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Sesión científica

Supervivencia del Cáncer 			 
de Mama: 							     
Calidad de Vida a Cuatro Años

Resumen

Introducción

La calidad de vida de las pacientes durante y después del tratamien-
to es crucial, siendo evaluada con los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-
BR23 de la EORTC, que cubren aspectos generales y específicos del 
cáncer de mama, respectivamente.

Objetivo

El objetivo principal del estudio es analizar la calidad de vida de mu-
jeres tratadas por cáncer de mama, cuatro años después del trata-
miento. Como secundario, evaluar la adherencia al tratamiento.

Materiales y método

Estudio de corte transversal, donde se evaluaron a mujeres que pre-
viamente habían completado cuestionarios sobre calidad de vida 
como parte de una investigación anterior. Se les envió nuevamente 
los cuestionarios vía correo electrónico y/o telefónica.
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Resultados

Las puntuaciones en QLQ-C30 fueron altas principalmente en las es-
calas funcionales y bajas en síntomas, siendo insomnio el síntoma 
más marcado. 

En el QLQ-BR23, la perspectiva del futuro y la imagen corporal tuvie-
ron valores altos, mientras que disfrute y funcionamiento sexual mos-
traron los más bajos. Los síntomas en el brazo y secundarios a la caída 
del cabello tuvieron mayor impacto en la calidad de vida.

Conclusiones

Los síntomas más preocupantes son los relacionados con el brazo y la 
mama, así como la función y el disfrute sexual. Estos hallazgos subra-
yan la importancia de adoptar un enfoque integral en el tratamiento 
y la atención de las sobrevivientes de cáncer de mama, abordando no 
solo aspectos físicos, sino también emocionales y sociales para mejo-
rar su CDV a largo plazo.

Palabras Clave 

Calidad de vida, EORTC, Supervivencia, Cáncer de Mama, Adheren-
cia, Sexualidad.

Abstract

Introduction 

The quality of life (QOL) of patients during and after treatment is cru-
cial, assessed with the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnai-
res, covering general and breast cancer-specific aspects, respectively.

Objetive

The primary objective of the study is to analyze the quality of life of 
women treated for breast cancer, four years after treatment. The se-
condary aim is to assess adherence to treatment.
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Materials and method

Prospective cross-sectional design study, women who had previously 
completed questionnaires on quality of life as part of a previous re-
search were evaluated. They were sent the questionnaires again via 
e-mail or telephone.

Results

High scores on QLQ-C30, functional scales and low scores on symp-
toms Insomnia were the most marked symptoms. 

On the QLQ-BR23, future outlook and body image had high values, 
while enjoyment and sexual functioning showed the lowest. Symp-
toms in the arm and secondary to hair loss had the greatest impact 
on quality of life.

Conclusions

The most concerning symptoms are related to the arm and breast, as 
well as sexual function and enjoyment. These findings underline the 
importance of adopting a comprehensive approach in the treatment 
and care of breast cancer survivors, addressing not only physical, but 
also emotional and social aspects to improve their long-term QOL.

Key words 								      

Quality of life, EORTC, Survivorship, Breast cancer, Adherence, Sexua-
lity.

Introducción

El conocimiento actual destaca la importancia de evaluar los resulta-
dos del tratamiento del cáncer de mama, tradicionalmente centrados 
en parámetros como morbimortalidad, supervivencia global (SG), 
sobrevida libre de enfermedad (SLE), respuesta tumoral y recidiva. 
Sin embargo, estos no son los únicos indicadores relevantes. Existe 
un creciente interés, tanto de pacientes como de profesionales, en 
comprender el impacto de la enfermedad y sus tratamientos en la 
calidad de vida (CDV). Este enfoque holístico subraya la necesidad de 
considerar el bienestar integral durante y después del tratamiento 
oncológico.1
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida 
como la percepción que tiene un individuo sobre su posición dentro 
de su entorno cultural y sistema de valores, influenciada por metas, 
expectativas y preocupaciones. Incluye dimensiones físicas, psicoló-
gicas, sociales y ambientales, lo que resalta la complejidad del con-
cepto de CDV.2

Para evaluar la CDV en cáncer de mama existen dos cuestionarios va-
lidados en nuestro idioma: el QLQ-C30 y el QLQ-BR23, desarrollados 
por la Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento 
del Cáncer (EORTC). El primero aborda aspectos generales, mientras 
que el segundo se enfoca específicamente en el cáncer de mama.

En 1986, la EORTC inició un programa para evaluar la CDV en pacien-
tes de ensayos clínicos, del cual surgió el QLQ-C30. Este instrumento 
incluye nueve escalas: cinco funcionales (física, rol, cognitiva, emo-
cional y social) y tres de síntomas (fatiga, dolor, náuseas/vómitos), 
además de ítems como disnea, insomnio, pérdida de apetito, estreñi-
miento, diarrea y dificultades financieras.3

El QLQ-BR23 fue descrito por Sprangers y col. en 1996 y consta de 23 
preguntas que evalúan imagen corporal, funcionamiento y disfrute 
sexual, perspectiva futura, efectos secundarios de la terapia sistémi-
ca, síntomas mamarios, síntomas del brazo y preocupación por la 
pérdida de cabello.4,5

Un dato relevante es que el 73,4% de las pacientes con cáncer de 
mama presentan disfunciones sexuales6, atribuibles tanto a la en-
fermedad como a sus tratamientos. La disminución de estrógenos 
—por menopausia, medicación u ooforectomía— puede reducir el 
deseo, la excitación y la lubricación vaginal, además de generar do-
lor, dificultad para el orgasmo e hipoestesia genital.7 A esto se suman 
factores subjetivos como temor a la pérdida de fertilidad, alteración 
de la imagen corporal, sensación de menor atractivo, pérdida de la 
feminidad y cambios en la identidad sexual.

