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Calidad de vida relacionada a la salud de mujeres con cancer de
cuello uterino

Wanessa Cassemiro Fernandes’
Miako Kimura?

Este estudio, de corte transversal, tuvo como objetivos evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) de mujeres con cancer de cuello uterino e identificar los
factores de prediccion de calidad de vida. Fueron entrevistadas 149 mujeres, en el periodo
de noviembre de 2008 a febrero de 2009. El instrumento Functional Asesment of Cancer
Therapy-Cervix Cancer (FACT-Cx) fue utilizado para evaluar la CVRS vy, de forma general,
los puntajes obtenidos indicaron evaluacidn positiva. Presentaron evaluacidon negativa los
items: “tengo interés en sexo”, “me siento sexualmente atrayente”, “tengo miedo de tener
relaciones sexuales” y “siento la vagina estrecha o demasiada corta”. En el andlisis de
regresion linear multiple, por el método backward, de las 18 variables independientes, ocho
fueron factores de prediccion de CVRS. La autopercepcidn del estado de salud fue el factor

de mayor influencia. Atencidn especial debe ser dada a las disfunciones sexuales de esas

mujeres después de la radioterapia.

Descriptores: Calidad de Vida; Neoplasias del Cuello Uterino; Radioterapia; Enfermeria

Oncoldgica.
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Qualidade de vida relacionada a satude de mulheres com cancer de colo
uterino

Este estudo, de corte transversal, teve como objetivos avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) de mulheres com céncer de colo uterino e identificar os
fatores preditores de qualidade de vida. Foram entrevistadas 149 mulheres, no periodo
de novembro de 2008 a fevereiro de 2009. O instrumento Functional Assessment of
Cancer Therapy-Cervix Cancer (FACT-Cx) foi utilizado para avaliar a QVRS e, de forma
geral, os escores obtidos indicaram avaliagdo positiva. Apresentaram avaliagdo negativa

”ow

os itens: “tenho interesse em sexo”,

”ow

sinto-me sexualmente atraente”, “tenho medo
de ter relagBes sexuais” e “sinto a vagina estreita ou curta demais”. Na analise de
regressao linear multipla, pelo método backward, das 18 varidveis independentes, oito
foram preditoras de QVRS. A autopercepcdo do estado de saude foi o fator de maior
influéncia. Atencdo especial deve ser dada as disfungGes sexuais dessas mulheres apds

a radioterapia.

Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasias do Colo do Utero; Enfermagem Oncoldgica.

Health Related Quality of Life of Women with Cervical Cancer

This cross-sectional study aimed to evaluate the health related quality of life (HRQoL)
of women with cervical cancer and to identify predictors of quality of life. Between
November 2008 and February 2009, 149 women were interviewed. The instrument
Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix Cancer (FACT-Cx) was used to assess
HRQoL and, in general, the scores obtained indicated positive evaluation. The items that
showed negative evaluation were: “I am interested in sex”, "I feel sexually attractive”,
"I am afraid to have sex” and “My vagina feels too narrow or short”. In multiple linear
regression analysis, using the backward method, of the 18 independent variables, eight
were predictive of HRQoL. Self-perceived health status was the most influential factor.
Special attention should be given to the sexual dysfunctions of these women after

radiotherapy.

Descriptors: Quality of Life; Uterine Cervical Neoplasms; Oncologic Nursing.

Introduccién

Segun el Instituto Nacional de Cancer (INCA), las
estimativas de 2008 y validas para 2009 apuntan que
ocurrirdn 466.730 nuevos casos de cancer, en Brasil. De
ese total, el nimero de casos nuevos de cancer de cuello
uterino esperado por afo es de 18.680%. Entre las
mujeres, se calcula que sea el tercer tipo mas comun,
siendo superado por los canceres de piel (no melanoma)
y de mama. En todo el mundo, es la segunda mayor
causa de cancer en mujeres, con casi 500 mil casos
nuevos por afio, siendo responsable por la muerte de,

aproximadamente, 230 mil mujeres por afio®.

