, pero también
interactiian con varios factores de riesgo (Ahles & Root, 2018) y factores psicologicos
generando todos ellos las conocidas quejas cognitivas referidas por las pacientes
(Janelsins et al., 2017).

Los sintomas cognitivos persisten durante meses, o incluso afios, después de
completar los tratamientos médicos (Janelsins et al., 2011; Koppelmans et al., 2012) , con
lo que afectara el funcionamiento diario (Wefel et al., 2004), limitard la capacidad para
volver al trabajo (Bradley et al., 2005) y disminuira la calidad de la salud de las pacientes
(Boykoff et al., 2009; Bradley et al., 2005; Myers, 2012; Von Ah et al., 2013).

Si no se maneja, el CRCI afectard el desempefio en el trabajo y en el hogar y
disminuird la calidad de vida de la paciente (Henselmans et al., 2010). De igual modo la
CRCI también podria progresar a un deterioro cognitivo a largo plazo (Stapleton et al.,
2017). Las pacientes con edad avanzada con cancer de mama y con CRCI tienen entre un
10 y un 15% de probabilidad de desarrollar demencia por afio, en comparacién con
alrededor del 1 al 2,5% entre las que no tienen CRCI (Golden-Kreutz & Andersen, 2004).

En la mayoria de los casos, las pacientes con cancer de mama rara vez anticipan
que tendran que vivir con el CRCI durante la trayectoria de la enfermedad (Myers, 2013).
Este evento inesperado conduce a la frustracion y la vergiienza en muchas de las

pacientes con cancer de mama (Myers, 2013).
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1.5.4.- Calidad de vida en el paciente oncoldgico.

Partimos de la definicion de la OMS, que conceptualiza la calidad de vida como
un constructo multidimensional en el que se tienen en cuenta las percepciones que
muestra un individuo sobre su lugar, su contexto cultural y sistema de valores, en
relacidn con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones, todo ello influenciado
por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. La calidad de vida por un
lado, refleja las normas culturales de bienestar objetivo y por otro, la dimension
subjetiva, por lo que las personas otorgan un peso especifico a los distintos ambitos de
su vida (Gargantini & Casari, 2019; Royo Aznar, 2012; Stavrou et al., 2009).

La calidad de vida se define como la sensacion de bienestar de una persona que
se deriva de la satisfaccion o insatisfaccion con las dreas de la vida que son importantes
para ella (Ferrans et al., 2005).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto que intenta
reflejar el impacto del estado de salud y los problemas de salud en las diferentes facetas
de la vida de las personas. El uso de medidas de evaluacion de la CVRS ha aumentado
de forma significativa en las tiltimas décadas (Aaronson et al., 1993; Sanders et al., 1998).
La importancia de la evaluacidon de la CVRS radica en la necesidad de obtener, mediante
otro tipo de resultados que no sean los resultados clinicos tradicionales, el impacto de la
patologia en la vida diaria del paciente. La evaluacidon de la CVRS también es importante
para analizar los posibles efectos de los tratamientos y sus diferencias en los pacientes
(Badia & Garcia, 2000). Entre las principales areas de estudio de la CVRS se encuentran
la evaluacion del impacto que la enfermedad produce en la vida de los pacientes en sus
distintas dimensiones y el estudio de los factores que pueden disminuir o potenciar la
CVRS de las personas que padecen la enfermedad.

Los principales factores asociados a la CVRS incluyen variables
sociodemograficas como la edad, estado civil, estado ocupacional o nivel educativo, los

tratamientos y variables clinicas como la cirugia o progresion de la enfermedad asi como
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otros factores relacionados con el estilo de vida, la actividad fisica y vida social (K. K. F.
Cheng & Lee, 2011; Syrowatka et al., 2017).

El concepto de calidad de vida es de suma importancia dentro de la enfermedad
oncoldgica (Ballatori, 2001) y su evaluacion podria contribuir a la mejora de la terapia y
servir como factor médico pronostico (Montazeri, 2008). La calidad de vida, es una
medida importante en la atencién de la salud, junto con la morbilidad y la mortalidad,
porque senala la vision subjetiva de la salud en el paciente oncoldgico (Bottomley, 2002;
Brunault et al., 2016).

En la patologia oncoldgica, la CVRS es importante, debido a las consecuencias
que en ésta tiene los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales derivados de la propia
enfermedad, asi como los producidos por los efectos secundarios de los tratamientos,
estadio de la enfermedad, etc...(Ortiz et al., 2005; Quattropani et al., 2017). La calidad de
vida se considera un importante indicador clinico para la evaluacién, no sélo del
bienestar, sino también de la progresion de la enfermedad o la eficacia del tratamiento
(Osoba, 2002).

El cancer de mama es uno de los cdnceres mas prevalentes en todo el mundo, y
las pacientes a menudo experimentan sintomas desagradables durante su tratamiento
que afectan negativamente a su calidad de vida (Paraskevi, 2012). Las pacientes con
cancer de mama informan de una disminucion del funcionamiento fisico, un aumento
del dolor y, en general, una reduccion de la calidad de vida ante la aparicion de sintomas
asociados a la medicacion o a los tratamientos, teniendo un impacto negativo sobre ella
(Ancoli-Israel et al., 2014; H. Cheng et al., 2016; Janz et al., 2007; Stavrou et al., 2009).

La quimioterapia es el tratamiento mas asociado a una disminucion de la calidad
de vida, especialmente en los primeros ciclos en los que las mujeres experimentan la
incertidumbre de sufrir sintomas como debilidad corporal, vomitos, preocupacién por
la caida del pelo, etc...(Bottomley, 2002; Dantzer et al., 2012; Dodd et al., 2001; Kurtz et
al., 2001; Prieto-Callejero et al., 2019; Quattropani et al., 2017; Serlin et al., 1995). La
amenaza que representan las sesiones de quimioterapia predispone a las mujeres a

implementar estrategias de afrontamiento desadaptativas como la evitacion, los
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pensamientos negativos y la supresion emocional (Andreu et al., 2012; Tsaras et al,,
2018). Ademas, la presencia de dolor, junto con la fatiga, favorece la cronicidad de los
sintomas fisicos que interfieren en las actividades diarias de las pacientes (Jong et al.,
2006; Lindner et al., 2017; Robinson et al., 2015). La mayoria de los cadnceres generan
toxicidades y efectos secundarios que ponen en grave peligro la calidad de vida de las
pacientes a corto y largo plazo (Capocaccia et al., 2015). Debido a la radioterapia, la
quimioterapia a largo plazo, y a muchos otros factores adversos, las pacientes con cancer
de mama suelen presentar sintomas psicoldgicos, una peor imagen de si mismas y una
baja calidad de vida (Alagheband et al., 2016; Chan et al., 2020; Harandy et al., 2010).
Hay evidencia de que la mayoria de las pacientes tratados quirturgicamente tienen un
mayor estrés, lo que lleva a trastornos emocionales y una disminucién de la calidad de
vida (Charalampopoulou et al., 2020).

Aproximadamente el 76% de las pacientes de cancer de mama mostraron un
deterioro moderado en su calidad de vida determinado por la patologia (Hosseini,
2014).

Se ha demostrado que los datos de la calidad de vida influyeron en la toma de
decisiones en el 30,1% de las intervenciones médicas y en el 63,2% de las no biomédicas
(Lemieux et al., 2011). Por lo tanto si los planes de tratamiento pueden modificarse o
depender de la calidad de vida del paciente, esto podria reducir el cumplimiento del
tratamiento oncoldgico con consecuencias adversas sobre el prondstico y la mortalidad
del cancer (Chim et al., 2013; Humphries et al., 2018).

Diferentes estudios apuntan al tratamiento del cancer de mama como uno de los
factores mas perjudiciales para el funcionamiento diario de las pacientes por las
consecuencias fisicas y psicoldgicas (Ganz, 2006). Por tanto, mejorar la calidad de vida
de las pacientes es necesario para la adaptacion y mejora del paciente con cancer de
mama (Byun et al., 2020).

Las sobrevivientes de cancer de mama se enfrentan a varios desafios en su
calidad de vida debido al estrés provocado por la incertidumbre que rodea al diagndstico

de cancer y los efectos adversos de la quimioterapia, entre otros (Anampa et al., 2015;
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Arndt et al., 2006; Nabieva et al., 2018; Tao et al., 2015). Otros sintomas, como dolor,
insomnio y trastornos del estado de animo, se sabe igualmemte que tienen un impacto
negativo sobre la calidad de vida en las sobrevivientes de cdncer de mama (K. K. F.
Cheng & Lee, 2011).

Se ha planteado que la CVRS en sobrevivientes de cancer de mama es mas baja
que en personas que estan libres de cancer (S.-Y. Wang et al.,, 2016). Sin embargo, las
supervivientes de cancer de mama a largo plazo presentaron valores en CVRS, similares
a los de las mujeres sin cancer de la misma edad, (T. Hsu et al., 2013), y las funciones
sociales y sexuales mejoraron 5 afios después del diagndstico (Micaela Reich & Remor,
2010). No obstante, un estudio prospectivo ha demostrado que las supervivientes de
cancer de mama a largo plazo todavia experimentan restricciones en varias dimensiones
de la calidad de vida, especialmente en la funcidn de rol, en el funcionamiento cognitivo
y social, 10 afios después de haber sido diagnosticadas; estas restricciones fueron mas

intensas en los pacientes mas jovenes (Koch et al., 2013).

1.5.5.- Conjunto de sintomas psiconeuroldgicos.

Los pacientes con cancer, incluido el cancer de mama, a menudo experimentan
multiples sintomas concurrentes y algunos de estos sintomas estan correlacionados
(Thomas et al., 2014). Se ha revelado que los sintomas asociados con el cancer a menudo
no ocurren de forma aislada y pueden tener una etiologia comun o relacionada, lo que
significa que, un sintoma puede afectar a la aparicion y a la gravedad de otros (Aktas et
al., 2010; Dodd et al., 2001). Estos sintomas se identifican, estudian y tratan de forma
independiente a pesar de que rara vez, se presenten de forma aislada. Por lo tanto,
aunque la investigacion centrada en sintomas tinicos debe continuar, es imperativo que
la investigacion sobre el manejo de los sintomas comience a centrarse en la evaluacion
de sintomas multiples. Aliviar un solo sintoma, rara vez supone una gran diferencia
clinica para el paciente (M. Y. Kim, 2009). La exploracion de estos grupos de sintomas,

(H. Kim et al., 2009; Molassiotis et al., 2010) proporciona informacién util para el manejo
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de la patologia. Entender los sintomas como grupo puede guiar a los profesionales
sanitarios, a desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas para un grupo
completo de sintomas, en lugar de enfocarse en uno solo (Kwekkeboom, 2016; ]J. Park,
2015; Sullivan, CW, Leutwyler, H., Dunn, LB, Cooper, BA, Paul, SM, Conley, YP, ... y
Miaskowski et al., 2017).

La investigacion se ha dirigido a la exploracion de grupos de sintomas
relacionados con el cancer que ocurren simultdneamente entre los pacientes durante los
tratamientos; especificamente, en mujeres con cancer de mama (H.-J. Kim et al., 2012).
Los sintomas fisicos y psicoldgicos tienden a agruparse y pueden tener asociaciones
naturales y mecanismos subyacentes (R. R. Reich et al., 2017; Sullivan, CW, Leutwyler,
H., Dunn, LB, Cooper, BA, Paul, SM, Conley, YP, ... y Miaskowski et al., 2017).

La evaluacion de los sintomas como grupo, ademas de individualmente, es
beneficiosa porque los sintomas en un grupo tienen un efecto sinérgico sobre la
morbilidad, la mortalidad, el prondstico y la calidad de vida de las pacientes (H.-T. Hsu
et al., 2017; Sullivan, CW, Leutwyler, H., Dunn, LB, Cooper, BA, Paul, SM, Conley, YP,
... y Miaskowski et al., 2017; Yoo et al., 2005).

Los tratamientos contra el cancer y el cancer en si, son una fuente de muchos
sintomas y efectos secundarios (V. T. Chang et al., 2000). Es normal que los pacientes de
cancer presenten entre 11-13 sintomas concurrentes, mientras que pacientes con
enfermedad avanzada el nimero puede ser aun mayor (Miaskowski et al., 2004). En
especial, las pacientes con cancer de mama suelen experimentar multiples sintomas que
incluyen dolor, fatiga, trastornos del suefio, pérdida de apetito y sintomas emocionales
(Armstrong et al., 2004; Cleeland et al., 2003; Cooley et al., 2003; Dodd et al., 2005, 2001;
D. Walsh & Rybicki, 2006). Estos sintomas no solo afectan a los pacientes en el momento
del diagndstico y durante el tratamiento del cancer, sino que también pueden persistir o
desarrollarse una vez finalizado los tratamientos (Marshall et al, 2016).
Aproximadamente el 24-68% de las mujeres reportan niveles clinicamente significativos
de estos sintomas, conocidos como sintomas psiconeurologicos (SPN) a lo largo del

tratamiento (Zhou et al., 2015). Entre los factores que afectan negativamente la calidad
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de vida de las pacientes con cancer de mama estarian la presencia de depresion,
ansiedad, disfuncion cognitiva, fatiga, dolor y problemas del suefio (Pitman et al., 2018).

El impacto de este cluster de sintomas o conjunto de sintomas puede ser
acumulativo y debilitante para el paciente y mucho mas grave y persistente que los
sintomas individuales. La creciente evidencia muestra que la fatiga, los sintomas
depresivos y la ansiedad con frecuencia se agrupan en las mujeres con cancer de mama
(Doong et al., 2015; S.-Y. Ho et al., 2015), estos estudios también sugieren que estos
sintomas emocionales forman un grupo de sintomas con otros sintomas como la
alteracion del suefio y el deterioro cognitivo (Li et al., 2020; Lyon et al., 2015), pudiendo
comprometer la calidad de vida de las pacientes (Pitman et al., 2018).

La investigacion ha sugerido que algunas variables clinicas y demograficas como
la edad, el sexo, la situacién laboral, las condiciones comoérbidas, la etapa de la
enfermedad, el tipo de cancer, la modalidad de tratamiento, la trayectoria del
tratamiento y el momento de medicién, pueden influir en los grupos de sintomas
(Akechi et al., 1999; Berger, 1998; Gift et al., 2004; Hoskins, 1997; Jacobsen et al., 1999).

Los sintomas individuales y los grupos de sintomas son dindmicos y pueden
cambiar a lo largo de la trayectoria del tratamiento (Kirkova et al., 2010). En particular,
el dolor, la fatiga, el trastorno del suefio y los sintomas depresivos pueden ser mas graves
durante el tratamiento activo, como la quimioterapia (Sanford et al., 2014; Sarenmalm et
al., 2014). Por lo tanto, puede ser util estudiar los sintomas en diferentes momentos del
ciclo (Langford et al., 2016).

Estos sintomas son un problema importante para los pacientes, asi como para sus
familiares y/o cuidadores (Glover et al., 1995). Ademas, los sintomas que no se alivian
pueden tener efectos nocivos sobre los resultados del paciente, afectando a su estado
funcional, estado de dnimo y calidad de vida (Dodd et al., 2001). Los grupos de sintomas
pueden afectarse entre si y desencadenar otros sintomas influyendo en la calidad de vida
de las pacientes durante el periodo de tratamiento activo y supervivencia (Bender et al.,
2005; Cimprich, 1999; Dodd et al., 2001; Langford et al., 2016).

Dado que la carga de los sintomas y la angustia que generan, se consideran un
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aspecto importante en la aparicion de los sintomas, deben tenerse en cuenta los grupos
de sintomas al individualizar el tratamiento del cancer de mama (Sarenmalm et al.,
2007).

La identificacion de los grupos de sintomas y su relacion con las caracteristicas
del paciente puede conducir a una mejor interpretacion de la clinica de los sintomas de
las sobrevivientes de cancer de mama y proporcionar una mayor comprension de la
planificacion de futuras intervenciones (Nho et al., 2018).

La presencia de estos grupos de sintomas hace que su manejo clinico sea complejo
y desafiante pero a la vez efectivo para el conocimiento de si afectan o no a la CVRS del
paciente (Dong et al., 2016) y a la sensacion de bienestar del paciente en sus funciones

fisicas y sociales (Preacher et al., 2007).

1.6.- Tratamiento psicoldgico del cancer de mama.

1.6.1.- Figura del psicooncdlogo.

En 1948, la OMS define la salud, no solo aludiendo a ella como la ausencia de
enfermedad, sino mas bien como un estado de bienestar fisico y psicoldgico (Pablos et
al.,, 2014). Se observa un cambio en el concepto de salud, en el que se incluye el
componente psicoldgico y social. Concretamente la OMS, desde una concepcion holistica
e integradora, entiende la salud como “un estado de bienestar fisico, psicologico y
social”.

De esta manera surge el llamado “modelo biopsicosocial”, que otorga un
importante reconocimiento al papel de los diversos factores psicoldgicos y sociales en la
aparicion y mantenimiento de enfermedades, haciendo hincapié en un pensamiento
sobre la salud en términos bien diferentes a los propuestos por el modelo biomédico
(Rubio et al., 2004). Reig, pone de manifiesto que el modelo biopsicosocial postula que
es, el conjunto de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales los que determinan la salud
y la enfermedad (Pablos et al., 2014; Reig-Ferrer, 2005).

La Psicooncologia, una subespecialidad de la Oncologia, por una parte, atiende
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las respuestas emocionales de los pacientes en todos los estadios del cancer, de sus
familiares y del personal sanitario que les atiende desde un enfoque psicosocial y por
otro lado, se encarga del estudio de los factores psicoldgicos, conductuales y sociales que
influyen en la morbilidad y mortalidad de dicha enfermedad (Die Trie, 2004; Robert et
al., 2013).

La Psicooncologia es una disciplina intermedia entre la Oncologia y la Psicologia
de la Salud que se ocupa de la prevencion y el tratamiento, del consejo genético, de los
aspectos de supervivencia y adaptacion, del cuidado clinico, del manejo comunicacional
médico-paciente y del fomento de habitos de salud saludables (Bayés, 2005; Cruzado,
2003; Jesus Almanza-Mufioz & Holland, 2000). Las funciones que lleva a cabo el
psicologo en oncologia son: prevencién, evaluacion clinica, tratamiento psicoldgico,

investigacion y formacion (Cruzado, 2003).

1.6.2.- Tratamientos psicoldgicos para el cancer de mama.

Las intervenciones de la terapia psicologica en el contexto oncoldgico tienen
efectos sobre (Castellar et al., 2014; D. F. Cella et al., 1987; Hack et al., 2018; Matthews
et al., 2017; Runowicz et al., 2016):

-La disminucion de la sintomatologia emocional reduciendo la angustia
resultante tanto del diagndstico como del proceso oncoldgico

-La reducciéon de la ideacion de muerte y pensamientos obsesivos sobre la
evolucion de la enfermedad, al tiempo que mejoran la calidad de vida de las pacientes

-La mejora en la imagen corporal y autoestima y

-La adaptacion en el funcionamiento sexual de la mujer

Las intervenciones en psicooncologia ofrecen psicoterapia, contribuyendo a una
buena adaptacion a la enfermedad y por consiguiente una mejor calidad de vida en las
pacientes facilitando;

-la expresion de sentimientos
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-la utilizacién de recursos para la disminucion de sintomatologia emocional
como el estrés, ansiedad y depresion
-y la estimulacion de recursos personales apropiados para el afrontamiento

activo de la patologia, en cada una de las fases de la enfermedad (Justo, 2002).

La intervencion en psicooncologia no se restringe solo al periodo del diagnostico
y del tratamiento sino al periodo de revisiones también, debido a que existen algunas
secuelas psicoldgicas que perduran durante anos, pudiendo ser la recuperacion
emocional incluso mas lenta que la recuperacion fisica (Veit & Carvalho, 2010).

La Estrategia en Céancer del Sistema Nacional de Salud (2010) hace un
reconocimiento explicito de esta conceptualizacion en su objetivo 27, donde refiere que
hay que: “proporcionar atencion psicoldgica y social a las personas enfermas de cancer
y sus familiares, segin sus necesidades, en base a la evidencia cientifica disponible sobre
la efectividad de las intervenciones”.

EI NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ha descrito, dentro de sus
recomendaciones evaluar a nivel emocional a todos los pacientes con cancer
regularmente, considerando el distress psicologico como parte de una rutina del cuidado
en oncologia (Jacobsen et al., 2005).

Las diferentes modalidades de psicoterapia en oncologia incluyen estrategias
psicoterapéuticas como: facilitar informacién, educacion para la salud, proporcionar
habilidades de afrontamiento adecuadas, ventilacion de emociones, corregir
pensamientos distorsionados, ensefiar técnicas de control de la ansiedad; relajacién o
visualizacion (Morrow et al., 1991). Estas posibilidades de tratamiento se pueden realizar
de forma individual (Burish et al., 1991) y en formato de grupo (Cunningham et al., 1999;
Sebastian et al., 2007). Los estudios que evaltian la efectividad de las terapias psicologicas
se caracterizan por una heterogeneidad de métodos (por ejemplo.; Terapia grupal o
individual) y enfoques (por ejemplo., Mejorar las habilidades personales o aumentar el
bienestar emocional).

Las personas con cadncer de mama pueden beneficiarse de diferentes
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intervenciones psicologicas, éstas pueden clasificarse en:
* 1l.-Intervenciones educativo-informativas (counselling).
* 2.-Intervenciones psicoterapéuticas individuales (conductuales, cognitivas,
dinamicas).

= 3.-Intervenciones mediadas por procesos psicologicos en grupo.

1.- Las intervenciones educativo-informativas consisten en proporcionar
psicoeducacion, consejo psicologico y orientacion sobre estrategias para superar
problemas de informacion y necesidades de comunicacion emocionales o no. En estas
intervenciones se reduce la angustia emocional relacionada con el cancer de mama
(Classen et al., 2008; R. T. H. Ho et al., 2016). La terapia psicoeducativa es un enfoque
donde se incluye un programa educativo (por ejemplo, proporcionar un conocimiento
adecuado sobre la enfermedad y sus tratamientos relacionados) y una intervencion
psicoldgica (por ejemplo, proporcionar habilidades afectivas y cognitivas para elaborar
la experiencia relacionada con la patologia) (Cipolletta et al., 2019). Varios estudios han
demostrado la eficacia de esta terapia, para mejorar estrategias de afrontamiento, calidad
de vida y para reducir la sintomatologia emocional. También permite aumentar tanto la
adherencia al tratamiento como la autoeficacia en mujeres con cancer de mama (Chujo

et al., 2005; Fillion et al., 2008; Runowicz et al., 2016; Yesilyurt & Findik, 2016).

2.- Las intervenciones psicoterapéuticas permiten actuar segun la situacién y
necesidades individuales de cada paciente. Diversos tipos de tratamientos conductuales
y cognitivos han sido aplicados en el campo del cancer de mama, en las diferentes fases
de la enfermedad, con un amplio rango de componentes terapéuticos, incluyendo:
relajacion, reestructuracion cognitiva, terapia de solucion de problemas, biofeedback,
entrenamiento en destrezas de afrontamiento, hipnosis etc... Ademas de las terapias
cognitivo-conductuales, generalmente bien estructuradas y cuyos efectos dependen en
parte de las técnicas aplicadas, también puede utilizarse la psicoterapia de apoyo, como

un acompanamiento en la situacidon estresante que representa el cancer (Cobeanu &
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David, 2018; Matthews et al., 2017; Runowicz et al.,, 2016). La mayor parte de las
investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones psicoldgicas individuales se han
centrado en las terapias estructuradas, cognitivo-conductuales y la mayoria de las
intervenciones en cancer de mama van en la linea de gestionar;

-el control de estado de animo como; ansiedad, depresion, hostilidad,
sentimientos de culpa, aislamiento y negacion

-identificar emociones negativas, expresarlas y dar herramientas sobre como
afrontarlas

-tratamiento de trastornos asociados al cambio en la imagen corporal

-habilidades de solucion de problemas y planificacion de actividades

-intervencion familiar y/o de pareja, estrategias de ayuda y comunicacion con el
paciente-sanitario

-afrontamiento de los tratamientos oncologicos y sus efectos colaterales como el
miedo, fatiga, nduseas y vomitos, anorexia, dolor y problemas sexuales
(Antoni et al., 2006; Cipolletta et al., 2019; Font & Rodriguez, 2007; Keefe, 1996; Klein et
al., 2011; Koch et al., 2014; Lantheaume et al., 2019; Stagl et al., 2015; Ye et al., 2018).