El presente estudio busca resaltar la importancia de la calidad de 
vida como pilar fundamental para el cumplimiento y la eficacia del 
tratamiento. 

Desde nuestra perspectiva, abordar la calidad de vida en pacientes 
con cáncer de mama es esencial: influye en el bienestar general, im-
pacta en la adherencia terapéutica y constituye un área clave para 
optimizar los resultados clínicos y ofrecer un acompañamiento in-
tegral.



53

Revista Argentina de Mastología | 2026 | volumen 45 | Nº 165Trabajo original

Carreras, M.I. SUPERVIVENCIA DEL CÁNCER DE MAMA ... | PÁGS. 49-71

Objetivo

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la calidad de vida de 
las pacientes que han sido sometidas a cirugía por cáncer de mama, 
luego de 4 años.

El objetivo secundario fue evaluar la adherencia al tratamiento hor-
monal en el subgrupo de pacientes que requirieron terapia endocri-
na adyuvante de forma continua.

Materiales y método

DiseñoDiseño

Estudio de corte transversal en pacientes sometidas a tratamiento 
quirúrgico de cáncer de mama estadios I - III de inicio.

Ámbito y período

Se incluyeron pacientes intervenidas quirúrgicamente en la Clínica 
Breast- Hospital Italiano de La Plata, entre octubre de 2019 y enero 
de 2020. 

PoblaciónPoblación

• Criterios de Inclusión

	 - Pacientes de sexo femenino

	 - Pacientes operadas en Clínica Breast - Hospital Italiano de La Pla	
	 ta, entre octubre de 2019 y enero de 2020.

	 - Estadio I - III de inicio, según estatificación TNM. 

• Criterios de Exclusión

	 - Pacientes sin deseo de participar. 

Definición de variablesDefinición de variables

• Variables de resultado 

Calidad de vida evaluada por QLQ-C30. Este score incluye cinco esca-
las funcionales, tres escalas de síntomas, una escala de estado de sa-
lud global/CDV y seis ítems individuales. Cada una de las escalas de 
ítems múltiples incluye un conjunto diferente de ítems; ningún ítem 
aparece en más de una escala. Todas las escalas y medidas de un 
solo ítem tienen una puntuación de 0 a 100. Una puntuación alta en 
la escala representa un nivel de respuesta más alto. Por lo tanto, una 
puntuación alta para una escala funcional representa un nivel alto/
saludable de funcionamiento, una puntuación alta para el estado de 
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salud global/CDV representa una CDV alta, pero una puntuación alta 
para una escala/ítem de síntomas representa un alto nivel de sinto-
matología/problemas. El principio de puntuación de estas escalas es 
el mismo en todos los casos:

- Estimar el promedio de los ítems que contribuyen a la escala, sien-
do esta la puntuación bruta. 

- Transformación lineal para estandarizar la puntuación bruta, de 
modo que las puntuaciones oscilan entre 0 y 100. Una puntuación 
más alta representa un nivel más alto (“mejor”) de funcionamiento o 
un nivel más alto (“peor”) de síntomas.

Calidad de vida evaluada por QLQ-BR23. El módulo de cáncer de 
mama está diseñado para su uso entre pacientes que varían en el es-
tadio de la enfermedad y la modalidad de tratamiento (es decir, ciru-
gía, quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal) (Sprangers 
y col, 1996). El módulo consta de 23 preguntas incorporando cinco 
escalas de múltiples ítems que evalúan los síntomas de la enferme-
dad, los efectos secundarios del tratamiento (cirugía, quimioterapia, 
radioterapia y tratamiento hormonal), la imagen corporal, el funcio-
namiento sexual y la perspectiva de futuro. 

Adherencia: variable dicotómica (SI-NO). Se define como adherente a 
aquella paciente que declara recibir el tratamiento indicado. Aplica 
solo para las pacientes que tienen indicación de tratamiento y no 
tienen contraindicación para el mismo.

Otras variables
- Edad: variable continúa medida al momento de completar la en-
cuesta.

- Estado civil: variable nominal de 5 categorías: soltera, concubina, 
casada, divorciada, viuda.

- Actividad laboral: variable nominal de 3 categorías: trabaja en su 
domicilio, trabaja fuera de su domicilio, no trabaja.

- Cirugía de mama realizada: variable nominal de 2 categorías: resec-
ción total y resección parcial de la mama.

- Reconstrucción: variable nominal de 3 categorías: no realizó, en la 
misma cirugía, en otro tiempo quirúrgico. 

- Cirugía axilar: variable nominal de 3 categorías: No realizó, biopsia 
ganglio centinela (BGC), vaciamiento axilar completo (VAC). 

- Radioterapia: variable nominal de 2 categorías: realizó o no realizó.

- Quimioterapia: variable nominal de 3 categorías: no realizó, realizó 
neoadyuvante, luego de la cirugía.

- Hormonoterapia: variable nominal de 2 categorías: no realizó, realizó.
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- Actualmente recibe hormonoterapia: variable nominal de 2 catego-
rías: sí o no.   

- No recibe Hormonoterapia: variable nominal de 2 categorías: cum-
plimiento del tratamiento, intolerancia. 

- Tratamiento actual: variable nominal de 4 categorías: radioterapia, 
quimioterapia, hormonoterapia, no realiza.

- Psicosociología: variable nominal de 2 categorías: realizó, no realizó.

- Sexología: variable nominal de 2 categorías: realizó, no realizó. 

- Asesoramiento imagen corporal:  variable nominal de 2 categorías: 
realizó, no realizó. 

- Encuentro Psicosociología:  variable nominal de 2 categorías: parti-
cipó, no participó. 

