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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacién entre los determinantes sociales de la salud y la calida de vida de mu-
jeres con diversos tipos de cancer de 60 afos y mds.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, con enfoque descriptivo - correlacional. Se aplicd
escala de calidad de vida QLQ-C30y ficha de datos sociodemograficos a 70 mujeres de 60 afios y mds
diagnosticadas con cdncer, de un hospital publico, provincia de Concepcidn, regién del Biobio, Chile.

Resultado: El promedio de edad de las mujeres fue 69,9 aios (DE=6,8), el cancer predominante fue
el de mama, mas del 50% de ellas estaba con tratamiento de quimioterapia y un 72% en etapa avanza-
da del cancer (III-IV). La calidad de vida en las escalas de funcionamiento fisico, de rol, emocional,
cognitivo y social, obtuvo valores sobre 63/100 puntos y en la de salud global sobre 65/100 puntos;
los sintomas de dolor y fatiga obtuvieron altos puntajes comparados con otros. Existi6 relacion es-
tadisticamente significativa con 2 Determinantes Sociales Estructurales (educacién y ocupacién), y
con 3 Intermediarios (tenencia y estado de la vivienda, y satisfaccién de ingreso).

Conclusion: Los puntajes en la escala de calidad de vida indican una tendencia hacia una buena
calidad de vida. Sin embargo, es impactada negativamente por la educacién, ocupacién, estado de
la vivienda y satisfaccién con ingresos percibidos. Es necesario enfocarse en estas determinantes
sociales en la valoracién y cuidado de la mujer adulta mayor con céncer, para proponer estrategias

interdisciplinarias que mejoren efectivamente su bienestar y calidad de vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the social determinants of health and the quality of
life of women with various types of cancer aged 60 and over.

Methodology: Quantitative, transversal study, with descriptive-correlational approach. The
QLQ-C30 quality of life scale and sociodemographic data sheet were applied to 70 women aged 60
years and over diagnosed with cancer, from a public hospital, Concepcién province, Biobio region,
Chile.

Result: The average age of the women was 69.9 years (SD = 6.8), the predominant cancer was the
breast, more than 50% of them were with chemotherapy and 72% in the advanced stage of the cancer
(III -1V). The quality of life in the scales of physical, role, emotional, cognitive and social functioning,
obtained values over 63/100 points and in the overall health over 65/100 points; the symptoms of
pain and fatigue obtained high scores compared with others. There was a statistically significant
relationship with 2 Structural Social Determinants (education and occupation), and with 3 Interme-
diaries (tenure and housing status, and income satisfaction).

Conclusion: The scores on the quality of life scale indicate a trend towards a good quality of life.
However, it is negatively impacted by education, occupation, housing status and satisfaction with
income received. It is necessary to focus on these social determinants in the assessment and care
of elderly women with cancer, to propose interdisciplinary strategies that effectively improve their

well-being and quality of life.

Keywords:
Quality of Life, Women, Neoplasms, Social Determinants of Health, Nursing.

Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre os determinantes sociais da satide e a qualidade de vida de mulhe-
res com varios tipos de cancer com 60 anos ou mais.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, com abordagem descritivo-correlacional. escala de
qualidade de vida QLQ-C30 foi aplicado e dados sociodemograficos ficha 70 mulheres com idades
entre 60 e mais velhos diagnosticados com céncer, um hospital ptblico na provincia de Concepcion,
Biobio Region, Chile.

Resultado: A idade média das mulheres era de 69,9 anos (DP = 6,8), o cancro da mama predomi-
nante foi mais do que 50% de las foram com quimioterapia e 72% em estagio avangado de cancro (III
-IV). A qualidade de vida nas escalas de funcionamento fisico, papel, emocional, cognitivo e social,
obteve valores acima de 63/100 pontos e na saide geral acima de 65/100 pontos; os sintomas de dor e
fadiga obtiveram pontuagdes altas em comparacdo com outros. Houve uma relagdo estatisticamente
significativa com 2 Determinantes Sociais Estruturais (educagdo e ocupagdo) e com 3 Intermediarios

(estabilidade e status de moradia e satisfacdo com a renda).
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Conclusdo: Os escores na escala de qualidade de vida indicam tendéncia a uma boa qualidade de

vida. No entanto, é impactado negativamente pela educagdo, ocupagdo, status de moradia e satis-

facdo com a renda recebida. E necessario enfocar esses determinantes sociais na avaliacdo e cuidado

de mulheres idosas com céncer, para propor estratégias interdisciplinares que efetivamente melho-

rem seu bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave:

Qualidade de Vida, Mulheres, Neoplasias, Determinantes Sociais da Satide, Enfermagem.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un proceso
generalizado que crece con distintos ritmos de
avance, era una realidad que solo se notaba en
paises desarrollados, pero en estos ultimos afios
esta realidad también estd presente en paises en
vias de desarrollo y lo mds preocupante es su
crecimiento acelerado®™®.