3.-En la intervencion en grupo se facilita que el factor terapettico principal del
grupo sea que las pacientes compartan experiencias y se movilicen procesos de
aprendizaje vicario, es decir que no solo se aprenda de la experiencia propia sino
también de la experiencia ajena. Se entiende que los factores terapetticos de la terapia
de grupo son, compartir las experiencias y la identificacion entre las personas que
padecen la misma patologia. Existen dos tipos de terapias de grupo:

-las terapias de grupo expresivas y de apoyo

-y las terapias de grupo de enfoque psicoeducativo que son mads estructuradas.

Algunos estudios indican que, mediante la terapia de grupo, se puede conseguir
una mejoria significativa del estado emocional de los pacientes que participan (Fawzy et
al., 1996; Spiegel et al., 1989).

La terapia de grupo de apoyo expresivo es una terapia centrada en las emociones
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cuyo objetivo es promover el desarrollo del apoyo social y la expresion emocional (R. T.
H. Ho et al., 2016).

Y la terapia de grupo con un enfoque psicoeducativo es una terapia para la
prevencion y promocion de la salud de las pacientes, haciendo hincapié en su
recuperacion de los efectos de la patologia y tratamientos (Font & Rodriguez, 2007).

La evidencia cientifica (Jassim et al., 2015; Naaman et al., 2009) confirmo la
efectividad de todos estos enfoques, mostrando efectos positivos en la reduccion de la
sintomatologia de ansiedad, depresion y en la mejora de la calidad de vida de las
pacientes. Ademads, estos efectos se mantienen tanto en seguimientos a corto como a

largo plazo (Fukui et al., 2000; Phillips et al., 2008).

1.6.3.- Recursos complementarios para el cancer de mama.

Se ha querido incluir este apartado, por la utilizacion de estos recursos en nuestra
muestra, de manera que no queriamos pasar por alto la necesidad de evaluarlos y ver su
importancia en la reduccion emocional y calidad de vida de nuestras mujeres. Las
pacientes con cancer de mama y supervivientes, son usuarios frecuentes de recursos
complementarios. Hay un numero creciente de programas formales de oncologia
integradora dentro de los centros oncoldgicos (Boon et al., 2007; Brems et al., 2013;
Bright-Gbebry et al.,, 2011). Los recursos complementarios y alternativos se definen
generalmente como cualquier sistema o producto que no forma parte de la atencion
médica convencional, en donde utilizan recursos que abordan las influencias fisicas,
emocionales, sociales y espirituales sobre la salud (Brems et al., 2013).

En oncologia, los pacientes lo utilizan con la intencién de mejorar el bienestar
emocional, mejorar la calidad de vida y aliviar los sintomas de la enfermedad y efectos
secundarios de los tratamientos. Sin embargo, la evidencia que respalda el uso de estos
recursos en el entorno oncoldgico es limitada.

En noviembre de 2014, la Society for Integrative Oncology (SIO) publicé pautas

de practica clinica para informar, tanto a los médicos como a los pacientes, sobre el uso
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de terapias integradoras durante el tratamiento del cancer de mama y para tratar los
sintomas relacionados con el tratamiento (Greenlee et al., 2014). Se desarrollaron
recomendaciones sobre el uso de terapias integradoras basadas en la solidez de la
evidencia y el equilibrio entre los beneficios y dafios asociados. Las terapias
complementarias que se suelen utilizan en el cancer de mama son: la acupuntura,
musicoterapia, yoga, pilates, reiki, meditacion, homeopatia, masaje, hipnosis,
reflexologia. ..

1.-La meditacion se entiende como un grupo de practicas de autorregulacion que
se enfocan en entrenar la atencion y la conciencia para llevar los procesos mentales bajo
un control voluntario (R. Walsh & Shapiro, 2006). En los pacientes con cancer, estas
practicas estan destinadas a fomentar el bienestar mental, generar calma y concentracion
(Linda E Carlson et al., 2013; Milbury et al., 2013).

2.-Las técnicas de relajacion se emplean para promover sensacion de tranquilidad
en pacientes con cancer. El Instituto Nacional del Cancer (NCI) define las técnicas de
relajacion, como la relajacion muscular progresiva, imagenes guiadas, entrenamiento
autdgeno, biorretroalimentacion, autohipnosis y ejercicios de respiraciéon profunda
(Walker, Heys, et al., 1999; Yoo et al., 2005).

3.-El yoga se refiere a las disciplinas espirituales, fisicas y mentales enraizadas en
la antigua filosofia india (Mufioz, 2016). En los pacientes con cancer, el yoga se usa para
una variedad de sintomas que incluyen estrés, ansiedad, depresion y fatiga, asi como
método para aumentar la actividad fisica. El yoga indio tradicional, involucra varios
campos, incluido el pensamiento ético, la postura corporal y la practica espiritual, con el
objetivo de lograr la unidad de pensamiento, cuerpo, salud mental y autoconciencia
(Smith & Pukall, 2009).

4.-La actividad fisica tras el diagndstico de cancer de mama, ademas de ser un
factor protector, también es auxiliar del tratamiento clinico, minimizando los efectos
colaterales y mejorando la recuperacion de las pacientes (Baumann et al., 2013; Yaw et
al., 2014). E1 Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomienda al menos

150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad vigorosa por
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semana para los pacientes con cancer (Schmitz et al., 2010). También se recomienda el
entrenamiento de resistencia dos veces por semana para mejorar la salud fisica general
(Wolin et al., 2012). Un metanalisis de 33 ensayos clinicos sobre los beneficios
psicoldgicos y fisicos del ejercicio fisico en mujeres después del cancer de mama,
recomendo la actividad fisica en todas las etapas del tratamiento (Linda E Carlson &
Bultz, 2008).

5.-Entre todos los tipos de actividad fisica que pueden relacionarse con las
mujeres con cancer de mama, el pilates puede ser beneficioso y puede considerarse una
actividad fisica moderada (Dibbell-Hope, 2000; Liposcki et al., 2019; Sandel et al., 2005;
Sturm et al., 2014). El pilates solo incluye ejercicios de resistencia y estiramiento
sincronizados con la respiracion y respeta los principios de control, precision, fluidez de
movimiento y concentracion (Zengin Alpozgen et al., 2017). Promueve beneficios fisicos
para los pacientes con respecto a la capacidad funcional y la fuerza muscular (Stan et al.,
2012) y la mayoria de los ejercicios se realizan en una posicion de dectibito dorsal (Keays
et al.,, 2008) con control de la velocidad, precisiéon y calidad del movimiento,
promoviendo la relajacion del cuerpo (Wolin et al., 2012).

6.-La terapia de reiki es una forma en la que el practicante guia la energia hacia
el receptor. Una sesion de terapia de reiki puede durar de 30 a 90 minutos. Idealmente,
el receptor se acuesta comodamente en una camilla de masaje completamente vestido y
el guia coloca sus manos suavemente sobre el cuerpo en una secuencia determinada de
posiciones de las manos. La mayoria de la gente sale de una sesidn de terapia de reiki
sintiéndose muy relajada. Un estudio cualitativo encontré que durante una sesion de
reiki los participantes se sentian “sofiadores” y “seguros” (Ring, 2009). Una
interpretacion comun de la palabra reiki es energia vital guiada espiritualmente (Rand,

2011).
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2.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El diagndstico de una patologia oncoldgica, tiene una importante repercusion
psicoldgica en la vida de las personas y en especial en el propio paciente, lo que puede
aumentar el riesgo de que aparezcan alteraciones psicopatologicas y cognitivas. El
cancer de mama es una de las experiencias mas dificiles que uno pudiera llegar a vivir,
por la multiplicidad de factores que involucra y por esto mismo, no existe un modo
determinado de cdmo afrontarlo.

Una vision integral del paciente oncologico supone, cada vez con mayor certeza,
incluir el factor psicologico como aspecto relevante en la vivencia de la enfermedad
(Jacobsen et al., 2005). Durante la evolucion de la enfermedad, los pacientes presentan
necesidades fisicas y psicoldgicas complejas, que deben ser tratadas adecuadamente
dependiendo del momento en el que se encuentren (Garcia-Conde et al., 2008). Hoy en
dia, un objetivo importante en la atencion médica es mantener controlada la salud fisica
a largo plazo de los pacientes, asi como su bienestar mental y psicoldgico (Rahou et al.,
2016).

La investigacion sobre sintomas emocionales en pacientes de cancer de mama es
abundante, pero atun faltan datos para aumentar la comprension sobre sus reacciones
emocionales y cognitivas ante la enfermedad y sobre todo la consideracion de dichas
reacciones de una forma conjunta. Muchos trabajos han estudiado diferentes sintomas
psicoldgicos del cancer con grupos muy heterogéneos de pacientes, con diferentes tipos
de cancer simultdneamente y en dichos grupos se han centrado en una dimensiéon o muy
pocas dimensiones de la vida emocional de las pacientes. A pesar de que los individuos
sometidos a terapias con cancer son propensos a experimentar multiples sintomas de
forma simultanea, la investigacion que ha predominado, es la que explora los sintomas
en particular, siendo limitada la que aborda los grupos de sintomas.

Hay pocos estudios que se centren en un cancer concreto y en una determinada
fase de la enfermedad y esto tltimo, es un aspecto importante que hemos tenido en

cuenta en nuestro estudio, ya que el tratamiento y los sintomas cambian, en funcién de
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la fase de la enfermedad en la que se encuentren y por lo tanto, las reacciones
emocionales y cognitivas que se pueden dar respecto al momento del estudio. Incluso
cuando el paciente esta en remisién completa, las encuestas de calidad de vida, revelan
la presencia de sintomas fisicos y sintomatologia emocional que alteran y condicionan
su calidad de vida (Ahmedzai & Walsh, 2000; Brems et al., 2013; Dong et al., 2016)
afectando significativamente a la sensacion de bienestar del paciente y a sus funciones
fisicas y sociales (Preacher et al., 2007).

Por todo ello hemos querido estudiar la prevalencia de los sintomas o conjunto de
sintomas psiconeuroldgicos en mujeres con cancer de mama. Se ha evaluado el impacto
de los tratamientos del cancer de mama sobre el clister de sintomas. Y por ultimo se ha
determinado el impacto del cltster de sintomas en la calidad de vida de las pacientes
con cancer de mama. El impacto de estos grupos de sintomas puede ser acumulativo y
debilitante para el paciente y mucho mds grave y persistente que los sintomas
individuales.

Ademas es interesante analizar si el andlisis de los factores psiconeuroldgicos en
conjunto (ansiedad, depresion, y deterioro cognitivo) afectan o no a la calidad de vida
de las pacientes con cancer de mama, en las distintas fases del tratamiento oncologico.
Se ha utilizado estos tres factores (ansiedad, depresion y deterioro cognitivo), por la
importancia que le dan las propias pacientes y sanitarios del &mbito de la oncologia. Y
por la vinculacion que existe con la psicooncologia.

En definitiva una vez justificado nuestro trabajo pasamos a conectar con los

objetivos de nuestro estudio.
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3.- OBJETIVOS E HIPOTESIS.

3.1.- Objetivo general.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una muestra de
pacientes con cancer de mama del drea de salud de Badajoz y analizar su relacién con el

estado emocional, funcionamiento cognitivo y calidad de vida.
3.2.- Objetivos especificos.

* Determinar las caracteristicas de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama:
o Caracteristicas sociodemograficas.
o Caracteristicas clinicas, caracterizacion del tumor y manejo terapéutico.
o Otras caracteristicas; historia de pérdidas y estrategias de reduccion de
sintomas emocionales.

* Determinar la prevalencia de los niveles de Ansiedad Estado (A/E) y Ansiedad
Rasgo (A/R) y su relacion con las variables sociodemograficas y clinicas de las
pacientes en su proceso de la enfermedad.

* Determinar la prevalencia de los sintomas depresivos y su relacion con las
variables clinicas y sociodemogréficas de las pacientes en su proceso de la
enfermedad.

* Evaluar la funcion cognitiva y prevalencia de deterioro cognitivo percibido y su
relacion con las variables clinicas y sociodemogréficas de las mujeres en su
proceso de la enfermedad.

* Valorar la calidad de vida asociada a la salud de las pacientes de cancer de mama.

* Confirmar la existencia de un cluster de sintomas comunes en el cadncer de mama.

* Evaluar las variables asociadas a la aparicion del conjunto de sintomas

psiconeurologicos y su impacto en la calidad de vida.
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3.3.- Hipdtesis.

Hipotesis 1: El tratamiento del cdncer de mama y las variables asociadas a la patologia
(clinicas, sociodemograficas y de manejo terapéutico), determinara la existencia de un

conjunto de sintomas.

Hipotesis 2: Los sintomas psiconeuroldgicos apareceran concomitantemente en muchos
casos, exacerbandose entre si, conformando un cluster de sintomas y afectando

directamente a la calidad de vida.

Hipotesis 3: Tanto el conjunto de sintomas psiconeurologicos, como los sintomas a nivel
individual, aunque en diferente medida, tendrdn un impacto negativo en la calidad de

vida de las pacientes.
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4.- MATERIAL Y METODOS.

4.1.- Diseiio de estudio.

Estudio observacional descriptivo-analitico transversal en una muestra de

mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

4.2.- Ambito de estudio.

Mujeres diagnosticadas de cancer de mama en distintas fases de tratamiento, del

area sanitaria de Badajoz, Hospital Universitario de Badajoz.

4.3.- Sujetos de estudio y/o muestra.

La muestra estuvo formada por 200 pacientes incluidas entre 2018 y 2021.

Las pérdidas a lo largo del estudio fueron, de tres pacientes, por éxitus y una
paciente por abandono.

Las participantes fueron seleccionadas mediante un andlisis no probabilistico
intencional o de conveniencia.

Todas las pacientes, cumplieron los criterios de inclusidon-exclusién y

cumplimentaron el consentimiento informado.

4.4.- Criterios de inclusion/exclusion.

4.4.1.- Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion de las mujeres de la muestra del estudio fueron los siguientes:
* Ser mujer.
* Diagnostico de cancer de mama

=  Tener mas de 18 anos.
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* Tener menos de 85 afos.

* Residir en la provincia de Badajoz.

* No haber padecido cancer previo ni tener patologia metastasica cerebral.

* No estar en tratamiento farmacoldgico con psicofdrmacos o con tratamiento de
psicoterapia.

=  Firmar el consentimiento informado.

4.4.2.- Criterios de exclusion.

= Dafo neuroldgico o deterioro cognitivo diagnosticado previamente.

* Mujeres que hayan recibido tratamiento previo para otro tipo de cdncer primario.

* Mujeres con historia previa de diagnostico de comorbilidades asociadas con
depresion, ansiedad y/o deterioro cognitivo cribado a través de la historia clinica de
la paciente.

* Mujeres con barrera idiomatica, de comunicacion o analfabetismo.

* Mujeres con presencia de trastorno psiquiatrico previamente diagnosticado segun la

DSM 5.

4.5.- Instrumentos.

Entre la seleccién de bateria de instrumentos de nuestro estudio cabe resaltar, el
cuestionario sociodemografico y la historia clinica de las pacientes, ademas de los
cuestionarios e inventarios para evaluar la ansiedad, depresién, deterioro cognitivo y
calidad de vida de las pacientes.

A continuacion, se detalla en la tabla 1 los instrumentos utilizados en la muestra.
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INSTRUMENTO
Cuestionario sociodemografico

Historia clinica

Cuestionario historia de pérdidas y

recursos para la reduccion de sintomas

emocionales
Cuestionario State Trait Anxiety
Inventory (STAI)

Inventario de Depresion de Beck BDI-
I

Cuestionario evaluacion funcional de
la cognicion en la terapia del cancer
(FACT-COG: Functional Assessment
of Cancer Therapy-cognition scale)
Cuestionario EORTC QLQ-C30 v.3.0
(European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of
Life Core Questionnaire 30)
Cuestionario = EORTC QLQ-BR23
(European Organisation for Research

and Treatment of Cancer Quality of

Life Breast Cancer Module).
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ASPECTOS A EVALUAR

Datos sociodemograficos del paciente
Datos relativos a la enfermedad y aspectos
clinicos del paciente

Datos relativos a la historia de pérdidas y
recursos para la reduccion de sintomas
emocionales

Ansiedad-Estado

Ansiedad-Rasgo

Sintomas depresivos

Percepcion de la funcion cognitiva

Calidad de vida relacionada con la salud

Calidad de vida relacionada con la salud

(Mddulo especifico cancer de mama)
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4.5.1.- Cuestionario sociodemografico.

Se disenid un cuestionario ad hoc, para la recogida de datos. El cuestionario

recoge informacion sobre datos relativos al paciente tales como:

= Sexo.

* Edad.

* Estado civil.

= Numero de hijos.

* Nivel de estudios.

* Responsabilidad en el cuidado de mayores y/o dependientes.

= Situacion laboral.

4.5.2.- Historia clinica del paciente.

Se elabord un cuestionario de elaboracion propia, contrastando los datos con la
historia clinica del paciente, supervisados y orientados con el asesoramiento de la
unidad de oncologia médica del hospital, que incluian los siguientes datos:

* Situacion actual.

* Tiempo transcurrido desde el diagndstico.
* Comorbilidades.

* Menopausia.

* Inicio de la Menopausia.

* Afectacion de la mama.

= TNM.

* Grado Histologico.

= RE.

= RP.

* Her2.

= Ki67.
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* Antecedentes familiares de cancer.
* Antecedentes familiares de cancer de mama.
* Terapia adyuvante-neoadyuvante.
* Tipo de cirugia.

* Tratamiento oncologico.

* Combinaciones de tratamientos.

* Numero de ciclos de quimioterapia.
* Ciclos de quimioterapia.

* Sintomas de ansiedad.

* Sintomas depresivos.

* Deterioro cognitivo.

= CVRS.

4.5.3.- Cuestionario historia de pérdidas y recursos para la reduccion de

sintomas emocionales.

Cuestionario de elaboracion propia supervisado por el equipo de psicooncologia
adscrita a la unidad de oncologia, a través de la Asociacion Oncologica Extremena
(AOEXx), que recoge los siguientes items:

* Historia de pérdidas.
* Recursos para la reduccion de los sintomas emocionales.

* Otros recursos para la reduccién de los sintomas emocionales.

4.5.4.- State Trait Anxiety Inventory (STAI), cuestionario de ansiedad estado-
rasgo.

El cuestionario “State Trait Anxiety Inventory”, es la denominacién original de
este instrumento para la cuantificaciéon de la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo. Creado
por Spielberger en 1970 (Charles D Spielberger, 2013) para evaluar la ansiedad, segun el

modelo de uno de sus creadores, Spielberger, que recogio y plasmo la distinciéon que
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Capell enunciara en relacion con ansiedad-rasgo y ansiedad-estado, en su Teoria de la
Personalidad (Capell, 2000).

Este instrumento cuenta con mas de 60 adaptaciones culturales y lingtiisticas y
con mas de 14.000 citas en articulos de sus versiones para adultos (Guillén-Riquelme &
Buela-Casal, 2011, 2014).

El STAI es uno de los cuestionarios mas utilizados, de hecho, Muniz y Fernandez-
Hermida encontraron que es el séptimo cuestionario mas utilizado en Espana (Mufiz
Fernandez & Fernandez Hermida, 2010).

Las caracteristicas psicométricas de dicho test han sido bien establecidas y
consideradas como adecuadas (Charles D Spielberger et al., 1968).

Este cuestionario comprende escalas separadas de autoevaluacion que miden dos
conceptos de la ansiedad:

* Ansiedad-Rasgo (A/R): Sefiala una propension ansiosa, relativamente estable,
que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras. Este factor también se define como una tendencia a percibir las
situaciones mds amenazantes (Guillén-Riquelme & Buela-Casal, 2011).

= Ansiedad-Estado (A/E): Hace referencia a un estado o condicién emocional
transitoria de nuestro organismo, caracterizado por un sentimiento subjetivo de
tension, aprension y un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo,
pudiendo variar tanto en el tiempo como en la intensidad (Guillén-Riquelme &
Buela-Casal, 2011) .

La finalidad principal de la escala, es disponer de un instrumento para investigar
los fendmenos de la ansiedad mediante una autoevaluaciéon de dos conceptos
independientes de la misma. Asi la subescala A/E puede ser utilizada para determinar
los niveles actuales de intensidad de la ansiedad inducidos por procedimientos
experimentales cargados de tensidn o estrés tal y como fue definido por Hull (1943) y
Spence (1958) (Charles Donald Spielberger et al., 1982) y ,por otra parte, la subescala A/R

puede ser utilizada en la investigacion para seleccionar sujetos con distinta

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
91



D O EEVATU,

EX: Impacto psicologico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

predisposicion a responder al estrés psicologico con distintos niveles de intensidad de
AJ/E.

El STAI se adapto al espaniol por la seccion de estudios de TEA Ediciones en 1982,
a partir de la Forma X del cuestionario original. Para su adaptacion se siguié un proceso
de tipificacion similar al original. De este modo, los totales de cada escala oscilan entre
0y 60 (Guillén-Riquelme & Buela-Casal, 2011).

Cada una de las escalas del STAI (A/E y A/R) se compone de 20 items; una parte
de los mismos redactada de forma positiva y otra de forma negativa. De modo que, en
ambas escalas, existen items que evaltian presencia de ansiedad, mientras que otros
miden ausencia de ansiedad.

En la elaboracion del cuestionario se han intercalado los items directos e inversos
para evitar el efecto de aquiescencia en las respuestas. La aquiescencia en psicologia
constituye un rasgo de la personalidad; en un test existe la posibilidad de responder
afirmativamente o negativamente, y la aquiescencia se refiere al individuo que responde
de forma afirmativa a las preguntas del test psicoldgico sin un previo razonamiento y,
por ello, el resultado del mismo no seria valido.

En la parte A/E hay 10 elementos de escala directa y otros 10 de escala invertida,
mientras que en la parte A/R se incluyeron 7 de escala invertida y 13 de escala directa.
Los elementos de escala invertida en cada parte son para A/E: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
y 20; y para A/R: 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39.

La puntuacion se obtiene mediante plantilla, contando los puntos de los items de
ansiedad positivos y los negativos. Una vez obtenidas las puntuaciones del cuestionario
y determinadas las caracteristicas de los sujetos en cuanto a sexo y edad, se transforma
la puntuacion obtenida en escalas de percentiles y decatipos, segun la tabla de baremos
que adjunta el manual del instrumento y categorizando, posteriormente, los percentiles
en niveles de ansiedad.

La escala presenta buenas propiedades psicométricas en relacion a su
consistencia interna, con valores a de Cronbach que varian entre 0.86 a 0.95 para la

subescala A/E y de 0.89 a 0.91 para la A/R (Charles D Spielberger et al., 1968).
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Se ha utilizado en este estudio la categorizacion de los percentiles: P50 (A/E 0-21,
A/R 0-24), P75 (A/E 22-31, A/R 25-32,) y P99 (A/E 32-60, A/R 33-60).
En la tabla 2 se sefhalan las puntuaciones directas con sus percentiles

correspondientes en los valores de A/Ry A/E de mujeres adultas.

Percentil 50 Percentil 75 Percentil 99
AJ/E A/R AJE A/R AJ/E A/R
Puntuaciones 21 24 31 32 54-60 49-60
directas
Mujeres Adultas

4.5.5.- Inventario de Depresion de Beck BDI-II.

El Inventario de depresion de Beck (BDI, BDI-II) fue creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck.

