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RESUMEN

El interés por la calidad de vida (CV) en la salud es
consecuencia del desarrollo tecnolégico que ha permitido
mayor extensién de la vida a los portadores de
enfermedades crénicas y degenerativas y ha exigido
ajustes no sélo en las politicas de gestién y de
disponibilidad de recursos, sino también en las decisiones
clinicas, ademds de haber impuesto a la industria
farmacéutica obediencia a reglas para el lanzamiento de
drogas en el mercado. El objetivo de este estudio es
analizar la CV de 190 portadores de neoplasia de cabeza
y de cuello (NCP), en la regién central del Brasil. Los
datos han sido obtenidos por medio de la Escala Anilogo-
Visual de Calidad de Vida para Portadores de NCP, de
Font y Costa Neto (Costa Neto, 2002), y de las escalas
EORTC C-30 y EORTC H&N-35. En la fase
diagnéstica (N=190) ha habido una pérdida de 23.4% a
31.4% en la CV general. Se ha concluido que las
dimensiones Sintomas, Relaciones Familiares y Sociales
y CV Global han sido las que han ejercido el mis fuerte
impacto en la CV. Se sugiere la inclusién de items
destinados a la evaluacién de las estrategias de
afrontamiento en los instrumentos de CV, buscando,
por ejemplo, su utilizacién en la rutina asistencial junto
al enfermo y su familia.
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ABSTRACT

The growing interest in studies on quality of life (QL)
is a consequence of technological development, which
has resulted in a substantial increase in the survival of
patients suffering from chronic and degenerative
diseases. Changes in survival rates have required not
only adjustments of management politics and resource
allocation, but also adjustment of clinical decisions,
in addition to compelling pharmaceutical industries
to obey international rules regarding the release of
new drugs. In this context, an extensive assessment
of QL in 190 patients undergoing diagnosis of
neoplasias of the head and neck (H&N), in the central
area of Brazil was performed. At first the Analogous-
Visual Scale of QL (AVS-QL) for H&N Cancer
Patients by Font and Costa Neto (Costa Neto, 2002)
was applied, followed by the use of the EORTC C-
30 and EORTC H&N-35 scales. The results
suggested that in the diagnostic phase (N=190) there
was a loss in the overall QL (23.4% to 31.4%). At last,
it could be concluded that neoplasias of H&N have a
strong impact on the QL of the participants in this
study. Additionally, the instruments for QL
assessment should be reviewed, allowing the inclusion
of supplementary questions regarding individual
psychological coping strategies. Questions should also
be reinforced during psychological hospital assistance
to both the patient and his/her family.

Key words: Quality of life, cancer, head and neck,
surgery, scales
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| final de siglo XIX, al fundarse como una
fisiologia experimental de la psiqué, la Psico-
logia ha ido, gradualmente, cambiando su
método de investigacién, sin obviamente, haber conse-
guido cambiar su objeto de estudio: el ser humano
(Cosnier, 1998). Para establecerse como Ciencia, la Psi-
cologia ha dado énfasis al método, considerando como
secundario cualquier conocimiento no orientado por
la objetividad, por la sistematizacién conceptual y por
el control y manipulacién de variables. En algtin mo-
mento ha corrido el riesgo de ser tan solamente un cam-
po de legitimacién de los resultados obtenidos mediante
procesos de andlisis que sustentaran generalizaciones
(Biasoli-Alves, 1998).

Durante décadas, predominantemente a partir de
1980, tanto la subjetividad como la singularidad fueron
siendo relegadas a un segundo plano dentro del 4rea de
la salud, lo que se reflejé en la evaluacién de la calidad
de vida de personas portadoras de patologfas. Asimis-
mo, a mediados del siglo XX, nuevas propuestas meto-
doldgicas se concretizaron en el campo de la Psicolo-
gia, priorizando el ambiente natural y resaltando la par-
ticipacién de otros sujetos en sus investigaciones (los
bebes y los nifios, por ejemplo). Los contextos de in-
vestigacién de la psiqué han sido, entonces, ampliados y
nuevas referencias han surgido, en contrapunto a los
laboratorios y/o a las condiciones artificiales antes pre-
dominantes en los estudios de la Psicologfa.

En los dltimos afios, la Psicologia de la Salud ha
ofrecido especialmente su contribucién al estudio de
la calidad de vida (CV) de personas enfermas con una
perspectiva mis humanay, por lo tanto, mis dialéctica,
constituyendo ademds, uno de los temas de su interés.
Todo indica que, en el drea de la salud, la evaluacién de
la CV continuari siendo entendida de los resultados
obtenidos a partir de la instrumentalizacién psicomé-
trica (Cummins, 1998), aunque ese procedimiento ca-
rezca de una sistematizada reflexién multidimensional
sobre la subjetividad de los diferentes sujetos que de él
participan.

Aspectos Epidemioldgicos y Clinicos de las Neoplasias
de Cabeza y de Cuello

En el Brasil, son muchas las enfermedades de diver-
sas clases, verdadero espejo de las contradicciones so-
cio-econdémicasy culturales, cuyos reflejos han defini-
do el pertil epidemiolégico de las diferentes regiones
brasilefias (Ministério da Satide/Instituto Nacional do
Cancer, 1993). Aqui, las neoplasias son un problema de
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salud publica. A partir del anilisis de los indices de
morbi-mortalidad divulgados por el Ministerio de la
Salud — MS (1993), se constata que los coeficientes de
mortalidad son semejantes a los de las patologias que
provocan el mayor nimero de muertes en el Brasil,
tales como las enfermedades circulatorias, infecciosas
y parasitarias, as{ como las infecciones coincidentes con
el periodo préximo al nacimiento de un bebe.