Segun el informe de la Organizacion mundial
de la salud (OMS), la esperanza de vida media
en el mundo aument6 cinco anos entre el 2000
y el 2015, el mayor incremento desde los afos
sesenta, con lo que la media de vida global se
sitda en los 71,4 afos, siendo la mujer mas lon-
geva que los hombres. El hecho que las mujeres
viven mucho mds que los hombres en todos los
paises y regiones del mundo es evidenciado por
la OMS®, ya que a nivel mundial, las mujeres
viven por término medio unos cuatro anos mas
que los hombres. En 2011 la esperanza de vida
al nacer de las mujeres era de mas de 80 afos en
46 paises. Concretamente, la esperanza de vida
media entre ellas se sitia en los 73,8 afios, mien-
tras que los hombres no alcanzan los 70, ya que
su media es de 69,1 afos de vida®.

Segin el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) de Chile, el grupo de 60 anos y mds en
2014 alcanz6 un 11,4% (1,7 millones de habitan-
tes) del total de la poblacién®. Segtn los datos

del Departamento de Estadisticas e Informa-

cién de Salud de Chile (DEIS) hasta el 2015 la
esperanza de vida llegaba a los 79 afios, y espe-
cificamente en el sexo femenino llegaba hasta
los 82 anos de vida®. Segun el estudio de PRB
(Population Reference Bureau) las proyecciones
mads actualizadas para el pais se publicaron en
2014, donde a nivel de envejecimiento se estima
que para el 2025, los adultos de 60 afios y mds
representaran 3,8 millones de habitantes, y para
el 2050 llegarén a 7,1 millones de personas®.
Segun el INE los datos anteriores son el refle-
jo de una baja tasa de natalidad (15,5 Nacidos
Vivos por 100.000 habitantes), y una baja mor-
talidad (5,4 por 100.000 habitantes)”. Estando
las causas de mortalidad del grupo de adultos
mayores, directamente relacionada con diversas
patologias, las mds importantes son: enferme-
dades del sistema circulatorio, tumores malig-
nos y enfermedades del sistema respiratorio®.
Por lo anterior, el estudio de la calidad de vida
(CV) en pacientes oncoldgicos adultos mayo-
res reviste gran relevancia, debido a que estos
presentan mayores y variados riesgos y vulnera-
bilidades psicosociales, lo que sumado al dolor
y el miedo a la muerte, mas los cambios en el
estilo de vida derivado del diagnéstico, podrian
ocasionarles mayores y graves repercusiones
fisicas, emocionales, espirituales, sociales y la-

borales®.
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Cambios epidemiolégicos del
cancer en Chile

La mortalidad del pais por grandes causas ha
experimentado una variacién importante debi-
do a diferentes origenes: al aumento en el nivel
de las condiciones de vida, al envejecimiento
poblacional, a cambios en los estilos de vida y a
los avances en la provision de servicios de salud.
En 1960 las enfermedades cardiovasculares y las
defunciones por cancer en conjunto no supera-
ban el 18% del total de defunciones mientras
que las enfermedades del sistema respiratorio
eran responsables de casi 21%. En la actualidad,
esta realidad es a la inversa, las muertes por en-
fermedades respiratorias dan cuenta de menos
del 10% del total de defunciones, mientras que
las del sistema circulatorio y céncer llegan en
conjunto al 52%%.

Esta realidad no es homogénea a lo largo del
territorio chileno, en las regiones de Arica y Pa-
rinacota, Iquique, Antofagasta y Aisén el cancer
pasa a ser la primera causa de muerte. Ademas,
en nueve regiones la tasa de mortalidad por
cancer sobrepasa la del pais: Arica y Parinacota,
Tarapacd, Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso,
Maule, Biobio, Araucania, Los Rios y Magalla-
nes"?.

