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RESUMEN

Introduccion: Pese a la existencia de una brecha en la medicién de la calidad de vida o el
estado de salud individual en funcién de la percepcion del individuo y la percepcion de su
bienestar, actualmente existen instrumentos en los cuales diferentes ciencias unen esfuer-
zos para construir herramientas que involucran un abordaje multidimensional para medir el
estado funcional en pacientes crénicos.

Objetivo: Identificar escalas de valoracion de la calidad de vida en el cancer de mama.

Materiales y métodos: Se hizo una busqueda sistematica de estudios de evaluacién de la
calidad de vida en cancer de mama, publicados desde el anho 2000. En las bases de datos
PubMed, Medline y Cochrane, se identificaron los estudios que cumplian con los siguientes
criterios de inclusiéon: estudios experimentales o cuasiexperimentales que utilizaran diversas
escalas para la valoracion de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama, que estuvie-
ran en revistas indexadas y que se relacionaran con el tema tratado.

Conclusiones. De los diferentes cuestionarios identificados en la revisién, se destacan cuatro
gue son los mas utilizados a nivel internacional y que cuentan con validaciones que les
permite aplicarlos en diferentes paises: el European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), el Functional Assesment
of Cancer Therapy (FACT-B), el Short Form-36 (SF-36) y el European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer BR-23 (EORTC BR-23).

Palabras clave: calidad de vida, neoplasias de mama, cuestionarios.

ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of a gap in the measurement of quality of life and
individual health status depending on the individual’'s perception and their perception of
their welfare, there are now instruments where different sciences are joining forces to build
tools that involve a multidimensional approach, which measure functional status in chronic
patients.
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Objective: Identify scales assessing quality of life in breast cancer.

Materials and methods: A systematic search of studies assessing the quality of life in breast
cancer published since 2000. In PubMed, Medline and Cochrane data was performed studies
that met the following criteria were identified inclusion: experimental or quasi-experimental
studies that utilize different scales for assessing quality of life in women with breast cancer,
who were in indexed journals and that were related to the subject matter.

Conclusions: Of the different questionnaires from the review, we highlight four that are the
most used internationally and have validations that allow them to apply in different coun-
tries worldwide: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ- C30), Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT),
Functional Assesment of Cancer Therapy (FACT-B), el Short Form-36 (SF-36), and European

Organization for Research and Treatment of Cancer BR-23 (EORTC BR-23).

Key words: Quality of life, breast neoplasms, questionnaires

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida se remonta
a los Estados Unidos, dado el interés y la in-
tencion de conocer la percepcién de las per-
sonas en cuanto a si sus vidas eran buenas o
si se sentian financieramente seguras (1). Sin
embargo, a partir de los anos 60 se inicia-
ron las investigaciones de manera extendida,
con la idea de poder recolectar informacion
y datos objetivos relacionados con el estado
socioeconémico, el nivel educativo y el tipo
de vivienda (2). El concepto de calidad de vida
se origina con el fin de distinguir resultados
relevantes para la investigacion en salud,
derivado de las investigaciones tempranas
sobre bienestar subjetivo y satisfacciéon con
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la vida (3). Entre los diferentes tratamientos
sobre los que mas se indaga acerca de sus
resultados, esta el tratamiento oncolégico.

A lo largo de la historia, los tratamientos
oncoldgicos basan sus evaluaciones en va-
riables puramente biomédicas, la tasa de
respuesta al tratamiento y la supervivencia.
Sin embargo, solo hasta 1949, y por medio
de la escala de discapacidad de Karnosky, se
pudo medir el impacto de la quimioterapia
sobre el estado funcional de los pacientes
con cancer, aunque no permitia evaluar los
efectos del cancer y el tratamiento sobre
las dimensiones psicolégicas y sociales de la
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salud (4). Esto permitié a los diferentes pro-
fesionales en las areas de la salud empezar a
desarrollar instrumentos validos y confiables
que permitieran darle objetividad a la per-
cepcion de la calidad de vida en los pacientes
con cancer.

Entre estos pacientes, se destaca la pobla-
cién que sufre cancer de mama, ya que se
ha convertido en la neoplasia maligna mas
frecuente en la mujer: 4,7 millones de diag-
nosticos y 502.000 muertes al ano al nivel
mundial (5).

El objetivo de esta revision fue identificar
escalas de valoracion de la calidad de vida en
el cancer de mama y describir las principales,
sin prescindir de su importancia.

Calidad de vida

Conforme ha evolucionado el mundo,
también lo ha hecho la necesidad de mejorar
la calidad de vida, ya que se ha tornado en un
punto clave de intervencion en salud desde
su conceptualizacién. El concepto de calidad
de vida o de la “buena vida"” esta presente
desde la época de los antiguos griegos (Aris-
toteles). La instalacion del concepto dentro
del campo de la salud es relativamente re-
ciente, con un auge evidente en la década de
los 90, de tal manera que ha perdurado en
estos primeros anos del siglo XXI (6). Calidad
de vida no se trata de un concepto nuevo;
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no obstante, en las ultimas décadas ha sido
punto de partida de multiples investigaciones
a nivel mundial. Actualmente, se pueden en-
contrar numerosas revistas que ponen de ma-
nifiesto la importancia de ampliar el conoci-
miento sobre la intervencién en esta variable.