El BD], tanto en su version original de 1961 (BDI-I; Beck, Ward, Mendelson, Mock
y Erbaugh, 1961) como en su version revisada de 1978 (BDIIA; Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979; Beck y Steer, 1993), ha sido ampliamente utilizado como medida de
sintomatologia depresiva tanto en pacientes con trastornos psicoldgicos como en
poblacién normal, hasta constituirse en el instrumento auto aplicado para evaluar la
depresidén mas utilizado en la practica clinica y en investigacion (Sanz et al., 2003). En
Espana, disponemos desde mediados de los afios 70 de una adaptacion espaniola de la
version original de 1961 de Serrano, U; Conde, L; Lopez, Chamorro, (1976), revisién
critica de la adaptacion castellana del Cuestionario de Beck y de una adaptacion de la
version revisada de 1978 (Sanz et al., 2003).

En 1996 se publicé una nueva version del BDI denominada BDI-II, AT, de Steer,

RA y Brown, G. (1996). Inventario de depresion de Beck: II. Evaluacion psicoldgica, (Beck
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et al., 1996b), que presentaba modificaciones sustanciales respecto a sus predecesores, el
BDI-I y el BDI-IA, encaminadas a conseguir que el instrumento cubriera todos los
criterios diagnodsticos sintomaticos de los trastornos depresivos propuestos por el DSM-
IV (APA, 1994).

Es un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta
multiple. Es uno de los instrumentos mas cominmente utilizados para medir la
severidad de una depresion. Las versiones mas actuales de éste cuestionario pueden ser
utilizadas en personas a partir de los 13 anos de edad. E1 BDI ha llegado a ser en nuestro
pais uno de los test psicologicos mas utilizados en la practica clinica (Mufiz & Hermida,
2000).

Evalta un amplio espectro de sintomas depresivos, proporcionando una
estimacion adecuada de la gravedad o intensidad sintomatica y es ampliamente
utilizado en la evaluacion de la eficacia terapéutica por su sensibilidad al cambio y en la
investigacion para la seleccion de sujetos. Su contenido enfatiza mas en el componente
cognitivo de la depresion, ya que los sintomas de esta esfera representan en torno al 50
% de la puntuacion total del cuestionario, siendo los sintomas de tipo somatico-
vegetativo el segundo bloque de mayor peso; de los 21 items, 15 hacen referencia a
sintomas psicoldgico-cognitivos y los 6 restantes a sintomas somatico-vegetativos.

La puntuacién total se obtiene con el sumatorio de sus respuestas que puede
oscilar de 0 a un maximo de 63 puntos.

La interpretacion de las puntuaciones en el BDI, en cualquiera de sus versiones y
formas, se basa habitualmente en unos criterios o puntuaciones de corte que definen
diferentes categorias o niveles de gravedad de sintomatologia depresiva. Asi, el manual
original del BDI-II (Beck et al., 1996a) propone las siguientes puntuaciones de corte y
grados de depresion correspondientes: 0-13 indica depresion minima, 14-19 depresion
leve, 20-28 depresién moderada y 29-63 depresion grave. Estas puntuaciones de corte
también fueron asumidas por la adaptacién espafiola del BDI (Beck et al., 2011).

La fiabilidad de consistencia interna del BDI-II fue elevada en poblacion general

(coeficiente « de 0,87). Los andlisis factoriales indicaron que el BDI-II mide una
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dimension general de depresion compuesta por dos factores altamente relacionados,
uno cognitivo-afectivo y otro somatico-motivacional. En términos de consistencia
interna y validez factorial, el BDI-Il parece mejor instrumento para evaluar
sintomatologia depresiva en poblacion general que su predecesor (Sanz et al., 2003).

La validacion factorial del BDI-II proporcioné una solucion bifactorial (factor
somatico-motivacional y factor cognitivo) que coincide con la hallada en estudios
previos. Se concluye que el BDI es un instrumento valido de deteccion y cuantificacion

de sintomas depresivos en pacientes (Sanz et al., 2005).

4.5.6.- Cuestionario de evaluacion funcional de la cognicion en la terapia del

cancer (FACT-Cog: Functional assessment of cancer therapy-cognition scale).

La Evaluacion Funcional de la Cognicion en la terapia del cancer (FACT-Cog) se
desarroll6 especificamente para evaluar las dificultades cognitivas en supervivientes de
cancer y se emplea regularmente en estudios observacionales (V. J. Bray et al., 2017;
Janelsins et al., 2017; L I Wagner et al., 2004; Lynne I Wagner et al., 2009).

El FACT-Cog v.3.0 validado (Costa et al., 2018) es un cuestionario autoinformado
del paciente que evaltia la percepcién de su funcidn cognitiva, respecto a la naturaleza y
la gravedad de los déficits cognitivos y el impacto de ésta en su calidad de vida. E1I FACT-
Cog tiene como objetivo evaluar: la agudeza mental, la atencidon, concentracion,
memoria, fluidez verbal, interferencia funcional, déficits observados por otros, cambio
de funcionamiento anterior e impacto en la calidad de vida del paciente. Se solicito la
licencia de permiso correspondiente para el uso del cuestionario, asi como la traducciéon
al espanol, que fue facilitada por los autores del grupo FACIT (Benjamin Arnold, MA
Jason Bredle, MFA Lauren Lent, DHA, 2021).

Contiene 37 items agrupados en 4 subescalas: deterioro cognitivo percibido
(PCI), déficits observados por otros (Oth), capacidades cognitivas percibidas (PCA) e
impacto de las deficiencias sobre la calidad de vida (QoL). Se califica la frecuencia de los

37 items en funcién de la experiencia en la tltima semana, en una escala de cinco puntos,
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desde nunca/no en absoluto (0) hasta varias veces al dia/mucho (4). Para la version 3 del
FACT-Cog, los desarrolladores de la escala recomiendan el uso de una de las cuatro
subescalas, la puntuacion de deterioro cognitivo percibido (PCI), como el resultado
preferido y es el mas citado en la literatura.

Recientemente, se han descrito los puntos de corte para el PCI para clasificar
deterioro cognitivo relacionado con el cancer (CRCI). Se examinaron tanto PCI de 18
items (puntos de corte <54) y PCI completo de 20 items (puntos de cortes <60). Tanto
PCI-18 como PCI-20 mostraron una buena capacidad discriminatoria para clasificar

CRCI (Dyk et al., 2020). En este trabajo se ha utilizado PCI de 18.

4.5.7.- Cuestionario EORTC QLQ-C30 v.3.0 (European Organisation for

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire 30).

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento de Cancer
(EORTC), es un organismo internacional que aglutina a investigadores de Europa y de
otros paises, que trabajan en el area del cancer. En 1980, la EORTC cre¢ el Grupo de
Calidad de Vida que en 1986, inicié un programa de investigacion para desarrollar un
enfoque modular e integrado para evaluar la calidad de vida de los pacientes que
participan en ensayos clinicos sobre el cancer. Esto condujo al desarrollo del cuestionario
de calidad de vida de la EORTC (QLQ) como un sistema integrado para evaluar la CVRS
de los pacientes con cancer y que participan en ensayos clinicos internacionales. El
cuestionario QLQ-C30 es el producto de mdas de una década de investigacion
colaborativa. Tras su lanzamiento general en 1993 (Aaronson et al., 1993), el QLQ-C30 se
ha utilizado en una amplia gama de casos clinicos de cancer. Hasta la fecha, se han
registrado mas de 2.200 estudios utilizando el QLQ-C30. Se solicito la licencia de permiso
correspondiente para el uso del cuestionario al grupo EORTC Quality of Life (The
Quality of Life Department, 2013b).

Este cuestionario valora la CVRS, asi como el estado fisico, emocional, social y el

funcionamiento global de pacientes diagnosticados de cancer. Contiene 30 preguntas y
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estd organizado en varias escalas multiitem y algunos items independientes. E1 EORTC

QLQ-C30 se estructura en 1 escala de estado global de salud (GHS), 5 escalas

funcionales, funcionamiento fisico (PF), funcionamiento de rol (RF), funcionamiento

emocional (EF), funcionamiento cognitivo (CF) y funcionamiento social (SF) y 9 escalas

de sintomas, fatiga (FA), nduseas y vomitos (NV), dolor (PA), disnea (DY), insomnio

(SL), anorexia (AP), estreniimiento (CO), diarrea (DI) e impacto econémico (FI).

En la tabla 3, se sefialan las escalas funcionales y de sintomas del cuestionario

EORTC QLQ-C30 con el numero de items correspondientes (P. Fayers et al., 2001).

Estado Global de Salud

Escalas Funcionales

Escalas de sintomas

Funcionamiento fisico

Funcionamiento de rol
Funcionamiento emocional
Funcionamiento cognitivo

Funcionamiento social

Fatiga

Nausea y vomitos
Dolor

Disnea

Insomnio

Pérdida de apetito
Estrefimiento
Diarrea

Dificultades econdémicas
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29,30
1-5
6,7

21-24

20,25

26,27

10,12, 18

14,15
9,19
8
11
13
16
17
28
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El principio de puntuacion de esta escala y los resultados fueron obtenidos
conforme a los procedimientos recomendados por los autores (P. M. Fayers, 2001; M. A.
Sprangers et al., 1996; M. A. G. Sprangers et al., 1993):

= Estimar el promedio de los elementos que contribuyen a la escala, lo que es el
puntaje bruto (raw score).
* Transformacion lineal para estandarizar la calificacion absoluta, por lo que las

puntuaciones van de 0 a 100.

Asi, una puntuacion alta en la escala representa un nivel de respuesta mas alto.
Por lo tanto, una puntuacion alta para las escalas funcionales, representan un nivel de
funcionamiento alto/saludable, un puntaje alto para el estado de salud global /CVRS
representa una CVRS alta, pero una puntuaciéon alta para un item en la escala de

sintomas representa un alto nivel de sintomatologia (P. Fayers et al., 2001).

4.5.8.- Cuestionario EORTC QLQ-BR23 (European Organisation for research

and treatment of cancer quality of life breast cancer module).

Un componente esencial de la estrategia de desarrollo de EORTC QLQ implica el
uso de mddulos de cuestionario complementarios que, cuando se emplean junto con el
QLQ-C30, pueden proporcionar informacién mas detallada para evaluar la calidad de
vida en poblaciones especificas de pacientes. El mdédulo se desarrolla para evaluar: (1)
sintomas relacionados con un tipo de tumor especifico; (2) efectos secundarios asociados
con un tratamiento dado; o (3) dominios de calidad de vida adicionales afectados por la
enfermedad o el tratamiento.

Uno de los mddulos que el grupo de calidad de vida de la EORTC desarrolld
primero fue, el de cdncer de mama, construido siguiendo las guias para crear
cuestionarios del grupo de calidad de vida de la EORTC (M. A. G. Sprangers et al., 1993).
Asi, el EORTC QLQ-BR23 se trata del modulo especifico para cancer de mama del
EORTC QLQ-C30 y mide aspectos mas especificos de este tipo de cancer. Esta disehado

para su uso entre pacientes que varian en el estadio de la enfermedad y en la modalidad
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de tratamiento (es decir, cirugia, quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal)
(M. A. Sprangers et al., 1996).

Se solicito la licencia de permiso correspondiente para el uso del cuestionario al
grupo EORTC Quality of Life (The Quality of Life Department, 2013a).

Este cuestionario valora el estado de salud y la CVRS, asi como el impacto fisico
y emocional del cdncer de mama en las pacientes con esta enfermedad. La composicion
y estructura del cuestionario EORTC QLQ-BR23 sigue los mismos patrones generales
del EORTC QLQ-C30, basandose en varias escalas multiitem. E1 modulo consta de 23
items que evaltian los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del
tratamiento (cirugia, quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal) y el
funcionamiento en las distintas dreas. Los items se agrupan formando una estructura de
4 escalas funcionales, imagen corporal (BRBI), funcionamiento sexual (BRSEF), disfrute
sexual (BRSEE) y perspectiva futura (BRFU) y 4 escalas de sintomas, efectos secundarios
de la terapia sistémica (BRST), sintomas mamarios (BRBS), sintomas del brazo (BRAS),
molestias o preocupacion por la caida del pelo (BRHL).

En la tabla 4 se sefialan las escalas funcionales y de sintomas del cuestionario

EORTC QLQ-BR23, con el numero de items correspondientes (P. Fayers et al., 2001).

N de items V 3.0 items
Imagen corporal 4 39-42
Escalas Funcionamiento sexual 2 44-45
funcionales

Disfrute sexual 1 46
Perspectiva de futuro 1 43
Efectos secundarios de 7 31-34,36,37,38
la terapia sistémica

Escalas de Sintomas mamarios 4 50-53

sintomas
Sintomas del brazo 3 47,48,49
Preocupacion por la 1 35
caida del pelo
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El principio de puntuacion de esta escala y los resultados fueron obtenidos
conforme a los procedimientos recomendados por los autores (P. M. Fayers, 2001; M. A.
Sprangers et al., 1996; M. A. G. Sprangers et al., 1993):

= Estimar el promedio de los elementos que contribuyen a la escala, lo que es el
puntaje bruto (raw score).
* Transformacion lineal para estandarizar la calificacion absoluta, por lo que las

puntuaciones van de 0 a 100.

Asi, una puntuacion alta en la escala representa un nivel de respuesta mas alto.
Por lo tanto, una puntuacion alta para las escalas funcionales, representan un nivel de
funcionamiento alto/saludable, un puntaje alto para el estado de salud global /CVRS
representa una CVRS alta, pero una puntuaciéon alta para un item en la escala de
sintomas representa un alto nivel de sintomatologia /problemas (P. M. Fayers, 2001).

La EORTC QLQ-BR23 ha sido validada a nivel internacional (M. A. Sprangers et
al., 1996) y para su uso en Espafia, en una muestra de pacientes con cancer de mama que
iniciaban tratamiento oncologico (Vera et al., 2001) .

Los resultados de los analisis de fiabilidad y validez fueron en general
satisfactorios, y concuerdan con los del estudio estadistico previo realizado con muestras
de tres paises (M. A. Sprangers et al., 1996).

En esta validacion, tres escalas presentan un valor en el a de Cronbach superior
a 0,7 y dos escalas valores mas bajos (0,53 y 0,62). La validez se comprob¢ a través de
diferentes andlisis de varianza, en los que las escalas e items distinguen entre subgrupos
con diferentes puntuaciones en las variables clinicas recogidas, y del analisis de varianza
de un factor con medidas repetidas que reflejan adecuadamente cambios en la calidad
de vida a lo largo del tiempo. Estos resultados indicaron que el cuestionario QLQ-BR23

es un instrumento fiable y valido para su uso con muestra espanola.

4.6.- Variables.

Las variables objeto de estudio se sintetizan en las tablas 5-7. En la tabla 5 se
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detallan las variables evaluadas en cuanto a la situacién sociodemografica, en la tabla 6

las variables de la situacion clinica de cada paciente junto con las escalas y cuestionarios

de ansiedad, depresion, deterioro cognitivo y calidad de vida y enla tabla 7, las variables

de las historias de pérdidas y recursos para la reduccion de sintomas emocionales.

VARIABLE
Edad

Estado civil

Numero de hijos

Nivel de estudios

Responsabilidad
el cuidado
mayores
dependientes

Situacion laboral

Marta Nadal Delgado

en
de

y/o

UNIDAD/VALORES

Anos

Soltero/ Casado/ Separado o
Divorciado/ Viudo

Numero de hijos

Sin  estudios/ Primarios/
Estudios
secundarios/Bachiller-FP/

Estudios Universitarios

Si/ No

Activo/ Baja temporal/ Baja

permanente
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FORMA DE MEDICION

Cuestionario
sociodemografico
Cuestionario
sociodemografico
Cuestionario
sociodemografico
Cuestionario

sociodemografico

Cuestionario

sociodemografico

Cuestionario

sociodemografico
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Situacion actual
Tiempo desde el
diagnostico
Comorbilidades

Menopausia

Inicio Menopausia

Afectacion de 1la
mama

Estadiaje de 1la
enfermedad

Grado

Estado del receptor
de estrogeno (RE)
Estado del receptor
de progesterona (RP)
HER2

Ki67

Antecedentes
familiares de cancer
Antecedentes

familiares de cancer

Tratamiento inicial/Recidiva/Revision

Meses

Si/No

Si/No

Natural/ Inducida Farmaco/
Intervencion previa

Derecha/lzquierda/Bilateral

TNM

[ IL III

RE positivo/RE negativo
RP positivo/RP negativo
Positivo-Negativo
Porcentaje

Si/No

Si/No

de mama

Terapia Adyuvante / Neoadyuvante

Tipo de Cirugia Cirugia conservadora o radical

Tratamiento Cirugia-Quimioterapia-Radioterapia-
Marta Nadal Delgado
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Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
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Tabla 6. Variables clinicas de las pacientes

VARIABLES UNIDAD/VALORES FORMA DE MEDICION
oncoldgico Hormonoterapia- Inmunoterapia
Combinaciones de IQ-QT-RT-HT-IMT Historia clinica
tratamiento
N° de ciclos QT Ne ciclos Historia clinica
Ciclos QT Punto de corte >4 ciclos Historia clinica
Tratamiento QT Clasificacion ~ATC (Sistema de Historia clinica
clasificaciéon Anatomica Terapettica
Quimica)
Ansiedad Ansiedad Rasgo /Ansiedad Estado Cuestionario STAI
Puntuacién total y categorizacion en
la escala
Sintomatologia Puntuacién total y categorizacion en Inventario depresién de
depresiva la escala Beck BDI II
Deterioro cognitivo  Presencia y gravedad deterioro Cuestionario FACT-Cog
cognitivo
CVRS Puntuacién total y dominios de la Cuestionario EORTC-
escala QLQ- C30 /QLQ- BR23
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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VARIABLES UNIDAD/VALORES FORMA DE MEDICION
Historia de pérdidas Si/No Cuestionario psicologico
Historia pérdidas por Si/No Cuestionario psicoldgico
cancer
Recursos para la Yoga/ Reiki Cuestionario psicologico
reduccion de sintomas

emocionales

Otros recursos para la Ejercicio fisico, Relajacion Cuestionario psicologico

reduccion de sintomas mental y Ocio

emocionales

4.7.- Procedimiento.

En primer lugar, se realiz6 una busqueda bibliografica de estudios que
incluyeran en su investigacion el tema objeto de estudio. Se consultaron bases de datos
bibliograficas electronicas internacionales (MedLine-PubMed, ISI Wos, Scopus,
Cochrane Library, DARE), nacionales (Centro Superior de Investigaciones Cientificas-
Indice Médico Esparol [CSIC-IME], Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud
[IBECS], Medicina en espanol [MEDES], Base de datos de tesis doctorales TESEO,
Medibooks) y fuentes de literatura gris, como Google Scholar, diversas paginas web y
libros de texto.

Los criterios de busqueda fueron flexibles para recuperar el mayor ntiimero de
publicaciones. La busqueda en MedLine-PubMed se elabord conjugando con los
operadores booleanos «or» y «and» los descriptores Medical Subject Heading (MeSH):
«breast neoplasms», «depression», «anxiety», «chemotherapy », «chemotherapy-related
cognitive impairment», «quality life». Los términos que resultaron mads eficaces en la

busqueda en MedLine-PubMed fueron posteriormente utilizados para revisar las
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restantes bases de datos y sitios web. La busqueda se complementd con la revision
manual de las listas de referencias bibliograficas de las publicaciones clave identificadas.

La depuracion de las publicaciones recuperadas se efectué mediante el analisis
de titulos y resimenes para descartar duplicaciones e informacion no relevante. Una vez
identificadas las publicaciones que potencialmente serian revisadas, se valoraron los
textos completos correspondientes que demostraran una orientacion hacia el objetivo de
estudio. La seleccion de los articulos se realiz¢ priorizando las publicaciones realizadas
en Espana y en el resto de Europa. En el caso de no disponer de informacion suficiente
referente a Europa, se amplio la seleccion a los estudios realizados en Estados Unidos y
Canada.

Los datos fueron recogidos desde julio de 2018 hasta enero de 2021. La
identificacion de los casos se realizd a través del Servicio de oncologia médica del
Hospital Universitario de Badajoz que diariamente facilitaba, al investigador, un listado
de pacientes de recién diagndstico con confirmacién anatomopatoldgica de cancer de
mama. Una vez identificados los pacientes, se revisaron los criterios de inclusion y
exclusion marcados y se procedio6 a revisar la actividad programada de cada paciente
para realizar la captacion en su proxima cita en el Hospital Universitario de Badajoz.
Tras la firma del consentimiento informado y después de haber informado de los
objetivos de la investigacion, la investigadora entrenada realizaba la entrevista a la
paciente para conocer sus caracteristicas sociodemograficas, variables clinicas y
variables psicoldgicas. Una vez finalizada la primera parte de la entrevista, se pasaba a
cada participante los cuestionarios y test propios del estudio y posteriormente, se reviso
la historia clinica de cada paciente para obtener la informacion necesaria acerca de las

caracteristicas del tumor, anatomia patologica y variables del manejo terapéutico.
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4.8.- Aspectos éticos.

Previo al inicio del estudio se solicita y se obtiene la aprobacién del Comité Etico
de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Todas las
pacientes completaron el consentimiento informado. Los cuestionarios se
cumplimentaron presencialmente de forma heteroadministrada con una psicooncoéloga
en la Unidad de Oncologia Médica. Los datos clinicos de los pacientes se obtuvieron de
su historia clinica electrénica y, en ocasiones, en formato papel almacenadas y
custodiadas en la secretaria de la Unidad de Oncologia Médica. Se realizo la revision de
la historia clinica para la recogida de los datos necesarios y se procedi6 a la agrupacion
y codificacion de los datos de manera confidencial y andnima. El acceso a la historia
clinica se ha ejecutado en base a la legislacion vigente: Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacioén y documentacion clinica y Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion
sanitaria y autonomia del paciente (Comunidad Auténoma de Extremadura).

La confidencialidad de la informacién se mantuvo en todo momento de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki y la legislacion vigente (Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos

digitales)

4.9.- Tamano muestral.

Aunque el tamafio de muestra necesario depende de la inferencia concreta que
pretendamos realizar, asi como del tamafio del efecto y potencia que se consideren
adecuados, contemplamos como suficiente muestra de tamafio N=200. Concretamente,
dicho tamafio permite estimar proporciones poblacionales con un margen maximo de
error del 7% para un nivel de confianza del 95%. Permite, a su vez, detectar un tamafio
del efecto d=0.230 con una probabilidad superior al 90% para un test de comparacion de

medias con muestras relacionadas. No obstante, si dividimos la muestra en grupos de
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unos 30 datos en funcion de variables como el tipo de tratamiento, el test de Student para
dos muestras independientes s6lo permite detectar con una probabilidad superior al

90% tamanos del efecto de al menos d=0.831.

4.10.- Analisis Estadistico.

Se realizd el andlisis estadistico con el programa informatico IBM®SPSS®
Statistics 22. Las caracteristicas sociodemograficas, emocionales y clinicas del total de
mujeres participantes se realizaron con estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se expresaron como media y desviacion tipica. Las variables cualitativas se
expresaron con el valor absoluto (n) y frecuencias (%).

Los métodos estadisticos utilizados fueron la t de Student para la comparacion
de medias entre una variable cuantitativa y una cualitativa de dos categorias, las pruebas
Anova y Bonferroni para la comparacion de medias entre una variable cuantitativa y
una cualitativa de mas de dos categorias, y la correlacion bivariada para dos variables
cuantitativas. Se utiliz6 el x? para evaluar la relacion entre variables cualitativas.

Para detectar las principales asociaciones en el consumo de medicamentos se
efectud un andlis de correspondencias multiples que, posteriormente, se confirmaran
mediante el test x2 .El objetivo de este procedimiento es simplificar el estudio en lo que
respecta al consumo de medicamentos.

Trabajamos con un intervalo de confianza del 95% (IC=95%) y un nivel de

significacion de p<0,05.
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5. RESULTADOS
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5. RESULTADOS.

5.1.- Caracteristicas sociodemograficas.