La tasa de mortalidad segtn el tipo de cancer
también ha experimentado importantes cam-
bios en las ultimas décadas. En el caso de las
mujeres la primera causa de muerte por cancer
en 1990 la ocupaba el céncer de vesicula, segui-
do del cancer de estémago, del cincer de mama,
cancer cérvico-uterino, cancer de pulmén y
cancer colorrectal. Desde el 2010 el cancer de
mama estd ocupando el primer lugar y el cancer

de vesicula biliar el segundo, manteniéndose el
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cancer de estdmago como tercera causa, mien-
tras que el cancer cérvico-uterino pasa a ocupar
el sexto lugar®?.

Segiin muestran los registros poblacionales de
Cancer en Chile, especificamente en la Regién
del Biobio, los factores de riesgo ambientales es-
tan asociados a las actividades econémicas de-
sarrolladas en la regién, siendo las principales
las industrias relacionadas con el rubro fores-
tal y la agricultura. La tasa bruta de incidencia
(TBI) para hombres es de 226,7 casos nuevos
por 100.000 habitantes y para mujeres, un poco
menor, de 203,3 por 100.000 habitantes.

El cancer en las mujeres segtn su localizacién,
estd representado en primer lugar por el cancer
de mama, con una tasa de 35,3 por 100.000 mu-
jeres, seguido del cancer de vesicula y vias bilia-
res, con una tasa de 28 por 100.000 mujeres. En
tercer lugar estd el cdncer de estémago con una
tasa de 20,1 por 100.000 mujeres y en cuarto lu-
gar aparece el cancer de cuello uterino con una
tasa de 19,8 por 100.000 mujeres?.

El avance logrado respecto al diagndstico y
tratamiento del cancer ha sido un factor deter-
minante en la supervivencia y calidad de vida de
los pacientes oncolégicos, pero no ha logrado
modificar el riesgo de muerte a nivel poblacio-
nal. Se estima que un 25% del total de muertes
por neoplasias malignas en Chile es prevenible,
ya sea por corresponder a tumores suscepti-
bles de prevencion primaria (principalmente
los cénceres asociados al habito de fumar), o de
pesquisa y tratamiento precoz (cancer de cuello

uterino, cancer de mama)?,
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Metodologia

Estudio cuantitativo, transversal, con enfoque
descriptivo-correlacional. La poblacién estuvo
conformada por mujeres diagnosticadas con
diferentes tipos de cancer, que ingresaron al
hospital Las Higueras de Talcahuano durante la
gestién 2016. De esta poblacion se obtuvo una
muestra no probabilistica por conveniencia de
70 mujeres, que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio.

La recoleccion de datos se llevé a cabo pre-
via aprobacién del Comité de Ftica de la Fa-
cultad de Enfermeria y Comité de Apoyo a la
Investigacion del Hospital; se consideraron los
7 principios éticos de Ezekiel Emanuel; firman-
do, cada participante un Consentimiento Infor-
mado. Luego mediante una entrevista se aplicé
un cuestionario estructurado de datos sociode-
mograficos, dimensiones

del estado de salud y la
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sintomas y 6 items independientes de sintomas
e impacto econémico, tal como se observa en la
tabla 1.

Los valores que se asignan a cada item de este
cuestionario son entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2:
un poco, 3: bastante, 4: mucho). Solo los items
29 y 30 se evaltan con puntaje de 1 a 7 (1: pé-
sima, 7: excelente). Las puntaciones obtenidas
se estandarizan y se obtiene un score entre 0
y 100. Los valores altos en el drea de estado de
Salud Global y dreas de funcionamiento, indi-
can una mejor CV y una mejor funcionalidad
respectivamente, mientras que en el area de los
sintomas e impacto econdémico indicarian la
presencia de mayor sintomatologia asociada al
cancer y mayores problemas econémicos res-