Estimados para el ano 2000 previeron que mds de
280 mil nuevos casos de neoplasias serfan diagnostica-
dos, en territorio brasilefio (Ministério da Satide/Insti-
tuto Nacional do Cancer, 2000). Particularmente, entre
los ocho tumores malignos mis frecuentes, se encon-
trarfan los de la cabeza y del cuello (CP), cuya mayor
incidencia estaria entre las personas del sexo masculino
y mis de la mitad de esos casos serfa diagnosticada en
fase de evolucién avanzada (Ministério da Satide/Insti-
tuto Nacional do Cincer, 1997).

La etiologfa de las neoplasias de CP tiene como prin-
cipales factores de riesgo, el consumo de tabaco, la inges-
tién regular de alcohol y las dietas pobres en vitaminas A
y C, siendo que una asociacién entre estos factores es
mis frecuentemente observada en el desarrollo de los
tumores de la cavidad oral. Factores adicionales contri-
buyen para aumentar el riesgo relativo del aparecimiento
de tumores de CP, entre ellos los virus, la mala higiene
bucal, las precarias condiciones de salud oral y algunas
condiciones ocupacionales (Ministério da Satide/Insti-
tuto Nacional do Cancer, 1996).

Evaluacién de la Calidad de Vida en Oncologia

Especialmente durante las dos dltimas décadas, la
evaluacién de la CV en el campo de la Oncologia han
sido de interés creciente entre los profesionales del drea
de la salud (Ganz y cols., 1988), a pesar de que los pri-
meros trabajos sobre el asunto aparecieron en los afios
cincuenta (Bayés, 1991). No obstante la persistente fal-
ta de consenso entre los autores sobre el concepto de
CV, Cella (1995) considera que los instrumentos de eva-
luacién de CV de los enfermos deben permitir
aplicabilidad clinica, deben ser adaptables a las condi-
ciones de enfermos en distintas fases de evolucién del
tratamiento y/o de la enfermedad, y deben tener sufi-
ciente sensibilidad para que, con el transcurrir del tiem-
po, sean verificados los cambios manifestados en la sin-
tomatologfa del enfermo.

La comprensién del concepto de calidad de vida
depende mucho de la forma multidimensional con que
se pueda concebirlo, sin que, por lo tanto, se pierdan de
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vista sus singularidades. Una de ellas es el hecho de ser
un concepto tanto subjetivo (experimentado por el pro-
pio sujeto: cada cual tiene una nocién particular de los
atributos de la vida) como objetivo (susceptible de ob-
servacién, aunque impregnado por el concepto parti-
cular del observador). A ese propésito, Stepke (1998)
complementa: “subjetivo significa un cierto sentido
individual y evaluador. Sélo las personas pueden califi-
car su vida y decir si es buena o mala” (p. 308).

Con todo, a pesar de las dificultades, lo que se ve-
rific6 en los tltimos afios ha sido un intento de orga-
nizacién, un enfrentamiento de la tarea de definicién
de la calidad de vida, aunque de forma compleja y con-
trovertida.

Con todo y que atin es orientada por una definicién
de base no aceptada universalmente, la evaluacién de
CV ha sido usada en Oncologfa, de acuerdo con tres
maneras: () como una herramienta politica o ideolégi-
ca; (b) como una herramienta de marketing; y (c) como
una herramienta cientifica, de manera que, de acuerdo
con la forma de uso, podri variar el concepto que la
oriente. Por ejemplo, como herramienta politica, la eva-
luacién se orientara por un concepto de calidad de vida
similar al de salud de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), tal vez expresando una ideologfa que busca lla-
mar la atencién colectiva hacia un conjunto de cuestio-
nes vinculadas directa o indirectamente con los cuida-
dos de la salud, configurando algo como lo que aqui se
denomina “salud-centrismo.” Este transporte lineal de
significados, mediante el establecimiento de una sino-
nimia entre CV y salud se ha revelado como minimo
contraproducente (Aaronson, 1988).

Como herramienta de marketing de las industrias far-
macéuticas, segtin Aaronson (1988), la evaluacién de CV
en Oncologia acaba sirviendo a la propaganda, princi-
palmente en lo que se refiere al efecto o beneficios aso-
ciados a agentes anti-tumorales. Es tan grande la flexibi-
lidad con que la imagen mental de la calidad de vida
puede ser usada en el marketing de drogas farmacéuticas
que, en Gltimas, los modelos teéricos que guian las in-
vestigaciones en esta drea, es decir, las nociones y con-
ceptos, desde el punto de vista de la poblacién, se vuel-
ven limitados.

Font (1988), al estudiar mujeres a las que se ha extir-
pado el seno, ha definido la evaluacién de CV como
“una evaluacién subjetiva que la persona hace de dife-
rentes aspectos de su vida y en relacién a su estado de
salud” (p. 27). Como se aprecia, esta definicién con-
templa ciertos elementos sefialados como relevantes por

varios autores de la década de los ochenta y atin se man-
tiene actualizada, frente a la literatura de los afios no-
venta (Padilla, Ferrell, Grant & Rhiner, 1990; Ganz, 1994,
Morton & Witterick, 1995; Stepke, 1998).