A lo largo de la historia, se ha creado un
interés en el desarrollo y el perfeccionamien-
to de los indicadores sociales y, a mediados
de los anos 70 y comienzos de los anos 80, se
produjo el proceso de diversificaciéon de esos
indicadores, entre los cuales se encuentra la
calidad de vida. Con la intencion de lograr
un consenso en la definicién para tan im-
portante variable, se han utilizado modelos
diversos que explican el concepto de calidad
de vida; Borthwick y Duffy propusieron tres
conceptualizaciones, y Felce y Perry ahadie-
ron otra (7): a) la calidad de vida se define
como la calidad de las condiciones de vida
de una persona, con sus componentes obje-
tivos y subjetivos; b) como la satisfaccion ex-
perimentada por la persona con dichas con-
diciones vitales; ¢) como la combinacién de
componentes objetivos y subjetivos, es decir,
calidad de vida que la persona experimenta;
y por ultimo, d) como la combinacién de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, aspira-
ciones y expectativas personales. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), definié
la calidad de vida como: “La percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro
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del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (8).
Segun Enquist (9), la calidad de vida es el
estado en el cual el individuo es capaz de
lograr su seguridad y autoestima, y tiene
oportunidad de usar sus capacidades inte-
lectuales y fisicas en la consecuciéon de sus
objetivos. Al referirse a un concepto multi-
dimensional, que abarca diferentes y mul-
tiples aspectos de la vida del individuo, se
torna complejo hacer una mediciéon objeti-
va y precisa de sus diferentes dimensiones y
momentos de la vida y la enfermedad.

La medicion de la percepcion de la calidad
de vida responde necesariamente a la nece-
sidad de evaluar la propiedad de la atencion
en salud; no obstante, se debe considerar la
integracién de factores objetivos y subjetivos
gue se relacionan con el proyecto personal
de vida de cada individuo (10).

La importancia de esta variable radica en los
cambios epidemiolégicos por los que atra-
viesa el mundo, cambios que se ven acentua-
dos cada vez mas en la aparicion de factores
gue vulneran esa percepcién del individuo de
sus expectativas, ya que los porcentajes de
aumento de la esperanza de vida y de acre-
centamiento de las enfermedades cronicas,
son cada vez mayores. Teniendo en cuenta
este aspecto, se desarrollé el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud,
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utilizado al investigar la calidad de vida en
muestras de poblacién con consecuencias
cronicas por enfermedades o accidentes (11).
El concepto de calidad de vida relacionada
con la salud surgié con el propésito funda-
mental de darle objetividad a los resultados
de las investigaciones en salud, teniendo
en cuenta que las medidas tradicionales de
morbimortalidad y expectativa de vida se
volvieron insuficientes. Es a partir de este
momento que la percepcion del individuo,
sus deseos y motivaciones en la toma de de-
cisiones (6), logran ser un punto clave en el
desarrollo de instrumentos que den cuenta
de manera mas objetiva de la evaluacion de
la calidad de vida. Con este gran avance, la
incertidumbre permanece, ya que se busca
determinar los alcances y las limitaciones en
la investigacion de las herramientas de evo-
lucién, teniendo en cuenta tres tradiciones
basicas de la felicidad: la psicologia, los indi-
cadores sociales y la misma investigacién en
salud de las disciplinas médicas (12).

Tradicionalmente, el estado de salud se habia
determinado mediante métodos objetivos,
en los cuales la anatomia, la fisiologia y la
bioquimica eran los puntos clave. Pese a la
existencia de una brecha en la medicién de la
calidad de vida o estado de salud individual
en funcién de la percepcion del individuo y
su percepcion sobre su bienestar (13), ac-
tualmente existen instrumentos en los cuales
se unen los esfuerzos de diferentes ciencias
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para construir herramientas que involucran
un abordaje multidimensional, que miden el
estado funcional en pacientes crénicos (13).

La medicién de la calidad de vida se convier-
te en una variable importante en todas las
acciones de salud. En primer lugar, porque
se debe identificar y determinar la existencia
de aquellos factores que la vulneran, como
son la experiencia de la hospitalizacion, el
consumo de recursos sanitarios y la mor-
talidad; y en segundo lugar, se requiere la
comprobacién empirica de la asociacion de
la calidad de vida con los indicadores fisiopa-
tologicos de la enfermedad utilizados en la
clinica de débil o moderada asociaciéon (14).
Esto ha permitido tener en cuenta diversos
factores, ademas de los nombrados, que
afectan la calidad de vida de cada individuo
y, a su vez, estudiar la posibilidad de desarro-
llar y validar numerosos instrumentos de me-
dicion que den informacién objetiva acerca
de la percepcién de calidad de vida (15).