Los principales tratamientos propuestos para
ese tipo de céncer son la radioterapia, la cirugia, la
quimioterapia o la combinacién de esas modalidades®.
A pesar de la gran evolucion de los métodos de
diagndsticos y terapéuticos, la enfermedad y los efectos
de su tratamiento ocasionan todavia importantes
repercusiones en la vida de esas mujeres, pudiendo
comprometer, de diferentes formas, su bienestar y la

calidad de vida.
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Varios son los factores que contribuyen para las
alteraciones en la calidad de vida de las mujeres con
cancer ginecoldgico: danos funcionales secundarios
a los tratamientos, como las cirugias pélvicas que
remueven partes de la anatomia genital femenina y
la radiacion, que dafia la mucosa y el epitelio vaginal;
efectos colaterales de la quimioterapia, que, en parte,
son comunes a la radioterapia, como nausea, vomito,
diarrea, constipacion, mucositis, cambios de peso y
alteraciones hormonales; factores psicoldgicos, que
incluyen creencias equivocadas sobre el origen del
cancer, cambios en la autoimagen, baja autoestima,
tensiones matrimoniales, miedos y preocupaciones®,

A pesar de esa intensa problematica, proveniente
del cancer en la regién genital, las consecuencias fisicas
y psicosociales de la enfermedad y de intervenciones
especificas, como la radioterapia, han sido poco
investigadas en nuestro medio®.

Asi, se considera que la evaluacién de la calidad
de vida relacionada a la salud de mujeres con ese
tipo de cancer es de suma importancia, una vez que
permite identificar aspectos del bienestar fisico, mental
y social que son afectados por los perjuicios a la salud
y monitorear los resultados de las intervenciones,
complementando los métodos tradicionales apoyados en
la morbilidad y mortalidad®.
de ese obtener

Delante contexto,

y para
conocimientos que orienten la planificaciéon de acciones
que atiendan a las reales necesidades de esas mujeres,
los objetivos de este estudio fueron: evaluar la calidad
de vida relacionada a la salud (CVRS) de mujeres
con cancer de cuello uterino e identificar los factores
sociodemograficos, clinicos, y relacionados a la vida

sexual, como factores de prediccion de CVRS.
Método

Se trata de un estudio de campo, de delineamiento
transversal y de correlacion, con abordaje cuantitativo,
realizado en el Ambulatorio de Oncologia, en el sector
de Radioterapia, del Instituto Brasilefio de Control del
Cancer (IBCC).

La poblacion de este estudio fue constituida
por todas las pacientes diagnosticadas con cancer de
cuello uterino y sometidas a la radioterapia (teleterapia
0 braquiterapia de alta tasa de dosis) exclusiva,
adyuvante o concomitante a la quimioterapia, en el
servicio mencionado, en el periodo de enero de 2006 a
agosto de 2008. Entre las 246 pacientes tratadas en el
periodo, fueron identificadas 20 muertes, por lo tanto,
la poblacién disponible para estudio se constituyd de
226 mujeres.

Después de varias tentativas de contacto, por
falta o por datos incorrectos en el registro hospitalario,
quedd inviabilizada la seleccion de un muestreo
aleatoria. De las 226 pacientes, se selecciond una
muestra no probabilistica, siendo incluidas aquellas que
comparecieron al servicio y cumplieron los siguientes
criterios de elegibilidad: tener edad igual o mayor de
18 afios; tener seguimiento minimo de tres meses, en
la ocasion de la recoleccion de los dados; no presentar
diagndsticos de trastornos psiquiatricos, enfermedades
mentales o neuroldgicas; no estar en tratamiento por
neoplasia en otro sitio anatdémico o recidiva local; no estar
en tratamiento paliativo por enfermedad avanzada, con
mal prondstico; y aceptar participar de la investigacién
firmando el término de consentimiento libre y esclarecido.
La muestra del estudio fue compuesta por 149 pacientes
que tenian los criterios de elegibilidad.

Los datos fueron recolectados entre noviembre de
2008 y febrero de 2009, por medio de entrevistas, en un
unico momento, después de la aprobacién del proyecto
por el Comité de Etica en Investigacién del IBCC
(Registro No0.155/2008/14).
firmaron el

Todas las participantes

término de consentimiento libre y
esclarecido. Inicialmente, fue aplicado un instrumento
para caracterizacion sociodemografica, clinica y de
vida sexual. Para la evaluacién de la CVRS, se utilizd
el cuestionario Functional Asesment of Cancer Therapy-
Cervix Cancer (FACT-Cx)®), version 4.0, disponible en
portugués, después de autorizado por la institucién
detentora de los derechos autorales del original y de la
version traducida.