El caricter subjetivo y multidimensional pertinente
a la salud, explicitado en la mencionada definicién de
Font (1988), puede servir de parimetro a la discusién
de lo que sea la evaluacién de enfermos oncolégicos,
desde la cual se considere a la persona enferma “en cons-
tante interaccién” y, por tanto, expuesta, a su vez, a las
diversas influencias externas, inclusive a las provenien-
tes de la propia politica sanitaria, que abarca desde la
organizacién del sistema de salud hasta la organizacién
interna de cada equipo de salud que preste asistencia en
una unidad hospitalaria o ambulatoria dada a que el en-
fermo tenga acceso (Costa Neto, Araujo & Curado,
1999).

Todo indica que la nocién de CV en salud es tam-
bién una resultante de las apreciaciones personales y
subjetivas de los enfermos—y de los que con ellos
interactian—sobre lo que, en un contexto dado, repre-
sente objetivamente el bienestar, el bien-ser y el bien-
vivir, de forma que la evaluacién de ese tipo de CV re-
sultard del registro y del posterior estudio de aprecia-
ciones de esta naturaleza manifestadas especificamente
por enfermos, a partir de zonas de sentidos por ellos
atribuidos a la propia vida.

Asf, la atencién a la salud no puede estar condiciona-
da por la malignidad de las enfermedades. Tanto los cin-
ceres como los tumores benignos (p. ¢j., los de tiroides)
pueden desencadenar una gran desorganizacién emo-
cional y psicosocial en la vida de las personas portado-
ras de tales patologias. Esto es, son tantos sus impactos
que dificilmente escapardn de la tensién psicoldgica.
En algunos casos de CP, a los enfermos llega a
extirprseles la laringe, y problemas secundarios alcan-
zan importantes dimensiones de su vida. Sin embargo,
los instrumentos de evaluacién de CV, como los pro-
puestos por Helsingers y Seif (1986) y Patterson (1992)
no contemplan la posibilidad de considerarse, durante
el proceso de evaluacién, los diversos sentidos que aque-
llos mismos enfermos estén atribuyendo a los factores
de CV considerados por el sujeto evaluador.

Ciertas caracteristicas médicas de las neoplasias, al-
gunas de ellas asociadas al estado avanzado de la enfer-
medad como, por ejemplo, la expansién de tumor en
dreas corticales, imponen condiciones bastante restric-
tivas a la evaluacién de la CV del enfermo. Durante todo
el periodo de tratamiento de las neoplasias de CP, las
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terapéuticas adoptadas (cirugfa, quimioterapia, radio-
terapia, entre otras), independientemente del grado de
especializacién o de los recursos de la institucién de
salud responsable, acarrean, para el enfermo, proble-
mas secundarios de orden fisico, estético, funcional,
socio-econémico y emocional. Diversos investigado-
res brasilefios vienen empefidndose en debatir y divul-
gar estudios de CV realizados en el Brasil, como los
que componen la Lista Brasilena de Calidad de Vida,
creada en el 2000.

A pesar de la complejidad impuesta por la evalua-
cién de la CV relacionada con la salud y; especificamen-
te, en los portadores de neoplasias de CB, este estudio,
de tipo exploratorio, descriptivo, transversal y
prospectivo, se propone discutir la CV de portadores
de neoplasia de CP durante la realizacién de exdmenes
diagnésticos.

METODO

Participantes

Al momento de la primera evaluacién, entre junio'y
diciembre de 2001, fueron abordados 190 portadores de
neoplasias de cabeza y de cuello que se encontraban en
la fase diagnéstica, en el Hospital Aratjo Jorge, de la
Asociacién de Combate al Cincer en Goids (HAJ/
ACCG) - Brasil, distribuidos en cuatro sub-grupos
(SG): (a) Neoplasias de Cavidad Oral (n=72); (b)
Neoplasias de Laringe (n=24); (c) Neoplasias de
Tiroide (n=48);y (d) Otros (n=46).

La Tabla 1 presenta las caracteristicas socio-de-
mogrificas y clinicas de los participantes de la investi-
gacién. En ella se observa que el nimero de participan-
tes del sexo masculino (51.1%) fue semejante al de par-
ticipantes del sexo femenino (48.9%), siendo la edad
predominante superior a 45 afios (57%). En cuanto a la
procedencia de los participantes, 88.9% de ellos prove-
nfa de 4reas urbanas de las regiones Centro-Oeste, Norte
y Noreste del pais. En lo que se refiere al nivel de esco-
laridad, la mayorfa de los participantes (55.8%) se encaja
en la categorfa ensefianza elemental, en tanto que la fre-
cuencia de analfabetismo llegé al 15.3%. Cerca de dos
tercios de los participantes (61%) tenfan alguna rela-
cién conyugal mis estable, mientras que otro 39% de
ellos eran solteros. En lo que se refiere a trabajo, han
sido semejantes los resultados para aquellos que tenfan
alguna ocupacién regular y remunerada (25.8%), mien-
tras que el 16,9% no trabajaba. Aquella época, 30.5% de
los participantes estaban alejados del trabajo por moti-
vos no relacionados a su condicién de salud.
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Enla Tabla 1, se observa que 53.1% de los participan-
tes no se encuadra en los periodos definidos por el sis-
tema TNM, tal vez por presentar neoplasias benignas y/
o por presentar citopatologias para las cuales aquella
clasificacién no se aplica. Cerca de 14% de las neoplasias
de que sufrian los participantes de esta investigacién
fueron diagnosticadas en los periodos T1y T2,y 30% de
ellas en T3 y T4. De esta manera, 3.1% de los 190 casos
de neoplasias considerados en este estudio se encajaban
en el periodo TX. En aproximadamente el 20% de los
participantes habia sido confirmado el diagnéstico de
malignidad.