Cancer de mama

El cdncer de mama es una de las neoplasias
malignas que se conocen desde épocas an-
tiguas. La primera descripcidn proviene de
Egipto hacia el aho 1600 a.C., aproxima-
damente; no obstante, hasta 1862, Edwin
Smith describié en su relato del papiro ocho
casos de tumores o Ulceras cancerosas que
fueron tratados con cauterizacion con una
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herramienta llamada “la orquilla de fuego”
(16).

La OMS informé, en 2004, que el cancer de
mama era la principal causa de muerte por
neoplasia en mujeres en el mundo y, a pesar
de que la incidencia varia entre los diferentes
paises, los mas afortunados son los paises
desarrollados, donde las tasas de mortalidad
son minimas (17).

El cdncer de mama se define como una enfer-
medad sistémica con capacidad de producir
metastasis mediante la proliferacién anormal
y desordenada de las células del epitelio
glandular mamario (conductos, lobulillos) vy,
con menor frecuencia, del estroma (18).

Esta enfermedad se convierte en una de las
principales causas de muerte por cancer en
mujeres. Entre 2002 y 2007, se incremen-
taron los casos nuevos en paises en desa-
rrollo en razén de 2:1 en relacion con los
paises que son potencias. En América Latina
y el Caribe, se registraron cerca de 100.000
casos anuales con un incremento durante el
periodo mencionado de 18 %, con una varia-
cién de 10 % en el Caribe y de 21 % en Lati-
noamérica (19). En Espana, se diagnostican
anualmente 16.000 casos y, de estos, 6.000
terminan en la muerte. En 2002 se estimé
una tasa de 78 casos por 100.000 mujeres al
ano. En 2005, se ajusto esa tasa a 51 casos
por 100.000 mujeres al ano, tasa similar a
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la manejada en otros paises europeos, como
Grecia, Portugal y Polonia (20). El cancer de
mama se ha convertido en un flagelo que
azota otras zonas del mundo, empero, sigue
siendo el mas comun en todas las mujeres.

El diagndstico de la enfermedad desenca-
dena en las mujeres una serie de reacciones
emocionales que se relacionan con sinto-
matologia de ansiedad y depresion, disforia
(opuesto a la euforia), anhedonia (incapaci-
dad de sentir placer), trastornos del sueno,
cambios en el apetito, fatiga, lentitud, baja
autoestima, culpa, dificultad para concen-
trarse, dificultad para tomar decisiones e
ideacién suicida. En lo que concierne al
cancer de mama, la afectacién psicolégica
determina un impacto importante, ya que
afecta un 6rgano que se relaciona intima-
mente con la autoestima, la sexualidad y la
femineidad. Ademas, las mujeres afrontan
desequilibrios fisicos, emocionales, sociales y
mentales durante las diferentes etapas, tanto
de la enfermedad como del tratamiento, los
gue, a su vez, se convierten en potencialida-
des que en su propia experiencia las fortale-
ce y las motiva a buscar otras formas de so-
brellevar y combatir su condicién patologica
(21), lo cual genera en ellas un proceso de
adaptacion basado en decisiones propias de
vivir mas y mejor mediante el concepto de
una mentalidad positiva (22).
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A medida que transcurre la experiencia de la
enfermedad y el tratamiento, las mujeres se
envuelven en un juicio de adaptacién proce-
dente de una serie de etapas denominadas:
descubriendo la enfermedad, aceptando
la enfermedad, venciendo la enfermedad
y adaptandose a un nuevo cuerpo y a una
nueva vida. La primera etapa comprende el
inicio del proceso de adaptacion y hace parte
del momento mismo del diagnoéstico, en el
que existe una decaida emocional (23). Se
debe entender el “proceso” como una se-
cuencia de acciones e interacciones perte-
necientes a un fendbmeno determinado, que
evolucionan en el tiempo (24).

Evaluacion de la calidad de vida en el
cancer de mama

La calidad de vida relacionada con la salud
se refiere, en salud publica y medicina, a la
manera como una persona o grupo de per-
sonas perciben su salud fisica y mental con
el pasar del tiempo, la cual se utiliza para
valorar los efectos de las enfermedades cro-
nicas, con el propodsito de determinar de qué
manera una enfermedad interfiere en la vida
cotidiana, asi como también, de medir los
efectos de los trastornos, las discapacidades
de diferente duracién y las enfermedades, en
las diferentes poblaciones (25).

La evaluacion de la calidad de vida con
métodos rigurosos y cientificos, se convierte
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en un tema abordado con una intervencién
multidisciplinaria denominada “psicologia
oncoldgica”, con el que se estudian y anali-
zan las diversas variables psicolégicas y fisio-
l6gicas, y aspectos propios del cancer, como
las nduseas y el vémito.