pectivamente®,

Tabla 1. Descripcion de QLQ C-30 de la EORTC

Escala de Calidad de Vida AREA ESCALA N° DE ITEM EVALUADO
N Salud Global Estado de Salud Global | 29y 30
de la Organizacién Euro-
L Funcionalidad Funcion Fisica 1,2,3,4y5
pea para la Investigacion —
T ) del C4 Funcién de Rol 6y7
y tratamiento del Cancer Funcién Emocional 21y24
(EORTC), QLQ-C30. Funci6n Cognitiva 20y 25
Descripcién  del ins- Funcién Social 26y 27
trumento: La  escala | gintomas Fatiga 10,12y 18
QLQ-C30 de la EORTC, Dolor 9y 19
es un cuestionario especi- Nduseas y vomitos 14y 15
fico para evaluar la calidad Disnea 8
de vida en personas con Insomnio 11
cancer, se encuentra vali- Anorexia 13
dado para ser aplicado en Estrefiimiento 16
mas de 80 idiomas. Esta Diarrea 17
Impacto Impacto econémico 28
compuesto por 30 pregun- PR
econémico

tas o items que valoran la
CV en 1 escala de calidad
de Salud Global, 5 escalas

Fuente: Calidad de vida en mujeres de 60 afios y mas con cancer, adscritas a
un hospital de la provincia de Concepcién y su relacién con los determinantes
sociales de la salud. Vargas, Regina. 2018. Tesis Magister en Enfermeria, Fa-

funcionales, 3 escalas de cultad de Enfermeria, Universidad de Concepcidén, Concepcién, Chile.
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Para el procesamiento de datos se realizé ana-
lisis descriptivo univariado a través de tablas de
frecuencias y gréficos (variables cualitativas), y
para las variables cuantitativas se describieron
con medidas de resumen (medidas de tenden-
cia central y de dispersion). Luego se realiz6
andlisis de la variable Calidad de vida (escala)
comenzando con andlisis de fiabilidad (consis-
tencia interna global y por dimensiones, a través
del célculo del coeficiente de alfa de Cronbach),
posteriormente andlisis descriptivo por item y
por el valor global de la escala. Luego se reali-
z6 andlisis bivariado comparando medias con
prueba t y ANOVA vy para la asociacién entre
variables cuantitativas u ordinales, se calcul6
coeficientes de correlacién (coeficiente de co-
rrelacion de Pearson y de Spearman). Se finalizd
con andlisis multivariado a través de regresion
lineal multiple. Para los contrastes se considerd
significancia del 5%. Para el andlisis estadistico
se utiliz6 el software SPSS-22.

Resultados

Fueron encuestadas 70 mujeres de 60 anos y
mas con diferentes tipos de cancer, su edad os-
cil6 entre 60 y 87 afos, la media fue de 69,9 afios
(DE=6,8). El 88,6% residia en el drea urbana, el
31,4% eran casadas, el 50% cursaron solo la en-
seflanza bdsica.

En cuanto a los aspectos clinicos de la mues-
tra, el cdncer que mds predomina entre la pobla-
cién encuestada fue el cancer de mama, seguido
del cancer cérvico-uterino y en tercer lugar el
linfoma no Hodgking y céncer colorrectal. Con
respecto a los aspectos clinicos de la evoluciéon
del cancer, la mayoria de las participantes tenia
etapa tumoral avanzada estadio III y IV, siendo

el estadio III que obtuvo el 42,9%. El tiempo de
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diagndstico de la enfermedad hasta el momen-
to de la aplicacién de la encuesta oscil6 entre 1
y 95 meses, la media del tiempo de diagnédstico
fue de 17,24 meses (DE=19,02). El 52% estaba
siendo tratada con quimioterapia (tabla 2).

Los resultados obtenidos por las mujeres de 60
afios y mas en la Escala de Calidad de Vida (ta-
bla 3), mostré en el estado de Salud Global una
media de 65,7 puntos y DE=18,4 en. El area de
funcionamiento que obtuvo mejor rendimiento,
fue en la Funcién Cognitiva, y por el contrario
las dreas de mds bajo funcionamiento fueron la
Social, seguido de la Funcién Fisica.

Con respecto al area de los Sintomas, se ob-
servan los puntajes mas altos y por ende los de
mayor sintomatologia en Dolor y Fatiga. Y el
sintoma con mads bajo puntaje, corresponde a
diarrea.

Los resultados obtenidos de la relacién entre
la escala de Calidad de Vida con los Determi-
nantes Sociales de la Salud, mostré6 una relaciéon
estadisticamente significativa con 2 Determi-
nantes Estructurales (Educacién y Ocupacion):

Mostré que al relacionar Calidad de Vida con
la Educacion, se obtuvo una diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,017) entre el drea de
funcionamiento Fisico y la educacién, implican-
do que en las mujeres con ninguna o solo con
Educacién Baésica, su Funcionamiento Fisico es
mas bajo.

