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“He pensado en quitarme la vida”
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Tabla 1. Escala funcional de QLQ-C30.

1 ¿Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un esfuerzo importante?
2 ¿Tiene dificultad para dar un paseo largo?
3 ¿Tiene dificultad para dar un paseo corto?
4 ¿Tiene que permaneces en cama o sentado durante todo el día?
5 ¿Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al baño?

21 ¿Se ha sentido tensa?
22 ¿Se ha sentido preocupada?
23 ¿Se ha sentido irritable?
24 ¿Se ha sentido deprimida?

26 ¿Ha interferido el estado físico o el tratamiento médico en su vida familiar?
27 ¿Ha interferido el estado físico o el tratamiento médico en sus actividades sociales?

20 ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o ver televisión?
25 ¿Ha enido dificultad para recordar las cosas?

6 ¿Tuvo algún impedimento para hacer su trabajo o actividades cotidianas?
7 ¿Tuvo algún impedimento para realizar sus pasatiempos favoritos u otras actividades recreativas?

Funcionamiento 
físico

Funcionamiento 
social

Funcionamiento 
cognitivo

Funcionamiento 
emocional

Funcionamiento  
de roles
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Tabla 2: Escala de síntomas QLQ-BR23.

Tabla 3: Escala funcional QLQ-BR23.

31 ¿Tuvo la boca seca?
32 ¿Tenía la comida o bebida sabor diferente al habitual?
33 ¿Le dolieron los ojos, se irritaron o lloraron?
34 ¿Se le cayó algo de pelo?
36 ¿Se sintió enferma o mal?
37 ¿Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en otras partes del cuerpo?
38 ¿Tuvo dolores de  cabeza?

39 ¿Se sintió menos atractiva físicamente a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?
40 ¿Se sintió menos femenina a consecuencia de su enfermedad o tratamiento?
41 ¿Le resultó difícil verse desnuda?
42 ¿Se sintió desilusionada con su cuerpo?

35 ¿Se sintió preocupada por la caida del pelo?

43 ¿Estuvo preocupada por su salud en el futuro?

47 ¿Sintió dolor en el brazo o en el hombro?
48 ¿Se le hinchó el brazo o la mano?
49 ¿Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados?

44 ¿Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo?
45 ¿Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? (con o sin coito)

50 ¿Ha tenido dolor en la zona del pecho afectado?
51 ¿Se le hinchó la zona de su pecho afectado?
52 ¿Sintió que la zona del pecho afectado estaba más sensible que lo normal?
53 ¿Ha tenido problemas de piel en la zona de su pecho afectado (picazón, sequedad descamación)?

Si tuvo actividad sexual: ¿hasta qué punto disfrutó del sexo?

Efectos de 
la terapia 
sistemica

Imagen del 
cuerpo

Síntomas en 
mama

Disfrute sexual

Síntomas en 
brazo y/o mano

Funcionamiento 
sexual

Pérdida de pelo

Perspectiva del 
futuro
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Gráfico 1: Distribución edades.
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Estado civil
Soltera
Separada/divorciada
Viuda
En pareja estable
Hijos
Si
No
Nivel de estudios
Sin estudios
Primario
Secundario
Terciario/universitario
Actividad laboral
Ama de casa
Trabaja fuera de casa
Jubilada
Antecedentes familiares 
de cm
Si
No
Alteración genética 
demostrada
Si
No
Apoyo psicológico
Si
No
Hobby
Si
No
Creencia religiosa
Si
No
Terapia alternativa
Si
No
Consumo fármacos 
psiquiátricos
Si
No

23
22
23

130

174
26

5
19
56

120

36
90
73

41
159

1
39

37
161

123
74

117
79

21
178

36
162

11,62
11,11
11,62
65,66

87,0
13,0

2,5
9,5

28,0
60,0

18,1
45,2
36,7

20,5
79,5

2,5
97,5

18,7
81,3

62,4
37,6

59,7
40,3

10,6
89,4

18,2
81,8

%N

Tabla 4: Características poblacionales E1.
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Tabla 5. Score QLQ C30 en cada encuesta. 

Tabla 6: Score QLQ BR23 en cada encuesta.

Escala calidad de vida
Funcionamiento fisico
Funcionamiento de roles
Funcionamiento emocional
Funcionamiento cognitivo
Funcionamiento social
Fatiga
Náuseas y vómitos
Dolor
Disnea
Insomnio
Perdida apetito
Constipaccion
Diarrea
Dificultad economica

Imagen corporal
Perspectiva futuro
Funcion sexual
Disfrute sexual
Efecto de terapia sistemica
Perdida de pelo
Sintomas en mama
Sintomas brazo

79,917
92,266
94,500
76,748
91,250
91,161
12,888
1,515
9,587
4,833

16,497
5,724
8,249
7,537
9,523

90,800
63,575
76,726
38,095
10,307
38,333
9,722
5,952

83,224
92,193
91,447
80,757
84,539
91,009
17,325
2,522

17,763
7,018

19,956
4,605

13,158
5,702

10,307

82,511
67,544
72,149
37,778
15,695
35,648
18,092
11,404

3,307
-0,073
-3,052
4,008
-6,710
-0,153
4,436
1,007
8,176
2,185
3,459
-1,118
4,909
-1,836
0,784

-8,289
3,969
-4,577
-0,317
5,388
-2,685
8,370
5,452

P:0,048
 
 
 

P:0,001
 
 
 

P<0,001

P<0,001
 
 
 
 
 

P<0,001
P<0,001

Media 
Estadística 
Encuesta 1

Media 
Estadística 
Encuesta 1

Media 
Estadística 
Encuesta 2

Media 
Estadística 
Encuesta 2

Diferencia 
de media

Diferencia 
de media

P 
significativo

P 
significativo
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Tabla 7: Score medio QLQ C30 y QLQ BR23 comparación con quimioterapia

Tabla 8: Características poblacionales E2.