En cualquier disciplina de la salud, es im-
portante no perder el interés por investigar
y restaurar, en lo posible, la calidad de vida
afectada por la enfermedad (26). En la ac-
tualidad, la relacion entre los profesionales
de las diferentes disciplinas de la salud y los
paciente ha evolucionado de manera progre-
siva desde la década de los sesenta, esto a
raiz de la incidencia tecnolégica y la ciencia,
sin descartar también la influencia social,
cultural, politica y econémica, conllevando
a establecer unas mejores estrategias que
involucren aspectos éticos, normas deonto-
l6gicas y convicciones propias con el fin de
no dafar, hacer el bien y respetar al paciente
(27), en este caso, el cdncer de mama. Para
establecer objetivamente la calidad de vida,
se deben tener en cuenta dos aspectos fun-
damentales: la calidad de vida es un cons-
tructo multidimensional y la principal fuente
de informacion es el paciente (28).

El diagndstico del cancer conlleva en la mujer
una percepcion de “pérdida” del cuerpo
sano, un estado de vulnerabilidad y una alte-
racién en el control de su propia vida, ya que
el impacto psicolégico es tan importante que
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la mujer elabora un duelo compuesto por
varias etapas: negacion y aislamiento, ira,
pacto, depresién, aceptacién y, por ultimo,
la esperanza, la cual brinda cierta fortale-
za al propiciar un pensamiento de mejoria
(29,30).

Hacia inicios de la década de los 90, no existia
consenso sobre los parametros propios de
la calidad de vida, empero, concurria un
acuerdo parcial que intentaba incluir areas
de la salud afectadas por los sintomas vy
efectos secundarios la enfermedad y el trata-
miento, y el funcionamiento fisico, psicolégi-
co y social (31,32).

MATERIALES Y METODOS

Se hizo una busqueda sistematica de estu-
dios de evaluacion de la calidad de vida en
casos de cancer de mama publicados desde
el ano 2000. En las bases de datos PubMed,
Medline y Cochrane, se identificaron los es-
tudios que cumplian con los siguientes cri-
terios de inclusién: estudios experimentales
0 cuasiexperimentales que utilicen diversas
escalas para la valoracion de la calidad de
vida en mujeres con cancer de mama, que
estuvieran en revistas indexadas y que se re-
lacionaran con el tema tratado.

El objetivo de esta revision fue identificar
escalas de valoracion de la calidad de vida
en el cancer de mama vy realizar una des-
cripcion de cada una. Se determinaron las
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palabras clave con las cuales se hicieron di-
ferentes combinaciones para extender las
oportunidades de busqueda: “cancer, cancer
de mama, calidad de vida, evaluacién, ins-
trumento”. Los estudios encontrados fueron
tabulados a partir de las siguientes variables:
“afos, autores, titulo e instrumentos”.

RESULTADOS

La busqueda en las diferentes bases de datos
arrojo 70 articulos, de los cuales 50 cumplian
con los criterios de inclusién. La busqueda
arrojé una serie de articulos de diferentes
disciplinas de intervencion, los cuales dan
cuenta de diferentes objetivos en la evalua-
cién de la percepcion de la calidad de vida
por parte de los participantes en los diferen-
tes estudios.

Tematica abordada

En la valoracion de la calidad de vida en pa-
cientes con cancer de mama, se destacan los
temas abordados en esta revision. La varia-
ble calidad de vida se evalta con diferentes
métodos de intervencién: desde un proceso
de trabajo grupal, hasta programas de ejer-
cicio fisico en los cuales el propdsito es mo-
dificar su percepcion. Teniendo en cuenta
esto, en la revisidon no se determiné si los di-
ferentes tratamientos mejoran o empeoran
la percepcion de la calidad de vida; por otro
lado, permitira identificar qué instrumentos
pueden ser utilizados, teniendo en cuenta
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las diferentes estrategias de intervencion en
los pacientes con cancer de mama.

Segun la fecha de publicacion, 26 % (n=13)
de los articulos fueron publicados en 2013,
18 % (n=9), en 2012y 14 % (n=7), en 2011
(tabla 1); esto demuestra que cada vez son
mayores el interés y la preocupacion por ob-
jetivar la percepcion de la calidad de vida en
esta poblacioén, lo cual determina un compo-
nente muy pertinente en investigacion.

Tabla 1. Distribucién de la frecuencia
de articulos por afo de publicacién

Ano n %
2013 13 (26)
2012 9(18)
2011 7(14)
2010 5(10)
2007 3 (6)
2006 5(10)
2005 3 (6)
2003 3 (6)
2002 2(4)

Los diferentes instrumentos de evaluaciéon
de la percepcion de la calidad de vida, suelen
utilizarse segun los objetivos de cada inves-
tigacion y sus resultados, indiferentemente
del tipo de investigaciéon, podran orientar
futuras intervenciones de manera disciplina-
ria o interdisciplinaria.
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En la revisién se encontraron diferentes cues-
tionarios de valoracién de la percepciéon de
la calidad de vida en pacientes con cancer
de mama (tabla 2). Se destacan el European
Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core30
(EORTC QLQ-C30), el Functional Asses-
ment of Cancer Therapy (FACT-B), el Short
Form-36 (SF-36) y el European Organization
for Research and Treatment of Cancer BR-23
(EORTC BR-23)

Tabla 2. Distribucién de la frecuencia
de cuestionarios de valoracién de
la percepcion de la calidad de vida
en los articulos de la revisién

Cuestionario N° de articulos

EORTC QLQ-C30 15
FACT-B 13
SF-36 8
EORTC QLQ-BR23 6
FACT-G 2
WHOQOL-BREF 2
INCAVISA 1
CARES-SF 1
Mezzich y Cohen 1
C-QoL 1
Euroqol (EQ-5D) 1
SF-12 1
FAQ 1
LTFU-QOL 1

MSAS (Memorial Symp- 1

tom Assessment Scale)

RAND-36 1
McGill QOL 1
204

Cuestionarios para evaluar la calidad de
vida en cancer de mama

A continuaciéon describen brevemente los
instrumentos de valoracion de la calidad
de vida.

