
Introducción

El cáncer de mama es la primera causa de 
muerte en mujeres entre los 40 y 55 años. 
Aproximadamente 195000 mujeres son 
diagnosticadas de cáncer de mama en 
Estados Unidos al año, y 45000 mujeres 
mueren cada año a consecuencia del cáncer 
de mama (1). La probabilidad de desarrollar un 
cáncer de mama aumenta con la edad, y las 
tasas de incidencia muestran incrementos 
entre las mujeres mayores de 50 años de edad 
comparados con las mujeres más jóvenes (2). 

La enfermedad localizada alcanza 61% de 
todos los cánceres de mama diagnosticados 
en los Estados Unidos, con una tasa de 
supervivencia a 5 años del 98% (3).

La calidad de vida (CV) es un concepto 
multidimensional, abstracto, principalmente 
subjetivo y muy ligado a la cultura, en el que se 
considera la CV desde una perspectiva del 
estado salud (4), como la evaluación subjetiva 
de la vida entendida como un todo, o la 
valoración de los pacientes sobre la 
satisfacción con su nivel de funcionamiento 
normal comparándolo con el que ellos creían 
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Abstract

Objetives 
To determine whether the variables: age, marital status, employment status, level of education, socioeconomic 
status, disease status, commitment to manual dominance, comorbidity and adjuvant therapy, factors associated 
with the quality of life in mastectomized patients.
Methods
It is a cross-sectional observational study, which assesses the quality of life by applying the SF-36 questionnaire, 
which includes mastectomized women with a diagnosis of breast cancer, unilateral, operated during the period of 
2010-2014, sometimes a modified radical mastectomy type Madden , who went to a control by an external office of 
Oncological Gynecology; who finished adjuvant treatment (chemotherapy and / or radiotherapy), and remain in 
outpatient control
Results
The dimensions of the SF-36 in the dimensions of physical health and mental health were similar for the variables: 
age (<50 and> 50 years), socioeconomic status and manual commitment. They were often older for patients in 
married marital status, unemployed employment status, secondary education, absent comorbidity, mixed adjuvant 
therapy, and in curative disease status, when applying Student's t-test and ANOVA (p <0.05) .
Conclusions
The assessment of the quality of life in mastectomized patients is not associated with age, compromise of manual 
dominance, or socioeconomic status; The best quality of life is associated with married marital status, unemployed 
employment status, level of secondary education, absent comorbidity and the status of curative disease.
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Resumen

Objetivos
Determinar si las variables: edad, estado civil, situación laboral, nivel de instrucción, condición socioeconómica, 
estado de la enfermedad, compromiso de la dominancia manual, comorbilidad y terapia adyuvante, son factores 
asociados a la calidad de vida en pacientes mastectomizadas.
Métodos
Es un estudio Observacional transversal, que valora la calidad de vida aplicando el cuestionario SF-36, donde se 
incluyeron mujeres mastectomizadas con diagnóstico de cáncer de mama, unilateral, operadas durante el periodo 
de 2010 – 2014, sometidas a mastectomía radical modificada tipo Madden, que acudieron a control por consultorio 
externo de Ginecología Oncológica; que terminaron el tratamiento adyuvante (quimioterapia y/o radioterapia), y 
permanecen en control ambulatorio
Resultados
Las puntuaciones del SF-36 en las dimensiones de salud física y salud mental fueron semejantes para las 
variables: edad (< 50 y > 50 años), condición socioeconómica y compromiso manual. Se encontró puntuaciones 
mayores para pacientes en estado civil casadas, situación laboral desempleada, instrucción secundaria, 
comorbilidad ausente, terapia adyuvante mixta, y en estado curativo de la enfermedad, al aplicar la prueba t de 
Student  y ANOVA (p<0,05).
Conclusiones
La valoración de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas, no se encuentra asociada con la edad, 
compromiso de la dominancia manual, ni condición socioeconómica; la mejor calidad de vida se asocia con el 
estado civil casada, la situación laboral desempleada, nivel de instrucción secundaria, comorbilidad ausente y 
estado de la enfermedad curativo.
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que era ideal (5). 