- Afectación vida laboral:  variable nominal de 4 categorías: nada 
afectada, poco, algo y muy afectada. 

- Afectación vida sexual:  variable nominal de 4 categorías: nada afec-
tada, poco, algo y muy afectada.

- Afectación vida familiar:  variable nominal de 4 categorías: nada 
afectada, poco, algo y muy afectada.  

- Percepción salud enfermedad:  variable nominal de 5 categorías: 
muy sana, sana, algo enferma, enferma, muy enferma.  

- Miedo a que regrese la enfermedad:  variable nominal de 2 catego-
rías: sí y no. 

Metodología del estudioMetodología del estudio

Las pacientes incluidas en este estudio fueron aquellas que previa-
mente habían completado los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y QLQ-
BR23 como parte de la investigación titulada “Efecto del cáncer de 
mama en la calidad de vida: un estudio prospectivo”.8 Estas pacientes 
fueron contactadas nuevamente a través de correo electrónico y/o 
por vía telefónica. Se les proporcionaron nuevamente los cuestiona-
rios EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23, junto con herramientas y cuestio-
narios adicionales.

Las participantes respondieron de manera anónima y voluntaria a 
estos cuestionarios. Este proceso se llevó a cabo durante los meses 
de julio y agosto de 2023.

En el estudio actual, se compartieron los cuestionarios por las vías ya 
mencionadas con 172 pacientes. De estas, se recibieron 94 respues-
tas completas, 7 respuestas de pacientes que optaron por no partici-
par y 4 familiares de pacientes que proporcionaron información so-
bre fallecimiento, de las cuales 2 fueron por eventos coronarios, 1 no 
proporcionó información y 1 fallecimiento fue de causa desconocida.
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El orden de envío de los cuestionarios se basó en la lista quirúrgi-
ca de las pacientes por fecha cronológica, con numeración continua. 
Los formularios EORTC se diseñaron utilizando Google Forms, lo que 
permitió que las pacientes los completaran de manera anónima y 
voluntaria, con un tiempo promedio de 14 minutos.

Muestreo y cálculo muestral: 
Se incluyeron pacientes que se sometieron de manera consecutiva a 
mastectomías y cirugías conservadoras. Debido a que la muestra de 
pacientes es fija, se incluyeron la totalidad de pacientes disponibles 
en el período de estudio. 

Análisis estadístico Análisis estadístico 

Las variables continuas son reportadas con mediana y percentiles 
25%-75% o media y desvío estándar, de acuerdo a su distribución. 
Las variables categóricas son reportadas con números absolutos y 
porcentajes.

El procesamiento, análisis y reporte de los cuestionarios de calidad 
de vida se realizó de acuerdo a los propuesto por sus respectivos ma-
nuales los cuales están avalados para su uso en español.9-11

La adherencia al tratamiento se estimó usando como denominador 
la totalidad de pacientes con indicación de tratamiento, y como nu-
merador el número de pacientes adherentes. Esta medida se reporta 
con su respectivo intervalo de confianza del 95%. 

Para el análisis estadístico se utilizó el software STATA versión 16, 
el mismo contempla un add-on de acceso gratuito para analizar los 
cuestionarios utilizados en este proyecto de investigación (comando: 
qlqc30).12

Consideraciones éticasConsideraciones éticas

La participación en este estudio fue en todos los casos voluntaria y 
certificada por el proceso de consentimiento informado.

 En todo momento se protegieron los datos de los participantes 
acorde a la Ley Nacional de Protección de Datos Personales número 
25.326 (Habeas Data), en concordancia con la normativa internacio-
nal sobre registro de enfermedades y protección de datos personales 
y privados, de acuerdo con la declaración de Helsinki.
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Resultados

En este estudio participaron 94 pacientes, cuyas caracte-
rísticas sociodemográficas y psicosociales se detallan en 
la Tabla 1. En resumen, la mediana de edad de las par-
ticipantes al momento de completar el cuestionario fue 
de 54 años (RIC 48-65). Respecto al estado civil, más del 
doble estaban casadas o en pareja, y en cuanto a la si-
tuación laboral, menos de un tercio no estaban emplea-
das. Hemos destacado que casi la mitad de las pacientes 
consideraron que su vida laboral no se vio afectada. En 
cuanto a la vida sexual, más de la mitad reportó que se 
vio afectada, mientras que un poco más de un 10% indi-
có una afectación importante. En cuanto a la vida fami-
liar, más de dos tercios de las pacientes indicaron que no 
se vio afectada. Es importante destacar que la percep-
ción de salud fue mayormente positiva, con casi la totali-
dad de las pacientes considerándose sanas o muy sanas, 
mientras que menos del 5% se consideran enfermas.

Las características clínicas de las pacientes se detallan 
en la Tabla 2. Menos de un tercio de ellas se sometió a 
mastectomía, y cerca de la mitad se sometió a recons-
trucción mamaria. 

Casi todas las pacientes se sometieron a algún tipo de ci-
rugía axilar, siendo la BGC la más frecuente. Respecto al 
tratamiento quimioterápico (QT), la mitad de las pacien-
tes recibió algún tipo de tratamiento sistémico, siendo la 
adyuvancia el más frecuente. En cuanto a la hormonote-
rapia (HT), casi todas las pacientes la recibieron, con un 
número similar que aún la continúan, reflejando el alto 
valor de adherencia.  Solo un 11,1% (n=2) de las pacien-
tes que suspendieron la HT lo hicieron por intolerancia.