Al relacionar Calidad de Vida y Ocupacidn, se
obtiene una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0,042) con el drea de Funcionamien-
to Emocional, asi como también con el drea
de Impacto Econémico (p=0,031). Es decir, las
mujeres que no eran activas laboralmente, te-
nfan mds bajo su funcionamiento Emocional,
asf como mayor era el impacto econémico en la

vida de las mujeres.
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Tabla 2. Aspectos clinicos de la muestra

Variable Categoria n %

Mama 21 30
Cérvico-uterino 9 12,9
L. no Hodgking 8 11,4
Colorrectal 8 11,4
Mieloma maultiple 6 8,6

Tipo de cancer Gastrico 4 5,7
Pulmoén 3 4,3
Ovario 2 2,9
Faringe 2 2,9
Otros 7 9,9
Etapal 1 1,4
Etapa II 18 25,7

Etapa dela

enfermedad Etapa III 30 42,9
EtapalV 21 30,0
Quimioterapia 37 52,9
Radioterapia 16 22,9

Tipo de tratamiento
Alivio del dolor 13 18,6
Control 6 8,6

Fuente: Calidad de vida en mujeres de 60 afios y mas con cancer, adscritas a un hospital de la provincia de
Concepcién y su relacioén con los determinantes sociales de la salud. Vargas, Regina. 2018. Tesis Magister en
Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile.

Tabla 3. Calidad de vida de las mujeres de 60 afios y mds con cancer

EORTC QLQ C-30 Media DE Fuente: Calidad de vida en mujeres
de 60 afios y més con cancer, ads-
Estado de Salud Global* 65,7 18,4 critas a un hospital de la provincia
Funcionamiento Fisico* 65,6 23,1 de Concepcion y su relacion con los
Funcionamiento de Rol* 72,4 30,1 determinantes sociales de la salud.
Funcionamiento Emocional* 66,1 21,4 Vargas, Regina. ,2018' Tesis Magis-
- - — ter en Enfermeria, Facultad de En-
Funcionamiento Cognitivo* 78,1 24,2 , . .
: : — fermeria, Universidad de Concep-
Funcionamiento Social* 63,8 27,7 cién, Concepcién, Chile.
Dolor** 46,7 23,7 Los promedios son expresados en
Fatiga** 43,7 26,1 puntajes de 0 a 100.
Insomnio** 33,3 32,1 En el area funcional *, a mayor pun-
Estrefimiento™ 31,9 34,7 taje, mejor funcionalidad.
. en En el drea de sintomas**, a mayor
Impacto econdmico** 31,4 33 . . ,
— puntaje, mayor sintomatologia,
Anorexia 25,7 30,1 mayor impacto en CV
Disnea** 20,5 29,1
Nausea y vomito** 14,8 25,8
Diarrea** 7,6 19
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Con respecto a la relacién entre los Determi-
nantes Sociales Intermediarios y la escala de
Calidad de Vida, se pudo evidenciar una rela-
cién estadisticamente significativa con 3 de
ellos: Condicién de tenencia de vivienda, Estado
general de la vivienda y satisfaccién con ingreso:

El resultado mostré una diferencia estadis-
ticamente significancia entre estado de Salud
Global (p=0,049), con el item Tenencia de la Vi-
vienda es decir las mujeres que no tenian casa
propia son las que percibieron menor estado de
Salud global, afectando su Calidad de Vida.

Con respecto al Determinante Intermediario
estado General de la Vivienda, se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa con el
estado de Salud Global (p=0,003), indicando
que las mujeres que percibian No bueno el es-
tado general de su vivienda, tenfan un menor
estado de Salud Global, es decir menor calidad
de vida. También este Determinante Interme-
diario presenté diferencia significativa con dos
areas de funcionamiento de la Calidad de Vida:
El funcionamiento de Rol (p=0,028) y el funcio-
namiento Cognitivo (p=0,017), indicando que,
al percibir un estado No bueno de la Vivienda,
ambos funcionamientos eran menores, dismi-
nuyendo asi su calidad de vida.