El SF-36 (Short-form Healthy Survey) es un 
cuestionario genérico que consta de 36 ítems 
que se agrupan en 8 dimensiones que 
proporcionan información relativa a la Función 
física (FF), Rol físico (RF), Dolor corporal (DC), 
Salud general (SG), Vitalidad (VT), Función 
social (FS), Rol emocional (RE), Salud mental 
(SM) (6). En el presente estudio se utilizó la 
versión española, adecuadamente traducida y 
validada con el nombre de Cuestionario de 
Salud SF-36 (7).

En nuestro medio cada vez hay mayor 
cantidad de sobrevivientes de cáncer de seno 
y no existen muchos estudios que evalúen los 
factores que influyen en la CV de pacientes 
mastectomizadas. El propósito de este estudio 
fue valorar si las siguientes variables: edad, 
estado civil, situación laboral, nivel de 
instrucción, condición socioeconómica, estado 
de la enfermedad, compromiso de la 
dominancia manual, comorbilidad y terapia 
adyuvante, son factores asociados a la calidad 
de vida en pacientes mastectomizadas.

Métodos

El trabajo se realizó en la Unidad de 
Ginecología Oncológica y Patología Mamaria 
del Servicio de Ginecología del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo 
(HNCASE) de la Red Asistencial Arequipa, 
Essalud (Seguro Social de Salud, Perú). Se 
e s t u d i a r o n  p a c i e n t e s  m u j e r e s 
mastectomizadas con diagnóstico de cáncer 
de mama, operadas durante el periodo de 
2010-2014, que cumplieron los criterios de 
inclusión de cáncer de mama unilateral, 
sometidas a mastectomía radical modificada 
tipo Madden en el HNCASE, que acudieron a 
control por consultorio externo de Ginecología, 
que terminaron el tratamiento adyuvante 
( q u i m i o t e r a p i a  y  r a d i o t e r a p i a ) ,  y 
permanecieron en control ambulatorio. Se 
excluyeron las pacientes que no aceptaron 
someterse al estudio, que presentaron 
compromiso auditivo o cognitivo que no 
permitió responder el cuestionario, metástasis 
cerebral, hepática o pulmonar.

Las pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión, que aceptaron 
participar en el estudio, fueron sometidas a 
una entrevista en una sola oportunidad por el 
investigador durante un tiempo aproximado de 

20 minutos, en el consultorio de Ginecología 
Oncológica.  E l  tamaño muestra l  por 
conveniencia incluyó 100 pacientes. Se 
aplicaron tres instrumentos para la recolección 
de datos: Ficha de Antecedentes Personales, 
Índice de Nivel Socioeconómico de la OIT, y el 
Cuestionario de Salud SF 36 (8). 

El cuestionario SF-36 incluye puntaciones 
sumario del componente Salud Física por un 
lado y Salud Mental por otro (7,8). Los ítems se 
codifican otorgando puntuaciones entre 0 (el 
peor estado de salud para ese ítem) y 100 (el 
mejor estado de salud para ese ítem) según los 
niveles de respuesta (9). Los ítems de los 
dominios FF, RF, DC y SG se promediaron, 
resultando la puntuación del componente 
físico, y el promedio de los dominios VT, FS, 
RS y SM como el puntaje del componente 
Salud Mental (10).

Las variables independientes incluidas fueron: 
edad, estado civil, situación laboral, nivel de 
instrucción, condición socioeconómica, 
estadio de la enfermedad, compromiso de la 
dominancia manual, comorbilidad y terapia 
adyuvante, y las variables dependientes 
fueron Salud Física y Salud Mental.

El análisis estadístico descriptivo de las 
variables categóricas se presenta mediante 
frecuencias absolutas y de las variables 
continuas mediante sus correspondientes 
medias y desviac iones estándar.  Se 
determinaron las puntuaciones de las 2 
dimensiones de Salud Física y Salud Mental, 
según la escala SF-36 por cada variable 
independiente y se compararon los promedios 
entre sí mediante la prueba de la t de Student 
bilateral para comparar 2 categorias, y la 
prueba de ANOVA cuando se analizaron 3 
categorias, considerando un nivel de 
significación < 0,05.
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que era ideal (5). 