39 (41,5%)
19 (20,2%)
21 (22,3%)

7 (7,5%)
8 (8,5%)

57 (60,5%)
11 (11,7%)
26 (27,8%)

2 (2,1%)
92 (97,9%)

14 (14,9%)
80 (85,1%)

 
26 (27,7%)
68 (72,3%)

6 (6,4%)
88 (93,6%)

43 (45,7%)
16 (17,1%)
28 (29,8%)

7 (7,4%)

38 (40,4%)
20 (21,3%)
24 (25,5%)
12 (12,8%)

60 (63,8%)
18 (19.2%)
13 (13.8%)

3 (3.2%)

Estado civil 
Casada
Soltera 
Divorciada 
Viuda 
Concubino 
Actividad laboral
Trabajo en oficina 
Trabajo en casa 
No trabaja 
Consulta sexologia
Realizó
No realizo 
Asesoramiento imagen corporal
Realizó 
No realizo 
Realizo psicoterapia 
Realizó
No realizo 
Participó en encuentro de pacientes 
Participo
No participó 
Considera vida laboral afectada 
Nada afectada
Poco afectada
Algo afectada
Muy afectada
Considera vida sexual afectada
Nada afectada
Poco afectada
Algo afectada
Muy afectada
Considera vida familiar afectada
Nada afectada
Poco afectada
Algo afectada
Muy afectada

Resultado
(N=94) 

Variable

Tabla 1. Características psicosociales 		
y sociodemográficas de la población 		
de estudio (n=94).
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Resultados de calidad de vidaResultados de calidad de vida
Los resultados del cuestionario QLQ-C30 se presentan 
en la Tabla 3 y Figura 1, donde se calculó un promedio 
y se transformó en una puntuación absoluta, siguiendo 
el rango de 0 a 100 puntos, como se indica en el manual 
del cuestionario.

La CDV arrojó una puntuación alta, con una mediana de 
83. En la escala funcional, se obtuvieron resultados al-
tos tanto para el funcionamiento físico como para el de 
rol, mientras que el funcionamiento emocional mostró 
valores inferiores, pero aún altos para escala funcional. 
En cuanto a la escala de síntomas, el cuestionario reveló 
una baja puntuación en náuseas y vómitos, siendo estos 
los síntomas con menor impacto, mientras que la fatiga 
y el dolor mostraron mayor sintomatología.

Al evaluar el estado de salud e ítems generales, se ob-
serva que el insomnio tuvo la mediana más alta, con 
un 33% de afectación marcada. Los valores más bajos 
corresponden al estreñimiento, la diarrea, la dificultad 
financiera y la pérdida de apetito, respectivamente. 

Los resultados del cuestionario específico de calidad de 
vida para el cáncer de mama, QLQ-BR23, se presentan 
en la Tabla 4 y Figura 2, de manera similar al cuestio-
nario QLQ-C30. En cuanto a la escala funcional, obser-
vamos que la perspectiva del futuro obtuvo los valores 
más altos, con una mediana de 100. Le sigue la imagen 
corporal, con una mediana de 91,6. En contraste, tanto 
el disfrute sexual como el funcionamiento sexual mos-
traron los valores más bajos, con una mediana de 33,3.

En cuanto a la escala de síntomas, el valor más alto se 
observó en los síntomas en el brazo, seguidos por los 
síntomas secundarios a la caída del cabello, y en tercer 
lugar los síntomas en la mama, con una mediana de 
91,6. Los efectos secundarios del tratamiento sistémico 
mostraron el menor impacto en la calidad de vida.

69 (73.4%)
25 (26.6%)

15 (15,9%) 
55 (58,5%)
20 (21,3%)

4 (4,3%)

66 (70,3%)
28 (29,7%)

27 (65,8%)
8 (19,6%)
6 (14,6%)

11 (11,7%)
60 (63,8%)
23 (24,5%)

25 (26,6%)
69 (73,4%)

50 (53,2%)
19 (20,2%)
25 (26,6%)

14 (14,9%)
80 (85,1%)

 
20 (21,3%)
74 (78,7%)

16 (88,9%)
2 (11,1%)

4 (4,3%)
70 (74,5%)
20 (21,2%)

Miedo a que regrese la enfermedad 
Si
No
Cómo considera su salud
Muy sana 
Sana 
Algo enferma 
Enferma 

Cirugía mamaria 
Cuadrantectomía oncoplástica
Mastectomía 
Reconstrucción mamaria 
No realizó
Si realizó, en la misma cirugía
Si realizó, en segunda cirugía
Cirugía axilar 
No realizó cirugía axilar 
Bgc 
Vac 
Radioterapia 
No realizó
Realizó 
Quimioterapia 
No realizó
Si, realizó neoadyuvancia 
Si, realizó adyuvancia 
Hormonoterapia  
No realizó
Si, realizó 
Hormonoterapia (ht) actualmente 
No recibe actualmente
Recibe actualmente 
Motivo de suspender la ht
Cumplió tratamiento
Intolerancia
Tratamiento actual 
Quimioterapia 
Ht
No realiza tratamiento 

Tabla 2. Características clínicas de 		
la población de estudio (n=94)

Resultado
(N=94) 

Variable

BGC: biopsia de ganglio centinela. VAC:	  
vaciamiento axilar. HT: hormonoterapia.
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Tabla 3. Cuestionario EORTC QLQ-C30. 

Figura 1. EORTC QLQ - C30.

Promedio

79

92
92
75
83
86

23
5

17

10
26
4

18
7
7

Desvío 
estándar

18,6

12,2
17,0
20,9
20,4
19,0

22,3
11,9
22,0

16,9
24,8
14,8
26,1
19,6
18,2

Mediana

83 

100
100
75
83

100

22
0

17

0
33
0
0
0
0

mín; max

16,67;100

33,33;100
16,67;100
8,33;100

0;100
33,33;100

0;100
0;50

0;100

0;66,67
0;100
0;100
0;100
0;100
0;100

Dominios

Estado global de salud 
Escala funcional 
Funcionamiento físico
Función de rol 
Funcionamiento emocional 
Funcionamiento cognitivo 
Funcionamiento social 
Escala de síntomas 
Fatiga
Nausea y vómitos
Dolor
Estado de salud e items
Disnea
Insomnio
Pérdida de apetito 
Estreñimiento
Diarrea
Dificultad financiera
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Tabla 4. Cuestionario EORTC QLQ-BR23.