European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30)

Este cuestionario permite analizar la relacién
entre las variables médicas y demograficas
del paciente, y las areas de funcionamiento
gue componen la calidad de vida. Es un ins-
trumento que se ha traducido y validado en
81 idiomas y se utiliza en mas de 3.000 estu-
dios de todo el mundo (33). Se compone de 5
items de funcién de varios articulos y 9 items
de sintomas y una escala de salud global.
Cuenta con 30 preguntas y su aplicacion
tarda, aproximadamente, 15 minutos (34). El
cuestionario se utiliza en pacientes con cancer
y se observa la influencia del tratamiento en
la calidad de vida y la relacién con las diferen-
tes areas de la funcionalidad (35).

El cuestionario posee una estructura que
incluye cinco escalas funcionales (fisica, fun-
cionamiento auténomo, cognitiva, emocio-
nal y social), tres escalas de sintomas (fatiga,
dolor, ndusea y vomito), estado general de
salud/escala de calidad de vida, y una serie de
preguntas adicionales para evaluar sintomas
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comunmente referidos por los pacientes con
cancer (disnea, pérdida de apetito, insom-
nio, estrenimiento y diarrea) y el impacto fi-
nanciero percibido (36,37).

Cada item tiene cuatro categorias de res-
puesta: 1, nada; 2, un poco; 3, bastante, y
4, mucho. Las puntuaciones se dan en una
escala de 0 a 100, en la que una mayor pun-
tuacion corresponde a una mejor calidad de
vida (38,39); las puntuaciones elevadas en
sintomas significan mayor gravedad de la
sintomatologia (40,41).

La escala se encuentra disponible en 67
idiomas diferentes y cuenta, ademas, con
subescalas especificas por enfermedad, una
de las cuales es la QLQ BR-23 para cancer
de seno, consistente en 23 preguntas que
cubren los sintomas y los efectos secundarios
relacionados con las diferentes modalidades
de tratamiento; ademas, incluye aspectos
como la imagen corporal, la sexualidad y las
perspectivas futuras. La escala fue probada
en pacientes con cancer de seno en dos
puntos diferentes de su evoluciéon (42,43);
los coeficientes de fiabilidad de Cronbach
para la escala estuvieron cerca al puntaje de
0,70 (44).

Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast (FACT-B)

Este cuestionario es una subescala especifica
de la serie de cuestionarios de la organizacién
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FACIT. El cuestionario FACIT (Functional As-
sessment of Chronic IlllnesTherapy) es una
coleccion de cuestionarios sobre la calidad
de vida en enfermedades crénicas (45,46).
Este cuestionario es especifico para la valo-
racién de la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama (47,48), bajo tratamiento
médico y en él no se consideran los aspectos
psicosociales (49,50).

Las calificaciones del cuestionario FACT-B
comprenden 36 items distribuidos en dos
componentes: uno general, constituido por
los primeros 27 items, y otro especifico, de
nueve items relacionados con los sintomas
del cdncer de mama. El instrumento presen-
ta cinco dominios: bienestar fisico (7 items),
bienestar social y familiar (7 items), bienestar
emocional (6 items), bienestar funcional (7
items) y una subescala especifica relacionada
con la enfermedad y con el tratamiento del
cancer de mama (9 items) (51,52), pero, no
incluye la “satisfaccion sexual” (53).

El puntaje de cada dominio se obtiene
sumando el puntaje de cada uno de los
items y el puntaje total de la escala resulta
de la suma del resultado en cada dominio
(54,55). Para efectuar la calificacion de la
escala, algunos items se transforman dan-
doles el puntaje inverso, de tal modo que
los valores finales reflejen el hecho de que
mayores puntajes correspondan a una mejor
calidad de vida (56). Los items relacionados
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en su Ultima parte permiten extraer informa-
cién relacionada con la autoimagen (atracti-
vo fisico, manera de vestirse, sentimiento de
mujer), la presencia de sintomas de rigidez, y
el adormecimiento o el dolor en el brazo del
lado operado (57).