También este Determinante Intermedio pre-
sent6 una diferencia significativa con 4 sinto-
mas: Dolor (p=0,009), Fatiga (p=0,020), Disnea
(p=0,022) y Anorexia (p=0,013), indicando que
las mujeres que percibieron un Mal estado Ge-
neral de la Vivienda presentaron mayor intensi-
dad de Dolor, Fatiga, Disnea y Anorexia.

En cuanto al Determinante Intermediario Sa-
tisfacciéon de Ingreso, mostré una diferencia es-
tadisticamente significativa con el sintoma Nau-
sea'y Vomito (p=0,036), es decir las mujeres que

estaban satisfechas con el ingreso econémico
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que recibian, presentaron mas Nausea y Vémito
que las mujeres que si estaban satisfechas con su

ingreso econdmico.
Discusion

De acuerdo a los datos que proporciona el De-
partamento de Estadistica e Informacion de Sa-
lud de Chile (DEIS) © las mujeres de 60 anos y
mads en Chile, tienen una esperanza de vida de
82 afios, este dato es similar al resultado que
se obtiene de la edad media (69,9 afios) y edad
maéxima (87 afnos) de las adultas mayores en esta
investigacidn.

En cuanto a los aspectos clinicos de la pobla-
cién femenina de la muestra de este estudio, el
cancer que mas predomino, fue el de mama. In-
formes del Ministerio de salud de Chile (MIN-
SAL) muestran que el principal cdncer en mu-
jeres en la region del Biobio es el de mama con
una tasa de 35,3 por 100.000 mujeres?.

En cuanto a los aspectos clinicos de la evolu-
cién del cancer, la mayoria de las participantes
estaba en etapa tumoral avanzada estadio III y
IV. Més de la mitad de las encuestadas estaba
siendo tratada con quimioterapia y un porcen-
taje menor estaba con radioterapia. Cabe resal-
tar que los pacientes mayores de 60 aflos que
presentan esta patologia, por las modificaciones
que sufre el cuerpo humano a causa del enve-
jecimiento van a diferir del resto, es decir los
dafios a 6rganos cercanos o efectos secundarios
del tratamiento se verdn més afectados?.

En relacion a la medicidn de la calidad de vida
de las mujeres de 60 afnos y mas con cancer,
los resultados del estudio muestran que la CV
Global fue de 65,7 puntos (DE=18,4), levemen-
te alta considerando que el valor de referencia
del estudio realizado por la EORTC es de 61,3
puntos (DE=24,2) (13). Sin embargo, resulté ser
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inferior comparado al estudio realizado en San-
tiago de Chile, por Irarrdzaval et al (15) en 2016,
utilizando también el QLQ-C30, cuyo resulta-
do de CV Global fue de 73,6 puntos (DE=18,2).
Las diferencias con el presente estudio es que se
trabajé con un grupo especifico de edad, de 60
afios y mas. En cambio, [rarrdzaval, trabaj6 con
una poblacién adulta, desde los 38 hasta los 83
afos, donde probablemente los puntajes obte-
nidos por las mujeres de menor edad hacen la
diferencia en los puntajes. Se puede comparar el
presente resultado de CV Global con el estudio
de Cruz et al"®, el cual obtuvo un puntaje simi-
lar, menor de 60 puntos (DE=9,3), este puntaje
se podria atribuir a que los sujetos en ese estu-
dio eran de ambos sexos, con distintos tipos de
cancer, en que un 45 % estaba hospitalizado, con
un rango de edad de 57 a 64 afos y un tamafio
de la muestra de 40 persona.

Por otra parte el estudio realizado en Colom-
bia por Castillo et al’”, muestra un resultado
de CV global muy diferente a los anteriores, de
57,9 puntos (DE=12,5), la diferencia probable-
mente se debe a que en ese estudio se trabajo
con mujeres de edad adulta con un promedio de
edad de 41,3 anos, edad mucho menor al pro-
medio de la presente investigacion.