Figura 2. QLQ-BR23.

Promedio

80,4
82,9
29,0
45,7

80,9
86,7
85,7
82,1

Desvío 
estándar

25,2
25,7
22,5
30,8

15,4
20,1
16,2
29,4

Mediana

91,6
100
33,3
33,3

85,7
100
91,6
100

mín; max

0; 100
0; 100
0;100
0; 100

28,5; 100
0; 100

25; 100
0;100

Dominios

Escala funcional
Imagen corporal 
Perspectiva de futuro
Funcionamiento sexual
Disfrute sexual 
Escala de síntomas 
Efectos secundarios terapia sistémica 
Síntomas del brazo
Síntomas de la mama 
Sintomas secundarios de caída de cabello
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Discusión

Los problemas psicológicos relacionados con el trauma del diagnós-
tico, los efectos secundarios de las terapias con el consiguiente cam-
bio de la imagen corporal y el comportamiento sexual, el miedo a 
la recurrencia y el final de la vida, son motivos que nos empujan a 
realizar este tipo de estudios.13,14

En el presente trabajo analizamos la CDV de las pacientes cuatro 
años después del diagnóstico de cáncer de mama, obteniendo como 
estado global de salud resultados superiores a la muestra analizada 
por Herbert y col.15, donde analizó dichos resultados en un tiempo 
considerable.

En comparación con el estudio realizado previamente en clínica 
Breast/ Hospital Italiano de La Plata8, se obtuvieron resultados simi-
lares, teniendo en cuenta variables similares, con mejores resultados 
en funcionamiento físico, de roles y social. Con respecto a la percep-
ción de las pacientes sobre su salud, el 75% aproximadamente se 
considera muy sana o sana. 

El aspecto laboral no se vio afectado para la mayoría de las encues-
tadas. Teniendo en cuenta el alto porcentajes de pacientes que se 
consideran sanas y siendo el trabajo una herramienta que influye 
positivamente en los cuidados posteriores, es un aspecto que consi-
deramos recomendar en los seguimientos.16,17

Uno de los objetivos de este trabajo de investigación fue evaluar la 
adherencia a la hormonoterapia luego de 4 años. El 78,7% de las pa-
cientes aún continúan, por lo que nos encontramos con una adhe-
rencia similar a la literatura.18-20 De las pacientes que suspendieron, 
el 11.1% lo hizo por intolerancia.21

Se ha demostrado que la endocrinoterapia (ET) reduce el riesgo de 
recidiva en un 30% y la mortalidad en un 40% en pacientes con cán-
cer de mama con receptores de hormonales positivos y el tratamien-
to prolongado determina una reducción adicional, como lo demues-
tran los ensayos aTTom y ATLAS, así como los ensayos MA17R, DATA, 
IDEAL y NSABP B42. 

La falta de adherencia o incumplimiento se define como la falta de 
tomar los medicamentos según lo prescrito, y la falta de persisten-
cia es la interrupción del uso de la medicación antes de la duración 
prescrita.22
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Dentro de los factores que influyen sobre la adherencia al tratamien-
to de forma negativa se encuentra la depresión, edades extremas, 
ansiedad, dolor, mala calidad de sueño.23 En contraposición, las 
creencias religiosas, la confianza en el profesional de la salud, el co-
nocimiento adecuado y la satisfacción ejercen una influencia posi-
tiva, como se evidencia en la población estudiada.24 Los problemas 
sexuales y las comorbilidades de salud no presentaron una influen-
cia significativa.25  

Se ha demostrado que la interrupción temprana de la ET se relaciona 
con una disminución de la supervivencia, un mayor riesgo de recu-
rrencia y una reducción de la SLE, así como un aumento de los costos 
médicos y una baja CDV debido a la progresión de la enfermedad y 
al tratamiento.22

La tasa de interrupción reportada en la literatura en los primeros 5 
años de tratamiento es de alrededor del 50%, con una disminución 
progresiva de la adherencia desde el primer año (87%) hasta el terce-
ro (79%) y el quinto (50%).22

La fatiga es el síntoma que más aumentó en el tiempo, aunque he-
mos obtenido valores inferiores en comparación con el estudio na-
cional e internacionales realizados por  Herbert15,  Tao26 y Barber.27

En relación al abordaje multidisciplinario debemos tener en cuenta 
como herramientas para recomendar la psicooncología y la sexolo-
gía, ya que un poco más de un tercio utilizó dicho espacio con valores 
similares al trabajo previo8, e inferiores en comparación por Barber 
y col.27  

Con respecto a la imagen corporal hemos obtenido buena puntua-
ción con valores superiores a las encuestas realizadas 4 meses post-
quirúrgico, lo que se asemeja con otros estudios realizados.27-29

Se ha validado que la imagen corporal está asociada con la sexua-
lidad de la mujer. En el trabajo realizado por Jing6, el 73,4% de las 
mujeres con diagnóstico de cáncer de mama presentan disfunción 
sexual, siendo población de alto riesgo. Nosotros obtuvimos un valor 
de disfrute sexual bajo de un 33,3%, con valores similares en la en-
cuesta realizada al inicio del tratamiento, pero con valores inferiores 
en cuanto a funcionamiento sexual. 