Funcionamiento de roles
Funcionamiento social
Fatiga
Insomnio
Perdida apetito
Diarrea
Dificultad economica
Imagen corporal

85,9260
85,5553
24,1971
23,7033
13,6357
15,5549
18,5176
79,7345

96,9890
92,8102
9,6050

14,3781
3,4629
5,1945
6,8428

94,0900

-11,0630
-7,2549
14,5921
9,3252

10,1728
10,3603
11,6747
-14,3555

0,0001
0,0092

0,000002
0,0100
0,0001
0,0007
0,0004

0,00001

MEDIA

CON QT
DM

SIN QT
P

QT: quimioterapia. DM: diferencia media.

Apoyo psicologico
No
Sí
Tipo de lesión
Carcinoma in situ
Carcinoma invasor
Cirugía en mama
Mastectomía
Cuadrantectomía
Cirugía en axila
Ninguno
Gc
Vac
Radioterapia
No
Sí
Hormonoterapia
No
Sí
Quimioterpia
No
Neoadyuvante
Adyuvante

112
40

50
102

43
109

13
115
24

49
103

34
118

91
28
33

73,7
26,3

32,9
67,1

28,2
71,8

8,6
75,7
15,8

32,2
67,8

22,4
77,6

59,87
18,42
21,71

Media (%)N
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., muy completo el 
trabajo, felicitaciones a todo el equipo.

Dr. Billinghurst:Dr. Billinghurst: La felicito Dra. Muy interesante y 
muchísimos datos para seguir. A propósito de la 
observación del Dr. Dávalos Michel, casi más una 
pregunta que un comentario, que dijo que eran 
más las mujeres que eran abandonadas por sus 
hombres, cuando eran diagnosticadas con cáncer 
de mama. Para realmente poder homologar esto 
habría que ver cuántas mujeres se quedarían al 
lado de un hombre si a éste le hicieran una penec-
tomía.

Dra. Cerdá: Dra. Cerdá: Nosotros en el cuestionario propio pre-
guntamos si estaban divorciadas, si estaban en pa-
reja, cómo se encontraban y no nos dio estadísti-
camente significativa ninguna de esas cuestiones.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Creo que cuando uno hace este tipo de 
trabajo de investigación, hay que tener en cuenta 
dos factores que son importantísimos, uno que es 
la edad de la paciente, porque no es lo mismo lo 
que percibe una mujer joven con este diagnóstico, 
que una mujer adulta. El otro aspecto es lo social. 
Yo trabajo en el hospital Francés, el Milstein actual, 
que son pacientes adultos mayores. Hicimos todas 
estas preguntas y la conclusión que tuvimos es 
que, donde mayor recalcaba la paciente sentirse 
abandonada, es por parte de la familia, no tenían 
acompañamiento. La paciente era operada y trata-
da pero no tenía un seguimiento ni un apoyo fami-
liar. Fue de lo único que se quejaba, acá no existía 
lo sexual, no existía la mutilación, no le interesaba 
ninguna otra situación más que ésta. Por eso pien-
so que por ahí la edad y el estado socioeconómico 
va a variar muchísimo cuando uno hace este tra-
bajo en lugares privados o dependiendo del tipo 
de pacientes que ustedes tienen a pacientes que 
sufren desgraciadamente un abandono.

Dra. Cerdá:Dra. Cerdá: También la facilidad de llegar a los tra-
tamientos, porque muchas veces pasa, nosotros al 
estar en un ambiente privado es mucho más fácil, 
que la paciente tiene que hacer quimioterapia y se 

la puede hacer, así como otra serie de cosas que, 
en los lugares públicos, es más difícil. Esto genera 
angustia y obviamente va a disminuir la calidad de 
vida.

Dr. Cortese:Dr. Cortese: Muy interesante el trabajo. Respecto a 
la observación que hiciste de la asistencia psicoló-
gica que recibieron algunas pacientes ¿Implemen-
taron algún cambio o tienen un psicólogo incorpo-
rado en el equipo de oncología?

Dra. Cerdá:Dra. Cerdá: Sí, nosotros contamos con un espacio 
psico-oncológico.

Dr. Cortese: Dr. Cortese: ¿Van todos los pacientes?

Dra. Cerdá: Dra. Cerdá: Son derivados por su médico de cabe-
cera. Por eso una de las críticas que hacemos, es 
que como mastólogos u oncólogos tendríamos que 
tratar de derivar. Pasa mucho que la paciente se 
va a operar y por ahí uno dice bueno va a cirugía, 
a rayos y después a hormonoterapia, así que no la 
mando al espacio psico-oncológico.

Dr. Cortese:Dr. Cortese: ¿No tienen de rutina que vayan a la 
consulta psicológica?

Dra. Cerdá:Dra. Cerdá: No, nosotros las derivamos.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. la felicito nueva-
mente.