Durante el periodo estudiado, se diagnosticaron de cancer de mama en el drea de
salud de Badajoz 128 mujeres en el afo 2018, 191 mujeres en el 2019 y 173 mujeres en el
2020. La muestra del estudio estuvo conformada por 200 pacientes, mujeres
diagnosticadas de cancer de mama, tras la revision de los criterios de inclusién y
exclusion, (registro de casos de la unidad de oncologia médica del Hospital Universitario
de Badajoz).

Se verifico la homogeneidad de la muestra ya que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (valores p 20.05) en los datos sociodemograficos y clinicos
del grupo de estudio.

La media de edad fue 53,05 + 10,71 afios con un rango de edad de 29-83 afios.
Todas eran mujeres espafiolas, residentes en la provincia de Badajoz.

Al analizar el estado civil, figura 4, de la muestra, el 72,5 % (n=145) estaban
casadas, un 10,5 % (n=21) estaban solteras, el 9,5% (n=19) se encontraban en situacion de

viudedad, el 6,0 % (n=12) eran divorciados y el 1,5% (n=3) estaban separadas.

Estado civil

= Casada

= Soltera

= Viuda

= Divorciada

= Separada

Figura 4. Estado civil
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En cuanto al namero de hijos agregados al nucleo familiar, en la figura 5, se
observd que, de las mujeres de nuestra muestra, el 47,5 % (n=95) de las pacientes
convivian con dos hijos, le acompafia un 21% (n=42) de la muestra con un hijo, el 15,5 %

(n=31) sin hijos, el 14,5% (n=29) con tres hijos, y el 1,5 % (n=3) con mas o igual a tres hijos.

Numero de hijos

Figura 5. Numero de hijos

En cuanto al nivel de estudios (figura 6), gran parte de las participantes tenian
formacion académica, siendo el porcentaje mas alto de la muestra un 29,5 % (n=59) con
estudios primarios, le seguia una puntuacion similar de un 27,5 % (n= 55) con estudios
universitarios, le sigue con un 22% (n=44) con estudios Bachiller/FP, un 13,5% (n=27) con

estudios secundarios y un 7,5% (n=15) sin estudios.
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=]

Nivel de estudios

= Sin estudios
= Primarios

= Secundarios
= Bachiller/FP

= Universitarios

Figura 6. Nivel de estudios

El 82 % de las mujeres (n=164) no tenian a su cargo el cuidado de personas
mayores-dependientes frente a un 18% (n=36) que si tenian la obligacion y

responsabilidad del cuidado de personas dependientes.

En lo que concierne a la situacion profesional, en la figura 7, se encontrd que, el
40% (n=80) de la mujeres, se encontraban en el momento del estudio de baja temporal
derivada de su patologia, el 8% (n=16) de baja permanente, frente al 11% (n=22) que
estaban activas laboralmente durante su proceso de enfermedad, el 25% (n=50) estaban

en situacion de desempleo laboral y un 16% (n=32) jubiladas.
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Situacion laboral

= Activo

= Baja temporal

= Baja permanente
= Parado

= Jubilado

Figura 7. Situacion laboral

Tras la caracterizacion sociodemografica de la muestra de estudio, se presentan a

continuacion los datos relevantes con respecto a la caracterizacion clinica.

5.2.- Caracteristicas de la situacion clinica de la muestra.

5.2.1.- Situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos-
ginecolégicos.

Con respecto a la situacion actual en la que se encontraban las mujeres, el 73,5%
(n=147) estaban en tratamiento inicial, un 17% (n=34) en recidiva y el 9,5% (n=19) estaba
en revision.

El tiempo transcurrido desde el diagnostico de la patologia de nuestra poblacion,
respondia a una media de 22,79+ 42,06 meses. Pero el 72% de la muestra no habia
transcurrido mds de 12 meses desde el diagndstico.

Un 66,5% (n=133) de las mujeres tenian alguna patologia concomitante, ademas
de la patologia oncologica, la media fue 1,56 + 1,75.

En cuanto a los antecedentes obstétricos-ginecologicos encontramos que el 78% de
las mujeres (n=156), eran menopatusicas, frente a un 22% (n=44) que no lo eran.

De las mujeres con menopausia sefalar que un 41,5% (n=83) tenian una
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menopausia natural, un 30% (n=60) habia sido inducida por farmacos y un 6,5% (n=13)

habia sido inducida por una intervencion previa no relacionada con el cancer de mama.

5.2.2.- Localizacion del tumor, caracteristicas anatomopatoldgicas y

antecedentes familiares.

La prevalencia de afectacion de la mama fue superior en la mama izquierda con
un 55% (n=110), frente a la afectacion de la derecha con un 37% (n=74) o de ambas, con
un 8%( n=16).

Considerando el TNM de la muestra, se encontrd que el estadio mas frecuente fue
el estadio II con un 34 % (n=68), seguido del estadio I en un 31% (n=62), un 16,5% (n=33)
estadio III, un 13,5 % (n=27) en estadio IV y por altimo el 5 % (n=10) de la muestra
pertenecia al estadio 0. Por tanto, mas de la mitad de la muestra (65%), se encontraban

en el estadio I y II (Figura 8).

Estadios

= Estadio 0
= Estadio [

= Estadio II
= Estadio III
= Estadio [V

Figura 8. Estadiaje del tumor

El grado histoldgico mas frecuente fue el grado III (54,5%; n=109) y el grado II
(28,5%; n=57).

En cuanto al estudio inmunohistoquimico cabe sefialar que los RE positivos
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estaban presentes en el 80.5 %, los RP positivos en el 59%. Eran HER?2 positivos un 36,5%
y HER2 negativos un 63,5%. El valor de Ki67 tuvo una media de 25,61 + 18,93.
El 72% (n=144) de la muestra tenia antecedentes familiares de diferentes tipos de

cancer, siendo un 47,22% (n=68) de mama.

5.2.3.- Manejo terapéutico.

Un 11% (n=22) tenia tratamiento neoadyuvante, tratamiento que se realiza previo
a la cirugia, y un 89% (n=178) tratamiento adyuvante, que se realiza tras la cirugia.
De las 200 mujeres un 55% (n=110), fueron sometidas a una cirugia conservadora

frente a un 24,5% (n=49) que se les realizé mastectomia unilateral o bilateral (Tabla 8).

n %
Conservadora (Cuadrantectomia, 110 55%
tumorectomia, hemimastectomia)
Radical ( Mastectomia unilateral-bilateral) 49 24,5%
Sin intervencion quirtrgica 41 20,5%

Ademas de la cirugia las pacientes recibieron otros tipos de tratamientos, entre los

que se analizaron, la quimioterapia, la radioterapia, la hormonoterapia e inmunoterapia.
Un 86% (n=172) habian recibido quimioterapia, un 45% (n=90) recibieron
radioterapia, un 37,5% (n=75) recibieron hormonoterapia y un 21% (n=42) recibieron

inmunoterapia (Tabla 9).
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n %
Quimioterapia 172 86%
Radioterapia 90 45%
Hormonoterapia 75 37,5%
Inmunoterapia 42 21%

En cuanto a la combinacion de tratamientos, cabe destacar que el 17,5% (n=35)

recibieron conjuntamente quimioterapia y cirugia y que un 15% (n=32) recibieron la

pauta de cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia frente a un 11,5% (n=23)

que recibid solo quimioterapia.

Sefialar que solo un 6% (n=12) recibieron la pauta completa, cirugia, quimioterapia,

radioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia.

n
Cirugia y quimioterapia 35
Cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia 30
Quimioterapia 23
Cirugia, quimioterapia y radioterapia 21
Cirugia, quimioterapia y hormonoterapia 15
Cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia e 12
inmunoterapia

Cirugia, quimioterapia e inmunoterapia 10
Cirugia y radioterapia 10
Quimioterapia e inmunoterapia 9
Cirugia 8
Cirugia, radioterapia y hormonoterapia 8
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Cirugia, quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia

Cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia

Quimioterapia y hormonoterapia

Quimioterapia y radioterapia

Quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia
Quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia

Quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia

Cirugia e inmunoterapia

Cirugia y hormonoterapia

I = NN O T SO ..

%
2%
2%

1,5%
1,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%

Por lo que considerando todas las tipologias anteriores se categorizan estas

combinaciones en las siguientes mas representativas (Tabla 11):

Grupo Tratamiento
1 Quimioterapia
2 Cirugia
3 Cirugia y Quimioterapia
4 Cirugia, quimioterapia y radioterapia
5 Cirugia , quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia
6 Cirugia, quimioterapia, radioterapia,

hormonoterapia e inmunoterapia

7 Otras combinaciones

23

8
35
21
30

12

71

%
11,5%

4%
17,5%
10,5%

15%

6%

35,5%

La media del niimero de ciclos de quimioterapia de nuestra muestra fue de 7,02 +

8,65 ciclos. De todas las mujeres un 41,9% (n=72) habian recibido de cuatro a menos ciclos

de quimioterapia. Y un 58,1% (n=100) de las mujeres habian recibido mas de cuatro ciclos

de quimioterapia.

Los tratamientos de quimioterapia

inmunomoduladores utilizados en nuestra muestra se detallan en la tabla 12.
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Tabla 12. Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores utilizados
ATC Clasificacion n (%)
L01 Agentes antineoplasicos
LO1A AGENTES ALQUILANTES
LO1AA Anélogos de la mostaza nitrogenada

01 Ciclofosfamida 88 44%
L01B ANTIMETABOLITOS

LO1BA Analogos del acido félico

01 Metotrexato 4 2%
LO1BC Analogos de Pirimidina

02 Fluorouracilo 4 2%
06 Capecitabina 3 1,5%
L01C ALCALOIDES VEGETALES Y OTROS PRODUCTOS NATURALES
L01CD Taxanos

01 Paclitaxel 15 7,5%
02 Docetaxel 89 44,5%

L01D ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS Y SUSTANCIAS AFINES

LO1DB Antraciclinas y sustancias afines

01 Doxorrubicina 63 31,5%
03 Epirrubucina 5 2,5%
L01X OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS

LO1XA Compuestos de platino

02 Carboplatino 16 8%
L01XC Anticuerpos monocldénicos

03 Trastuzumab 35 17,5%
13 Pertuzumab 19 9,5%
14 Trastuzumab emtansina 4 2%
L01XX Otros agentes antineoplasicos

41 Eribulina 2 1%
L02 TERAPIA ENDOCRINA

L02A HORMONAS Y AGENTES AFINES

LO2AE Analogos de la hormona liberadora de gonadotropina

03 Goserelina 4 2%
L02B ANTAGONISTAS HORMONISTAS Y AGENTES AFINES

A Antiestrégenos

01 Tamoxifeno 6 3%
G Inhibidores de la aromatasa

04 Letrozol 8 4%
06 Exemestano 1 0,5%

MO05 FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OSEAS
MO05B FARMACOS QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA OSEA Y LA MINERALIZACION
A Bisfosfonatos

08 Acido zoledrénico 4 2%
X Otros farmacos que afectan la estructura dsea y la mineralizacion.
04 Denosumab 2 1%
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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Para el andlisis en conjunto del tratamiento con quimioterapia y/o agentes
antineoplasicos e inmunomoduladores, no se contemplaron los medicamentos
consumidos por menos del 5% de los pacientes.

Se efectud un andlisis de correspondencias multiples con el fin de detectar las
principales asociaciones en el consumo de medicamentos que, posteriormente, se
confirmaron mediante el test x2.

Destacaremos principalmente los que han aportado resultados altamente

significativos (p<0.001). El biplot siguiente recoge el 51.2% de la varianza total.

@ Carboplatino
B Ciclofosfamida
& Docetaxel

A Doxorrubicina
WV Paclitaxel

@ Pertuzumab

B Trastuzumab

iNo A
Mo E .No

Mo

Dimension 2
<

-3 T T T T
-1 a 1 2 3

Dimension 1

Normalizacidn principal por variable.

Figura 9. Combinaciones de tratamientos con mayores resultados

Se apreci6 que los consumos de ciclofosmamida, doxorrubicina y docetaxel
estaban fuertemente asociados entre si, siendo casi incompatibles con el consumo de

paclitaxel. Este ultimo, era también casi incompatible con la administracion de
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pertuzumab y trastuzumab, cuyos consumos estaban también fuertemente asociados.
También se aprecio una fuerte asociacion (p<0.001) entre el consumo de pertuzumab y
trastuzumab, los cuales no suelen administrarse conjuntamente con ciclofosfamida,
doxorrubicina o docetaxel. El consumo de doxorrubicina, que era bastante frecuente
(31.5%), no guardo una relacion suficientemente significativa con el consumo de ningin
otro farmaco. Es decir, podia administrarse o no conjuntamente con cualquiera del resto,
con la excepcion de la ciclofosfamida, con la cual era poco compatible (p=0.002).

Por tanto, las combinaciones de tratamientos mas frecuentes de la muestra fueron

los expuestos en la tabla 13.

Grupo Farmacos n %
1 Denosumab 2 1%
2 Doxorrubicina+ 130 65%

Ciclofosfamida+docetaxel

3 Pertuzumab+Trastuzumab 35 17,5%
4 Paclitaxel 15 7,5%
5 Carboplatino 16 8%
6 Otras combinaciones 42 21%

5.3.- Sintomas Psiconeurologicos.

5.3.1.- Sintomas de ansiedad.

En relacion con la variable A/E se obtuvo una media de 19,06 +12,18 en la muestra
analizada y en la variable A/R se obtuvo una media de 22,52 +9,78.

Segtn la tabla de baremos de correccion del cuestionario, se observa en la A/E que
un 62% (n=124), mostré ansiedad leve correspondientes con puntuaciones < a 21
(percentil 50), un 21,5 % (n=43) mostr6 una ansiedad moderada con puntuaciones entre
22-31 (percentil 75) y con un 16,5 % (n =33) ansiedad severa, con puntuaciones entre 32-
60 (percentil 99).

De la evaluacion de la A/R un 58,5% (n=117) de las mujeres mostrd una ansiedad
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leve, correspondientes a una puntuacion < 24 (percentil 50), un 24% (n=48) sefialé una
ansiedad moderada, con puntuaciones entre 25-32 (percentil 75) y un 17,5% (n=35)

ansiedad severa, con puntuaciones entre 33-60 (percentil 99).

5.3.2.- Sintomas de depresion.

La puntuacion media del inventario de depresion fue de 10,66 +8,27. Un 28% de la
muestra (n=56) presentaba sintomas depresivos clinicamente significativos (puntos de
corte >14). Concretamente la distribucion de la muestra fue la siguiente; minima
depresiéon 72% (n=144), depresién leve 15,5% (n=31), depresion moderada 9% (n=18) y
depresion grave 3,5% (n=7).

5.3.3.- Deterioro cognitivo.
Respecto a la evaluacion funcional de la cognicion el 40,5 % (n=81) de la muestra,

tenia deterioro cognitivo percibido (puntos de corte < 54).

La puntuaciéon media para las cuatro subescalas se muestran en la tabla 14.

Escalas M+ DE
Deterioro cognitivo percibido (PCI) 53,07 £ 13,45
Comentarios de otros (Oth) 14,95 + 2,51
Habilidades cognitivas percibidas (PCA) 14,55 + 4,74
Impacto de las deficiencias cognitivas percibidas en la 11,58 + 4,97
calidad de vida (QoL)

5.4.- Calidad de vida.

Los resultados correspondientes a la evaluacion de la calidad de vida de la muestra

estudiada segin QLQ-C30 se muestran en la tabla 15.
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Estado Global de la Salud (GHS)
Escalas Funcionales
Funcionamiento Fisico (PF)

Funcionamiento de rol (RF)
Funcionamiento emocional (EF)
Funcionamiento cognitivo (CF)
Funcionamiento social (SF)
Escalas de sintomas e items independientes

Fatiga (FA)

Nduseas y vomitos (NV)

Dolor (PA)
Disnea (DY)
Insomnio (SL)

Pérdida de apetito (AP)
Estrefimiento (CO)

Diarrea (DI)

Dificultades economicas (FI)

(28,81 +29,25) y CO (21,49 + 30,97).

detallan los resultados.
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M = DE
63,10 +25,10

78,34 +21,83
77,18 +28,12
72,56 + 23,78
80,57 + 27,26
76,57 £ 26,79

31,23 + 27,40
711 £17,22
28,81 +29,25
9,98 +24,99
35,81 +36,44
12,16 +23,91
21,49 +30,97
8,82 +20,44
16,82 + 28,93

de vida (>75 en las escalas funcionales), a excepcion del GHS y EF.

El GHS obtuvo una media de 63,10 + 25,10. Las mayores puntuaciones en los items
de escalas funcionales reflejaban mejor calidad de vida, mientras que los items de
sintomas reflejaban que, a mayor puntuacidn, peor era la intensad de los sintomas. En

este sentido, las puntuaciones fueron altas en la mayoria de las dimensiones de calidad

Respecto a los items evaluados en las escalas de sintomas observamos que los

sintomas mads perturbadores de CVRS fueron SL (35,81 + 36,44), FA (31,23 + 27,40), PA

El médulo QLQ-BR23 permitié evaluar los sintomas relacionados especificamente
con el cancer de mama, los efectos secundarios asociados al tratamiento y los dominios

de CVRS afectados tanto por la enfermedad como por el tratamiento. En la tabla 16 se
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M + DE

Escalas Funcionales
Imagen Corporal (BRBI) 77,03 26,76
Funcionamiento Sexual (BRSEF) 80,60 +25,31
Disfrute sexual (BRSEE) 77,33 +34,53
Preocupacion por la perspectiva 53,15 + 34,60
de futuro (BRFU)

Escalas de Sintomas
Efectos secundarios de la terapia 26,65 +20,35
sistémica (BRST)
Sintomas mamarios (BRBS) 18,24 + 21,59
Sintomas del brazo (BRAS) 18,09 + 23,08
Molestias o preocupaciéon por la 20,54 +35,14
caida del pelo (BRHL)

Desde el punto de vista funcional, BRFU pareci6 ser la escala mds afectada con
53,15 + 34,60 en nuestra muestra.
BRST y BRHL fueron los sintomas que mas afectaron negativamente a la CVRS de

la muestra.

5.5.- Cuestionario historia de pérdidas y recursos para la reduccion de sintomas

emocionales.

Un 31 % (n=62) de la muestra reflejé haber perdido a algtin familiar por cancer a
lo largo de su vida. Y un 29% (n=58) sefialé que habia vivido la pérdida de alguien
significativo sin ser debido a un proceso oncologico.

De los recursos que utilizan las pacientes para reducir su sintomatologia emocional
derivado de su patologia oncoldgica hay que destacar que un 33,5% (n=67) practicaban
reiki como método de relajacion y un 10% (n=20) realizaban yoga. Un 4,5 % (n=9)
utilizaban la meditacion y en el mismo porcentaje 3% (n=6) practicaban pilates y la
lectura.

En total, un 65% (n=130) utilizan alguna estrategia de reduccion de su
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sintomatologia emocional, frente a un 45% (n=70) que no utilizan nada.

5.6.- Factores relacionados con el estado emocional de las pacientes: ansiedad,
depresion.
5.6.1.- Caracteristicas sociodemograficas y escalas de ansiedad y

depresion.

No encontramos relacion entre la A/E y la A/R con ninguna de las variables
sociodemograficas estudiadas. El nivel de ansiedad es independiente de la edad, del
estado civil, del nivel de estudios, de la situacion laboral y la responsabilidad en el
cuidado de mayores y/o dependientes.

En cambio, respecto a la presencia de sintomatologia depresiva encontramos una
relacion estadisticamente significativa con el estado civil. Las mayores puntuaciones en
SDP, las presentan las mujeres casadas en relacién con otros estados civiles (p=0,024),
concretamente en la categoria del BDI depresion moderada (p=0,015).

No se encontraron diferencias significativas con el resto de las variables

sociodemograficas.

5.6.2.- Situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos

ginecoldgicos y escalas de ansiedad y depresion.

Los resultados sobre la situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos
ginecoldgicos y las escalas de ansiedad y depresidon se muestran en la tabla 17. El tiempo
transcurrido desde el diagnodstico se correlaciona significativamente con la A/E (r=0,139;
p=0,040) y sintomas depresivos (r= 0,169; p=0,017), de tal forma que a mayor tiempo
transcurrido del diagnostico mayor prevalencia de estos sintomas. El tiempo desde el
diagnostico correlaciona con puntuaciones de A/E en el percentil 99 (ansiedad severa)
(p=0,026) y con puntuaciones de SDP correspondientes a depresiéon moderada (20-28)

(p=0,040).
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Respecto a la situacidon actual, se encontré6 una relacion estadisticamente
significativa con la A/E (p=0,005). Las pacientes en situacion de revision obtuvieron
puntuaciones altas en A/E, concretamente se correlacion6 con ansiedad severa (percentil
99).

No se encontraron diferencias significativas respecto a la existencia de otras

patologias, asi como con la situacion climatérica.

Tabla 17. Resultados de la Situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos-

ginecoldgicos relacionados con la A/E A/R, sintomas depresivos y sus correspondientes

escalas
A-E A-R BDI-II A/E A/R  BDI-I1>214 BDI-II
escalas escalas escalas
2 --- --- --- 14,908 3,591 2,471 8,399
Situacion actual (0,187 0,276 0,203  0,005* 0,464 0,291 0,210
Tiempo r 0,139 0,107 0,169 --- --- - ---
transcurrido p  0,040* 0,132 0,017*  0,026* 0,830 0,048 0,040*
desde el
diagnostico
X2 --- --- --- 0,244 0,148 0,171 0,949
Comorbilidades p 0,945 0,564 0,213 0,885 0,929 0,400 0,158
Menopausia xX? --- --- -—- 2,677 3,443 0,015 4,984
p 0732 0,397 0,133 0,262 0,179 0,534 0,173
Inicio de la x> --- --- --- 10,474 5,492 4,950 15,619
menopausia p 0133 0,281 0,160 0,106 0,482 0,176 0,075
*p<0,05

5.6.3.- Localizacion del tumor, caracteristicas anatomopatologicas,

antecedentes familiares y su relacion con las escalas de ansiedad y depresion.

El estadiaje de la enfermedad mostrd una relacion significativa con las puntaciones
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de A/E. En este sentido mayores puntuaciones de A/E se asociaron con un estadio mas
avanzado de la patologia, observandose esta correlacion con el estadio III (p=0,011)
(Tabla 18).

La relacion encontrada entre el grado y la variable ansiedad fue especificamente
con el percentil 50 de la escala de A/R (p=0,036).

No se encontraron diferencias significativas con la afectacion de la mama, con el
estado de RE, ni con el estado de RP, el HER?2, o el Ki67 y tampoco con las antecedentes

familiares de cancer y de cancer de mama.
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A/E A/R BDI-II A/E A/R  BDI214 BDI
escalas  escalas escalas
Afectacion de X2 - - - 8,500 6,908 0,120 1,181
la mama P 0,712 0,468 0,816 0,075 0,141 0,942 0,982
Estadiaje de la X2 --- --- --- 12,151 8,145 7,263 15,733
enfermedad
p 0,011* 0,149 0,220 0,145 0,429 0,123 0,304
Grado X2 --- --- --- 0,629 10,293 1,353 3,992
P 0,989 0,496 0,584 0,960 0,036* 0,508 0,678
Estado del X2 --- --- --- 0,093 0,485 0,134 0,251
receptor  de P 0,364 0,574 0,635 0,955 0,785 0,441 0,969
estrogenos
(RE)
Estado del X2 --- --- --- 0,049 0,825 0,111 2,359
receptor de p 0,651 0,750 0,656 0,976 0,662 0,430 0,501
progesterona
(RP)
HER?2 X2 --- - --- 0,427 3,038 0,021 1,606
P 0,631 0,607 0,323 0,808 0,219 0,510 0,658
Ki67 r -0058  -0,122  -0,123 --- - - -
P 0,418 0,086 0,082 0,716 0,171 0,236 0,316
Antecedentes x> -—- -—- -—- 3,047 1,823 2,540 5,756
familiares de p 0,141 0,409 0,108 0,550 0878 0,281 0451
cancer
Antecedentes x2 - -—- - 4,296 4,334 0,064 1,434
familiares de P 0,848 0516 0,590 0,117 0115 0,868 0,668
cancer de
mama
*p<0,05
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5.6.4.- Manejo terapéutico y escalas de ansiedad y depresion.