La mayor parte de los participantes (n=165) sufrfan
de neoplasias por primera vez (86.8%), en tanto que 20
participantes (10.5%) ya estaban presentando un segun-
do casoy un 2.6% eran casos de recidiva. Cinco partici-
pantes (2.6%) estaban traqueotomizados en el momen-
to de la recoleccién de datos.

Instrumentos

Se empleé la Escala Andlogo-Visual de Calidad de Vida de
Portadores de Cdncer de Cabeza y de Cuello, de Font y Costa
Neto (Costa Neto, Aragjo & Curado, 2000; Costa Neto
& Aratjo, 2003); En segundo lugar, se aplicé la Escala
EORTC C-30 (EORTC, 1997); También se aplicaron
la Escala EORTC H&EN-35, y un Término de Consentimien-
to Libre y Esclarecido.

Procedimiento

Después de la aprobacién del proyecto de investi-
gacién por parte del Comité de Etica en Pesquisa del HAJ/
ACCG, todos los 190 participantes fueron sometidos a
los instrumentos de evaluacién de CV. Cada participan-
te fue abordado durante la consulta ambulatoria médica
en uno de los consultorios del Servicio de Cirugfa de
Cabezay Cuello o cuando era recibido para evaluacién
(después de haber sido remitido por el equipo de ciru-
janos) en el consultorio del Servicio de Psicologfa, ubi-
cado en el ambulatorio del HAJ/ACCG. Las personas
evaluadas por el equipo médico sometidas a cirugfas
eran, también, abordadas e invitadas a una entrevista con
el investigador o con uno de sus auxiliares, entrenados
para la aplicacién de las escalas (alumnos de tltimo afio
del curso de Psicologia).

Cinco personas no estuvieron de acuerdo en parti-
cipar de la investigacién, alegando disminucién de la
agudeza visual, dipnea, falta de condiciones emociona-
les y falta de tiempo. Los 190 participantes restantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Es-
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Tabla 1
Caracteristicas Socio-Demogradficas y Clinicas de Portadores de Neoplasias de Cabeza y Cuello en Fase
Diagnostica (n=190)

Cavidad Oral Laringe Tiroides Otros Total
(n=72) (n=24) (n=48) (n=46) (n=190)
F (%) F (F%) F (F%) F (E%) F (E%)
Sexo
Masculino 49 (68.1) 16 (66.7) 5(10.4) 27 (58.7) 97 (51.1)
Femenino 23 (31.9) 8(33.3) 43 (89.6) 19 (41.3) 93 (48.9)
Edad
18-25 3(4.2) - 4(8.4) 7 (15.3) 14 (7.3)
26-35 10 (14.0) 2(8.2) 9(18.9) 13 (28.6) 34 (18.0)
36-45 13 (18.2) 2(8.2) 12 (25.2) 7 (15.3) 34 (18.0)
46-55 22 (30.8) 13 (50.0) 11(23.1) 8(17.4) 54 (28.5)
56-65 24 (32.8) 7 (33.6) 12 (25.2) 11 (24.3) 54 (28.5)
Escolaridad
Analfabeto 13 (18.1) 5(20.8) 6(12.5) 5(10.9) 29 (15.3)
Ens. Elemental 42 (58.3) 10 (49.9) 24 (49.9) 28 (60.9) 104 (55.8)
Ens. Media 14 (19.4) 6 (25.0) 11 (22.9) 8(17.4) 39 (20.5)
Ens. Superior 3 (4.2) 3(20.8) 7 (14.6) 5(10.9) 18 (8.4)
Estado civil
Con companero(a) 43 (68.1) 18 (75.0) 31 (64.6) 24 (52.2) 116 (61.0)
Sin compafiero(a)| 29 (32.0) 6(25.0) 17 (35.4) 22 (47.8) 74 (39.0)
Condicion laboral
Con trabajo 19 (25.0) 10 (41.6) 10 (20.9) 11 (24.0) 50 (25.8)
Sin trabajo 17 (25.0) 2(8.4) 4(8.4) 9(19.5) 32(16.9)
Hogar 16 (22.2) 5(20.8) 19 (39.6) 10 (21.7) 50 (26.9)
Otra 20 (27.8) 7(29.2) 15(31.1) 16 (34.8) 58 (30.5)
Procedencia
Urbana 67 (93.1) 19 (79.2) 42 (87.5) 41(89.1) 169 (88.9)
Rural 5(6.9) 5 (20.8) 6 (12.5) 5(10.9) 21 (11.1)
Estadio TNM
T1 2(2.8) 5(20.8) - - 73.7)
T2 10 (13.9) 6 (25.0) 1(2.1) 3(6.5) 20 (10.5)
T3 12(16.7) 3 (12.5) - 8(17.4) 23 (12.10)
T4 23(31.9) 6 (25.0) - 4(8.7) 33(17.4)
Tx 4 (5.6) - 1(2.1) 1(2.2) 6(3.1)
Sin estadio 21(29.2) 4(16.7) 46 (95.8) 30 (65.2) 101 (53.1)
Carcinoma 19(26.4) 12 (50%) 1(2.1) 5(10.9) 37(19.5)
Neoplasia
1 61 (84.7) 22(91.7) 43 (89.6) 39 (84.8) 165 (86.8)
2 9(12.5) 1(4.2) 4(8.3) 6(13.0) 20 (10.5)
Recidiva 2(2.8) 1(4.2) 1(2.1) 1(2.2) 5(2.6)
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clarecido, en dos copias expedidas por el investigador,
quedando cada parte con una de ellas.