Con respecto al resultado de la escala de CV,
en relacion al drea de Funcionamiento, los que
menor puntaje muestran son: funcionamiento
social con una media de 63,8 (DE=27,7), segui-
do del funcionamiento fisico con una media de
65,7 (DE=18,4), siendo estas, las que mas afec-
tan la calidad de vida de las mujeres de la mues-
tra. Esto coincide con lo descrito por Castillo et
al", donde las mismas variables tuvieron un
comportamiento similar, siendo el funciona-
miento social, asi como el funcionamiento fisi-
co los que afectaron mas la calidad de vida de

las mujeres.
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En cuanto al drea de los sintomas de la es-
cala de CV, se observa que los sintomas con
puntaje mas alto son: Dolor con una media
de 46,7 (DE=26,1), seguido de Fatiga con 43,7
(DE=23,7), siendo estos dos sintomas los que
mads afectan la calidad de vida de las mujeres en
este estudio. Es asi como lo describe Irarrdzaval
et al™, donde los sintomas Insomnio, Dolor y
Cansancio fueron los sintomas con mayor rele-
vancia frente al resto. Al mismo tiempo describe
que los estudios de Fatiga relacionados al cdncer
son de etiologia incierta aunque se postule un
origen multifactorial, combinando condiciones
derivadas de patologia, alteraciones psicologi-
cas, y otros problemas causados en el sistema
inmunoldgico™.

Se evidencia que el Dolor y la Fatiga son sin-
tomas de gran relevancia en el diagnéstico de
cancer. En este sentido la Teoria de Enfermeria
de los Sintomas Desagradables, de Lenz y cols"™®,
se enfoca directamente con el sintoma Dolor,
considerandose un indicador de cambio, que
sera percibido en el funcionamiento normal
de las personas. Ya Sanhueza y cols" en 2007
en Chile, confirmaron estadisticamente que el
dolor era el sintoma que influfa negativamente
en la CV. Segtn la teoria de los sintomas des-
agradables, los factores que lo influirfan serian
fisioldgicos, sicoldgicos y situacionales.

Uno de los estudios que validan la importancia
de la teoria de los sintomas desagradables, es el
estudio de Espinoza y col®), que refiere que el
control de sintomas cobra primera importan-
cia en el campo de los cuidados paliativos en
personas con diagndstico de Cancer, ya que los
sintomas mas frecuentes que manifiestan estos
pacientes son dolor, nauseas, fatiga, disnea, en-
tre otros. Asi mismo describe que esta teoria
orienta la existencia de una retroalimentacién

entre las consecuencias de los resultados de la
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experiencia de sintomas que estan directamente
relacionadas a la calidad de vida de las personas,
y la experiencia de sintomas.

Con respecto a los resultados obtenidos me-
diante el analisis descriptivo de la distribucion
de las determinantes sociales de la salud, se ob-
serva que el 50% solo curso la ensenanza bdsi-
cay el 4,3% nunca recibié educacién escolar. El
70% era jubilada y/o pensionada, el ingreso eco-
némico mensual del 57,1% fue de 101.000 a 200.
000 pesos chilenos por mes, el 70% no estaba sa-
tisfecha con los ingresos recibidos. Por los resul-
tados obtenidos se puede decir que mas del 50%
de la muestra era de estatus socioecondémico
bajo. De la Torre et al ® describen que el grupo
de los determinantes estructurales (educacion,
ocupacion e ingreso econémico) serdn quie-
nes determinen la posicion socioeconémica de
grupos sociales, entendiendo que el nivel edu-
cativo influye en la ocupacion y esta ultima en
el ingreso. El resultado de este estudio muestra
que la calidad de vida estd relacionada con los
determinantes estructurales, ya que se observa
una relacion estadisticamente significativa en
Educacién y Funcionamiento Fisico (p=0,017),
también se observa una relacién entre Ocupa-
cién y Funcionamiento Emocional (p=0,042) asi
también con el impacto econémico (p=0,031).

El grupo de los determinantes intermediarios
es importante destacar que son los determi-
nantes que afectan la salud, en menor o mayor
grado, dependiendo de la posicion social, la cual
determinara la vulnerabilidad del individuo ante
los dafios de la salud®.

Por lo cual los resultados de este estudio evi-
dencian que existe relacion estadisticamente
significativa entre calidad de vida y determinan-
tes Intermediarios en: Tenencia de la vivienda
y el Estado de Salud Global (p=0,049), también
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Estado general de la vivienda y distintas dreas de
la CV como: Estado de Salud Global (p=0,003),
Funcionamiento de rol (p=0,028), Funciona-
miento cognitivo (p=0,017), y en el drea de los
sintomas se relaciona con: Fatiga (0,020), Do-
lor (p=0,009), Disnea (p=0,022) y Anorexia
(p=0,013). Con estos resultados se evidencia
que hay una vulnerabilidad en el estado de salud
de las mujeres con céncer, y a su vez impacta

sobre su calidad de vida de forma negativa.