Short Form-36 (SF-36)

Es uno de los instrumentos mas utilizados y
evaluados para valorar la calidad de vida re-
lacionada con la salud. Fue desarrollado en
Estados Unidos a principios de los noventa,
para usarse en el estudio de resultados
médicos (Medical Outcomes Study, MOS).
Evalta la calidad de vida relacionada con
la salud en poblaciones adultas (mayores
de 16 anos). Provee un método exhaustivo,
eficiente y psicométricamente sélido, pro-
porcionando un perfil del estado de salud y
es aplicable tanto a pacientes como a la po-
blacién general, siendo la version espanola
la mas utilizada para evaluar el impacto de
intervenciones terapéuticas en la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (58,59).

Se trata de un instrumento de autoevalua-
cién, con el cual se califica la calidad de vida
relacionada con la salud; consta de 36 items
con un formato de respuesta de una escala
de tipo Likert. Las puntuaciones directas
se traducen a puntuaciones escalares que
pueden tomar un valor de 0 a 100 (60). Una
puntuacion mayor indica mayor calidad de
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vida relacionada con la salud (f de Cronbach
de la escala global=0,95).

El producto de su aplicacién es la construc-
cion de 8 dimensiones o escalas de salud, re-
sultado del promedio de la suma de las pre-
guntas contenidas en cada escala. Estos con-
ceptos son: a) funcion fisica, b) rol fisico, c)
dolor corporal, d) salud general, e) vitalidad,
f) funcién social, g) rol emocional, y h) salud
mental (61,62). Sus buenas propiedades psi-
cométricas, que han sido evaluadas en mas
de 400 articulos, y la multitud de estudios
gue permiten la comparaciéon de resultados,
lo convierten en uno de los instrumentos con
mayor potencial en el campo de la calidad de
vida relacionada con la salud.

Este instrumento se compone de dos partes:
en la primera se evalla el estado de salud
(movilidad fisica, dolor, suefo, energia, aisla-
miento social y reacciones emocionales) y, en
la segunda, el impacto de la enfermedad en
la vida diaria del paciente (63,64).

Consta de 36 items que abarcan 8 dominios:
funcionamiento fisico, limitaciones del rol
por problemas fisicos, limitaciones del rol
por problemas emocionales, dolor corporal,
nivel de fatiga, percepcién de salud general,
funcionamiento social y bienestar emocio-
nal. El puntaje de esta escala va de 0 a 100
para medir los aspectos fisicos y mentales de
la calidad de vida. El puntaje mas alto indica
una mejor calidad de vida (65).
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Quality of Life Questionnaire in Patients
with Breast Cancer (EORTC QLQ-BR23)

Esta es una subescala del grupo EORTC
(European Organization for Research and
Treatment of Cancer), para medir la calidad
de vida en mujeres con cancer de seno. Con
el BR23 se evaluan aspectos especificos del
cancer de mama y comprende 23 elementos
con dos escalas, funcionales y sintomaticas,
que indaga sobre sintomas y efectos secun-
darios relacionados con las diferentes estra-
tegias de tratamiento (66,67).

Este cuestionario incluye cuatro escalas fun-
cionales: de imagen corporal (4 items), de
funcionamiento sexual (2 items), de disfru-
te sexual y de preocupacion por el futuro
(1 ftem); y cuatro escalas de sintomas: mo-
vilidad del brazo (3 items), sintomas en la
mama (4 items), efectos secundarios del tra-
tamiento sistémico (7 items) y preocupacion
por la pérdida del cabello (1 item) (68).

Functional Assessment of Cancer Therapy
- General (FACT-G)

Es un cuestionario con el cual se pretende
medir la calidad de vida en el paciente con
cancer de manera general (69). Este instru-
mento puede ser usado para autoevalua-
cién o en entrevista clinica. Permite evaluar
los siguientes aspectos: salud fisica general,
ambiente familiar y social, estado emocional
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y capacidad de funcionamiento personal.
Ha sido validado en varios paises, mostran-
do una confiabilidad alta (alfa de Cronbach
cercano a 0,9) y coeficientes de correlaciéon
prueba reprueba de mas de 0,8 (69).

WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

Es un instrumento desarrollado para valorar
la calidad de viday corresponde a una versién
reducida del WHOQOL-100 de la OMS (70).
Fue elaborado con un enfoque transcultu-
ral y contiene 26 items o preguntas, una
por cada de las 24 facetas contenidas en el
WHOQOL-100, mas dos preguntas generales
sobre calidad de vida general y salud general.
Cada item tiene cinco opciones de respues-
ta ordinal de tipo Likert y todos ellos produ-
cen un perfil de cuatro dimensiones: salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
entorno. Las puntuaciones mayores indican
mejor calidad de vida (71).

Inventario de Calidad de Vida y Salud
(InCaViSa)

Con este instrumento se pretende medir la
calidad de vida de pacientes en una escala
practica, que puede emplearse en cualquier
condicion crénica o aguda y es sensible al
efecto de las intervenciones. Se evaltan 12
areas: preocupaciones, desempeno fisico,
aislamiento, percepcion corporal, funcio-
nes cognitivas, actitud ante el tratamiento,
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tiempo libre, vida cotidiana, familia, redes
sociales, dependencia médica y relacién con
el médico. Cuenta con una seccion de cuatro
items dedicados a comentarios generales,
como tipo de padecimiento o ausencia de
ellos, y dos preguntas sobre hechos recientes,
de estrés cotidiano (en la Ultima semana) o de
estrés mayor (en los uUltimos seis meses) (72).