Los participantes (n=190) fueron sometidos, in-
dividualmente y en un lugar previamente preparado, a
la aplicacién de los instrumentos. Para 19 participantes
hubo la necesidad de procederse por lo menos una asis-
tencia psicoldgica de apoyo por parte del investigador,
posteriormente a la evaluacién.

RESULTADOS

De acuerdo con la Escala Anilogo-Visual (Costa
Neto, 2002) cuanto mayor era el resultado mayor la pér-
dida de CV. Conforme presenta la Tabla 2, los mayores
promedios de pérdida de la CV para el SG Cavidad Oral
fueron en la Evaluacién General (23.8%), seguidas por
las Dimensiones Sintoma (22.3%), Psicoldgica (19.0%)
y Familiar/Social (17.4%). Para ¢l SG Laringe, las pérdi-
das se dieron, predominantemente, en la Evaluacién
General (30.0%), en la Psicoldgica (24%) y en la Fami-
liar/Social (18.3%). Tanto en el SG Tiroides como en el
SG Otros, la mayor pérdida se ha dado en la Dimensién
Psicolégica (28.4% y 21.5%, respectivamente). Consi-
derando los cuatro SG’s, los mayores promedios de
pérdidas se dieron en la Dimensién de la Evaluacién

Tabla 2

General (23.4%), en la Psicolégica (22.6%), en la de Sin-
tomas (19.8%), en la Familiar/Social (16.6%) y en la de
los Hébitos Cotidianos (13.8%). En la Dimensién Sin-
tomas, 12 participantes presentaron episodios de vémi-
tos en la semana anterior a la evaluaciéon de CV, con
promedio de 1.7 vémitos por persona. Cerca del 69%
de todos ellos (N=190) presentaron quejas de dolor,
siendo 60% loco-regional (en el lugar de la neoplasia y/
0 en estructuras anatémicas adyacentes). En la Dimen-
sién Social, an en la fase diagndstica, la mayor parte
reportd sentirse bastante o muy satisfechos con las rela-
ciones sociales establecidas hasta aquel momento
(57.9%). Con todo, la otra parte (42.1%) reportd estar
poco o nada satistecho. Cerca de 71.6% sefial6, ademds,
no sentir ninguna limitacién social en funcién de su
enfermedad, mientras que 28.6% mostraron niveles de
limitacién que variaban entre poco y mucho. En la Di-
mensién de los Hibitos Cotidianos, se resalta que el
promedio de horas dormidas en la semana anterior a la
evaluacién de la CV era de 6.6 horas, en tanto que 58.4%
se mostraron bastante o muy satisfechos con la calidad
del sueno. Los que tenfan comprometimiento en el sue-
o asociaron el hecho a los sintomas fisicos y a los pre-
parativos para trasladarse hasta el hospital.

Medias (%) y Desviaciones () de las Dimensiones de CV de Portadores con Neoplasia de Cabeza y de Cuello,
en la Escala Andlogo-Visual, conforme al Diagndstico (N=190)

Cavidad Oral Laringe Tiroides Otros Total

Sintomas 223 169 18.3 19.0 19.8
(24.15) (17.63) (19.12) (24.6) (22.27)

Hibitos 14.7 179 125 112 13.8
Cotidianos (15.98) (15.55) (13.02) (14.88) (14.99)

Familiar/Social 174 183 169 14.4 16.6
(19.46) (20.16) (19.45) (17.63) (19.0)

Psicolégica 19.0 24.0 284 215 226
(21.26) (16.97) (23.77) (19.64) (21.24)

Evaluacién 238 30.0 243 18.6 234
General (32.16) (32.65) (30.89) (29.87) (31.30)

Expectativa 6.3 0.6 1.6 49 41
Tedrica (19.33) (2.08) (7.77) (20.75) (16.28)

Expectativa 44 0.1 21 47 33
Auto-referencial (16.32) (0.44) (9.35) (20.60) (15.01)

Expectativa de 35 6.3 0.7 26 29
Auto-cficacia (13.36) (22.49) (3.27) (9.58) (12.49)
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En lo que se refiere a las Expectativas Tedrica, Auto-
referencial y de Auto-eficacia, en general, las pérdidas
fueron de 4.1%, 3.3% y 2.9%, respectivamente (ver Tabla
2). Con todo, las diferencias entre los promedios de los
SG’s no han demostrado ser significativas (p<0,05), lo
que sugiere que el impacto de la condicién pre-trata-
miento sobre la CV y sobre las expectativas es similar e
independiente de las condiciones fisicas objetivas.

En cuanto a las pérdidas de CVy de Expectativas, de
acuerdo con el sexo de los participantes, cuyos prome-
dios fueron comparados por medio de la prueba t, ape-
nas en la Dimensién Psicolégica hubo una diferencia
significativa entre hombres y mujeres. Estas presenta-
ron una pérdida significativa en los aspectos Psicolégi-
cos [t (188) = -3.538; p<0.01]. Cuando se compara la
pérdida de CV de acuerdo con el estado civil y el grado
de escolaridad de los participantes, se observa que las
diferencias entre todos los promedios no son significa-
tivas (p<0.05).