A pesar de que ese instrumento todavia no esta
validado en Brasil, se optd, por su utilizacion por no
haberse encontrado otra escala especifica para cancer
de cuello uterino, culturalmente adaptada y validada. La
opcidén por el FACT-Cx se basé también en su concepcidn
multidimensional de la CVRS y en sus caracteristicas de
brevedad, facilidad y rapidez de aplicacion.

El FACT-Cx evalula la funcionalidad y la satisfaccion
de la paciente con los aspectos evaluados, en relacidon
a la Ultima semana. Estd compuesto por 42 items,
siendo 27 en el médulo general (FACT-G) agrupados en
los dominios: bienestar fisico, social/familiar, funcional,
cada uno con siete items, y bienestar emocional, con
seis items. Los otros 15 items corresponden al dominio
“preocupaciones adicionales”, que evalla sintomas
especificos del area ginecoldgica, problemas intestinales
y urinarios, alteraciones vaginales, preocupacion con el
tratamiento, alimentacion, sexualidad y autoimagen(®,

Las escalas de respuesta son del tipo Likert, con
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puntuaciones variando de 0 (ni un poco) a 4 (muchisimo).
Hay items construidos como frases negativas y, en esos
casos, la puntuacion debe ser invertida. Los puntajes
de los dominios son obtenidos por la suma de las
puntuaciones de los respectivos items, variando de 0
a 28 en los dominios bienestar fisico, social/familiar y
funcional, de 0 a 24 en el dominio bienestar emocional
y de 0 a 60 en el dominio preocupaciones adicionales.
El puntaje total del instrumento resulta de la suma de
las puntuaciones de los dominios y varia de 0 a 168. Los
valores mas elevados representan mejor CVRS®),

Los datos fueron almacenados y analizados en
el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 17.0. Los analisis realizados se
presentan a continuacion.

- Estadistica descriptiva: para analizar las variables
sociodemogréficas, clinicas y de vida sexual y descripcion
de los puntajes del FACT-Cx. Para detectar los items
con mayor comprometimiento, cada item fue analizado
individualmente, siendo considerados relevantes aquellos
items que concentraron en, como minimo, 20% de las
mujeres en los niveles de respuesta representativos de
evaluacion negativa.

- Coeficiente alfa de Cronbach: para comprobar la
consistencia interna de los items y dominios del FACT-
Cx. El valor de referencia adoptado como aceptable fue
>0,607).

- Analisis de linear multiple (método
backward), para identificar los factores de prediccion
de la CVRS.
independientes, entre las incluidas en el instrumento
de caracterizacion socio-demogréfica, clinica y de la
actividad sexual de las pacientes: situaciéon conyugal,
nivel de escolaridad, situacién de trabajo, practica de

regresion

Fueron seleccionadas 18 variables

actividades religiosas, red de apoyo familiar, red de
apoyo en la comunidad, diversiones, extension de la
difusiéon del tumor, tratamiento realizado, tiempo de
radioterapia, nimero de enfermedades concomitantes,
tabaquismo, alcoholismo, autopercepcion del estado de
salud, actividad sexual, grado de importancia atribuida
a la actividad sexual, edad y numero de hijos. Cabe
esclarecer que esas variables no estan contempladas
en el instrumento FACT-Cx. Las variables cualitativas

fueron tratadas de forma dicotdémica.

Las variables dependientes fueron los puntajes del
FACT-Cx (total y de los cinco dominios). Inicialmente,
fueron retiradas del modelo las variables con p>0,10 vy,
a seguir, aquellas con p=0,05. Por lo tanto, los modelos
de prediccion finales fueron compuestos por las variables
con nivel de significancia p<0,05. La prueba de Durbin-
Watson fue utilizada para detectar la presencia de
correlacién serial entre las variables de cada modelo.