Los resultados sobre el manejo terapettico, las escalas de ansiedad y depresion se
muestran en la tabla 19.

Se encontrd que la terapia adyuvante correlacioné con mayores puntuaciones en
sintomas depresivos (p=0,015).

Respecto al tipo de tratamiento recibido, tinicamente se encontro asociacion con la
variable cirugia, unas mayores puntuaciones de A/E estdn presentes si las pacientes
recibieron intervencidén quirurgica (p=0,003). Y concretamente si el tipo de cirugia se
trataba de una cirugia radical, relaciéon que se establece con el percentil 50 (p=0,0014).

Al estudiar la relacion entre el estado emocional y el numero de ciclos de QT se
encontro una correlacion significativa de tal forma que mayores puntuaciones de SDP se
corresponden con mayor numero de ciclos recibidos (p=0,031). Especificamente, en
nuestra muestra se encontro relacion con el nivel de depresion moderada (p=0,002).

De igual modo, el hecho de recibir >4 ciclos de QT se correlacion6 con mayores

puntuaciones de SDP (p=0,009) aunque en el nivel de depresion minima (x?=8,676;

p=0,034).
Terapia X2 -—- - - 1,216 1,764 5,935 6,576
p 0813 0806 0224 0544 0414 0,015* 0,087
Tipo de cirugia. X2 -—- --- - 1,125 1,169 0,145 0,907
Conservadora p 0,644 0926 0923 0807 083 0930 0,989
Tipo de cirugia x2 -—- --- - 12,491 1,169 0,145 0,907
Radical p 0593 0661 0194 0014* 0883 0930 0,989
Tratamiento X2 — -—- -—- 11,878 0,228 0,035 0,477
oncologico p 0917 0524 0754 0,003 0892 0510 0924

Cirugia

Tratamiento X2 -—- -—- -—- 0,478 4,102 0,697 1,491
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral

127



oncolégico p
Quimioterapia
Tratamiento X2
oncoldgico p
Radioterapia
Tratamiento X2
oncoldgico p
Hormonoterapia
Tratamiento X2
oncolégico p
Inmunoterapia
Combinaciones x2
de tratamiento p
Grupo 1
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 2 p
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 3 P
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 4 p
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 5 P
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 6 P
Combinaciones X2
de tratamiento
Grupo 7 P
N° de ciclos de X2
quimioterapia .
p
Ciclos de x2
quimioterapia >4 p
Tratamiento de X2
Marta Nadal Delgado

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

128

0,787

5,620
0,060

5,275
0,072

3,806
0,109

12,166
0,432

0,129

3,720
0,156

0,310
0,856

0,306
0,858

13,783
0,315

4,682
0,456
4,682
0,456
4,682

0,456
4,682
0,456
4,682
0,456
4,682
0,456

0,277

0,786
0,233

0,423
0,311

0,230
0,700

7,875
0,304

0,123
1,054

0,194
0,485

0,684

1,187
0,756

2,914
0,405

4,170
0,244

21,734
0,244

15,816
0,934

15,816
0,934

15,816
0,934
15,816
0,934
15,816
0,934

15,816
0,934

0,036*
8,676

0,034*
4,293
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Tabla 19. Resultados del manejo terapéutico relacionados con las escalas A/E,

A/R, sintomas depresivos y sus correspondientes escalas en las mujeres de estudio

A/E A/R BDI-II A/E A/R BDI-II  BDI-II

escalas escalas  (214) escalas
QT p 0,247 0,564 0,457 0,395 0,421 0,483 0,232
Grupo 1
[ratamientoide X - Saa -—- 1,451 1,946 0,017 0,437
G r%: 02 p 0,158 0,801 0,109 0,484 0,378 0,510 0,917
Tratamiento de X2 --- - - 1,017 0,424 1,347 1,750
Gr%:o 3 p 0,595 0,414 0,517 0,601 0,809 0,303 0,626
Tratamiento de X2 —— -— -— 1,303 0,454 0,515 1,523
Gr%; 04 p 0,082 0,242 0,851 0,521 0,727 0,645 0,677
Tratamiento de X2 == - -—- 1,030 0,644 0,091 3,198
G r%; 05 p 0,796 0,931 0,322 0,597 0,725 0,755 0,362
Tratamiento de X2 == - -—- 0,775 1,022 1,569 2,334
G IS l;l' 06 p 0,587 0,732 0,699 0,682 0,600 0,247 0,506
*p<0,05

5.6.5.- Cuestionario historia de pérdidas y recursos para la reduccion de

sintomas emocionales y escalas de ansiedad y depresion.

Hubo diferencias significativas entre A/E y la historia por pérdidas de cancer. Los
pacientes con pérdidas por cancer mostraron una relacion significativa con valores altos
en A/E (p=0,042) (Tabla 20).

Los pacientes que utilizaron el yoga como recurso para la reduccion de sintomas
emocionales mostraron una relacion significativa con valores altos en A/R (p=0,049)
(Tabla 20).

Los pacientes con valores altos en BDI-II correlacionaron de manera muy
significativa con la utilizacion del reiki como recurso para la reduccién de sintomas

emocionales (p=0,001) (Tabla 20).
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A/E A/R BDI-II A/E A/R BDI>14 BDI
escalas escalas escalas
Historia de X2 - -— -— 8,020 1,673 0,007 0,911
pérdidas p 0,530 0,253 0,284 0,118 0,443 0,540 0,823
Historia de X2 --- - - 5,565 0,898 0,808 2,526
pérdidas por p 0,042* 0,474 0,892 0,662 0,638 0,397 0,471
cancer
Recursos para xX? -—- - -—- 1,616 3,618 0,540 3,290
la reduccion de P 0,419 0,049* 0,105 0,446 0,164 0,443 0,245
sintomas.
Yoga
Recursos para x> -—- -—- --- 2,588 1,135 19,430 14,476
la reduccion de p 0,396 0,317 0,001* 0,274 0,567 0,195 0,319
sintomas.
Reiki
Recursos para xX? -— -—- - 23,108 22,157 4,156 0,964
la reduccion de p 0,557 0,595 0,493 0,811 0,848 0,245 0,403
sintomas.
Ejercicio fisico
Recursos para xX? -—- -—- -—- 23,108 22,157 4,156 0,964
la reduccion de p 0,397 0,393 0,410 0,811 0,848 0,245 0,403
sintomas.
Relajacion
mental
Recursos para X2 -—- -—- -—- 23,108 22,157 4,156 0,964
la reduccion de p 0,720 0,650 0,785 0,811 0,848 0,245 0,403
sintomas
emocionales.
Ocio
*p<0,005
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5.7.- Factores relacionados con el deterioro cognitivo.
5.7.1.- Caracteristicas sociodemograficas y escala de funcionamiento

cognitivo.

No se encontraron relaciones significativas entre las escalas del funcionamiento
cognitivo y PCI (<54) con ninguna de las variables sociodemograficas estudiadas. La
capacidad funcional cognitiva de nuestras pacientes, es independiente de la edad, del
nivel de estudios, de la situacidn laboral, estado civil y la responsabilidad en el cuidado

de mayores /o dependientes.

5.7.2.- Situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos-

ginecoldgicos y escala de funcionamiento cognitivo.

No hubo diferencias significativas entre el funcionamiento cognitivo y las

variables, situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos-ginecologicos (Tabla

21).
FACT-Cog
PCI Oth PCA QoL PCI(<54)
Situacion actual X2 - - - - 1,646
p 0,199 0,060 0,205 0,999 0,439
Tiempo p 0,145 0,405 0,639 0,613 0,323
transcurrido desde
el diagnostico
Comorbilidades X2 - - --- --- ---
p 0,602 0,759 0,909 0,846 0,647
Menopausia X? -— -— -— -— 0,575
p 0,959 0,569 0,417 0,616 0,448
Inicio de la x2 - - - - 2,117
menopausia p 0,679 0,773 0,879 0,781 0,549
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5.7.3.- Localizacion del tumor, caracteristicas anatomopatoldgicas y

antecedentes familiares.

No hubo diferencias significativas entre el funcionamiento cognitivo y las

variables localizacion del tumor, caracteristicas anatomopatoldgicas y antecedentes

familiares (Tabla 22).

Afectacion de la

mama

Estadiaje de la
enfermedad

Grado

Estado del
receptor de
estrogenos (RE)
Estado del
receptor de
progesterona
(RP)
HER?2

Ki67

Antecedentes
familiares de
cancer
Antecedentes
familiares de

cancer de mama

Marta Nadal Delgado

PCI(<54)
0,811
0,067
2,564
0,633
2,851
0,173
0,192
0,661

0,668
0,528

0,017
0,897

0,426
1,760
0,415

0,324
0,569
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5.7.4.- Manejo terapéutico y escala funcionamiento cognitivo.

Los resultados sobre el manejo terapeutico y la escala de funcionamiento
cognitivo, se muestran en la (tabla 23).

El tratamiento con quimioterapia se asocid de manera significativa con un peor
impacto de las deficiencias cognitivas percibidas en la calidad de vida (QoL) (p=0,014),
no siendo asi con el resto de los tratamientos.

En ésta misma linea aquellas pacientes que recibieron >4 ciclos de quimioterapia
correlacionaron inversamente con las cuatro escalas de funcionamiento cognitivo, de tal
forma que a mayor nimero de ciclos recibidos peores puntuaciones en las escalas: PCI
(p=0,009), Oth (p=0,016), PCA (p=0,032) y QoL (p=0,026). Asi mismo, la variable PCI con
el punto de corte 18, se relacioné de manera significativa entre >4 ciclos de quimioterapia
y el deterioro percibido clinicamente significativo (p=0,013).

Respecto al régimen farmacologico de quimioterapia y/o agentes neoplasicos e
inmunomoduladores hubo una relacién estadisticamente significativa entre los grupos
farmacoldgicos 2 y 6 con un peor impacto en QoL. Esto indica que aquellas pacientes en
tratamiento con doxorrubicina-ciclofosfamida-docetaxel (grupo2), percibieron un
impacto negativo de su funcionamiento cognitivo en QoL (p=0,035), lo que igualmente
sucedié en el grupo de pacientes que recibieron otro tipo de tratamientos (grupo 6:
antimetabolitos, alcaloides, antibidticos citotdxicos, terapia endocrina u otros agentes
antineoplasicos, que no sean ciclofosfamida, doxorrubicina, paclitaxel, carboplatino,

trastuzumab, pertuzumab y denosumab) (p=0,039).
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Terapia. e
p
Tipo de cirugia. X2
Conservadora p
Tipo de cirugia. X2
Radical p
Tratamiento X2
oncologico: p
Cirugia
Tratamiento X2
oncologico: P
Quimioterapia
Tratamiento 2
oncoloégico: p
Radioterapia
Tratamiento 2
oncologico:
Hormonoterapia
Tratamiento X2
oncoldgico: p
Inmunoterapia
Combinaciones X2
de tratamiento p
Grupo 1
Combinaciones X2
de tratamiento. P
Grupo 2
Combinaciones 2
de tratamiento. p
Grupo 3
Combinaciones X2
de tratamiento. P
Grupo 4
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0,841

0,716

134

0,799

0,926
0,336
0,548

0,760
0,548
0,760
0,328
0,567

0,944
0,331

2,582
0,108

0,035
0,842

0,123
0,726

7,185
0,304

4,291
0,508

0,508
0,508

0,508
0,508
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Combinaciones X2 - - - - 0,508
de tratamiento. p 0,857 0,859 0,629 0,698 0,508
Grupo 5
Combinaciones X2 - - - - 0,508
de tratamiento. p 0,631 0,910 0,595 0,663 0,508
Grupo 6
Combinaciones X2 - - - - 0,508
de tratamiento. p 0,843 0,771 0,944 0,831 0,508
Grupo 7
Ne de ciclos de r -0,103 -0,113 -0,121 0,005 -
quimioterapia p 0,149 0,113 0,766 0,941 0,371
Ciclos de X2 - -—- -—- -—- 6,160
quimioterapia p 0,009 0,016 0,032 0,026 0,013
>4
Tratamiento de X2 - - --- --- 0,076
QT.Grupol p 0,633 0,975 0,688 0,265 0,783
Tratamiento de X2 - - - - 0,011
QT. Grupo 2 p 0,315 0,124 0,897 0,035 0,916
Tratamiento de X2 - -—- -—- -—- 0,198
QT. Grupo 3 p 0,835 0,138 0,493 0,869 0,656
Tratamiento de X2 - --- - - 0,256
QT Grupo 4 p 0,874 0,657 0,939 0,989 0,613
Tratamiento de X2 - - --- --- 0,065
QT. Grupo 5 p 0,437 0,908 0,400 0,808 0,799
Tratamiento de X2 - --- - - 0,128
QT. Grupo 6 p 0,525 0,928 0,830 0,039 0,721

5.7.5.- Cuestionario historia de pérdidas y recursos para la reduccion de
sintomas emocionales y escala de funcionamiento cognitivo.

Al estudiar las variables psicoldgicas de nuestra muestra, el yoga como recurso
para la reduccion de sintomas emocionales se relacion6 de manera significativa con la

escala de PCI (p= 0,002) y PCA (p=0,025), lo que igualmente sucedié con el reiki que se
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relacion6 de manera significativa con las escalas PCI (p=0,002), Oth (p=0,007), PCA

(p=0,017) y PCI <54 (p=0,016). Esto nos sugiere que el grupo de mujeres que utilizaron

estas técnicas de reduccidon de sintomas emocionales tuvieron perores puntuaciones en

las escalas del FACT referidas (Tabla 24).

Historia de

=%
1
1
1
1
1
1

pérdidas

Historia de

>, o

pérdidas por

o
p
[6)]
W
o~
p
Jo's)
0%
o~

cancer
Recursos para X2 --- -
la reduccion p 0,002* 0,114
de sintomas.
Yoga
Recursos para x>
la reduccion p 0,002* 0,007*
de sintomas.
Reiki
Recursos para X2 — —
la reduccion . 0771 0,885
de sintomas.
Ejercicio
fisico
Recursos para X2 — —
la reduccion p 0,522 0,820
de sintomas.
Relajacion
mental
Recursos para X? — —
la reduccion 0,729 R
de sintomas.
Ocio
*p<0.05
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0,017*

0,874

0,891

0,310

0,706

0,361

0,728

0,688

0,323

PCI<54
0,224
0,636
0,120
0,730

5,535
0,019*

5,761
0,016*

0,783

0,676

0,783
0,676

0,783

0,676
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5.8.- Factores relacionados con la Calidad de vida del paciente EORTC QLQ-
C30 y QLQ BR23.

5.8.1.- Caracteristicas sociodemograficas y CVRS.

No encontramos relacion significativa entre las escalas de CVRS con ninguna de
las variables sociodemograficas estudiadas. La calidad de vida de nuestras pacientes, fue
independiente de la edad, del estado civil, de la situacion laboral y la responsabilidad en
el cuidado de mayores /o dependientes, excepto el nivel de estudios que se relacion6 con
la escala de CF (p=0,041), indicando peores puntuaciones de CVRS en esta escala para

las pacientes sin estudios.

5.8.2.- Situacion actual, comorbilidad y antecedentes obstétricos-

ginecolégicos y CVRS.

Explorando la CVRS de ambos mddulos en sus diferentes escalas o dominios se
encontro que las escalas de sintomas; PA, FI y BRAS mostraban una relacion significativa
con respecto a la situacion actual, obteniéndose peores percepciones en estos sintomas y
por tanto peor CVRS en este grupo de mujeres en revision respecto a las del tratamiento
inicial (p=0,027, p=0,042 y p=0,048 respectivamente).

Considerando las escalas funcionales de ambos mddulos tinicamente encontramos
una relacion significativa con la BRBI (p=0.031), lo que sugiere peor CVRS en esta escala
en el grupo de mujeres que se encuentran en tratamiento inicial respecto a las demas.

Segun la variable tiempo transcurrido desde el diagnostico, hemos encontrado que
las escalas funcionales de GHS y BRBI dependen directamente del tiempo transcurrido
desde el diagndstico (p=0,031, p=0,020), obteniéndose una mayor afectacion de la CVRS
a mayor tiempo de diagnostico transcurrido. Con la sintomatologia percibida
encontramos una correlacion directa con el CO, a mayor tiempo desde el diagndstico
(p=0,033).

Teniendo en cuenta la variable nimero de comorbilidades y CVRS tan solo
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encontramos una correlaciéon inversa con PF (p=0,039), lo que indica que las pacientes
con mayor numero de patologias concomitantes presentaban peor PF.

Con la variable inicio de la menopausia se encuentra que la escala funcional GHS
mantiene una relacion significativa con las mujeres menopatsicas inducidas por
intervencion quirdrgica previa al diagndstico y/o farmacos (p=0,009). Y con la misma
variable se encontrd una relacion significativa con los siguientes sintomas; PA, SL y AP

(p=0,044, p=0,002 y p=0,015) respectivamente.

5.8.3.- Localizacion del tumor, caracteristicas anatomopatoldgicas y

antecedentes familiares relacionado con CVRS.

Con la variable afectacion de la mama se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa con la escala funcional de RF (p=0,040), de manera que las mujeres afectadas
de la mama derecha tenian perores puntuaciones en la escala RF.

Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la escala funcional
SF y la BRBI con la variable estadiaje. Con la escala SF (p=0,028) se muestra que las
mujeres en el estadio III tenian un SF peor frente a las otras mujeres de estadios mas
tempranos. Y segun la escala BRBI (p=0,021), las mujeres en estadios I-II presentaban
mejores valores en BRBI frente a las mujeres en estadios III. Y con la misma variable se
ha encontrado una relacion significativa con el sintoma de FA (p=0,039), con lo que las

mujeres con estadios mas altos como el estadio III presentaban valores mas altos de FA.

5.8.4.- Manejo terapéutico y CVRS.

Explorando los resultados de los cuestionarios de CVRS y respecto al manejo
terapéutico, se encontrd una relacion significativa con la variable tipo de tratamiento
oncoldgico, por un lado, la cirugia con los sintomas de CO y BRBS (p=,0,028 y p=0,026
respectivamente). Respecto a la quimioterapia hubo muchas mas relaciones

estadisticamente significativas, con las escalas funcionales de PF, de BRBI y BRSEE con
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unos valores de (p=0,029, p=0,004 y p=0,048) y por otro lado con los sintomas de FA
(p=0,033), DY (p=0,001), SL (p=0,039), CO (p=0,027), DI (p=0,013) BRBS (p=0,001) y BRHL
(p=0,006). En cuanto al tipo de tratamiento oncologico la radioterapia did una relacion
con la escala funcional BRFU (p=0,024). Y por ultimo la hormonoterapia se relaciond de
manera significativa con tres escalas funcionales de los cuestionarios, con la BRBI
(p=0,026), con BRSEF (p=0,007) y BRSEE (p=0,007).

Con la variable combinaciones de tratamiento, apareci6é que, con la combinacién
de tratamiento, grupo 4, correspondiente a la combinacion IQ, QT y RT hay una relacion
con la escala de NV (p=0,021). Y con las combinaciones de tratamiento, grupo 5, que
corresponde a IQ, QT, RT y HT una relacion significativa con la escala funcional CF
(p=0,034).

En cuanto a la variable n® de ciclos de quimioterapia se observa una estrecha
relacién con las escalas funcionales FF e IC con sus puntuaciones correspondientes
(p=0,004 y p=0,001). Y una relacién positiva con los sintomas NV (p=0,002), CO (p=0,016)
y BRAS (p=0,019).

Con la variable n® de ciclos >4 existieron bastantes relaciones significativas, en
primer lugar, se relaciond con las escalas funcionales GHS, PF y BRBI (p=0,004, p=0,001
y p=0,001 respectivamente), y en segundo lugar se relaciond con las escalas de sintomas
FA (p=0,015), NV (p=0,048), PA (p=0,008), CO (p=0,010), BRBS (p0,002) y por ultimo
BRAS (p=0,001).

Y por dltimo dentro del manejo terapéutico, hubo relaciéon entre la variable
tratamiento de QT grupo 3, en donde estd los tratamientos de quimioterapia de
pertuzumab y trastuzumab con el sintoma de DI (p=0,019) y con la variable de
tratamiento de QT grupo 5, donde estd el tratamiento carboplatino con el sintoma AP

con una (p=0,009).
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5.8.5.- Cuestionario historia de pérdidas y recursos para la reduccion de

sintomas emocionales y CVRS.

En cuanto a las variables psicologicas encontramos que las pacientes con peores
percepciones de CVRS en la escala funcional CF utilizan el yoga como recurso para
mejorar su situacion emocional (p=0,047). Y las pacientes que han utilizado el reiki como
manejo de reduccion de su sintomatologia emocional han presentado mejores
puntuaciones en las escalas de sintomas FA, NV, PA, DY, CO, DI, BRBS, BRST (p=0,009
p=0,036, p=0,001, p=0,001, p=0,002, p=0,043, p=0,037 y p=0,002 respectivamente. Ademas,
las pacientes que han utilizado el reiki han presentado mejores puntuaciones en las
escalas funcionales GHS (p=0,012), PF (p=0,041), CF (p=0,020) y BRBI (p=0,001).

Las pacientes que utilizaron las actividades de ocio como estrategia de reduccion
de sintomas emocionales presentaban mejores puntuaciones en las escalas funcionales

GHS y BRFU (p=0,034 y p=0,036).

5.8.6.- Sintomatologia de ansiedad y depresion y calidad de vida.

La A/E se relaciona con todas las escalas de calidad de vida excepto con NV,
DY, DI, BRSEF y BRSEE y la A/R se relaciona con todas excepto NV, BRSEF y BRSEE.

El BDI se relaciona con todas las escalas de calidad de vida sin excepcion.

5.8.7.- Funcionamiento cognitivo y CVRS.

El PCI se relaciona con todas las escalas de los cuestionarios de calidad de vida,

excepto con BRESF, BRSEE y BRHL.

5.9.- Cluster de sintomas (ansiedad, depresion y deterioro cognitivo) y
correlaciones.
Los resultados obtenidos permitieron determinar la existencia de un cluster de
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sintomas persistente en nuestro grupo de pacientes los cuales se potenciaron entre si
(Tabla 25). Estos sintomas mostraron una fuerte evidencia de agrupamiento durante el
tratamiento del cancer de mama, correlacionando significativamente entre todos ellos y

afectando de manera negativa al estado funcional y calidad de vida de las pacientes.

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
141



**. p<0,001 La correlacion es significativa al nivel 0,001 (bilateral).*. p<0,005 La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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0,583
0,001
0,573
0,001

-0,251"

0,001
-0,174
0,014
-0,155
0,029

-0,342"

0,001
0,001
0,001
0,001

Tabla 25. Relacion del cluster de sintomas y correlaciones

A/R
0,583
0,001

0,550™
0,001
-0,392"
0,001
-0,214"
0,002
-0,353"
0,001
-0,482"
0,001
0,001
0,001
0,001

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

BDI

0,573™

0,001

0,550™

0,001
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PCI
-0,251"
0,001
-0,392"
0,001
-0,449"
0,001

0,637"
0,001
0,641"
0,001
0,446~
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
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0,397

0,001

0,355™

0,001
0,007
0,012
0,005
0,001

0,390™
0,001
0,021
0,001
0,002
0,011
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PF

GH

RF

EF

CF

SF

FA

NV

PA

La relacion del cluster de sintomas, CVRS y correlaciones entre variables se muestran en la tabla 26.