Considerandose la condicién objetiva de trabajo de
los participantes, los dos mayores promedios fueron:
para empleados, Evaluacién general (31.4%) y Sintomas
(28.0%); para empleadores, Psicolégica (12.5%) y Eva-
luacién General (11.3%); para independientes, Evalua-

Tabla 3

cién General (37.8%) y Psicoldgica (27.8%); para per-
sonas del hogar, Psicolégica (29.8%) y Evaluacién Ge-
neral (27.3%); para desempleados, Evaluacién General
(46.0%) y Familiar/Social (24.5%); para jubilados, Sin-
tomas (19.4%) y Evaluacién General (14.5%); para estu-
diantes, Evaluacién General (21.0%) y Psicolégica
(17.5%). Finalmente, entre aquellos que tenfan otras
condiciones de trabajo se destacaron las Dimensiones
Psicolégica (18.4%) y de Sintoma (13.0%). Al utilizarse
el ANOVA para comparar las Dimensiones de CV con
las condiciones de trabajo, se constataron diferencias
significativas en las Dimensiones Familiar/Social
[F(7.176)=2.306; p<0.05], Psicoldgica [F(7.181) =2.223;
p<0.05] y Evaluacién General [F(7.181)=2.978;
p<0.01].

Al compararse los promedios de pérdidas de CV,
llevindose en consideracién la procedencia del partici-
pante, se constaté que en las cinco Dimensiones eva-
luadas por la Escala Anilogo-visual, personas que vivian
en el drea urbana tuvieron mayores resultados compara-
das a las que vivian en dreas rurales. Tales diferencias
fueron significativas en lo que se refiere a las Expectati-
vas de Auto-eficacia [t(171)=3.08; p<0.01] y Auto-
referencial [t(171)=2.884; p<0.01]. Esto significa que

Medias (%) y Desviaciones (DE) de las Dimensiones de CV de Portadores con Neoplasia de Cabeza y de

Cuello, en la EORTC C-30 (N=190)

DIMENSION FACTOR MEDIA DE
Funcional 1. Fisico 84.2b* 16.98
2. De papel 73.9¢ 2941
3. Emocional 63.2d 28.69
4. Cognitivo 82.2b 25.54
5. Social 91.2a 17.87
Sintomas 1. Fatiga 232c¢ 25.80
2. Néusea 82¢ 17.04
3. Dolor 29.6a 30.06
4. Disnea 18.6d 28.78
5. Insomnio 23.7bc 33.69
6. Apetito 18.6cd 3224
7. Constipacién 119e¢ 25.16
8. Diarrea 39f 15.23
9. Dificultad Financiera 29.8ab 36.44
Estado de Salud/ 1. Salud General 59.6b 26.01
Calidad de Vida General 2. Calidad de Vida General 68.6a 25.87

* Nota: Diferencias significativas con p<0.05, prueba LSD (Least Significant Difference).
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participantes del drea rural esperaban més que su enfer-
medad fuese curaday crefan en sus recursos personales
para adherir a las recomendaciones médicas a favor del
reestablecimiento de su salud.

Cuando se utiliza la prueba de correlacién bi-varia-
da comparando la edad de los participantes y las Di-
mensiones de CVy edad y las Expectativas, se concluye
que, mientras mayor sea la edad menor la pérdida en la
Dimensién Psicoldgica (p<0.01). Por otro lado, mien-
tras mayor la edad, mayor las Expectativas (p<0.01).

Las Tablas 3 y 4 presentan datos de los participantes
en fase de formulacién diagnéstica y obtenidos con las
Escalas de CVde la EORTC. En la Tabla 3 se observan
resultados de la EORTC-C30, recordando que mayor
resultado en las dimensiones Funcional y Status de
Salud General y CV General representan mayor CV'y
mayor resultado en la Dimensién de Sintomas repre-
senta menor CV. De esta forma, los resultados de CV
de la Dimensién Funcional son preservados entre
63.2% (Emocional) y 91.2% (Social), es decir, la mayor
pérdida se encontré en la Dimensién Funcional Psi-
colégica (cercade 36.8%) y lamenor en la Social (8.8%).
La diferencia entre los promedios de los Factores de
la Dimensién Funcional se muestra significativa
(p<0.05), excepto comparindose el Factor Fisico con
el Cognitivo.

En la Dimensién de Sintomas (Tabla 3), las mayores
pérdidas entre los participantes en fase de formulacién
diagnéstica fueron en los Factores Dolor (29.6%) y Di-
ficultades Financieras (29.8%), seguidas por Insomnio
(23.7%), Fatiga (23.2%) y Pérdida de Apetito (18.6%).

Diarrea, Nduseas y Constipacién, fueron los sintomas

Tabla 4

Medias (%) y Desviaciones (DE) de las Dimensiones
de CV de Portadores con Neoplasia de Cabeza y de
Cuello, en la EORTC H&N-35 (N=190)

FACTORES MEDIA DE
Sintomas 18.7b 17.84
Habitos Cotidianos 14.0c 19.14
Social/Familiar 125¢ 19.65
Deseo/placer sexual 209b 32.14
Uso de analgésico 48.3a 50.11
Alimentacién 5.0d 15.56
Perdida de peso 43.6a 49.8
Aumento de peso 22.1b 40.50
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menos presentes (3.9%, 8.2%y 11.9%, respectivamen-
te). Todas las diferencias entre los promedios fueron
significativas (p<0.05).