Conclusiones

Se comprobd la relacion estadisticamente
significativa entre algunas areas de funciona-
miento de la calidad de vida y los determinantes
estructurales e intermediarios de las mujeres,
tales como: educacion, ocupacion, estado de
la vivienda y satisfaccion con los ingresos per-
cibidos. Es decir, en mujeres adultas mayores
diagnosticadas con cancer se pudo evidenciar
en este estudio, que su calidad de vida si se ve
alterada por algunos de los determinantes so-
ciales de la salud.

Si se considera el sexo y la edad de las parti-
cipantes de este estudio, y la respuesta que la
mayoria de este grupo etario dio a las pregun-
tas generales nimero 29 “Percepcion del Estado
de Salud’; y nimero 30 “Percepcion de Calidad
de Vida’, se aprecia que fue en la categoria 5 (de
1: pésima a 7: excelente). Esto llama la atencién
dado que ambas preguntas configuran el “Es-
tado de Salud Global” dando a entender que la
percepcidn de las mujeres se orienta a una per-
cepcién mas positiva de su salud y de su calidad
de vida. Ambas respuestas pueden correspon-
der a una percepcion de confiabilidad que tie-
nen las mujeres adultas sobre el tratamiento de

su enfermedad, la que estd siendo controlada,
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con un tratamiento suministrado en forma ade-
cuada y regulada por un Servicio de Salud por el
cual no deben pagar y que satisface enteramente
sus requerimientos.

Los pacientes oncoldgicos, solo por su diag-
noéstico son mas vulnerables y los sintomas en
ellos se ven acentuados, en especial el Dolor
como se evidencio en este estudio, comprobado
en diversas investigaciones como el sintoma que
mas afecta la calidad de vida de las personas. Por
lo mismo es importante valorarlo en las mujeres
adultas mayores, por su impacto directo en la
calidad de vida.

La teoria de Enfermeria de los Sintomas Des-
agradables contribuyé a dar fundamento a los
resultados, aumentando en este caso la com-
prensiéon de la experiencia de los sintomas de
las mujeres y su contexto, al identificar que las
mujeres con menor satisfaccion por su vivienda
tenian menor calidad de vida; y que los sinto-
mas de Dolor y Fatiga presentaron los mas altos
puntajes en el drea de los sintomas en la escala
QLQ-C30, informando del impacto en la calidad
de vida percibida por las mujeres; informacion
que debiera ser utilizada para el “diseno de me-
dios eficaces para prevenir, mitigar o controlar
los sintomas desagradables y sus efectos negati-
vos”. Esta teoria constituye una herramienta ttil
para ser aplicada en los servicios de oncologia.
Su uso en el ambito de la investigacién aplicada
en el cuidado de enfermeria alin es poco conoci-
do, por lo que se hace necesario trabajar en base
a ella para lograr la inclusién en este terreno.

La disciplina de Enfermeria ha logrado impor-
tantes avances en el ambito de investigacion, sin
embargo, en el drea asistencial en general ain
persisten barreras estructurales y de gestiéon que
dificultan la aplicacién de teorias y escalas para

una adecuada valoracion de los pacientes.
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Los resultados de esta investigacién cobran
importancia desde el punto de vista de la evi-
dencia, ya que los mismos podran apoyar el cui-
dado integral de las mujeres adultas con cancer;
también debiera permitir un trabajo interdis-
ciplinario entre los profesionales de salud, en
especial para dar mas énfasis en estas deter-
minantes sociales (menor nivel de educacién y
ocupacién o en que las condiciones de vivienda
e ingreso estén deterioradas) en la valoracion y
cuidado de estas mujeres, para proponer estra-
tegias que mejoren efectivamente su bienestar y
calidad de vida.

Se recomienda para futuros estudios en la mis-
ma linea de investigacion, considerar un tiempo
mayor para la recoleccién de datos, tomando en
cuenta que el grupo etario de adultos mayores
es de complejo acceso tanto por su vulnerabili-
dad en salud como por los aspectos psicosocia-

les que presentan.
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