S r
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A/E

-0,291™
0,000
-0,386™
0,000
-0,358™
0,000
-0,590™
0,000
-0,415™
0,000
-0,296™
0,000
0,471™
0,000
-0,008
0,907
0,286™
0,000

AR

-0,279™
0,000
-0,333™
0,000
-0,361™
0,000
-0,566™
0,000
-0,355™
0,000
-0,317™
0,000
0,457™
0,000
0,014
0,841
0,347™
0,000

BDI

-0,561"
0,000
-0,546™
0,000
-0,540"
0,000
-0,616™
0,000
-0,539"
0,000
-0,476™
0,000
0,641
0,000
0,200™
0,005
0,560
0,000
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PCI

0,407
0,000
0,220™
0,002
0,369
0,000
0,387
0,000
0,587
0,000
0,268
0,000
-0,387"
0,000
-0,244™
0,000
-0,392™
0,000

Tesis doctoral

Tabla 26. Relacion del cluster de sintomas, CVRS y correlaciones

0,336™
0,000
0,232™
0,001
0,248™
0,000
0,252™
0,000
0,424™
0,000
0,184™
0,009
-0,295"
0,000
-0,276™
0,000
-0,301""
0,000

PCI

0,336™
0,000
0,226™
0,001
0,277
0,000
0,223™
0,002
0,352™
0,000
0,195™
0,006
-0,322™
0,000
-0,195™
0,006
-0,312™*
0,000

QoL

0,294
0,000
0,309™
0,000
0,434™
0,000
0,408™
0,000
0,367
0,000
0,368™
0,000
-0,488™
0,000
-0,219™
0,002
-0,298™
0,000
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Tabla 26. Relacion del cluster de sintomas, CVRS y correlaciones

AJE AR
DY r 0,090 0,161"
p 0,206 0,022
sL r 0,434" 0,446™
p 0,000 0,000
AP r 0,244 0,264
p 000 000
co r 0,176" 0,265
p 0,012 0,000
DI r 0,085 0,203"
p 0,229 0,004
Fi r 0,245 0,283
p 0,000 0,000
BRBI r -0,390™ -0,396™
p 0,000 0,000
BRSEF r -0,097 0,022
p 0,171 0,759
BRSEE r -0,022 0,045
p 0,753 0,525
BRFU r -0,385™ -0,453™
p 0,000 0,000
BRST r 0,248 0,403
p 0,000 0,000
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BDI
0,356™
0,000
0,440™
0,000
0,448™
,000
0,359
0,000
0,253™
0,000
0,336™
0,000
-0,583™
0,000
0,006
0,935
0,047
0,508
-0,327™
0,000
0,563™
0,000
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PCI
0,277
0,000
-0,195™
0,006
-0,268™
000
-0,199"
0,005
-0,144°
0,041
-0,208™
0,003
0,282
0,000
0,063
0,377
-0,006
0,929
0,217
0,002
-0,405™
0,000
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Oth

-0,284™
0,000
-0,132
0,063
-0,309™
,000
-0,109
0,123
-0,306™
0,000
-0,203™
0,004
0,240™
0,001
0,097
0,171
0,068
0,336
0,109
0,126
-0,316™
0,000

PCI
-0,165"
0,020
-0,144"
0,042
-0,198™
,005
-0,199™
0,005
-0,090
0,204
-0,104
0,144
0,263
0,000
0,044
0,534
-0,017
0,808
0,148
0,037
-0,266™
0,000

QoL

-0,181"
0,010
-0,317™
0,000
-0,219™
0,002
-0,201™
0,004
-0,251™
0,000
-0,246™
0,000
0,284™
0,000
0,033
0,642
-0,013
0,860
0,317™
0,000
-0,416™
0,000
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Tabla 26. Relacion del cluster de sintomas, CVRS y correlaciones

A/E AR BDI PCI Oth PCI QoL
BRBS r 0,297 0,162" 0,314™ -0,338™ -0,320™ -0,164" -0,215™
p 0,000 0,022 0,000 0,000 0,000 0,021 0,002
BRAS r 0,270™ 0,180" 0,359™ -0,383™ -0,294™ -0,206™ -0,298™
p 0,000 0,011 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
BRHL r 0,227 0,163" 0,242™ -0,046 -0,034 0,049 -0,239™
p 0,001 0,021 0,001 0,518 0,634 0,487 0,001

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Los grupos de pacientes con mayores sintomas presentaban peor calidad de vida y estado funcional. En general el grupo de
sintomas de indole emocional, cognitiva, fisica o funcional disminuy? significativamente el estado de salud y la calidad de vida en
todas sus dimensiones, excepto en las escalas BRSEF y BRSEE.

En general, el impacto total de un claster puede ser mayor que la suma de los efectos de los sintomas individuales.
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6.- DISCUSION.

El andlisis de los datos obtenidos, permite determinar que las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama y tras los tratamientos oncoldgicos recibidos presentan
sintomas emocionales, de depresidn y ansiedad, ademas de deterioro cognitivo, todo ello
afectando a su calidad de vida.

Los resultados definitivos muestran que existe relacion entre el cltster de sintomas
psiconeurologicos y la calidad de vida de las mujeres de nuestro estudio, asi como con las
variables asociadas a los tratamientos recibidos por las pacientes.

Consultada la bibliografia mas reciente es importante resaltar la escasez de estudios
que investigan sobre como influye el claster de sintomas en la calidad de vida de las
pacientes de cancer de mama.

A continuacion, se analizan y comparan los resultados obtenidos en nuestra
investigacion con resultados de otros estudios que han sustentado y orientado el trabajo.

Planteamos la division de este apartado en tres, por un lado, se discuten los
resultados sobre la descripcion y relaciones encontradas en las variables sociodemograficas
y clinicas, en un segundo apartado las relaciones encontradas con las variables emocionales,
cognitivas y de calidad de vida de la muestra. Y en el tercer y tltimo apartado se discute
sobre el cluster de sintomas psiconeuroldgicos encontrado en nuestra muestra y el impacto
que tienen éstos sobre la calidad de vida. Estos apartados se han desarrollado teniendo en

cuenta los objetivos especificos aportados al inicio del trabajo.

6.1.- Relacion entre las variables sociodemograficas y clinicas.

Las caracteristicas sociodemograficas de las 200 mujeres de nuestra muestra son
similares en cuanto a edad, estado civil, nivel de estudios y situacion laboral, a las de otros
estudios. La media de edad es de 53,05 afios, datos similares a los encontrados en estudios
recientes (Akel et al., 2017; Al Qadire et al., 2021; Albusoul et al., 2017; Alquraan et al., 2020;
Berger et al., 2020; H. Kim et al., 2009; K. Kim & Park, 2021; Liu et al., 2009; Whisenant et
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al., 2020).

El estado civil casada es el mas frecuente (72,5%) con respecto a las mujeres solteras,
viudas y/o divorciadas, datos que hemos encontrado con la misma frecuencia en estudios
recientes (Akel et al., 2017; Al Qadire et al., 2021; Albusoul et al., 2017; Alquraan et al., 2020;
Berger et al., 2020; Kim, Hee-Ju et al., 2009; Kim, Kisook & Park, 2021a; Liu et al., 2009;
Whisenant et al., 2020). Otros autores obtuvieron porcentajes algo inferiores o superiores al
nuestro pero, siendo el estado civil casadas, el mas frecuente, con porcentajes desde el 55%
hasta el 93% (Crane et al., 2019; J. H. Kim et al., 2019; Lee et al., 2020; H. Li et al., 2020; Tsaras
et al., 2018; Yao et al., 2020) .

En cuanto al nivel de formacion y a la situacion laboral, se observa una alta
diversidad de puntuaciones segun el pais y muestra de estudio, si bien es cierto que
comparando los datos con paises similares al nuestro, estas diferencias disminuyen (Villar
et al, 2017). Toda la muestra de nuestro estudio, excepto un 7,5 %, tiene formacion
académica, dato semejante a lo encontrado en otras investigaciones (Civilotti et al., 2021;
Konieczny, Cipora, Sygit, et al.,, 2020; Whisenant et al., 2020) y mas de la mitad de las
mujeres estan activas laboralmente, aunque en el momento de la recogida de datos
estuvieran de baja temporal derivada de su patologia, datos con similares porcentajes
obtenidos por Civilotti et al (2021) (Civilotti et al., 2021).

Comparando los datos obtenidos sobre la localizacidn, caracteristicas
anatomopatoldgicas y antecedentes familiares de la poblacidn, se observa que hay una
mayor afectacion de la mama izquierda (55%), datos similares a otros estudios (Brana-
Marcos et al., 2012; Petruseviciene et al., 2018). Sefialar que las mujeres con afectacién de la
mama derecha tienen peores puntuaciones en el funcionamiento de rol frente a las afectas
de la mama izquierda. Esto va en la linea de que estas mujeres, se ven mas limitadas en su
desarrollo del dia a dia por la limitacién de la cirugia o de la propia patologia, frente a las
que estan afectadas de la mama izquierda, que tienen menos dificultad para desarrollar sus
actividades diarias.

El estadio mas frecuente de nuestro estudio es el estadio II (34 %), seguido del

estadio I (31 %), datos semejantes a otros estudios actuales (Alonso-Molero et al., 2020;
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Evangelista & Santos, 2012; Hou et al., 2020; Nakamura et al., 2021; Villar et al., 2017; Xu et
al., 2018).

El 72 % de la poblacion de nuestra muestra, parecido el estudio de Villar et al (2017),
tiene antecedentes de cancer en su familia (Villar et al., 2017). Este dato es importante de
cara a valorar si la patologia familiar genera una expectativa positiva o no en las pacientes,
y pueden influir en el mantenimiento de la sintomatologia emocional derivada de los
tratamientos y/o patologia.

Similar al estudio de Villar, sefialar que en nuestro estudio el grado histologico mas
frecuente, es el grado III (54%), seguido de un grado II (28%), respecto al estudio
inmunohistoquimico (Villar et al., 2017). Y entre un 60-80% tienen receptores positivos y
36,5% son HEr2 positivos, semejantes a otros estudios (Heneghan et al., 2011; Ng et al.,
2015).

En relacién al manejo terapéutico, un 89% de la muestra recibe tratamiento
adyuvante, frente a un 11% que tiene tratamiento neoadyuvante, resultados consistentes
con otros autores que han referenciado lo mismo (Criscitiello et al., 2021; Villar et al., 2017;
Ward Sullivan et al., 2017). El 55% de las pacientes se sometieron a una cirugia
conservadora, frente a un 24,5% que recibieron una cirugia mds radical, mastectomia
unilateral o bilateral, datos semejantes a otros autores (Arraras et al., 2016), son pocos los
estudios con valores similares a los obtenidos en nuestra muestra en cuanto al tipo de
cirugia, esto viene determinado por el tipo protocolos manejados en los diferentes paises
que hace que encontremos cirugias mas o menos conservadora, dependiendo del protocolo
clinico manejado.

El 73,5% de la muestra esta en tratamiento activo oncoldgico, con no mas de doce
meses de tratamiento desde el diagnostico de la patologia, la gran mayoria de la muestra
estdn recién diagnosticadas y recibiendo tratamiento oncoldgico. Respecto al tipo de
tratamientos que recibe la muestra el 86% recibe tratamiento de quimioterapia, un 45%
radioterapia, un 37,5% hormonoterapia y un 21% inmunoterapia (Schleife et al., 2014).

La combinacion de tratamientos y/o agentes antineopldsicos e inmunomoduladores

mas frecuente, con un 65%, es la combinacién de doxorrubicina-ciclofosfamida y docetaxel
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similar a otros estudios recientes (M. S. Jung et al., 2017; Whisenant et al., 2020).

El 78% de las mujeres son menopausicas, siendo la menopausia inducida por
farmaco un 30%. Este grupo de mujeres muestra sintomas tanto a nivel fisico como
emocional que generan un impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes

(Howard-Anderson et al., 2012; Vincent, 2015).

6.2.- Variables emocionales, cognitivas y calidad de vida.

A continuacidn, detallamos las variables psiconeurologicas y la calidad de vida
relacionada con la salud de la muestra de estudio.

La prevalencia de los sintomas psiconeuroldgicos varia en la literatura dependiendo
del tipo de instrumento utilizado, del tamaro, caracteristicas de la muestra y del momento
en el que se realiza la recogida de datos de los diferentes estudios. Aun asi, los datos
encontrados en nuestra muestra son similares a otras publicaciones cientificas, confirmando
la existencia de la sintomatologia emocional y cognitiva en las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama.

La ansiedad, como uno de los sintomas emocionales mas comunes en pacientes con
cancer de mama, tiene una tasa de prevalencia que oscila entre el 10% y el 40% (Burgess et
al., 2005; Dastan & Buzlu, 2012; Pitman et al., 2018a). En nuestro estudio se confirman estos
datos con respecto a las puntuaciones en las diferentes escalas del cuestionario. En nuestra
muestra la variable A/E obtuvo una media de 19,06 +12,18 y en la variable A/R se obtuvo
una media de 22,52 + 9,78, datos que se asemejan a los encontrados por otros autores
(Alacacioglu et al., 2009; Bower et al., 2011; Galloway et al., 2012; Gaston-Johansson et al.,
1999; Hashemi et al., 2020; Saeedi et al., 2019). La ansiedad es una probleméatica muy comun
en las pacientes de cancer de mama y nuestra muestra asi lo refleja. La clinica de ansiedad
consistente en sintomas como nerviosismo, intranquilidad, temblor, tensiéon muscular... en
los momentos de someterse a los tratamientos oncologicos, al recibir informacion médica
de la evolucién de la patologia y/o en el transcurso de someterse a pruebas médicas, hace

que la ansiedad se tenga que atender y tratar a través de un abordaje interdisciplinar, en
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donde la psicoterapia tiene un papel destacado. Una dptima atencion de la sintomatologia
de la ansiedad ayudara a que la paciente esté en mejores condiciones para adherirse a los
tratamientos. Y tenga una mejor tolerancia a los tratamientos recibidos.

Con respecto a la prevalencia de la sintomatologia depresiva encontramos que un
28% de la muestra presentaba sintomas depresivos clinicamente significativos (puntos de
corte >14), tal y como otros autores han referenciado (Alquraan et al., 2020; Bower et al.,
2011; Galloway et al., 2012; Gaston-Johansson et al., 1999; Hashemi et al., 2020; Saeedi et al.,
2019). En cuanto a la puntuaciéon media, obtenida en el cuestionario de sintomatologia
depresiva utilizado, presenta un valor de 10,66, similar a otros estudios (Alacacioglu et al.,
2009; Alquraan et al., 2020; Dinapoli et al., 2021; Izci et al., 2018; Khiabani & Alipour, 2011;
Nissen et al., 2021; Saeedi et al.,, 2019). Las pacientes con sintomatologia de depresion
pueden mostrarse desesperanzados, tristes, con pérdida de energia, sintomas que influyen
en el proceso de evolucion de la patologia, afectando al cumplimiento de los tratamientos
y muy especialmente al cuidado y bienestar personal.

Tanto los sintomas de ansiedad como de depresion, son habituales en las mujeres
de nuestro estudio. Nuestra muestra presenta los resultados esperados, generando unos
datos similares a lo que habitualmente aparecen en pacientes en tratamiento oncoldgico, de
la misma patologia (Al Qadire et al., 2021; Ardebil et al., 2013; Nakamura et al., 2020; Thakur
et al., 2021). Los resultados sefialan que los profesionales sanitarios deben estar atentos a
los aspectos emocionales de las pacientes, para que las mujeres puedan enfrentarse a la
patologia con disposicion, libre de sintomatologia emocional elevada, recibiendo durante
todo el tratamiento una asistencia de calidad.

Ademas de la sintomatologia emocional se evaltia el deterioro cognitivo de las
mujeres en tratamiento oncoldgico y se observa que el 40,5% muestra deterioro cognitivo
percibido, datos similares a estudios realizados con metodologia comuin al nuestro (Boscher
et al., 2020; Dinapoli et al., 2021; Y.-H. Hsu et al.,, 2021; Janelsins et al., 2017). La
sintomatologia propia del deterioro cognitivo evaluado en las mujeres genera en las
pacientes sentimientos de indefension a la vez que de preocupacion recurrente con la

sensacion de no volver a ser la misma que antes, llegando a generar sentimientos de
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dependencia y/o sobreproteccion de los familires tal y como hemos observado en la practica
clinica.

Tras las variables psiconeurologicas valoramos el andlisis de las puntuaciones de la
calidad de vida medidas mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30, nuestras pacientes
mostraron unas puntuaciones mas bajas en la escala global de la salud (63,10) similar a las
encontradas por otros autores (Kirca & Kutlutiirkan, 2018; Montagnese et al., 2021; Villar et
al,, 2017), y en la escala de funcionamiento emocional (72,56), puntuaciones semejantes a
las de otros estudios recientes (Charalambous et al., 2017; Gavric & Vukovic-Kostic, 2016;
Konieczny, Cipora, Sygit, et al., 2020; Mejia-Rojas et al., 2020) frente a los datos observados
en la poblacion sin patologia oncoldgica.

En cuanto a las escalas de sintomas, los datos que se obtuvieron son parecidos a
otros estudios, siendo lo esperado en mujeres que estan recibiendo tratamiento oncologico.
Influyen en la calidad de vida tanto los efectos secundarios de la propia patologia, como los
de los tratamientos. Los peores resultados de las escalas de sintomas son el insomnio
(35,81), la fatiga (31,23), el dolor (28,81), datos semejantes demostrados por estudios
actuales (Charalambous et al., 2017; Chen et al., 2018; Gavric & Vukovic-Kostic, 2016;
Konieczny et al., 2020b; Mejia-Rojas et al., 2020) y el estrefiimiento (21,49) dato semejante a
un estudio publicado recientemente (Montagnese et al., 2021). En las mujeres estudiadas se
muestra que el funcionamiento emocional obtenido en el cuestionario de calidad de vida es
una de las funciones mas afectadas, datos que van en consonancia con los resultados
obtenidos en la sintomatologia emocional de ansiedad y depresion evaluadas.

En cuanto al cuestionario QLQ-C23 las mujeres obtienen una puntuacion en la escala
de perspectiva de futuro de 53,15, observando datos similares en publicaciones recientes,
siendo ésta la escala mas afectada (Charalambous et al., 2017; Q. Chen et al., 2018; Giese-
Davis et al., 2011; Konieczny, Cipora, Sygit, et al., 2020; Mejia-Rojas et al., 2020; Villar et al.,
2017). Esto puede estar relacionado con la preocupacion por la que las mujeres viven su
proceso de enfermedad relacionado con la propia sintomatologia emocional y cognitiva que
les induce a tener pensamientos mas negativos sobre la situacion futura de su patologia.

Es importante destacar la relacion encontrada por nosotros y otros autores, en donde
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los sintomas emocionales, especificamente la depresion, correlaciona con la escala de
calidad de vida, perspectiva de futuro (izci etal.,, 2018; Trinca et al., 2019). Esto hace pensar
que las pacientes que tienen puntuaciones significativas en sintomatologia depresiva y en
la escala de perspectiva de futuro tengan una peor calidad de vida, sintomatologia que es
importante conocer para poder intervenir con psicoterapia y remediarla.

Dentro de la escala de sintomas, los efectos secundarios de la quimioterapia (33,28)
y la preocupacion por la caida del pelo (48,25) fueron los mas afectados, tal y como sefialan
investigaciones recientes (Q. Chen et al., 2018; Gavric & Vukovic-Kostic, 2016; Kirca &
Kutlutiirkan, 2018; Mejia-Rojas et al., 2020; Montagnese et al., 2021). Cabe senalar que un
86% de la muestra estaba en tratamiento activo de quimioterapia, datos que correlacionan
con los obtenidos en las escalas de sintomas del cuestionario de calidad de vida aplicados.
En otros estudios no en el nuestro, se obtuvieron mejores puntuaciones en la escala de
perspectiva de futuro, esto puede deberse a la presencia de fuertes creencias religiosas y
una gran esperanza de cura si reciben el tratamiento adecuado, como resultado, tienen
menos preocupaciones por su futuro (Hou et al., 2020).

Encontramos diferencias entre la calidad de vida relacionada con la ansiedad y los
sintomas depresivos en todos los items del cuestionario EORTC QLQ-C30 (excepto NV, DY
y DI para A/R y NV para A/E) y en el cuestionario QLQ-BR23 (excepto BRSEF y BRSEE).
Ha sido demostrado ampliamente que tanto la ansiedad (Charalambous et al., 2017) como
los sintomas depresivos tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las
personas con cancer de mama (Caceres et al., 2021; J. H. Kim et al., 2019).

Con respecto a la situacion actual, el manejo terapéutico y su relaciéon con la calidad
de vida, se observa que en general la calidad de vida de las mujeres que han recibido
quimioterapia, es peor que la de pacientes que recibieron otro tipo de tratamiento (Q. Chen
et al., 2018). Puntualizar que el tratamiento de quimioterapia tiene un impacto mas negativo
en la calidad de vida de nuestra muestra, con la excepcién de que sélo hay relacién entre el
tratamiento de quimioterapia con la calidad de vida y no con el resto de los tratamientos
evaluados. Hay estudios que hacen referencia a la existencia de sintomatologia depresiva

en pacientes que habian recibido tratamiento de radioterapia, sin embargo no se
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encontraron diferencias en este sentido en nuestro estudio (C.-H. Chang et al., 2015).

Se identifica que a mas ciclos de quimioterapia mayores puntuaciones en las escalas
de funcionamiento fisico, imagen corporal y escala global de la salud. Ademas, esta variable
también se relaciona con sintomas como la fatiga, las nduseas, el estrefiimiento, el dolor,
sintomas del brazo y sintomas mamarios, a mas tratamientos oncologicos, mas sintomas y
peor calidad de vida. Estudios recientes, (Gadisa et al., 2021; Gutiérrez-Hermoso et al., 2021;
Whisenant et al., 2020; Zhang et al., 2018), abordan tnicamente la afectacion del primer
ciclo, segundo y tercer ciclo de quimioterapia con la calidad de vida, a diferencia de nuestro
estudio, que observa la relacion de las variables con todos los ciclos de quimioterapia
recibidos.

Relacionando las puntuaciones de las variables psicologicas, ansiedad y depresion,
y las variables cognitivas con todas las variables de nuestro estudio encontramos las
siguientes relaciones.

La variable estado civil, casada, se relaciona con la escala de depresion moderada,
resultados similares a los encontrados en un estudio reciente (K. Kim & Park, 2021). Es
necesario resaltar que la gran mayoria de los articulos revisados, hacen referencia al hecho
de estar casada como un aspecto mas de apoyo emocional (Alquraan et al., 2020; Hajj et al.,
2021; Sandro et al., 2020). Nuestros resultados podrian estar relacionados con el hecho de
que la carga de estar casada genera una mayor responsabilidad, motivo por el cual las
mujeres tienen sintomas depresivos por encima de la media, datos que se asemejan con lo
encontrado en estudios (El Kheir & Ibrahim, 2019; Hirschman & Bourjolly, 2005; Villar et
al.,, 2017). Respecto al nivel de formacién, mucha de la bibliografia apunta a que un nivel
bajo de estudios correlaciona con mayor sintomatologia emocional, en nuestro estudio no
existio dicha relacion, en parte por el porcentaje tan bajo de nuestra muestra, 7% , pero
estudios recientes si encontraron relaciones en este sentido (Civilotti et al., 2021; J. Li et al.,
2021) . Unicamente encontramos una relacién entre nivel de estudios bajos, y puntuaciones
bajas en el funcionamiento cognitivo, evaluado en los cuestionarios de calidad de vida, sin
embargo, esto no pudo confirmarse con los datos obtenidos en la escala utilizada

especificamente para evaluar el deterioro cognitivo.
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Respecto a la edad, en nuestro estudio no hemos encontrado ninguna relacién con
el resto de las variables, si en otros estudios, en donde se ha observado en una gran parte
de ellos, la relacion entre edad joven con niveles altos en sintomatologia de depresion y/o
ansiedad (Boing et al., 2019; Naik et al., 2020).