Finalmente, por medio de la EORTC C-30, se ob-
serva que los Factores de la Dimensién Status de Salud
General (59.6%) y CV General (68.6%) se han mostrado
altamente correlacionados (0.603). Esto sugiere que la
condicién de enfermedad o el aparecimiento de sinto-
mas hacen que los participantes evalten los dos facto-
res como semejantes, esto es, que tener CV es directa-
mente proporcional a tener salud.

La Tabla 4 presenta los resultados obtenidos con la
EORTC H&N-35, donde se considera que mientras
mayor el resultado mayor la pérdida de la CV. Esta esca-
la estd constituida por factores que forman Dimensio-
nes (Sintomas, Hibitos Cotidianos y Social/Familiar) y
por Factores que fueron analizados aisladamente (De-
seoy Placer Sexual, uso de Analgésicos, Alimentacién,
Pérdida y Aumento de Peso). Entre las Dimensiones,
las mayores pérdidas fueron en la de Sintomas (18.7%),
Hibitos Cotidianos (14.0%) y Social/Familiar (12.5%).
Entre los Factores aislados se destacan el Uso de
Analgésicos (48.3%) y la Pérdida de Peso (43.6%), sien-
do todas las diferencias significativas (p<0.05).

DISCUSION

Tomando como base la Escala Anilogo-Visual, apli-
cada alos 190 participantes de la fase diagndstica, cuan-
do se compararon los sub-grupos (SG) de neoplasias de
CP, se observé que, en Tiroides y otros, los mayores
resultados relativos a indicaciones de pérdidas recayeron
sobre la Dimensién Psicoldgica, mientras que en el SG
Cavidad Oral y Laringe, los mayores resultados de la
misma naturaleza se referfan a Sintomas y la Evaluacién
General de CV. No habiendo sido significativa la dife-
rencia entre los promedios de resultados por SG, se
concluye que, probablemente, la condicién objetiva
(porcién anatémica donde el tumor se ha desenvuelto),
poco o ningin impacto directo ejerce en si sobre las
dimensiones de CV consideradas en el caso de portado-
res de neoplasias de CP, lo que es compatible con estu-
dios anteriores (Costa Neto, Araujo & Curado, 1999).

Cuando los participantes fueron subdividos segtin
el sexo, se ha constatado que el sexo femenino ha tenido
mayores pérdidas en todas las dimensiones de la Escala
Anilogo-Visual y éstas han sido superiores a las de los
hombres, en especial para las dimensiones Psicoldgica
(28%, significativo para p<0.05), y Evaluacién General
(25.9%).



Calidad de vida de los portadores de neoplasia de cabeza y de cuello en fase diagnéstica

Por otro lado, al tenerse en cuenta el perfil socio-
demogrifico de los participantes, se ve que, en lo que se
refiere a estado civil, si se comparan los resultados rela-
tivos a casados, solteros, viudos, personas en unién li-
bre y separados, en el caso de estos Gltimos, las mayores
pérdidas se refieren a las dimensiones Sintomas (26%),
Relaciones Familiares y Sociales (20%) y Psicologfa
(27%). De esto se desprende que la red de soporte so-
cial, de hecho, tiene un papel relevante en la manuten-
cién de los indices de CV para las personas.

Al considerarse la escolaridad de los participantes,
es posible observar que el promedio de pérdidas en las
dimensiones de CV ha sido en el caso de los analfabe-
tos, seguida por el de los que tenfan la ensefianza ele-
mental. Los primeros han indicado pérdidas de 30%,
aproximadamente, en Sintomas y Evaluacién General,
los segundos, 25%, aproximadamente, en dimensién
Psicolégica y Evaluacién General. A pesar de que la
diferencia entre tales promedios tampoco fue significa-
tiva, parece ser suficiente para indicar que el grado de
escolaridad ejerce un importante impacto sobre la per-
cepcidén de riesgo que cada uno de los portadores de
necoplasias de CP es capaz de formular, durante la fase
diagnéstica y consecuentemente, durante el resto de su
vida, en funcién de la manifestacién de aquel tipo de
patologia en su propio cuerpo.

Ademds, en lo que se refiere a la condicién de traba-
jo de los participantes, se observa que los mayores re-
sultados referentes a pérdidas se dieron en Evaluacién
General de Ia CV entre los desempleados (46%) y los
auténomos (38%). Han sido significativas las diferen-
cias encontradas en las dimensiones Familiar y Social
[F(7.176)=2.306; p<0.05], Psicoldgica [F(7.181) =2.223;
p<0.05] y Evaluacién General [F(7.181)=2.978;
p<0,01]. Estos datos sugieren la posibilidad de que la
condicién de trabajo, por ocasién de la formulacién
diagndstica, es uno de los determinantes de la CV de
portadores de neoplasias. Posiblemente, para muchos
de ellos, la disponibilidad de recursos econémicos esté
directamente vinculada a la existencia (o no) de pre-
ocupaciones diversas, en el contexto de sus vidas, lo
que abarcaria desde la preocupacién por la seguridad de
los hijos hasta el mejor uso de los recursos y/o la bas-
queda de financiamiento para el tratamiento y se mani-
festarfa en la expresién de ansiedad anticipada a los des-
enlaces menos deseados. Muchos pueden hasta conse-
guir acceso al sistema de salud ptiblica para financiar el
propio tratamiento, pero enseguida descubren la nece-
sidad de una contrapartida personal en cuanto a la reali-

zacién de los exdmenes diagndsticos y/o de consultas
médicas.