Resultados

El promedio de edad de las 149 pacientes fue
de 53,13 (de=11,53) afos, con variacion entre 19 y
88 afios; 57,7% vivian con el cdnyuge o compafiero,
60,4% estudiaron hasta el nivel basico de escolaridad y
59,5% eran catodlicas. El promedio de hijos fue de 3,83
(de=2,70). En lo que se refiere a la situacion de trabajo,
38,3% afirmaron no tener en empleo remunerado,
en cuanto que 33,6% estaban empleadas. Sobre los
habitos de diversion, 47,6% informaron actividades de
tipo recreativas. En relacion al avance del cancer, 57,7%
se encontraba con la enfermedad localmente avanzada.
Cirugia y radioterapia, con o sin quimioterapia, fue el
tratamiento realizado por 48,3% de las mujeres, la
radioterapia exclusiva, por 28,2% vy la radioterapia con
quimioterapia, por 23,5%, siendo que 54,4% de ellas
habian terminado la radioterapia hace uno o dos afios. La
presencia de una enfermedad concomitante fue referida
por 28,9%, en cuanto que la mayor parte (48,3%) no
refirid ningunaenfermedad concomitante. La hipertension
arterial (43,6%) y la diabetes mellitus (21,3%) fueron
las enfermedades asociadas mas prevalentes; 56,4%
eran no fumantes y 27,5%, ex-fumantes; 61,7% eran
no alcohdlicos y 22,8% alcohdlicos. La mayoria de las
mujeres (58,4%) evalud su salud en las ultimas cuatro
semanas como muy buena y 30,2%, como buena;
59,1% informaron no tener ninguna actividad sexual en
las ultimas cuatro semanas y 38,9% dijeron no atribuir
ninguna importancia a esa actividad.

En la Tabla 1 se presentan los valores de los
coeficientes alfa de Cronbach y los puntajes obtenidos
por la aplicaciéon del FACT-Cx.

Tabla 1 - Estadistica descriptiva de los puntajes total y por dominios del FACT-Cx y coeficientes alfa de Cronbach.

Sao Paulo, 2009. (n=149)

Dominios Promedio (de) Mediana Minimo/maximo Variacién posible Alfa de Cronbach
Bienestar fisico 25,62 (3,58) 27 3/28 0-28 0,84
Bienestar social/familiar 25,17 (4,41) 28 1/28 0-28 0,84
Bienestar emocional 21,42 (3,86) 23 5/24 0-24 0,78
Bienestar funcional 25,77 (3,74) 28 9/28 0-28 0,78
Preocupaciones adicionales 50,05 (6,73) 52 24/60 0-60 0,65
FACT-Cx total 148,03 (17,31) 154 68/168 0-168 0,90
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Los promedios obtenidos en los dominios y en
el total del FACT-Cx muestran que, en general, las
evaluaciones fueron satisfactorias, considerando que los
valores de los promedios y medianas se aproximaron
de las puntuaciones méximas posibles y en las
variaciones posibles del instrumento. Se observa que,
proporcionalmente, los menores promedios fueron
obtenidos en los dominios preocupaciones adicionales

(50,05/60), bienestar emocional (21,42/24) y bienestar

social/familiar (25,17/28).

Los valores de los coeficientes alfa de Cronbach

variaron de 0,78 a 0,90, siendo obtenido el menor valor

en el dominio preocupaciones adicionales (0,65).

En el andlisis individual de

items, las

evaluaciones se mostraron positivas, de forma general.
Los items que presentaron mayor comprometimiento
fueron: “tengo interés en sexo”, con 51,7% de las

w

mujeres con respuestas “ni un poco/un poco”; “me
siento sexualmente atrayente”, respondido por 29,5%
como “ni un poco/un poco”; “tengo miedo de tener
relaciones sexuales”, con 28,8% de respuestas “mucho/
muchisimo” y “siento la vagina estrecha o demasiado
corta”, con 20,9% de respuestas en el nivel “mucho/
muchisimo”.

La Tabla 2, a seguir, presenta los modelos finales
del analisis de regresion multiple para el puntaje total
y dominios del FACT-Cx, procesados con el criterio de
p=0,05 para exclusidn de variables.