Las mujeres en situacion de revisidn, tienen peores puntuaciones en escalas de
sintomas como el dolor o los sintomas del brazo, ademas de presentar mayores niveles de
ansiedad, todo ello relacionado con una mayor carga de sintomas mantenidos en el tiempo,
datos que se asemejan a los encontrados en la literatura (Berger et al., 2020). A mas tiempo
transcurrido desde el diagnostico mayor prevalencia de sintomas y mayor porcentaje de
sintomas emocionales, y por tanto mayor afectacion de la calidad de vida relacionada con
la salud (Konieczny, Cipora, Roczniak, et al., 2020). Esto confirma que las mujeres en
revision llevaban mas tiempo diagnosticadas, lo que parece explicar que a mas tiempo
desde el diagndstico peores valores en los cuestionarios de calidad de vida utilizados.

Encontramos que, en nuestras pacientes, cuanto mas tiempo pasa desde el
diagnostico, mayores niveles de A/R y sintomas depresivos. Algunos estudios han
informado que cuando el cancer esta recién diagnosticado, la ansiedad aumenta de forma
natural y luego disminuye con el tiempo a medida que la paciente se adapta a la
enfermedad, pero que puede volver a aumentar en un momento posterior si los sintomas
se vuelven mas graves (Pitman et al., 2018). El momento del diagndstico, el curso del
tratamiento y los meses después de la finalizacidn del tratamiento son tiempos de ansiedad
fluctuante (Montazeri et al., 2008). Sin embargo, otros estudios han encontrado que las
pacientes diagnosticadas con cdncer de mama se sienten ansiosas y deprimidas, pero
tienden a no cambiar significativamente durante los procedimientos terapéuticos (J. H. Kim
et al, 2019) y que estos sintomas persisten durante largos periodos (Li, H., Sereika,
Marsland, Conley, & Bender, 2020b).

Las pacientes en estadios avanzados muestran una mayor puntuacion de ansiedad
frente a las pacientes con estadios tempranos, en nuestra muestra la gran mayoria de las
mujeres se encuentran entre el estadio I y II, pero hay q valorar que un 30% de la muestra

se encuentran en estadios III y IV, por lo que el nivel de ansiedad en estas pacientes es
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elevado, frente a las pacientes en estadios tempranos, siendo este hallazgo confirmatorio de
que a mas sintomas o peor funcionamiento clinico peores puntuaciones en sintomatologia
emocional, datos semejantes a los estudios encontrados (Fradelos et al., 2017; Tsaras et al.,
2018). Las mujeres con estadios I y II tienen mejores valores en imagen corporal y
funcionamiento social, frente a estadios mas avanzados, en las que existe un peor
funcionamiento social. Esto ayuda a confirmar que las mujeres en estadios mas tempranos
tienen la percepcion de mejor prondstico y eso influye de manera positiva en su imagen y
en sus relaciones con los demas. Sefialar que las mujeres de nuestra muestra con estadios
avanzados mostraban valores mas elevados en las escalas del cuestionario de calidad de
vida, especificamente en fatiga.

Respecto a las variables psicoldgicas, se demostré que un 31% de la muestra sefiala
haber perdido a algin familiar de cancer a lo largo de su vida y un 29% ha tenido alguna
pérdida no relacionada con cancer. Estos datos son consistentes con un estudio en donde el
53% de las pacientes han experimentado una situacion altamente estresante en su vida
relacionada con la muerte de alguien cercano (Pai et al., 2021), datos similares a los
encontrados en nuestra muestra, en donde se observd que las pacientes con pérdidas
tuvieron valores mas altos en A/E.

Al comparar el tratamiento que reciben las mujeres, especialmente la quimioterapia,
con los sintomas psiconeurologicos, afirmamos en cuanto a los sintomas de depresion y
deterioro cognitivo, que a mas ciclos de quimioterapia mayores puntuaciones en sintomas
de depresion y a mas ciclos de quimioterapia mas deterioro cognitivo en todas sus escalas
(Ahles et al., 2012; Megari, 2021; Oh, 2017; Reece et al., 2013; Rodriguez Martin et al., 2020;
So et al.,, 2010; Y. Yang & Hendrix, 2018; Zhang et al., 2018).

En nuestra muestra se observa que la sintomatologia emocional, correlaciona con el
deterioro cognitivo y con variables que estdn relacionadas entre si, similar a otros estudios
(Boscher et al., 2020; Castellon et al., 2004, Nakamura et al., 2020; J.-H. Park et al., 2019;
Reece et al., 2013; Rodriguez Martin et al., 2020; Schrauwen et al., 2020; So et al., 2010; Y.
Yang & Hendrix, 2018; Zhang et al., 2018).

Todas las puntuaciones obtenidas en el cuestionario utilizado para medir el

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
156



Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

SN N OIS

Q

deterioro cognitivo, FACT-Cog disminuyeron significativamente en el grupo de mujeres
con tratamiento con quimioterapia. Nuestros resultados sobre la evaluacion subjetiva de las
quejas cognitivas demostraron una correlacion entre el grupo de pacientes con cancer de
mama que recibieron quimioterapia y mas de 4 ciclos de quimioterapia con las 4 subescalas,
en consonancia con los estudios realizados que buscan esta relacion (Lange et al., 2016; Tong
et al, 2020). Los estudios apoyan que el deterioro cognitivo leve después de la
quimioterapia es mas comunmente informado por los pacientes que medido objetivamente
por pruebas neuropsicoldgicas (Sousa et al., 2020) y que las puntuaciones FACT-Cog
también disminuyeron durante y después de la quimioterapia (Bury-Kaminska et al., 2021).

Este deterioro cognitivo se notifica durante el tratamiento del cancer de mama con
un impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes (Nieuwenhuijsen et al., 2009;
Von Ah et al,, 2013). Lo que no estd claro es si la sintomatologia depresiva acenttia los
efectos del deterioro cognitivo o al revés. En general, encontramos que las variables
psicoldgicas predecian la progresion del deterioro cognitivo (Ando-Tanabe et al., 2014;
Hermelink et al., 2015) o simplemente estaban asociadas con el fendmeno del deterioro
cognitivo relacionado con el cdncer (Berman et al., 2014; Schilder et al., 2012; Wirkner et al.,
2017). Demostramos que en las mujeres de nuestro estudio los sintomas depresivos
aparecen en las pacientes que estan en su proceso activo de tratamiento y especialmente en
el tratamiento de la quimioterapia (Caceres et al., 2021).

En otros estudios se ha encontrado relacién y no en nuestra investigacion, entre mas
ciclos de quimioterapia y sintomatologia de ansiedad (Jacobsen et al., 1993; Lim et al., 2011;
Schreier & Williams, 2004; Whisenant et al., 2020).

El tratamiento de quimioterapia, no el resto de los tratamientos recibidos por las
pacientes, se asocid con un peor impacto en las deficiencias cognitivas percibidas,
comunmente conocida como quimiocerebro, que se manifiesta en la disminucién de la
memoria, concentracion, atencion y funcion ejecutiva, tanto nuestros resultados como los
de la literatura apuntan, a una afectacion cognitiva determinado por el tratamiento
oncologico recibido (Boscher et al., 2020; Janelsins et al., 2011; Jim et al., 2012; Keetile et al.,

2021; Klemp et al., 2018; Koppelmans et al., 2012; Shilling et al., 2005; Syarif et al., 2021;
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Lynne I Wagner et al.,, 2020; Wefel et al., 2010). También se relaciono el tratamiento de
quimioterapia, con peores puntuaciones en escalas como el funcionamiento fisico, imagen
corporal y deseo sexual. Y por otro lado siguiendo con el mismo tratamiento, observamos
la relacién de este tratamiento con sintomas como la fatiga, disnea, insomnio, sintomas
mamarios y preocupacion por el pelo, todos ellos sintomas evaluados por los cuestionarios
de calidad de vida.

Existe una relacion significativa entre las pacientes que reciben doxorrubicina-
ciclofosfamida-docetaxel y un peor impacto en su funcionamiento cognitivo respecto a la
calidad de vida relacionada con la salud (Menning et al., 2016). Muchos de los estudios
apuntan en la misma direccion, en donde se relaciona el tratamiento de quimioterapia
recibido por las mujeres y en especial la doxorrubicina con el deterioro cognitivo percibido
tal y como se ha encontrado en otros estudios (Cerulla et al., 2017; Eide & Feng, 2020;
Huehnchen et al., 2020; Menning et al., 2016; Ramalho et al., 2017). Algunos de estos
estudios utilizan para evaluar el deterioro cognitivo pruebas objetivas, no subjetivas, como
la utilizada por nosotros, aun llegando a resultados similares. La aparicion de deterioro
cognitivo significativo en pacientes tratados con quimioterapia basada en doxorrubicina,
con énfasis en la disminucion de la funcion ejecutiva, el lenguaje, la memoria, la memoria
verbal a corto plazo y las capacidades de velocidad de procesamiento e incluso la
posibilidad de que existan subconjuntos de pacientes que sean mas o menos susceptibles al
deterioro cognitivo mediado por doxorrubicina. También, los resultados de los estudios
preclinicos proporcionaron evidencia de que la combinacion de doxorrubicina y
ciclofosfamida afecté negativamente a la neurogénesis del hipocampo (Kitamura et al.,
2015) e impactaron en la plasticidad sinaptica y causaron el envejecimiento de las moléculas
induciendo deterioro cognitivo (Salas-Ramirez et al., 2015).

La importancia de identificar los efectos secundarios de la doxorrubicina es que
puede guiar el desarrollo de tratamientos derivados que minimicen los efectos secundarios
mientras mantienen la antitumogenicidad (Eide & Feng, 2020). Por otra parte, los estudios
preclinicos han demostrado que docetaxel puede inducir deterioro cognitivo (Fardell et al.,

2014; Seigers et al., 2015).
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Nuestra investigacion muestra que el tipo de tratamiento quirdrgico no tiene un
efecto significativo en la calidad de vida de las pacientes, resultados similares a los
encontrados en otros estudios (Arndt et al., 2005; Salibasic & Delibegovic, 2018). Por otro
lado si encontramos estudios, en donde se muestra un mayor grado de sintomatologia
depresiva y por lo tanto peor calidad de vida en las mujeres sometidas a mastectomia
(Boing et al., 2019; Lim et al., 2011; Salibasic & Delibegovic, 2018) pero nosotros no pudimos
confirmar ese hecho.

Pero si encontramos que las mujeres que se habian sometido a cirugia tenian mas
ansiedad que las que habian recibido otros tratamientos. Varios estudios han informado
niveles mas altos de ansiedad relacionados con la cirugia en comparacién con otros
tratamientos, especificamente entre mujeres mastectomizadas (Lim et al., 2011) y pudimos
confirmar este hecho. Esta investigacion encontré6 un mayor nivel de ansiedad entre el
grupo de mastectomia, lo que sugiere que las mujeres eran mds propensas a sufrir
trastornos emocionales después de someterse a una mastectomia que podria agravar el
afrontamiento y el tratamiento concomitante. Podemos sugerir que el impacto del tipo de
cirugia de mama como factor fisico en el ajuste psicoldgico de las pacientes puede ser
significativo y, por lo tanto, la cirugia es un factor fisico que contribuye a la ansiedad.

Es importante destacar que las mujeres que reciben tratamiento de quimioterapia
(en especial doxorrubicina) muestran mas sintomatologia emocional de depresion ademas
de deterioro cognitivo, junto con una peor calidad de vida en escalas como la emocional,
preocupacion por el futuro, funcionamiento fisico, imagen corporal, deseo sexual, fatiga,
disnea, insomnio, preocupacién por el pelo, nauseas, estrefiimiento, dolor, sintomas del
brazo y sintomas mamarios, datos similares a otros estudios (Mejia-Rojas et al., 2020).

En resumen, los tratamientos oncoldgicos que reciben las pacientes de cancer de
mama generan un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres, sefialar que en
nuestro estudio ha sido la quimioterapia, el tratamiento con mayor afectacion frente a los
otros tratamientos recibidos. Por otro lado, se han observado multitud de relaciones entre
las variables estudiadas, la sintomatologia emocional, el deterioro cognitivo y la calidad de

vida mostrada por las pacientes. Y por ultimo el tratamiento de quimioterapia recibido por

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
159



Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

SN N OIS

Q

las mujeres esta directamente relacionado con los sintomas psiconeurologicos.

6.3.- Cluster de sintomas psiconeuroldgicos.

Como se ha confirmado en nuestro estudio, las pacientes con cancer de mama
experimentan sintomas emocionales, fisicos y/o cognitivos concurrentes durante el proceso
activo de tratamiento de la patologia oncoldgica, como sintomas de ansiedad, de depresion,
preocupacion por el futuro, insomnio, fatiga, dolor y/o deterioro cognitivo (Fiorentino et
al., 2011; Kissane et al., 2004).

Justificado esta que los sintomas que correlacionan y coexisten, se asocian y generan
un mayor impacto en el funcionamiento de su proceso patoldgico y directamente en la
calidad de vida de las pacientes.

En estas mujeres con diagnostico de cancer de mama y en tratamiento oncoldgico,
los sintomas clinicos y psiconeurologicos estan afectando a la calidad de vida. Es evidente
que hay grupos de sintomas presentes durante los tratamientos que deben ser evaluados y
manejados de manera conjunta. El andlisis de estos sintomas de manera conjunta, es de
gran importancia y es de gran valor para el desarrollo de estrategias de mejora y control de
la calidad de vida en mujeres con cancer de mama (Al Qadire et al., 2021; Dodd et al., 2001).

La agrupacion de sintomas varia de un estudio a otro, esto puede estar influido por
el uso de herramientas de evaluacidn, diferentes muestras de estudios y/o diversas fases de
la enfermedad. Es necesario la agrupacién de sintomas teniendo en cuenta grupos
homogéneos en cuanto a las fases de la patologia y tipo de patologia. En nuestro caso la
muestra es homogénea por el tipo de patologia, cdncer de mama, y la gran mayoria de la
muestra se encuentra en tratamiento activo de quimioterapia. Respecto a las herramientas
de evaluacién y en cuanto a la comparacion con otros estudios, nos hemos centrado en
aquellos que han utilizado herramientas similares.

Uno de los objetivos de estudio, es el confirmar la relacion de los aspectos
emocionales, (sintomas depresivos y de ansiedad) y los sintomas de deterioro cognitivo con

la calidad de vida de las mujeres tal y como se ha publicado en otros estudios (Hormozi et
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al., 2019; H. Li et al., 2020; Sullivan, CW, Leutwyler, H., Dunn, LB, Cooper, BA, Paul, SM,
Conley, YP, ... y Miaskowski, 2017). Las mujeres de nuestra investigacion al igual que el
estudio de Zhou, reportan concurrencia y niveles clinicamente significativos de estos
sintomas, conocidos como sintomas psiconeuroldgicos, a lo largo del tratamiento (Zhou et
al., 2015).

Otros estudios han analizado la relacion de los sintomas como un conjunto, pero
valorando la relacion de los aspectos emocionales con la calidad de vida de las pacientes
dejando fuera el deterioro cognitivo (Karakoyun-Celik et al., 2010; Saeedi et al., 2019;
Sarenmalm et al., 2014).

De entre las diferentes opciones de tratamiento, la quimioterapia ha demostrado que
presenta efectos adversos, pero ademas, de estos efectos relacionados con el tratamiento,
los pacientes experimentan multiples sintomas fisicos, emocionales y cognitivos
concurrentes, relacionados por los tratamientos y/o por la propia enfermedad que afectan
negativamente a la calidad de vida de nuestra muestra tal y como otros autores han
referenciado (Jalali et al., 2007; H. Li et al., 2020; Sanford et al., 2014; Starkweather et al.,
2017).

El impacto de este cluster de sintomas, o conjuntos de sintomas puede ser
acumulativo y debilitante para el paciente y mucho mas grave y persistente que los
sintomas individuales.

En la literatura cientifica, muchos estudios recomiendan a los profesionales
sanitarios que tratan a estos pacientes con este tipo de patologia, analizar los sintomas en
su conjunto y, por tanto, proporcionar una mayor cantidad de informacién en referencia a
lo que el paciente puede necesitar y afrontar. Entender los sintomas como grupo puede
guiar a los profesionales sanitarios, a desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas
para un grupo completo de sintomas, en lugar de enfocarse en uno solo (Aktas et al., 2010;
Evangelista & Santos, 2012; H.-]. Kim et al., 2008; Kwekkeboom, 2016; J. Park, 2015; So et
al., 2021; Sullivan, CW, Leutwyler, H., Dunn, LB, Cooper, BA, Paul, SM, Conley, YP, ... y
Miaskowski, 2017).

La identificacion de los grupos de sintomas y su relacion con las caracteristicas del
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paciente, puede conducir a una mejor interpretacion de la clinica de los sintomas y
proporcionar una mayor comprension de la planificacion de futuras intervenciones (Nho
et al., 2018).

Es importante proporcionar y atender la sintomatologia emocional en las pacientes
de cancer de mama lo mas pronto posible de cara a conseguir una mejor calidad de vida, la
intervencion temprana dirigida a mejorar los recursos de los pacientes, puede ser
beneficiosa, especialmente para aquellas en riesgo de un bienestar emocional o fisico.

El tratamiento oncolodgico de las mujeres con cancer de mama debe centrarse en un
tratamiento integral, garantizando una dptima atencion, al mismo tiempo que nos
centramos en conseguir una alta calidad de vida de las mujeres. Cuando hablamos de
atencion o tratamiento integral incluimos la atencion psicoldgica como herramienta
imprescindible en el tratamiento de la sintomatologia emocional, presentada en porcentajes
altos por las mujeres en tratamiento activo oncolédgico. El apoyo psicooncologico, de las
mujeres con cancer de mama es y debe ser una necesidad para todas las mujeres
diagnosticadas en todas las fases de la patologia. La enfermedad oncolodgica con todas sus
caracteristicas implica y necesita no sélo un abordaje médico y bioldgico con la mejor y
avanzada tecnologia y conocimientos, sino también necesita de una atencion
psicooncoldgica mantenida a lo largo de todo el proceso de la patologia (Berger et al., 2020;
Lee et al., 2020).

Afirmamos la existencia de un cluster de sintomas en nuestra poblacion formado
por sintomas emocionales y cognitivos influyendo de manera directa con la calidad de vida
de las pacientes. Es necesario una vez conocida la existencia de este cluster de sintomas, dar
la importancia suficiente, de tratar los sintomas de manera conjunta y no de forma aislada.

Tener en cuenta de cara al seguimiento de las pacientes de cancer de mama el trabajo
con el cluster y no dejar de lado parte de la sintomatologia que pudieran estar padeciendo
por querer hacer usos de intervenciones individuales y aisladas.

El estudio confirma la existencia de la sintomatologia emocional y deterioro
cognitivo en las pacientes de cdncer de mama que estan recibiendo tratamiento de

quimioterapia y a la vez se confirma que la existencia de cada uno de esos sintomas
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emocionales y/o cognitivos aparecen de manera simultdnea y se relacionan entre si,
influyendo en la exacerbacion de sintomas. Cada sintoma aislado influye en el deterioro de
la calidad de vida de las pacientes, pero si se contemplan los sintomas de manera conjunta

su impacto es ain mas significativo.
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7.- CONCLUSIONES.

* Lamedia de edad de las mujeres esta en 53.05 afios, la mayoria estan casadas, con
formacion académica y mas de la mitad en situacion laboral activa. Las mujeres
estan mas afectadas de la mama izquierda, la gran mayoria han recibido cirugia
conservadora y el estadio mas frecuente es el II seguido del I. Las mujeres en su
mayoria estdn en tratamiento adyuvante y recibieron quimioterapia
principalmente.

* Las pacientes con cancer de mama presentaron sintomatologia de ansiedad. Las
mujeres en estadios mas avanzados de la patologia, mostraron mayores niveles
en sintomatologia ansiosa en comparacién con las mujeres en estadios mas
tempranos que tuvieron mejores puntuaciones en funcionamiento social y en

imagen corporal ademas de no mostrar sintomatologia de ansiedad significativa.

* Las pacientes con cancer de mama presentaron sintomatologia de depresion. El
tratamiento de quimioterapia y en especial la doxorrubicina, generaron mayores
puntuaciones en sintomas de depresion ademds de deterioro cognitivo,
generando todo ello una mayor afectacion en la calidad de vida de las mujeres
principalmente en las escalas de funcionamiento emocional, preocupacién por el
futuro y funcionamiento fisico. Ademas se vieron afectadas las variables fatiga,
imagen corporal, disnea, insomnio, nduseas, estrefiimiento, deseo sexual, dolor,

sintomas del brazo y sintomas mamarios.

* Las pacientes presentaron deterioro cognitivo en todos los dominios estudiados.
El tratamiento de quimioterapia recibido por las pacientes se asocid con un peor
impacto en las deficiencias cognitivas percibidas, generando en las mujeres de
nuestro estudio, lo que se conoce como chemobrain. Existe una relacion entre el
régimen de quimioterapia doxorrubicina-ciclofosfamida-docetaxel y un peor

funcionamiento cognitivo.
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Las pacientes vieron afectada su calidad de vida relacionada con la salud. La
escala global de la salud, el funcionamiento emocional y la perspectiva de futuro
fueron las escalas mas afectadas y en cuanto a las escalas de sintomas las peores
puntuaciones fueron insomnio, fatiga, dolor, estrefiimiento, preocupacion por la
caida del pelo y los efectos secundarios de la quimioterapia. Aspectos que

interfieren en la recuperacion de su patologia y efectos secundarios derivados.

La evaluacion general del estado de salud y calidad de vida de las mujeres
disminuyd con los tratamientos, especialmente con el tratamiento de
quimioterapia. Las mujeres tenian un nivel reducido de calidad de vida en su
escala global de salud y en esferas de funcionamiento fisico, imagen corporal,
ademas de peores puntuaciones conformen recibian mas ciclos de quimioterapia,
en sintomas como fatiga, nduseas, estrefiimiento, dolor, sintomas mamarios y

sintomas del brazo.

Confirmamos la existencia de un conjunto de sintomas en donde la
sintomatologia emocional junto con el deterioro cognitivo aparece de manera

simultdnea exacerbandose entre si.

Se ha demostrado que la sintomatologia emocional y el deterioro cognitivo en su
conjunto, presentes en las mujeres del estudio, afectaron de manera negativa a la
calidad de vida de las pacientes exacerbando la sintomatologia de la propia

patologia y sus tratamientos.
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8.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, se trata de un
estudio transversal realizado en mujeres con cancer de mama. Debido a que es un estudio
transversal no permite inferir mecanismos causales. Un estudio longitudinal podria
proporcionarnos nuevas perspectivas con respecto al papel de los sintomas
psiconeurologicos y el impacto en la calidad de vida de las mujeres en momentos
especificos, como antes, durante y después de los tratamientos. Todo ello ayudara a que los
sintomas psiconeuroldgicos, aunque cambien y varien en su trayectoria durante la
patologia, se pueda proporcionar una mayor informacion sobre las estrategias de manejo
de sintomas para pacientes con cancer de mama, adaptandonos de manera mas optima, a
cada etapa de la enfermedad. Sin embargo, no se llevd a cabo el estudio longitudinal porque
se hizo todo lo posible para incluir el mayor nimero de pacientes de cancer de mama, de
nuestro hospital, durante el periodo de reclutamiento. Aun asi, existe una necesidad
continua de investigacion para evaluar los cambios de los sintomas psiconeurologicos y la
calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, usando disefios longitudinales. Esto
es un aspecto importante de estudio para la comprensién y apoyo a mujeres con cancer de
mama en su proceso de enfermedad.

Habria sido interesante el incluir una prueba objetiva de deterioro cognitivo y
contrarrestar los resultados con las pruebas subjetivas. Es necesario resaltar segin hemos
observado en la literatura cientifica, que el uso de las pruebas objetivas para evaluar el
deterioro cognitivo en las mujeres con cancer de mama, a menudo es débil o esta ausente.

Por otro lado, la ausencia de un grupo control, en donde el uso de este grupo en
estudios con mujeres que no se hubiesen sometido a quimioterapia o que no hubiesen sido
diagnosticadas de cancer de mama, ayudaria a diferenciar ain mas los puntajes de las
pruebas aplicadas y habria supuesto un mayor valor para el trabajo actual.