El SF-36 (Short-form Healthy Survey) es un 
cuestionario genérico que consta de 36 ítems 
que se agrupan en 8 dimensiones que 
proporcionan información relativa a la Función 
física (FF), Rol físico (RF), Dolor corporal (DC), 
Salud general (SG), Vitalidad (VT), Función 
social (FS), Rol emocional (RE), Salud mental 
(SM) (6). En el presente estudio se utilizó la 
versión española, adecuadamente traducida y 
validada con el nombre de Cuestionario de 
Salud SF-36 (7).

En nuestro medio cada vez hay mayor 
cantidad de sobrevivientes de cáncer de seno 
y no existen muchos estudios que evalúen los 
factores que influyen en la CV de pacientes 
mastectomizadas. El propósito de este estudio 
fue valorar si las siguientes variables: edad, 
estado civil, situación laboral, nivel de 
instrucción, condición socioeconómica, estado 
de la enfermedad, compromiso de la 
dominancia manual, comorbilidad y terapia 
adyuvante, son factores asociados a la calidad 
de vida en pacientes mastectomizadas.

Métodos

El trabajo se realizó en la Unidad de 
Ginecología Oncológica y Patología Mamaria 
del Servicio de Ginecología del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo 
(HNCASE) de la Red Asistencial Arequipa, 
Essalud (Seguro Social de Salud, Perú). Se 
e s t u d i a r o n  p a c i e n t e s  m u j e r e s 
mastectomizadas con diagnóstico de cáncer 
de mama, operadas durante el periodo de 
2010-2014, que cumplieron los criterios de 
inclusión de cáncer de mama unilateral, 
sometidas a mastectomía radical modificada 
tipo Madden en el HNCASE, que acudieron a 
control por consultorio externo de Ginecología, 
que terminaron el tratamiento adyuvante 
( q u i m i o t e r a p i a  y  r a d i o t e r a p i a ) ,  y 
permanecieron en control ambulatorio. Se 
excluyeron las pacientes que no aceptaron 
someterse al estudio, que presentaron 
compromiso auditivo o cognitivo que no 
permitió responder el cuestionario, metástasis 
cerebral, hepática o pulmonar.

Las pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión, que aceptaron 
participar en el estudio, fueron sometidas a 
una entrevista en una sola oportunidad por el 
investigador durante un tiempo aproximado de 

20 minutos, en el consultorio de Ginecología 
Oncológica.  E l  tamaño muestra l  por 
conveniencia incluyó 100 pacientes. Se 
aplicaron tres instrumentos para la recolección 
de datos: Ficha de Antecedentes Personales, 
Índice de Nivel Socioeconómico de la OIT, y el 
Cuestionario de Salud SF 36 (8). 

El cuestionario SF-36 incluye puntaciones 
sumario del componente Salud Física por un 
lado y Salud Mental por otro (7,8). Los ítems se 
codifican otorgando puntuaciones entre 0 (el 
peor estado de salud para ese ítem) y 100 (el 
mejor estado de salud para ese ítem) según los 
niveles de respuesta (9). Los ítems de los 
dominios FF, RF, DC y SG se promediaron, 
resultando la puntuación del componente 
físico, y el promedio de los dominios VT, FS, 
RS y SM como el puntaje del componente 
Salud Mental (10).

Las variables independientes incluidas fueron: 
edad, estado civil, situación laboral, nivel de 
instrucción, condición socioeconómica, 
estadio de la enfermedad, compromiso de la 
dominancia manual, comorbilidad y terapia 
adyuvante, y las variables dependientes 
fueron Salud Física y Salud Mental.

El análisis estadístico descriptivo de las 
variables categóricas se presenta mediante 
frecuencias absolutas y de las variables 
continuas mediante sus correspondientes 
medias y desviac iones estándar.  Se 
determinaron las puntuaciones de las 2 
dimensiones de Salud Física y Salud Mental, 
según la escala SF-36 por cada variable 
independiente y se compararon los promedios 
entre sí mediante la prueba de la t de Student 
bilateral para comparar 2 categorias, y la 
prueba de ANOVA cuando se analizaron 3 
categorias, considerando un nivel de 
significación < 0,05.