Tabla 2 - Regresion linear multiple de los factores asociados al puntaje total y de cada dominio del FACT-Cx. Sao

Paulo, 2009
Variables que permanecieron en los modelos Coeficiente p valor R? Durbin-Watson
Total FACT-Cx
Diversion 4,275 0,005 0,25 2,127
Autopercepcion del estado de salud 23,969 0,000
Dominio bienestar fisico
Autopercepcion del estado de salud 5,434 0,000 0,28 2,152
Actividad sexual 1,272 0,014
Dominio bienestar social/familiar
Autopercepcion del estado de salud 4,689 0,000 0,14 2,020
Importancia atribuida a la actividad sexual -1,836 0,009
Dominio bienestar emocional
Diversion 0,983 0,007 0,11 2,146
Tiempo de radioterapia -1,522 0,031
Tabaquismo 2,587 0,002
Dominio bienestar funcional
Autopercepcion del estado de salud 4,505 0,000 0,10 1,987
Dominio preocupaciones adicionales
Situacién conyugal 3,310 0,011 0,23 1,824
Diversion 1,660 0,006
Presencia de enfermedad concomitante -2,374 0,032
Tabaquismo 2,960 0,029
Autopercepcion del estado de salud 5,583 0,001
Actividad sexual 2,843 0,035

Entre las 18 variables que compusieron el modelo

inicial de regresion, ocho fueron factores de prediccion
independientes de CVRS: autopercepcién del estado
de salud, diversion, tabaquismo, actividad sexual,
importancia atribuida a la actividad sexual, tiempo
de radioterapia, situacién conyugal y presencia de
enfermedades concomitantes. La autopercepcion del
estado de salud fue la principal variable de prediccién
de la CVRS de las mujeres de este estudio, siendo
aquella que permanecié en los modelos finales
del FACT-Cx total y de cuatro dominios: bienestar

fisico, social/familiar, funcional y preocupaciones
adicionales. Observandose los coeficientes B, se nota,
también que fue el factor de mayor contribucion para
la variacién de los puntajes, pudiéndose estimar
que tener buena/muy buena percepcion del estado
de salud aumenta en casi 24 puntos el puntaje total
de CVRS y en cerca de 5 puntos los puntajes de los
cuatro dominios arriba citados. Los coeficientes de
Durbin-Watson préximos a 2 indican que en ninguno
de los modelos finales hubo correlacidon serial entre
las variables remanecientes.
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Discusion

La confiabilidad del instrumento FACT-Cx, utilizado
paraevaluacién de la CVRS de las mujeres de este estudio,
fue previamente analizado por la consistencia interna de
los items y dominios, por medio del coeficiente alfa de
Cronbach. El FACT-Cx alcanzé coeficientes alfa >0,78 en
tres de los cuatro dominios y de 0,90 en el total de los
items, lo que representa una alta confiabilidad. En el
dominio especifico “preocupaciones adicionales”, el alfa
obtenido fue de 0,65, valor satisfactorio, si considerado
que un coeficiente de, por lo menos, 0,60 puede reflejar
una confiabilidad aceptable.

Se destaca que no fueron encontrados estudios
en los que se analiza la confiabilidad del instrumento
FACT con su modulo especifico para céncer de cuello
uterino, lo que imposibilita hacer comparaciones. Para
el moddulo general (FACT-G), los siguientes valores
de alfa son relatados: 0,82 (bienestar fisico), 0,69
(bienestar social/familiar), 0,74 (bienestar emocional),
0,80 (bienestar funcional) y 0,89 (FACT-G total)®.
Otro estudio con la versién 4 espafiola identificd los
siguientes valores de alfa: 0,91 (bienestar fisico), 0,81
(bienestar social/familiar), 0,78 (bienestar emocional),
0,82 (bienestar funcional) y 0,89 (FACT-G total)®. En
un estudio brasilefio, con pacientes diagnosticados
con cancer de cabeza y pescuezo, fueron observados
valores de alfa entre 0,71 y 0,75 para los dominios y
de 0,86 para el total®. Con pequefias variaciones, los
valores obtenidos en el presente estudio estuvieron
proximos a los anteriormente relatados, siendo mayores
que aquellos encontrados en el dominio social/familiar
(0,85).

Considerando los valores de los promedios
en relacion a los valores maximos posibles, en el
instrumento FACT-Cx, se observa que, de forma general,
las pacientes evaluaron positivamente su CVRS. Sin
embargo, los datos revelaron que los items del dominio
preocupaciones adicionales: interés por sexo, miedo de
tener relaciones sexuales, sentirse sexualmente menos
atrayente y tener la vagina estrecha o demasiado corta
fueron los que concentraron el mayor porcentual de
evaluaciones negativas.