Finalmente, este estudio se realizd en un solo centro, lo que limita la generalizacion
de nuestros hallazgos a otras poblaciones.

A pesar de las limitaciones, hubo varias fortalezas en nuestro estudio, entre ellos el
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tamano de la muestra, que aumento la probabilidad de que todos los patrones relevantes
de la patologia de cancer de mama en situacion de tratamiento, estuvieran representados.
Nuestro estudio produjo una muestra representativa de pacientes con cancer de mama en
tratamiento activo, lo que permitid obtener resultados de grupos de sintomas
generalizables. Ademas, dada la revision de la literatura y la identificacion de consistencias
de sintomas entre los hallazgos actuales y los de estudios mas recientes, los resultados

reflejan con precision los perfiles de sintomas actuales en las pacientes de cancer de mama.
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9.- PROPUESTAS DE APLICABILIDAD Y LINEAS FUTURAS DE
INVESTIGACION.

Se necesitan investigaciones futuras para probar la efectividad de una intervencion
novedosa para tratar sintomas tnicos y/o multiples dentro de los grupos de sintomas y
reconocer, la aparicion de la sintomatologia y la exacerbacion entre ellos. De esa forma se
generaria una atencion mas efectiva, 6ptima e integral de las pacientes. Ademas, seria
necesario realizar un estudio longitudinal en donde se analicen los sintomas en varias fases
de la patologia, eso incrementaria el conocimiento de la enfermedad de las pacientes y por
consiguiente una mejora en su atencion clinica. Ademas, se necesitan esfuerzos para crear
conciencia sobre el riesgo del chemobrain entre los profesionales sanitarios, los pacientes y
sus cuidadores, lo que permitird una vigilancia mas eficiente de los déficits sutiles, que de
otro modo podrian pasarse por alto. La mejora en la sensibilidad de las herramientas de
diagnostico para detectar el deterioro cognitivo leve, asi como la utilizacion de técnicas de
neuroimagen no invasivas, como NIRS, mejorardn la sensibilidad y la fiabilidad de los

diagnosticos de chemobrain.
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12.- ANEXOS.

12.1.- Dictamen favorable Comité Etico de Investigacién Clinica.

é Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz JUNTA DE EXTREMADURA
Comite Etico de Investigacién Clinica Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

D. JULIO BENITEZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DEL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE BADAJOZ”

CERTIFICA:

Que este Comité ha analizado la solicitud del Proyecto de Investigacion: "ESTUDIO Y
EVALUACION DEL CONJUNTO DE SINTOMAS MAS PREVALENTES EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN LAS DIFERENTES FASES DEL TRATAMIENTO. FACTORES ASOCIADOS Y RUTAS
BIOLOGICAS SUBYACENTES.- Proyecto ONCO-QL Cdancer de Mama”, para su realizacion en la
Unidad de Oncologia Médica del Hospital Infanta Cristina de Badajoz. Investigadora

Principal: D2. Noelia Duréan Gomez.

Y mediante este documento expresa que este proyecto se ajusta a las normas
éticas esenciales utilizadas como referencia en este ambito y ha decidido por
unanimidad expresar la idoneidad cientifica del proyecto asi como su apoyo al mismo.

Lo que Certifico para su conocimiento y efectos en Badajoz a 5 de julio de 2018.
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12.2.- Consentimiento Informado.

Nombre y Apellidos........ooviiiiiii

Teléfono........ccccovuvvvuvunnne.

Objetivos: Acepto participar voluntariamente en el estudio del Proyecto de Investigacion
“ESTUDIO Y EVALUACION DEL CONJUNTO DE SINTOMAS MAS PREVALENTES EN
MUJERES CON TRATAMIENTO OCOLOGICO: TRASTORNOS DEL SUENO, FATIGA,
ANSIEDAD, DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO. FACTORES ASOCIADOS Y SUS
EFECTOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA. Este trabajo tiene como objetivo analizar los
sintomas mas prevalentes en mujeres en tratamiento, principalmente los trastornos del
suefo, la ansiedad, la fatiga y la depresion y sus efectos negativos sobre la calidad de vida
del paciente, siendo responsables del mismo Noelia Durdan Goémez, Macarena Celina
Céceres Leon, Jorge Guerrero Martin, Demetrio Victor Pérez Civantos, Raquel Macias
Montero y Marta Nadal Delgado. Tel:924289466 Ext.86915.

Procedimiento: Se realizan preguntas recogidas en los siguientes cuestionarios:

1° Cuestionario de datos sociodemograficos.

2° Cuestionario STAI: ansiedad estado-rasgo.

3° Indice de Calidad del Suefio.

4° Indice de severidad del insomnio.

59 Escala de somnolencia de Epworth.

62 Inventario de sintomas de fatiga.

7¢ Indice de depresién de Beck.

82 Cuestionario de calidad de vida EORCT QLQ-C30 y BR-23

9¢ Cuestionario funcién cognitiva FACT 3V.

10° Determinacion oximetria cerebral mediante NIRS. Este procedimiento permite medir la
saturacion de hemoglobina de manera no invasiva y mediante dos sensores adhesivos en

la piel del paciente durante tres minutos.

Uso confidencial: Todos los datos obtenidos son totalmente confidenciales, seran
analizados andénimamente, siendo asignada a cada paciente una clave numérica de tal
modo que no pueda relacionarse la informacién obtenida con la identidad del sujeto. Los
datos seran utilizados con los fines a los que presto el consentimiento informado, no seran

utilizados ni cedidos para otro proyecto.

Solo los responsables del proyecto tendremos acceso a los mismos, estaran protegidos de
cualquier uso indebido y su nombre sera escrito aparte de los cuestionarios a cumplimentar.

Consentimiento libre con conocimiento de causa: La naturaleza y proposito de este estudio
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me han sido explicadas y si quisiera una vez terminado el estudio podré preguntar mas
acerca del mismo.

Tengo la libertad de poder retirar mi consentimiento en cualquier momento sin necesidad
de dar explicaciones.

Participo en la realizacion del estudio, reconociendo que lo hago bajo mi propia
responsabilidad.

Soy consciente de la informacion incluida en este formulario, comprendo los
procedimientos y consiento libremente contestar a los cuestionarios y el acceso a mi historia

clinica para el estudio aqui expuesto.

Firma
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12.3.- Cuestionario sociodemografico y de recursos para la reduccion de sintomas

emocionales.
EVALUACION CLINICA DE LOS SINTOMAS MAS PREVALENTES EN MUJERES EN
TRATAMIENTO CON QT. FACTORES ASOCIADOS Y SUS EFECTOS ADVERSOS.
EDAD
ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO DIVORCIADO | SEPARADO
VIUDO
Ne DE HIJOS 0 1 2 3 >3
SIN PRIMARIOS | SECUNDARIOS | BACHILLER/
NIVEL DE ESTUDIOS FP
ESTUDIOS ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS
RESPONSABILIDA SI NO
D EN EL
CUIDADO DE
NINOS
RESPONSABILIDA SI NO
D EN EL
CUIDADO DE
ANCIANOS
EMPLEABILIDAD SI EN QUE N°H
NO
SITUACION ACTIVO BAJA BAJA
LABORAL TEMPORAL | PERMANENTE
REIKI SI N2 SESIONES
NO
YOGA SI Ne° SESIONES
NO
OTRAS TEC.
RELAJACION
C. GENETICO SI NO

Marta Nadal Delgado
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EX
TTO. SUENO
FARMACOLOGIC
OYNO
FARMACOLOGIC
O
AYUDA PSICOL. SI | NO
MENOPAUSIA SI NO
Desde cuando (;1° ciclo QT, desde el tto. hormonal o cudndo?
TIPO v VO
TRATAMIENTO A C D
Recoger el tratamiento y preguntarle n® de sesiones
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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12.4.- Datos a recoger en la historia clinica.

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Variables de estudio a recoger de la Historia Clinica

Tiempo transcurrido desde el

diagndstico (meses)
Estadiaje TNM

Grado histologico
HER2 (marcar)

Ki67

Mama afectada (marcar)

Terapia (marcar)

Tratamiento (marcar)

Recoger el orden de los
tratamientos

Ne¢ de ciclos de QT
Situacion actual (marcar)

Historia de pérdidas

Estado receptor estrogenos
(marcar)

Marta Nadal Delgado

Positivo
Negativo

Izquierda
Derecha
Ambas
Adyuvante
Neoadyuvante
Sin tratamiento previo
Cirugia

QT

RT

HT

IT

Tratamiento inicial
Recidiva

Revision

Por cancer:

Por otras causas:

Positivo
Negativo
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Estado receptor progesterona Positivo
(marcas) Negativo
Tipo de cirugia

Comorbilidades
Menopausia (marcar) SI
NO
Inicio menopausia (marcar) Natural
Inducida por farmacos
Intervencion previa no relacionada con el
cancer de mama
Antecedentes familiares de SI
cancer NO
Indicar cual en su caso:
Antecedentes familiares de SI
cancer de mama NO
Indicar cual en su caso:
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno

a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se siente

usted ahora mismo, EN ESTE MOMENTO. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion presente.

: o

< o = E

= 323

Z < m =
1.- Me siento calmado. 0112 |3
2.- Me siento seguro. 0|1 |2 (3
3.- Estoy tenso. 0|1 (2 |3
4.- Estoy contrariado. 0112 |3
5.- Me siento comodo (estoy a gusto). 01112 |3
6.- Me siento alterado. 0|1 ]2 1|3
7.- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras. 0l1 12 |3
8.- Me siento descansado. 0|1 (2|3
9.- Me siento angustiado. 01112 1|3
10.- Me siento confortable. 01112 1|3
11.- Tengo confianza en mi mismo. ol1 12 1|3
12.- Me siento nervioso. 0|1 (2 |3
13.- Estoy desasosegado. 0112 |3
14.- Me siento muy “atado” (como oprimido). 01112 |3
15.- Estoy relajado. 0112 |3
16.- Me siento satisfecho. 0|1 1]2 13
17.- Estoy preocupado. 0112 |3
18.- Me siento aturdido y sobreexcitado. 0l1 12 1|3
19.- Me siento alegre. 0112 |3
20.- En este momento me siento bien. 0ol112 1|3

Compruebe si ha contestado a todas las frases con una sola respuesta.
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Ahora, vuelva la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar las frases.

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno

a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique como se siente usted en

general en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente

usted en generalmente.

S o

5 4 5 =

=g g ¢

2 5 s &

O < < wn
21.- Me siento bien. 0l1 12 |3
22.- Me canso rapidamente. 01112 |3
23.- Siento ganas de llorar. 01112 |3
24.- Me gustaria ser tan feliz como otros. 0l1 12 |3
25.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 0ol112 1|3
26.- Me siento descansado. 01112 |3
27.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada. ol1 12 1|3
28.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas. 01112 |3
29.- Me preocupo demasiado por cosas, sin importancia. 0l1 12 13
30.- Soy feliz. 0l1 12 |3
31.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. 01112 |3
32.- Me falta confianza en mi mismo. 01112 |3
33.- Me siento seguro. ol1 12 1|3
34.- No suelo afrontar las crisis o dificultades. 0l1 12 |3
35.- Me siento triste (melancolico). 0ol112 |3
36.- Estoy satisfecho. 01112 |3
37.- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia. ol1 12 1|3
38.- Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos. 01112 |3
39.- Soy una persona estable. 01112 |3
40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo
tenso y agitado. 011123
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12.6.- indice de depresion de Beck (BDI).

Instrucciones: A continuacion. jcual de las afirmaciones de cada, grupo, describe mejor
cémo te has sentido durante esta tltima semana, incluido hoy?. Rodea, con un circulo. el
numero que estd a la izquierda de la afirmacion que hayas elegido. Si dentro de un mismo
tipo hay mas de una afirmacion que consideres aplicable a tu caso, marcala también.
Asegurate de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion

1. 0 No me siento triste
1 Me siento triste
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

2. 0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro
1 Me siento desanimado respecto al futuro
2 Siento que no tengo que esperar nada
3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran

3. 0 No me siento fracasado
1 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas
2 Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso
3 Me siento una persona totalmente fracasada

4. 0 Las cosas me satisfacen tanto como antes
1 No disfruto de las cosas tanto como antes
2 Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas
3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo

5. 0 No me siento especialmente culpable
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones
2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3 Me siento culpable constantemente

6. 0 No creo que esté siendo castigado
1 Me siento como si fuese a ser castigado
2 Espero ser castigado
3 Siento que estoy siendo castigado

7. 0 No estoy decepcionado de mi mismo
1 Estoy decepcionado de mi mismo
2 Me da vergiienza de mi mismo
3 Me detesto
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0 No me considero peor que cualquier otro

1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
2 Continuamente me culpo por mis faltas

3 Me culpo por todo lo malo que sucede

0 No tengo ningtin pensamiento dé suicidio

1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria
2 Desearia suicidarme

3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad

0 No lloro mas de lo que solia

1 Ahora lloro mas que antes

2 Lloro continuamente

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera

0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes

2 Me siento irritado continuamente

3 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme

0 No he perdido el interés por los demas

1 Estoy menos interesado en los demas que antes

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
3 He perdido todo interés por los demas

0 Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho

1 Evito tomar decisiones mads que antes

2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
3 Ya me es imposible tomar decisiones

0 No creo tener peor aspecto que antes

1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo

2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

3 Creo que tengo un aspecto horrible

0 Trabajo igual que antes

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo

3 No puedo hacer nada en absoluto

0 Duermo tan bien como siempre
1 No duermo tan bien como antes
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2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir

0 No me siento mas cansado de lo normal

1 Me canso mas que antes

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

0 Mi apetito no ha disminuido

1 No tengo tan buen apetito como antes
2 Ahora tengo mucho menos apetito

3 He perdido completamente el apetito

0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
1 He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos
Estoy a dieta para adelgazar Si No

0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefimiento

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo
mas.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier otra cosa

0 No he observado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo
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12.7.- Cuestionario de calidad de vida EORCT QLQ-C30.

Estamos mteresados en conocer alzunas cosas sobre usted v su salud. Por favor, responda 2 todas las preguntas
personalmente rodeando con un circulo el numero gue mejor se aphque a su caso. No hay contestaciones
"acertadas” o "desacertadas”. La informacion que nos proporcione sera estmctamente confidencial

Por favor ponga sus imiciales: Ll )
Su fecha de nacimuento (dia, mes, a80): e d o b e
Fecha de hoy (dia, mes, afio): . 3 T O v O I W NN O
En Un Bastante Mucho
absolute poco

1. Tiene alzuna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante. como Levar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 -+
2. Tiene alzuna dificultad para dar un paseo luzo? 1 2 3 4
3.  Tiene alzuna daficultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. Tiene que permanecer en la cama o sentado’a en una

silla durante el dia? 1 2 3 -
5. Necesita ayuda para comer, vestuse, asearse o ir al sericio”? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absolute poco

6.  Ha temdo alzun mmpedimento para hacer su

trabajo u ofras actnidades cotidianas? I 2 3 4
7.  Ha temdo algim impedimento para realizar sus

aficiones u ofras actmadades de oc10? 1 2 3 4
8.  Tuvo sensacion de "falta de awe" o dificuitad para respuar? 1 2 3 4
9. Ha temdo dolor? 1 2 3 4
10.  Necesnto parar para descansar? 1 2 3 N
11.  Ha temdo dificultades para dormur? 1 2 3 4
12. . Se ha sentido débal? 1 2 3 -
13. ;Leha faltado el apetito? 1 2 3 4
14,  Ha temdo nauseas? 1 2 3 4
15. Ha vomutado? 1 2 3 4
16. ;Ha estado estrefido/a? 1 2 3 4

Por favor. continue en |3 pasma uipwentes
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absolute poco

17. ;Ha temdo diamrea? 1 2 3 <
18. ;Estuvo cansado/a? 1 2 3 <
19. /Interfiné alzim dolor en sus actnidades dianas? 1 2 3 4
20. ;Ha temdo dificultad en concentrarse en cosas como

leer el penodico o ver la televizion? 1 2 3 4
21. ;Se =antio nervioso/a’ 1 2 3 4
22. ;Se sinho preocupado/a’? 1 2 3 4
23. ;Se ainhio mmtable? 1 2 3 4
24, ;Se anto deprinmdo/a? 1 2 3 4
25. ;Ha temdo dificultades para recordar cosas? 1 2 3 <4
26. ;Ha mterfendo su estado fisico o el ratanuento

medico en su wida fannhar? 1 2 3 <
27.  Hamterfendo su estado fisico o el ratanuento

medico en sus actividades sociales? 1 2 3 <4
28. ;Lehan causado problemas economicos su estado

fizaco o el tatanuento medico? 1 2 3 -

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el numero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29, ;Compo valorana su zalud general durante 1z semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pesima Excelente

30. Como valorana su calidad de wida en general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7
Pésima Excelente
Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
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12.8.- Cuestionario de calidad de vida EORCT QLQ-BR23.

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Las pacientes a veces dicen que tienen los sigwentes sintomas o problemas. Por favor indique
hasta queé punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada.

Durante la semana pasada:

31. ;Tuvo la boca seca?

32. ;Tenian la conuda y la bebida un sabor diferente al habitual?

33. ;Le dolieron los ojos. se le imtaron o le lloraren?

34. ;Selecayo algo de pelo?

35. Conteste a esta pregunta s0lo 51 le cayo zlzgo de pelo:

:Se zinti6 preocupada por la caida del pelo?

36. ;Se zintio enferma o mal?

37. (Ha temdo subidas repentinas de calor en la cara

0 en otras partes del cuerpo?
38. ;Tuvo dolores de cabeza?

39. ;Se zintio menos atractiva fisicamente a
consecuencia de su enfermedad o tratamiento?

40. ;Se zinfio menos femenina z consecuencia de su

enfermedad o tratamiento”
41. ;Leresulto dificil verse desnuda?
42, ;Se sintio desilusionada con su cuerpo?

43. ;Estuvo preocupada por su salud exn el futuro?

Durante las ultimas cuatro semanas:

44 ;Hasta que punto estuvo mnteresada en el sexo? 1
45. ;Hasta que punto tuvo una vida sexual activa?

{con o sin coito) 1
46. Conteste a esta pregunta solo st tuvo actvidad

sexual: ;Hasta queé punto disfruto del sexo? 1

En

1
1
1

En

Un
absolute poco

2

2

2

o

Tn
absoluto poco

2

[+

Bastante Mucho

o . e

4

- e e

Bastante Mucho
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

47. ;5mto alzin dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 -
48. ;Sele hincho el brazo o la mano? 1 2 3 4
49, ;Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo

a los lados? 1 2 3 =
50. ;Ha temdo alzun dolor en ia zona de su pecho

afectado? 1 2 3 4
51. ;Sele hincho la zona de su pecho afectado? 1 2 3 4
52. ;Smtio que la zona de su pecho afectado

estaba mas sensible de lo normal? 1 2 3 4
53. (Ha tenido problemas de prel en la zona de su

pecho afectado (p.e. picor. sequadad. descamacion)? 1 2 3 4
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12.9.- Cuestionario funcién cognitiva FACT-Cog_v3.

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su estado de salud
especifico consideran importantes. Marque un solo numero por linea para indicar la respuesta que
corresponde a los ultimos 7 dias.

Nunca Maso Dosotres Casi Varias
menos veces por todos los  veces
DETERIORO COGNITIVO PERCIBIDO e R T
— — por
semana
. o He tenido dificultad para formar mis pensamuentos ... 0 1 2 3 4
S He pensado conlentitud................._.._... 0 1 2 3 4
e He tenido dificultad para concentrarme 0 1 2 3 4
o He tenido dificultad para encontrar un lugar con el
que estoy familiarizado(a).... ..o 0 1 2 3 <4
i i He tenido dificultad para recordar donde pongo las
cosas. como nus llavesomi billetera. ... 0 1 2 3 -
G He tenido dificultad para recordar informacion
nueva, como numeros de teléfono o mnstrucciones
MO o R e S s 0 1 2 3 4
i He tenido dificultad para recordar el nombre de un
objeto cuando estoy hablando con algwen ..., 0 1 2 3 4
S He tenido dificultad para encontrar las palabras
adecuadas para exXpresarme. ... 0 1 2 3 4
s He usado la palabra equivocada al referirme a un
ODJOL0. oo, 0 1 2 3 -
b3 thion He tenido dificultad para expresar lo que quiero
decir en mis conversaciones con losdemas ... 0 1 2 3 -
ey He entrado en una habitacion y se me ha olvidado
lo que queria buscarohaceralli ... 0 1 2 3 4
iy s He temido que esforzarme mucho para prestar
atencion o de lo contrario cometo un eor.............. 0 1 2 3 4
b o Se me han olvidado los nombres de las personas al
poco tiempo de haberse mencionado en la 0 1 " 3 4
POESCIRNCION - R -
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Marque un solo numero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

Cogli2

CogT2

Mis reacciones ante las situaciones dianas han sido

He temdo que esforzarme mas que de costumbre

para seguir el hilo de lo que estaba haciendo..............
He pensado con mas lentitud que de costumbre.........

He tenido que esforzarme mas que de costumbre

para expresarme con clandad. ...,

He tenido que usar listas escritas con mas
ﬁ'ecuencnqmdecosnmbmparaqmmscme

OPVIOREIO BB COOAR . ccviviiis oo inviissouaipiosineonoiitons sasiss

Tengo ;xob!emas para seguir el hilo de lo que

estoy hactendo sime inferrampen............___._.....

Tengo problemas para alternar entre actividades

distintas que requIieren Pensar. ... ......ccccoooeceeannn,

Nunca Maso Dosomes Casi Varias

menos veces por todos los  veces

una véz semana dias al dia
por
semana
1 2 3 -
1 2 3 R}
1 2 3 -
1 2 3 R}
1 2 3 4
1 2 3 -
1 2 3 4

Marque un solo numero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

Nunca Maso Dosomes Casi Varias

menos veces por todoslos veces

COMENTARIOS DE OTROS wnaver semama  dias  aldia
por
semana

S Otras personas me han dicho que parecia tener

problemas para recordar informacion...................... 1 2 3 -
S Otras personas me han dicho que parecia tener

problemas para hablarconclandad ... . 1 2 3 B
e Otras personas me han dicho que parecia tener

problemas para pensarconclandad ... 1 2 3 4
o Otras personas me han dicho que parecia

confondidofa’ . ..o e aunr ey 1 2 3 -
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Marque un solo numero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.
Alge Mucho Muchi-

Cow
i

~3F -8 ¥ 4 i

~&8

~Ri

CAPACIDADES COGNITIVAS PERCIBIDAS

He podido encontrar las palabras que queria usar al
conversarconlosdemas ... ...

He podido recordar cosas, como donde dejé mis llaves o
S DIIRRER ... ... o comscimimemnessiags i ssiisp sapbsiiamessassi

He podido acordarme de hacer cosas, como tomar un
medicamento o comprar algo que necesitaba ...

Puedo prestar atencion y seguir el hilo de lo que estoy
haciendo sin esforzarme demasiado ...

Mi agudeza mental ha sido 1a misma de siempre ...
Mi memoria ha sido tan buena como siempre .................
Puedo alternar entre dos actividades que requieren

Nada Un poco

o

[

L]

(]

"~ (B

L]

[~

2

simo
3 -
3 <4
3 4
3 4
3 -
3 4
3 4
3 4
3 +

Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

Nada Un Algo  Mucho Muchi-

EFECTOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA e smo
e Estos problemas me han angustiado ... 0 1 2 3 4
@7 | Estos problemas han afectado mi capacidad para

O PR L B O N RS 0 1 2 3 4
i Estos problemas han afectado mi capacidad para

hacer las cosas que disFuto. ... ..., 0 1 2 3 4
e Estos problemas han afectado mi calidad de vida...._._. 0 1 2 3 -
FACT-Cog 3 Spamish (Universal)
Page3ef3
Last Revised 10 December 2010

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral

245



=

Impacto psicoldgico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama

SN N OIS

Marta Nadal Delgado Tesis doctoral
246