Los tratamientos instaurados pueden contribuir a la reducción de los 
niveles de estrógeno en las mujeres con cáncer de mama, y en conse-
cuencia inducir o agravar la disfunción sexual que, en última instan-
cia, conduce a una reducción del deseo sexual, una disminución de 
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la excitación sexual, la falta de lubricación vaginal, el dolor durante el 
coito, la dificultad para alcanzar el orgasmo y la hipoestesia genital. 
Nos parece de suma importancia recalcar que, a diferencia de otros 
efectos secundarios, la sexualidad no tratada en las pacientes suele 
persistir o empeorar en el tiempo30, principalmente en pacientes de 
mayor edad, lo que es concordante con el presente trabajo y la bi-
bliografía. 

En cuanto a la escala de síntomas específicos hemos observado un 
empeoramiento en cuanto a la sintomatología en el brazo, en sínto-
mas secundarios a caída de cabello y síntomas en la mama de mane-
ra respectiva en comparación con lo aportado por el trabajo previo8 y 
en concordancia con los trabajos presentados a la fecha.31,32

El tratamiento sistémico adyuvante, que incluye quimioterapia, te-
rapia dirigida y terapia endocrina, puede ocasionar efectos secun-
darios a largo plazo, como miocardiopatía, polineuropatía, cambios 
cognitivos, problemas psicosociales, menopausia precoz, impacto en 
la sexualidad, reducción de la fertilidad, deterioro de la salud ósea, 
aumento de peso, fatiga y trastornos del sueño.26 Además, los efectos 
quirúrgicos a largo plazo, como el linfedema y los cambios en la ima-
gen corporal, también pueden afectar el bienestar físico.33

Amir y Ramati34 destacaron una incidencia significativamente mayor 
de efectos psicológicos a largo plazo, como el trastorno de estrés pos-
traumático y la angustia emocional. Estas circunstancias subrayan 
la necesidad de cuidados de apoyo, ya que diferentes estudios han 
evidenciado la importancia de abordar los problemas emocionales 
y existenciales.34,35 La falta de apoyo puede disminuir la CDV y el 
cumplimiento del tratamiento, enfatizando así la importancia de op-
timizar la atención posterior.36

Dada la importancia pronóstica de la CDV en una población de pa-
cientes con tasas medias de supervivencia favorables y la carga mul-
tifacética del cáncer, es imperativo que los médicos registren y uti-
licen la calidad de vida de los pacientes en la toma de decisiones 
clínicas.37 

Es crucial reconocer que este enfoque requiere una colaboración 
multidisciplinaria, donde diversos profesionales de la salud aporten 
sus conocimientos y perspectivas para ofrecer un cuidado integral y 
centrado en el paciente. 

En nuestro estudio, nos enfrentamos a ciertas limitaciones que afec-
taron la profundidad del análisis. Una de ellas fue la imposibilidad 
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de realizar una estratificación exhaustiva de las variables de interés 
y los predictores de la disminución de la CDV. Este desafío surgió de-
bido al tamaño relativamente pequeño de la muestra. Dada la natu-
raleza de este estudio y el número limitado de participantes, no fue 
factible realizar una segmentación detallada de las variables clave. 
Como resultado, puede haber aspectos importantes que no se hayan 
explorado en profundidad debido a esta restricción. Es importante 
tener en cuenta este factor al interpretar los resultados y considerar 
futuras investigaciones que puedan abordar estas limitaciones para 
obtener una comprensión más completa del fenómeno en cuestión.

Conclusión

Las variables analizadas mostraron que, a cuatro años del inicio del 
tratamiento, varios aspectos de la CDV presentan resultados positi-
vos, especialmente el estado global de salud y funcionamiento físico, 
de rol y social. No obstante, la fatiga continúa siendo un punto deli-
cado que requiere atención específica. 

Se identificaron además síntomas que demandan un abordaje multi-
disciplinario, como los relacionados con el brazo y la mama, así como 
la función y el disfrute sexual. Estos hallazgos refuerzan la necesidad 
de un enfoque integral que contemple dimensiones físicas, emocio-
nales y sociales para optimizar la CDV a largo plazo. 

Si bien el aumento en la supervivencia del cáncer de mama es alen-
tador, la SG ya no es el único indicador relévate. Muchas pacientes 
enfrentan desafíos persistentes tras finalizar el tratamiento, lo que 
puede afectar su CDV. Por ello es esencial incorporar una visión ho-
lística que priorice no solo la supervivencia sino también el bienes-
tar sostenido de las pacientes. 

La evaluación de la adherencia a la hormonoterapia adyuvante es 
clave en el seguimiento prolongado dado su impacto directo en la 
CDV. En estos estudios se identificaron factores que favorecen la ad-
herencia en concordancia con lo reportado en la literatura, confirma-
do una buena adherencia al tratamiento. 

Integrar la CDV como componente central en la atención diaria es 
fundamental para mejorar los resultados clínicos y la experiencia de 
las pacientes. Los cuestionarios EORTC ofrecen una herramienta va-
lidada para evaluar de forma sistémica y objetiva sus necesidades, 
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facilitando las decisiones informadas y promoviendo un enfoque 
centrado en la paciente. En este sentido, se recomienda a los pro-
fesionales de la salud incorporar estas herramientas en la práctica 
clínica para brindar atención más completa y personalizada. 

Anexos

ANEXO 1: CUESTIONARIO QLQ C-30: ANEXO 1: CUESTIONARIO QLQ C-30: 

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las 
preguntas personalmente, indicando el número que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones 
“acertadas” o “desacertadas”. La información que nos proporcione será estrictamente confidencial.

En
absoluto

1
1
1

1
1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Un
poco

2
2
2

2
2

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Bastante

3
3
3

3
3

3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Mucho

4
4
4

4
4

4

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

1. ¿Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un 
esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada o 
una maleta?
2. ¿Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?
3. ¿Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa?
4. ¿Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una silla 
durante el día?
5. ¿Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio?