Cancer Rehabilitation Evaluation
System-Short Form (CARES-SF)

Con este instrumento se evaltan las necesi-
dades de rehabilitaciéony la calidad de vida de
pacientes con cancer. Consta de 139 items,
aunque algunas secciones estan orientadas
a problemas concretos, como los derivados
de la quimioterapia, por lo que es frecuen-
te que el paciente no tenga que contestar
a todas las preguntas. Existe, ademas, una
version reducida de 59 items que se utiliza
con mayor frecuencia y que consta de una
puntuacién global de alteracion de la calidad
de vida, asi como de cinco subescalas: fisica,
psicosocial, interaccién con el médico, inte-
raccién con la pareja y sexual, que se contes-
tan mediante una escala de 5 puntos desde
0 (absoluto) hasta 4 (se ajusta mucho). Este
instrumento es sensible a cambios en el nivel
de calidad de vida a lo largo del tiempo y con
distintos tratamientos quirurgicos (73).
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Multicultural Quality of Life Index
(Mezzich and Cohen)

Es un instrumento de autoevaluacién, con
la finalidad de medir la calidad de vida re-
lacionada con la salud. Este formato incluye
10 items, con los cuales se evaltan el bien-
estar fisico, el psicolégico, el emocional y la
calidad de vida global. Las valoraciones son
cuantitativas y van de 10 hasta 100; no pre-
senta puntos de corte y, a mayor puntaje,
es mayor la calidad de vida. Consta de 10
dominios relacionados con las caracteristicas
sociales y los antecedentes patoldgicos de la
poblacién (74).

Scale for Korean patients with cancer
(C-QoL)

El C-QOL es un instrument de facil aplicacién,
que establecid6 propiedades psicométricas
que refleja la cultura Coreana. Este cuestio-
nario cuenta con cinco subescalas que son:
Estado Fisico (6 items), Estado Emocional
(6 items), Funcidén Social (3 items), Estado
de Preocupacion (2 items) y la Funcion de
Afrontamiento (4 items) (75).

EuroQol five-dimensional (EQ-5D)

El EQ-5D es un instrumento genérico de me-
dicién de la calidad de vida relacionada con
la salud, que puede utilizarse tanto en indivi-
duos relativamente sanos (poblacién general)
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como en grupos de pacientes con diferentes
enfermedades. El propio individuo valora su
estado de salud, primero, en niveles de gra-
vedad por dimensiones (sistema descriptivo)
y, después en una escala visual analdgica de
evaluacion mas general. Un tercer elemen-
to del EQ-5D es el indice de valores sociales,
gue se obtiene para cada estado de salud ge-
nerado por el instrumento.

El sistema descriptivo contiene cinco dimen-
siones de salud (movilidad, cuidado perso-
nal, actividades cotidianas, dolor o malestar
y ansiedad o depresién) y cada una de ellas
tiene tres niveles de gravedad (sin problemas,
algunos problemas o problemas moderados
y problemas graves). En esta parte del cues-
tionario, el individuo debe marcar el nivel de
gravedad correspondiente a su estado de
salud en cada una de las dimensiones, refi-
riéndose al mismo dia que responde el cues-
tionario. En cada dimensién del EQ-5D, los
niveles de gravedad se codifican con un 1,
si la opcién de respuesta es “no (tengo) pro-
blemas”, con un 2, si la opcién de respuesta
es "algunos o moderados problemas”, y con
un 3, si la opcion de respuesta es “muchos
problemas” (76).

Short Form 12-item Survey (SF-12)
El SF-12 es una version reducida del cuestio-

nario de salud SF-36, disenada para usos en
los que este sea demasiado largo. EI SF-12 se
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contesta en una media de 2 minutos. Consta
de 12 items provenientes de las 8 dimen-
siones del SF-36: funcion fisica (2), funcion
social (1), rol fisico (2), rol emocional (2),
salud mental (2), vitalidad (1), dolor corpo-
ral (1) y salud general (1). Las opciones de
respuesta forman escalas de tipo Likert para
evaluar la intensidad o frecuencia. El nimero
de opciones de respuesta oscila entre tres
y seis, dependiendo del item: de O (el peor
estado de salud para esa dimension), hasta
100 (el mejor estado de salud) (77).

Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS)

Este cuestionario se relaciona con la valora-
cién y el control de los sintomas. Cuenta con
tres dimensiones: 1, gravedad de los sinto-
mas; 2, frecuencia con que se produce, y 3,
senal de alerta que produce. Es una escala de
tipo Likert (78).

Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ)

Este cuestionario es un instrumento multidi-
mensional de autovaloracidon que consta de
20 items y que ha sido validado en la pobla-
cion alemana. Abarca las dimensiones fisicas,
afectivas y cognitivas de fatiga e incluye un
item sobre los trastornos del sueno.