Medina-Bueno G, Jaramillo-Saavedra E.26

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(1), enero - marzo 2020, 24 - 30

Resultados

Tabla 1: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según edad, estado civil, 
situación laboral

Tabla 2: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según nivel de Instrucción, 
estado de la enfermedad, compromiso de la dominancia manual

Tabla 3: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según comorbilidad, 
terapia adyuvante, y condición socioeconómica

              Salud Física                      Salud  Mental
  N       Media      DE         p             Media      DE          p

<   50 años 20       61,28     21,73      0,29*         55,00     12,77     0,07*
>= 50 años 80       66,80     21,01                        63,21     19,41      
Soltera 20       56,80     18,42      0,001**     52,85      10,68    0,001**
Casada 56       74,86     15,06                        70,53      14,19 
Separada 24       51,76     25,89                        47,91      21,85
Empleada 52       61,34     22,10      0,03*         59,12     17,50     0,002*
Desempleada 48       70,42     19,12                        69,64     16,25 
* Prueba t de Student
** ANOVA

   Variables

              Salud Física                          Salud  Mental
  N       Media      DE          p           Media      DE            p

Primaria 12       71,30     28,25     0,001**     66,67     17,15      0,001**
Secundaria 24       81,11     09,25                       75,89     17,26 
Superior                                                                        64       58,87     20,18                       55,24     16,45
Curativo 80       70,58     18,07     0,001*       65,00     18,08      0,005*
Paliativo 20       46,18     21,28                       52,14     18,14    
Homolateral 56       68,43     22,26     0,14*         66,19     18,96      0,07*
Contralateral 44       62,22     19,28                       59,68     16,51
* Prueba t de 
** ANOVA

   Variables

              Salud Física                          Salud  Mental
  N       Media      DE            p            Media      DE          p

Presente 52       58,75      24,43      0,001*       55,76     20,57     0,001*
Ausente 48       73,23      13,22                        67,85     13,81
Quimioterapia 32       58,65      27,82      0,02*         55,13     22,61      0,02*
QT + 68       69,01     16,57                         64,60     15,84  
Baja 16       61,75     18,19       0,35**       52,23     11,87     0,08**
Media 52       68,59     23,63                         63,59     21,62 
Alta                                                                         32       62,97     18,79                         62,94     15,29 

** ANOVA

   Variables

* Prueba t de Student

Discusión 

En el presente trabajo se aplicó el cuestionario 
SF 36 a 100 pacientes, mediante una 
entrevista directa, en consultorio externo de 
Ginecología Oncológica del HNCASE, la 
valoración de la calidad de vida en las 
dimensiones de Salud física (SF) y Salud 
mental (SM), muestra en la Tabla 1 que según 
la edad es igual tanto en pacientes  menores  
como en mayores de 50 años (t de student 
p>0,05), que difiere de lo reportado en la 
literatura por Engel (11) quién describió una 
mejor calidad de vida en las pacientes jóvenes 
y por Recalde (12) que encontró un mayor 
puntaje significativo en mujeres de 50 y más 

años, estos resultados podrían explicarse 
porque el tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico y tratamiento en nuestras 
pacientes fue de 2 a 8 años, siendo mayor que 
en los estudios referidos anteriormente, y 
creemos que es este tiempo más prolongado 
el que permite una mejor adaptación biológica 
a las terapias oncológicas correspondientes, y 
además a medida que el tiempo transcurre, 
ocurren ajustes internos que preservan la 
satisfacción que la persona siente con la vida, 
independientemente de la edad.

Según el estado civil vemos en la Tabla 1, que 
la CV reporta mayor puntaje para SF y SM para 
las mujeres casadas en relación a las mujeres 
solteras y separadas, siendo estas diferencias 
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estadísticamente significativas, esto no 
coincide con lo descrito por Palacios (13) quién 
no encontró asociación entre la calidad de vida 
para pacientes casadas o convivientes que 
tuvieron un puntaje de SF de 74 y SM de 77, en 
relación a mujeres sin pareja (solteras, viudas, 
divorciadas) que alcanzaron un puntaje de 72 
para las dos dimensiones, en nuestro caso 
podría ser el apoyo familiar sostenido el 
responsable de la buena calidad de vida de las 
pacientes casadas; esto podría sustentarse en 
el hecho de que es el apoyo del cónyuge el que 
permite a la mujer superar y convivir con el 
cáncer de mama, adaptarse mejor a sus 
secuelas. Kaminska (14) determinó que los 
factores sociales (edad, educación, estado 
civil) influyeron en la evaluación de la calidad 
de vida, siendo el nivel de ansiedad y 
depresión mayor en las mujeres que se 
sometieron a una mastectomía.