Durante la semana pasada:
6. ¿Ha tenido algún impedimento para hacer su trabajo u otras 
actividades cotidianas?
7. ¿Ha tenido algún impedimento para realizar sus aficiones u otras 
actividades de ocio?
8. ¿Tuvo sensación de “falta de aire” o dificultad para respirar?
9. ¿Ha tenido dolor?
10. ¿Necesitó parar para descansar?
11. ¿Ha tenido dificultades para dormir?
12. ¿Se ha sentido débil?
13. ¿Le ha faltado el apetito?
14. ¿Ha tenido náuseas?
15. ¿Ha vomitado?
16. ¿Ha estado estreñido/a?
17. ¿Ha tenido diarrea?
18. ¿Estuvo cansado/a?
19. ¿Interfirió algún dolor en sus actividades diarias?
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1
1
1
1
1
1

1

1

1

2
2
2
2
2
2

2

2

2

3
3
3
3
3
3

3

3

3

4
4
4
4
4
4

4

4

4

20. ¿Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el 
periódico o ver la televisión?
21. ¿Se sintió nervioso/a?
22. ¿Se sintió preocupado/a?
23. ¿Se sintió irritable?
24. ¿Se sintió deprimido/a?
25. ¿Ha tenido dificultades para recordar cosas?
26. ¿Ha interferido su estado físico o el tratamiento médico en su 
vida familiar?
¿Ha interferido su estado físico o el tratamiento médico en sus 
actividades sociales?
28. ¿Le han causado problemas económicos su estado físico o el 
tratamiento médico?

ANEXO 2: CUESTIONARIO QLQ BR23: ANEXO 2: CUESTIONARIO QLQ BR23: 

Las pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor indique hasta qué 
punto ha experimentado usted estos síntomas o problemas durante la semana pasada.

En
absoluto

1
1
1
1

1
1

1
1

1

1
1
1
1

1
1

1

Un
poco

2
2
2
2

2
2

2
2

2

2
2
2
2

2
2

2

Bastante

3
3
3
3

3
3

3
3

3

3
3
3
3

3
3

3

Mucho

4
4
4
4

4
4

4
4

4

4
4
4
4

4
4

4

Durante la semana pasada:
29. ¿Tuvo la boca seca?
30. ¿Tenían la comida y la bebida un sabor diferente al habitual?
31. ¿Le dolieron los ojos, se le irritaron o le lloraron?
32. ¿Se le cayó algo de pelo?
33. Conteste a esta pregunta sólo si le cayó algo de pelo: ¿Se sintió 
preocupada por la caída del pelo?
34. ¿Se sintió enferma o mal?
35. ¿Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara o en otras 
partes del cuerpo?
36. ¿Tuvo dolores de cabeza?
37. ¿Se sintió menos atractiva fisicamente a consecuencia de su 
enfermedad o tratamiento?
38. ¿Se sintió menos femenina a consecuencia de su enfermedad o 
tratamiento?
39. ¿Le resultó dificil verse desnuda?
40. ¿Se sintió desilusionada con su cuerpo?
41. ¿Estuvo preocupada por su salud en el futuro? 
Durante las últimas cuatro semanas:
42. ¿Hasta que punto estuvo interesada en el sexo? 
43. ¿Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? (con o sin coito)
44. Conteste a esta pregunta sólo si tuvo actividad sexual: ¿Hasta 
qué punto disfrutó del sexo?
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En
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1
1
1
1
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1

1
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2
2
2
2
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2

Bastante

3
3
3
3
3

3

3

Mucho

4
4
4
4
4

4

4

Durante la semana pasada:
45. ¿Sintió algún dolor en el brazo o en el hombro? 
46. ¿Se le hinchó el brazo o la mano?
47. ¿Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo a los lados?
48. ¿Ha tenido algún dolor en la zona de su pecho afectado?
49. ¿Se le hinchó la zona de su pecho afectado?
50. ¿Sintió que la zona de su pecho afectado estaba más sensible 
de lo normal?
51. ¿Ha tenido problemas de piel en la zona de su pecho afectado 
(p.e. picor, sequedad, descamación)?
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Debate

Dr. Cogorno: Dr. Cogorno: Felicitaciones por la presentación. Me 
parece que es un tema importante, porque nos 
llama poderosamente a la reflexión, porque hay 
toda una temática que por ahí nos ocupamos dia-
riamente y nos mostraste bien en esta encuesta 
todo lo que respecta a la calidad de vida de los pa-
cientes, más allá de los tratamientos “per se” que 
nosotros indicamos o las cirugías y demás. No me 
pareció verlo, ¿Hicieron una comparación? Siem-
pre vemos en los trabajos la calidad de vida en pa-
cientes con cirugía conservadora y mastectomías, 
si les dio distinto cuestionario, y pacientes mastec-
tomizadas con reconstrucción inmediata, recons-
trucción diferida, si hay algún dato sobre eso.

Dr. Carreras:Dr. Carreras: En este trabajo puntualmente no se 
comparó la cuadrantectomía versus la mastecto-
mía, porque la muestra de pacientes era fija y era 
muy desbalanceada, era mucho mayor la cuadran-
tectomía versus la mastectomía. Tenemos un 76% 
de cuadrantectomía y solamente un 24% de mas-
tectomía. Cuando se analizó el número, era muy 
pequeño para compararlo y sacar conclusiones 
fijas, o pesadas, digamos. Así que no se comparó, 
no se tomó como comparación y tampoco fue un 
objetivo del trabajo.