La presencia de disfuncion sexual es comun en
mujeres acometidas por el cancer, inclusive después del
término del tratamiento. Cerca de 40 a 100% de los
individuos portadores de cancer tiene disfuncién sexual
después del diagnostico y tratamiento®. Esto porque el
cancer y los diferentes tratamientos oncoldgicos afectan

las mismas areas que determinan la respuesta sexual: el

cuerpo, la mente y la relacion entre ellos'?), ocasionando
fuerte impacto sobre la sexualidad de esas personas.

Atribuir importancia a la actividad sexual fue un
factor de prediccion para un menor bienestar social/
familiar, estimandose que dar importancia a la vida
sexual disminuye en casi dos puntos el puntaje de ese
dominio. El dominio bienestar social/familiar, ademas de
abordar la relacién con amigos y familiares, incluye la
relacién con el companero y la satisfacciéon con la vida
sexual. La mayoria de las mujeres de este estudio vivia
con su conyuge o compafiero, sin embargo, no mantenian
actividad sexual, probablemente debido a los problemas
sexuales ya mencionados. La mayoria de ellas también
relatd dar poca o ninguna importancia a la actividad
sexual. Asi, no dar importancia a una actividad sexual
que no tenian, o no querian tener, tal vez es la forma de
preservar la sensacion de bienestar en la relacién con el
companiero.

En la Tabla 2, se observa que la autopercepcién
del estado de salud fue la variable que estuvo presente
en cuatro de los cinco modelos de predicciéon finales,
siendo el factor mas importante para el aumento de
la CVRS entre las mujeres de este estudio. Resultado
semejante fue observado en estudio reciente que
también encontr6é la percepcién del estado de salud
entre los factores de prediccion de la CVRS global de
mujeres latinoamericanas, sobreviventes al cancer de
cuello uterino®?,

A pesar su caracter subjetivo, la autoevaluacién
del estado de salud es considerada una medida valida,
confiable, sensible a cambios y que refleja el estado
de salud objetivo®?), Esa forma de evaluacién ha sido
utilizada en investigaciones de salud por mostrarse un
excelente factor de prediccion del déficit funcional e,
inclusive, de mortalidad, en ancianos(*®y en pacientes
con cancer en estado avanzado de difusion®.
la CVRS

global, asi como a los dominios bienestar emocional

La diversidon fue factor asociado a

y preocupaciones adicionales. Todas las participantes
de este estudio mencionaron algun tipo de diversion,
siendo que las actividades del tipo recreativas,
como asistir television, fueron mencionadas por la
mayor parte de ellas (71-47,6%). Probablemente,
hubo influencia de factores individuales como edad,
condiciones socioecondmicas y nivel de escolaridad
sobre los patrones encontrados para el uso del tiempo
libre. La falta de diversion puede favorecer o acentuar
la soledad, las quejas somaticas y la dificultad para
mantener relaciones

interpersonales*®, Se puede,

asi, comprender que la diversidon y el entretenimiento,
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posibilitan el alivio de las tensiones; vy, el olvido de los
problemas proporcionados por la diversion tenga efectos
benéficos sobre la CVRS.

El tiempo de término de la radioterapia fue
factor inversamente asociado al bienestar emocional,
significando que, en esta muestra, tener menos de un
afio de tratamiento aumentd el bienestar emocional. En el
momento de la entrevista, 81 (54,4%) pacientes estaban
entre el primer y el segundo afio postratamiento. Ese
periodo es de gran importancia para el enfrentamiento
de las dificultades provenientes del procedimiento
quirargico o radioterapico, ya que se espera que, en
el transcurso de este, las mujeres se recuperen de los
efectos agudos del tratamiento y retornen a la rutina
de vida diaria. Esos factores, aliados al hecho de que,
al ser sometidas a la radioterapia, las pacientes tiene
la esperanza de mejorar y de retornar a la normalidad
gradualmente, pueden explicar la asociacién encontrada
entre menor tiempo después del tratamiento y el mayor
bienestar emocional.

La mayoria de las mujeres de este estudio negd el
tabaquismo (84-56,4%), y el hecho de no ser fumante
se mostré asociado a la mejor evaluacion de la CVRS
en los dominios bienestar emocional y preocupaciones
adicionales.