En cuanto a la situación laboral, observamos 
en la Tabla 1 que el promedio de SF y SM es 
mayor  en desempleadas que en las 
empleadas, esto contradice lo reportado por 
Engel (11), quién encontró que las pacientes 
con empleo mostraron los mayores promedios 
en ambas medidas resumen; mientras que las 
desempleadas y con l icencia médica, 
presentan respectivamente, los valores más 
bajos del componente mental y componente 
físico; del mismo modo  Reich (15), también 
describió una diferencia significativa en la CV 
en relación a la situación laboral, con mayor 
puntaje en las pacientes  empleadas; se debe 
tener en cuenta también la posibilidad de que 
las pacientes más activas, podrían ser 
aquellas con enfermedad biológicamente 
menos agresiva, que poseen una mayor 
capacidad de adaptación y estado psicológico, 
por lo cual permanecen activas laboralmente; 
pero en nuestro caso podría sustentarse en 
que las mujeres desempleadas tendrían 
menos obligaciones y ningún estrés laboral.

Según el nivel de instrucción, encontramos en 
l a  Ta b l a  2  q u e  e x i s t e  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas en los puntajes 
de calidad de vida, siendo mayor el promedio 
en las mujeres con instrucción secundaria, lo 
cual difiere de lo reportado en la literatura por 
Palacios (13),quién reportó que las mujeres sin 
instrucción, con pr imaria completa e 
incompleta, presentaban mejor puntaje de SF 
en comparación con aquellas que tenían 
secundaria o superior;  y Reich (15) describió 
una asociación estadística significativa entre 
un mayor puntaje de CV en relación directa con 

el nivel de estudios alcanzado; en nuestro 
estudio podría explicarse porque todas estas 
pacientes aseguradas pertenecen a la Red 
Asistencial Arequipa y tienen la misma 
oportunidad de acceso oportuno a los servicios 
de salud especializados, para recibir el 
tratamiento adecuado, que en otro espacio 
sería diferente pues estaría limitado por la 
capacidad económica. 

Según e l  es tado de la  en fermedad, 
observamos en la tabla 2 que existe diferencia 
estadísticamente significativa en SF y SM 
entre las pacientes mastectomizadas en 
estado curativo en relación a las mujeres con 
estado paliativo; es decir, la CV es mejor en las 
pacientes que logran controlar su enfermedad 
después del tratamiento especializado, 
quienes se integran a sus actividades 
habituales, mientras que las pacientes en 
estado paliativo por metástasis ósea, o 
cutánea, presentan limitaciones por los 
síntomas agregados a la recurrencia de la 
enfermedad, fundamentalmente el dolor 
neuropático, con mayor tendencia a la 
depresión. Estas pacientes en estado 
paliativo, presentan enfermedad activa, 
metástasis ósea y metástasis cutánea, que si 
bien son de buen pronóstico y responden al 
t r a t a m i e n t o  c o n  r a d i o t e r a p i a  y  n o 
comprometen mucho la sobrevida total, 
disminuyen la percepción individual de la 
calidad de vida; estos hallazgos concuerdan 
con los datos reportados por Recalde (12) 
quién estudio la calidad de vida en 125 mujeres 
con cáncer de mama, encontrando una 
diferencia estadística significativa en la CV,  
44% de mujeres tuvieron muy buena calidad 
de vida en el grupo con estado curativo, 
mientras que en el grupo en estado paliativo 
solo 16% mostraban muy buena calidad de 
vida.

En relación al compromiso de la dominancia 
manual, encontramos en la Tabla 2 que los 
puntajes de SF y SM son semejantes tanto en 
e l  c o m p r o m i s o  h o m o l a t e r a l  c o m o 
contra lateral ,  las d i ferencias no son 
estadísticamente significativas, observamos 
que 56 pacientes fueron mastectomizadas del 
lado homolateral  a su miembro superior más 
hábil, sea derecho o izquierdo, mientras que 
44 pacientes tuvieron cirugía del lado 
contralateral  a  su miembro superior más 
hábil,  solo  hubieron 3  casos  de  linfedema, 2 
homolateral y 1 contralateral; estos datos no 
son comparables a lo reportado en la literatura, 
donde los casos de linfedema son mayores. 
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Resultados