Cuando se comparan los resultados de la Escala
EORTC C-30 con los obtenidos por medio de la Escala
Anilogo-Visual, se observa entre ellos un estindar se-
mejante de indicacién de pérdidas en todas las dimen-
siones de CV.

En general, los participantes mantuvieron un pro-
medio de diversas funciones relevantes a la vida, cerca-
no a la tasa de 80%, destacindose, entre todos, la indica-
cién de mayor pérdida Psicoldgica (37%) y de mayor
preservacién en la dimensién Social (91%). En la di-
mensién Sintomas, cuyo promedio de indicacién de
pérdidas fue de 20%, aproximadamente, se destacan las
indicaciones de pérdida por el factor Dolor (29.6%),
mientras que las indicaciones de pérdidas por factores
como diarrea, nduseas y constipacién intestinal han al-
canzado un promedio que ha variado entre 4% y 12%,
aproximadamente. Ademads de eso, en lo concerniente a
la Evaluacién de la Salud General y CV General, se ha
constatado una indicacién de preservacién de 60%y 69%,
aproximadamente. Asi, frente a estos resultados que se
han mostrado altamente correlacionados, lo que se con-
cluye es que para los portadores de neoplasias de CP en
fase diagndstica, salud y CV son evaluadas segtin un mis-
mo grado de importancia.

Por otro lado, cuando se observan los resultados
obtenidos por medio de la EORTC H&N-35, junto a
los participantes (N=190), se destacan los relativos a
indicaciones de pérdidas en Sintomas (18.7%) y Habi-
tos Cotidianos (14%). Entre los factores que contribu-
yeron a la indicacién de pérdida de CV mis elevada, se
encuentran el Uso de Analgésico (48%) y Pérdida de
Peso (43%). En la dimensién de la Relaciones Familia-
res y Sociales, se han constatado, ademis, pérdidas equi-
valentes a 12%, aproximadamente, en tanto que ha llega-
do a cerca de 21% en la disminucién del Hibito y del
Placer Sexual.

Otro importante factor durante la toma de datos se
ha dado por la necesidad de que muchos participantes
expresaran sus juicios y creencias acerca de los ftems
evaluados. En algunos casos, extensos relatos de la vida
personal han sido agregados a lo largo de la aplicacién
de Ia escalas, particularmente para los factores que se
volvieron estresantes para el participante a lo largo del
proceso de diagnéstico, como para las formas de afron-
tar tales estresores. Lo que se puede deducir de todo
esto es que muchos participantes de esta investigacién
querian hablar, y no sélo sobre su estado clinico. Que-
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rian hablar, aunque se sintieran incémodos en aquel
contexto de asistencia a la salud. Por lo tanto, no basta la
necesidad que tienen los equipos de salud de organi-
zarse para permitir el habla del sujeto enfermo durante
el proceso asistencial, los procesos evaluativos de la CV
de enfermos oncoldgicos pueden también indicar cuin-
to se espera de los profesionales de salud, en distintos
momentos, en términos de escucha de ese enfermo, en
aquello que él/ella trae de particular de su realidad y
que lo vuelve singular, y es en este sentido que se re-
cuerdan autores como Font (1988) y Stepke (1998).

Aungque la mayor parte de los participantes ha teni-
do buenas expectativas en relacién a la cura de las
neoplasias, asi como, también en general, crefan ser ca-
paces de adherirse y mantener el tratamiento indicado
por el médico, no se puede negar el impacto que la fase
de formulacién diagnéstica ha tenido sobre los mis-
mos. También en los estudios de Font (1988), la fase
diagnéstica ha sido una en la que mis se ha perdido
calidad de vida entre mujeres espafolas mastectomiza-
das. Lo que se percibe, ademds, es el uso de las estrate-
gias de afrontamiento que, en niveles diferenciados,
pueden minimizar la tensién peculiar al momento del
diagnéstico. La estrategia de afrontamiento es uno de
los mediadores de calidad de vida cuyos instrumentos
de evaluacién deberfan ser constantes al evaluarse la
calidad de vida de las personas en general.

CONCLUSION

Instrumentos de evaluacién de la calidad de vida re-
lacionada con la salud, histéricamente, han evoluciona-
do de forma compleja y multidimensional y han posibi-
litado entender en qué medida la CV es un concepto
temporal y en transformacién, directamente asociado a
la percepcién de cada uno acerca de su vida, en cada
momento social, histérico y clinico.

La evaluacién de la calidad de vida de portadores de
neoplasias deberfa combinar instrumentos cuantitati-
vos y cualitativos, para que se proceda a una compara-
cién entre los datos producidos y para que se busque
reflexionar sobre la utilidad de ambos abordajes en el
planeamiento y en la ejecucién de la asistencia al enfer-
mo oncolégico, y ademds de eso, para que sea posible
acompanar la evolucién teérico-metodolégica de am-
bas perspectivas. Lo que se propone, finalmente, es que
estudios de calidad de vida pueden ser utilizados como
instrumento terapéutico. La evaluacién regular de la
calidad de vida del portador de neoplasia de CP podri
servir al equipo de salud para que amplie las zonas de
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satisfaccién de vida del sujeto-enfermo y ofrezca, con-
secuentemente, una asistencia que promueva el vivir
bien y no sélo la prolongacién de la vida.
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