Las puntuaciones se obtienen mediante
la suma de las respuestas (0: nada; 1: un
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poco; 2: un poco, y 3: mucho) de los items
apropiados. Todos los resultados se trans-
forman linealmente a una escala de 0 a 100
puntos.

El cuestionario incluye una escala de califi-
cacién que va de 0 (no se cansa en abso-
luto) a 10 (totalmente agotado). Utilizan-
do esta escala de calificacién, se evaluan
retrospectivamente los niveles de fatiga un
ano después de la cirugia de mama, durante
la radioterapia y la durante la quimiotera-
pia (si es aplicable), algunos dias después
de la cirugia de mama, y un ano antes del
diagndstico del cancer (79).

Long-Term Follow-Up — Quality of Life
(LTFU-QOL)

Es una escala para valorar la calidad de vida
en general. En ella, los evaluados proporcio-
nan una valoracién subjetiva de su propia
calidad de vida. Las puntuaciones se obtie-
nen de una escala de 10 puntos que van
desde “mejor vida posible” hasta “peor vida
posible”. Esta escala se utiliza ampliamente
en los estudios epidemiolégicos y de pobla-
cion, lo que, a su vez, proporciona una cali-
ficacion global de la satisfaccion con la vida.
En estudios con pacientes con cancer, a nivel
mundial, las escalas de calificacién de este
tipo han sido asociadas en forma estadisti-
camente significativa con las dimensiones
fisicas y psicolégicas de la calidad de vida, lo
gue los hace buenos indicadores sintéticos
de la calidad de vida (80).
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RAND 36-litem Health Survey y
el Functional Living Index—Cancer (FLIC)

El RAND-36 es una escala utilizada en la
medicion de la calidad de vida relacionada
con la salud. Se compone de 36 items con
los cuales se evalian ochos conceptos de
salud: funcion fisica, limitaciones de rol por
problemas de salud fisica, limitaciones de rol
por problemas emocionales, funcionamien-
to social, bienestar emocional, energia o
fatiga, dolor y percepcién de salud general.
Las puntuaciones mas altas representan un
estado de salud mas favorable (81).

McGill Quality of Life Questionnaire
(MQOL)

Este cuestionario es una escala de tipo Likert
disenada para medir la calidad de vida, lo
que los autores definen como el bienestar
subjetivo, en personas con una enfermedad
potencialmente mortal. La escala de 16 items
gue mide los factores determinantes genera-
les de la calidad de vida, se compone de las
subescalas que representan cuatro dominios:
(a) fisica, (b) psicolégica, (c) existenciales y
(d) apoyo. Se califica cada item en una escala
de 0 a 10. En la puntuacion de los items cali-
ficados negativamente, el cero indica siempre
menos deseable, y el 10, la situacién mas de-
seable. Ademas de los 16 elementos que se
utilizan para calcular las puntuaciones de la
subescala MQOL, el cuestionario incluye dos
preguntas adicionales. Uno de los puntos
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pide a los encuestados que califiquen su
calidad de vida en general en los ultimos dos
dias, usando una escala de tipo Likert de 10
puntos. El segundo elemento es una pregun-
ta abierta que pide a los encuestados senalar
gué cosas afectaron su calidad de vida en los
ultimos dos dias (82).

CONCLUSIONES

Existe una preocupacién creciente en el
interés por la valoracién de la calidad de vida
y las diferentes repercusiones de las enfer-
medades sobre el individuo. La calidad de
vida se ve seriamente afectada debido a los
efectos secundarios de los diversos trata-
mientos a los que se someten los pacientes,
siendo el cancer, y especificamente el cancer
de mama, el que por ahora cobra relevancia
en esta revision, por lo que representa para
la mujer, en su salud, su imagen y su rela-
cién con el entorno. El cancer de mama y su
tratamiento producen cambios serios en las
diferentes dimensiones del ser: la funcional,
la emocional, la social y la familiar.

En esta revision se identificaron los diferentes
cuestionarios que evallan la calidad de vida,
entre los referenciados en los diferentes es-
tudios, de los cuales se destacan cuatro que
son los mas utilizados a nivel internacional y
gue cuentan con validaciones que les permite
aplicarse en diferentes paises: el EORTC QLQ-
C30, el FACT-B, el SF-36 y el EORTC BR-23.
De estos cuatro, el EORTC QLQ-C30 cuenta
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con una estructura modular que brinda un
mayor grado de especificidad, no cuenta con
items que permitan la percepcion sexual vy,
sin embargo, permite un abordaje adecuado
de la calidad de vida por su eficaz evaluacién
de la funcionalidad.

Por ultimo, es necesario senalar que con esta
revision no se pretendid establecer el mejor
instrumento de evaluacion de la calidad de
vida en pacientes con cancer: se quiso dar
a conocer diferentes instrumentos que cola-
borar en los diferentes métodos de investi-
gacion, respondiendo adecuadamente a los
objetivos planteados y las variables evalua-
das, lo cual permitira llevar a cabo estudios
que evidencien la necesidad de una interven-
cién para mejorar los diferentes aspectos que
afectan la calidad de vida de los pacientes.
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