Tabla 1: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según edad, estado civil, 
situación laboral

Tabla 2: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según nivel de Instrucción, 
estado de la enfermedad, compromiso de la dominancia manual

Tabla 3: Valores de las dimensiones Salud Física y Salud Mental según comorbilidad, 
terapia adyuvante, y condición socioeconómica

              Salud Física                      Salud  Mental
  N       Media      DE         p             Media      DE          p

<   50 años 20       61,28     21,73      0,29*         55,00     12,77     0,07*
>= 50 años 80       66,80     21,01                        63,21     19,41      
Soltera 20       56,80     18,42      0,001**     52,85      10,68    0,001**
Casada 56       74,86     15,06                        70,53      14,19 
Separada 24       51,76     25,89                        47,91      21,85
Empleada 52       61,34     22,10      0,03*         59,12     17,50     0,002*
Desempleada 48       70,42     19,12                        69,64     16,25 
* Prueba t de Student
** ANOVA

   Variables

              Salud Física                          Salud  Mental
  N       Media      DE          p           Media      DE            p

Primaria 12       71,30     28,25     0,001**     66,67     17,15      0,001**
Secundaria 24       81,11     09,25                       75,89     17,26 
Superior                                                                        64       58,87     20,18                       55,24     16,45
Curativo 80       70,58     18,07     0,001*       65,00     18,08      0,005*
Paliativo 20       46,18     21,28                       52,14     18,14    
Homolateral 56       68,43     22,26     0,14*         66,19     18,96      0,07*
Contralateral 44       62,22     19,28                       59,68     16,51
* Prueba t de 
** ANOVA

   Variables

              Salud Física                          Salud  Mental
  N       Media      DE            p            Media      DE          p

Presente 52       58,75      24,43      0,001*       55,76     20,57     0,001*
Ausente 48       73,23      13,22                        67,85     13,81
Quimioterapia 32       58,65      27,82      0,02*         55,13     22,61      0,02*
QT + 68       69,01     16,57                         64,60     15,84  
Baja 16       61,75     18,19       0,35**       52,23     11,87     0,08**
Media 52       68,59     23,63                         63,59     21,62 
Alta                                                                         32       62,97     18,79                         62,94     15,29 

** ANOVA

   Variables

* Prueba t de Student

Discusión 

En el presente trabajo se aplicó el cuestionario 
SF 36 a 100 pacientes, mediante una 
entrevista directa, en consultorio externo de 
Ginecología Oncológica del HNCASE, la 
valoración de la calidad de vida en las 
dimensiones de Salud física (SF) y Salud 
mental (SM), muestra en la Tabla 1 que según 
la edad es igual tanto en pacientes  menores  
como en mayores de 50 años (t de student 
p>0,05), que difiere de lo reportado en la 
literatura por Engel (11) quién describió una 
mejor calidad de vida en las pacientes jóvenes 
y por Recalde (12) que encontró un mayor 
puntaje significativo en mujeres de 50 y más 

años, estos resultados podrían explicarse 
porque el tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico y tratamiento en nuestras 
pacientes fue de 2 a 8 años, siendo mayor que 
en los estudios referidos anteriormente, y 
creemos que es este tiempo más prolongado 
el que permite una mejor adaptación biológica 
a las terapias oncológicas correspondientes, y 
además a medida que el tiempo transcurre, 
ocurren ajustes internos que preservan la 
satisfacción que la persona siente con la vida, 
independientemente de la edad.

Según el estado civil vemos en la Tabla 1, que 
la CV reporta mayor puntaje para SF y SM para 
las mujeres casadas en relación a las mujeres 
solteras y separadas, siendo estas diferencias 
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estadísticamente significativas, esto no 
coincide con lo descrito por Palacios (13) quién 
no encontró asociación entre la calidad de vida 
para pacientes casadas o convivientes que 
tuvieron un puntaje de SF de 74 y SM de 77, en 
relación a mujeres sin pareja (solteras, viudas, 
divorciadas) que alcanzaron un puntaje de 72 
para las dos dimensiones, en nuestro caso 
podría ser el apoyo familiar sostenido el 
responsable de la buena calidad de vida de las 
pacientes casadas; esto podría sustentarse en 
el hecho de que es el apoyo del cónyuge el que 
permite a la mujer superar y convivir con el 
cáncer de mama, adaptarse mejor a sus 
secuelas. Kaminska (14) determinó que los 
factores sociales (edad, educación, estado 
civil) influyeron en la evaluación de la calidad 
de vida, siendo el nivel de ansiedad y 
depresión mayor en las mujeres que se 
sometieron a una mastectomía.