Estudios epidemioldgicos relatan que el tabaquismo
es uno de los factores de riesgo de mayor importancia
para el desarrollo del cancer cervical. A pesar de que
los drganos mas directamente expuestos al humo del
tabaco sean los mas afectados, los tejidos alejados, como
vejiga, cuello uterino y pancreas, también se encuentran
en riesgo®, Se infiere, asi, que el tabaquismo afecta
a la salud de la mujer de manera amplia y que sus
efectos comprometen la duraciéon de la vida y también
su calidad.

En este estudio, 83 mujeres (55,7%) vivian con
el conyuge o compafiero; la situacion conyugal fue un
factor de prediccién para el dominio preocupaciones
adicionales, indicando que la presencia de un compafiero
genera mayor confort y soporte emocional a la paciente
con diagndstico de cancer de cuello uterino.

Para esas mujeres, la presencia del compafiero
sexual es altamente importante, en lo que se refiere a la
creacion de un ambiente saludable en que ellas puedan
sentirse integradas al contexto familiar*”). Se cree, por lo
tanto, que es de gran importancia que los profesionales
de la salud comprendan el papel de la familia, sobretodo
del conyuge o compafiero, como proveedores de afecto y
de apoyo fisico, emocional y social, imprescindibles para
la buena calidad de vida y que actian en conjunto con

los familiares, de forma a proporcionar mejor asistencia
a la mujer con cancer.

En este estudio, se observd que 51,7% de las
pacientes presentaban una o mas enfermedades
concomitantes, siendo las mas frecuentes la hipertension
arterial (43,6%) y la diabetes mellitus (21,3%). La
coexistencia del cancer con otros problemas de salud
contribuye para empeorar la evaluacion de la CVRS en el
dominio especifico “preocupaciones adicionales”.

La asociacion encontrada era esperada, una vez
que, intuitivamente, se puede inferir que la interaccién
entre los cuadros clinicos y los tratamientos de las
enfermedades coexistentes tiene efectos acumulativos
y deletéreos sobre la calidad de vida, acentuando las
preocupaciones especificas relacionadas al cancer.

Conclusiones y consideraciones finales

Los resultados presentados permiten concluir
que, de forma general, las mujeres con cancer de
cuello uterino participantes de este estudio evaluaron
positivamente su CVRS. Sin embargo, fueron detectadas
importantes alteraciones en el funcionamiento sexual,
mas relacionadas con ambito psicosocial de que con el
fisico.

Los factores de prediccion de la CVRS identificados
en el analisis de regresion linear multiple fueron: la
autopercepcion del estado de salud, la diversion, la
actividad sexual, la importancia atribuida a la actividad
sexual, el tiempo de radioterapia, el tabaquismo, la
situacion conyugal, y la presencia de enfermedades
concomitantes. Esos factores presentaron efectos
de intensidades variables en la CVRS global y en los
diferentes dominios. La autopercepcién del estado de
salud fue el principal factor de prediccion, ejerciendo
influencia en la CVRS global y en todos los dominios, a
excepcidn del bienestar emocional.

Es preciso considerar, entretanto, que los modelos
de prediccion resultantes de los anadlisis de regresién
multiple presentaron bajo poder explicativo, indicando
que otros factores también estarian influenciando la
CVRS de esas mujeres.

El delineamiento transversal y de correlacion del
estudio no permitio establecer relaciones causales entre
las variables del estudio. En vista de las dificultades
encontradas para localizar a las pacientes registradas
en el servicio, la muestra no pudo ser seleccionada
aleatoriamente. Las 149 mujeres incluidas en el estudio
representaron 66% de las pacientes en seguimiento

entre enero de 2006 y agosto de 2008, sin embargo, no
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pueden ser consideradas representativas de la poblacion
atendida, debido al sesgo de selecciéon presente en
muestras no aleatorias.

A pesar de esas limitaciones, se considera, aqui,
importantes los resultados del estudio, una vez que traen
informaciones todavia poco conocidas en nuestro medio
sobre la evaluacion de la CVRS de mujeres con cancer de
cuello uterino y sobre los factores que afectan, positiva
o negativamente, las diferentes areas de su vida.

Se resalta que los factores de prediccion de la CVRS
identificados en este estudio deben constituirse en foco

de mayor atencion en la practica asistencial y pueden
representar puntos de partida para estudios futuros que
aborden, en profundidad, los diferentes aspectos que

participan en la calidad de vida de pacientes con cancer.
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