Dr. Berman:Dr. Berman: Te felicito sobre todo por la originali-
dad, por lo menos para este tipo de sesiones cientí-
ficas, de la temática a desarrollar. Un poco comple-
mentando lo del doctor Cogorno, el objetivo inicial 
y original era ése, como de alguna manera lo res-
pondiste. La pregunta tiene que ver con que vos te-
nés un 70% conservadora y un 30% mastectomía. 
Pero vos también podés evaluar todo este tipo de 
variables en la cirugía conservadora, que evolucio-
nó sin ningún tipo de secuela, ni quirúrgica ni ra-
dioterapéutica, con una que sí evolucionó, y dentro 
de las mastectomías vos tenías, si no me equivoco, 
un 65% sin reconstrucción y después eran muy 
parejas las columnas de con reconstrucción o con 
reconstrucción diferida. Entonces creo que ahí, 
aunque la muestra, dijiste vos, era quizás más pe-
queña, creo que podés tener un número importan-

te, que la lógica obviamente marca, la paciente con 
secuela va a tener una evolución, la paciente mas-
tectomizada va a tener otra evolución, pero quizás 
tener los datos a mano como para poder continuar 
en esa línea de investigación. La pregunta que me 
surge a partir de esto es, ¿qué condiciones tenían 
aquellas pacientes que no fueron reconstruidas de 
forma inmediata, teniendo en cuenta la importan-
cia de la reconstrucción mamaria inmediata, pre-
cisamente en las variables que vos estás hablando, 
de cómo se siente, de la calidad de vida, de la ima-
gen corporal, de la autosatisfacción, de su función 
social, familiar, sexual.

Dr. Carreras:Dr. Carreras: Perdón, no entendí la pregunta. Si las 
pacientes que no hicieron mastectomía...

Dr. Berman:Dr. Berman: No, que fueron mastectomizadas, al-
gunas se reconstruyeron en forma inmediata y 
otras en forma diferida. ¿Cuál fue el motivo, el tipo 
de operación que ustedes tienen, de por qué de las 
que reconstruyen a la mitad es en forma diferida? 
¿Se entiende?

Dr. Carreras:Dr. Carreras: Sí, entiendo. Primero por el tipo de 
reconstrucción que hacemos principalmente, es 
diferida por una sistemática misma nuestra. Lo 
hacemos con expansor, generalmente, retropecto-
ral, y lo hacemos en cirugía, o sea, colocamos por 
ahí el expansor y se reconstruye con la prótesis en 
otra cirugía. Eso iba con la reconstrucción diferida.

Dr. Berman: Dr. Berman: Ah, ¿porque es en un segundo tiempo?

Dr. Carreras: Dr. Carreras: Claro, exactamente. Después, perdón, 
no me acuerdo la otra pregunta.

Dr. Berman: Dr. Berman: Lo otro era que a pesar de que la 
muestra sea baja, si tenés el registro de las pacien-
tes que la imagen corporal no se les debería haber 
afectado tanto porque una cirugía conservadora 
que no tuvo tanto efecto ni de la cirugía ni de la 
radioterapia, versus una que sí, que a veces pasa, 
que ahí también seguramente vas a tener datos 
importantes que los tenés hoy como para poder 
analizarlos, ¿se entiende?
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Dr. Carreras:Dr. Carreras: Sí, las pacientes que realizaron re-
construcción y fue satisfactoria, digamos, sí, tienen 
mucho mejor calidad de vida notoriamente, versus 
a la que no, pero las pacientes que tienen mejor 
calidad de vida son las pacientes que realizaron 
cirugía conservadora, le hagan cuadrantectomía, 
con vaciamiento, o Centinela y radioterapia, son 
las pacientes que nos dieron los mejores resulta-
dos. Sí, un análisis así pequeño son las pacientes 
que nosotros hacíamos mastectomía con buen re-
sultado y demás, versus la cuadrantectomía, yo no 
lo puse, pero tampoco es tan pesado el resultado 
para decirlo, son mejores las cuadrantectomías, 
porque la mastectomía simplemente la paciente 
toma como la temperatura, el peso de la mama y la 
caída es diferente a lo natural, digamos. Puntual-
mente estos cuestionarios no es como el BREAST-Q 
que evalúa la efectividad de la reconstrucción, esto 
evalúa calidad de vida en pacientes con cáncer de 
mama hasta pacientes metastásicos, en todos los 
estadios. Así que no es un cuestionario que justa-
mente evalúa la satisfacción frente a una recons-
trucción, tampoco es por eso que fue apuntado en 
ese sentido el trabajo, sino lo que se buscó es más 
calidad de vida en pacientes con cáncer de mama, 

y cuatro años después cuál es la realidad que no-
sotros nos enfrentamos, y también qué herramien-
tas tomamos a punto de partida de qué hacemos 
a una paciente cuatro años después, que tal vez 
nosotros en la práctica no le preguntamos si tiene 
relaciones, si siente dolor en la mama, si le duele 
la mama, cómo son los efectos de la caída del ca-
bello, y la idea es que este trabajo nos muestre esta 
realidad, y también nosotros instrumentarlo a tra-
vés de los cuestionarios en nuestra práctica diaria.

Dr. Berman: Dr. Berman: Perfecto, un poco mi pregunta iba bus-
cando esa respuesta, para que quede bien claro, 
la importancia de intentar conservar la mama con 
un buen resultado cosmético y con seguridad on-
cológica, versus una mastectomía reconstruida en 
las mejores manos con el mejor resultado, siempre 
la mama nativa, sin secuela, va a tener mucha me-
jor calidad de vida que una mastectomía, por más 
que tenga el mejor resultado.

Dr. Terrier: Dr. Terrier: Bueno, si no hay ninguna otra pregun-
ta, yo también te felicito, no voy a hacer comenta-
rios porque soy autor del trabajo, así que, felicita-
ciones. Bueno, gracias.