En cuanto a la situación laboral, observamos 
en la Tabla 1 que el promedio de SF y SM es 
mayor  en desempleadas que en las 
empleadas, esto contradice lo reportado por 
Engel (11), quién encontró que las pacientes 
con empleo mostraron los mayores promedios 
en ambas medidas resumen; mientras que las 
desempleadas y con l icencia médica, 
presentan respectivamente, los valores más 
bajos del componente mental y componente 
físico; del mismo modo  Reich (15), también 
describió una diferencia significativa en la CV 
en relación a la situación laboral, con mayor 
puntaje en las pacientes  empleadas; se debe 
tener en cuenta también la posibilidad de que 
las pacientes más activas, podrían ser 
aquellas con enfermedad biológicamente 
menos agresiva, que poseen una mayor 
capacidad de adaptación y estado psicológico, 
por lo cual permanecen activas laboralmente; 
pero en nuestro caso podría sustentarse en 
que las mujeres desempleadas tendrían 
menos obligaciones y ningún estrés laboral.

Según el nivel de instrucción, encontramos en 
l a  Ta b l a  2  q u e  e x i s t e  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas en los puntajes 
de calidad de vida, siendo mayor el promedio 
en las mujeres con instrucción secundaria, lo 
cual difiere de lo reportado en la literatura por 
Palacios (13),quién reportó que las mujeres sin 
instrucción, con pr imaria completa e 
incompleta, presentaban mejor puntaje de SF 
en comparación con aquellas que tenían 
secundaria o superior;  y Reich (15) describió 
una asociación estadística significativa entre 
un mayor puntaje de CV en relación directa con 

el nivel de estudios alcanzado; en nuestro 
estudio podría explicarse porque todas estas 
pacientes aseguradas pertenecen a la Red 
Asistencial Arequipa y tienen la misma 
oportunidad de acceso oportuno a los servicios 
de salud especializados, para recibir el 
tratamiento adecuado, que en otro espacio 
sería diferente pues estaría limitado por la 
capacidad económica. 

Según e l  es tado de la  en fermedad, 
observamos en la tabla 2 que existe diferencia 
estadísticamente significativa en SF y SM 
entre las pacientes mastectomizadas en 
estado curativo en relación a las mujeres con 
estado paliativo; es decir, la CV es mejor en las 
pacientes que logran controlar su enfermedad 
después del tratamiento especializado, 
quienes se integran a sus actividades 
habituales, mientras que las pacientes en 
estado paliativo por metástasis ósea, o 
cutánea, presentan limitaciones por los 
síntomas agregados a la recurrencia de la 
enfermedad, fundamentalmente el dolor 
neuropático, con mayor tendencia a la 
depresión. Estas pacientes en estado 
paliativo, presentan enfermedad activa, 
metástasis ósea y metástasis cutánea, que si 
bien son de buen pronóstico y responden al 
t r a t a m i e n t o  c o n  r a d i o t e r a p i a  y  n o 
comprometen mucho la sobrevida total, 
disminuyen la percepción individual de la 
calidad de vida; estos hallazgos concuerdan 
con los datos reportados por Recalde (12) 
quién estudio la calidad de vida en 125 mujeres 
con cáncer de mama, encontrando una 
diferencia estadística significativa en la CV,  
44% de mujeres tuvieron muy buena calidad 
de vida en el grupo con estado curativo, 
mientras que en el grupo en estado paliativo 
solo 16% mostraban muy buena calidad de 
vida.

En relación al compromiso de la dominancia 
manual, encontramos en la Tabla 2 que los 
puntajes de SF y SM son semejantes tanto en 
e l  c o m p r o m i s o  h o m o l a t e r a l  c o m o 
contra lateral ,  las d i ferencias no son 
estadísticamente significativas, observamos 
que 56 pacientes fueron mastectomizadas del 
lado homolateral  a su miembro superior más 
hábil, sea derecho o izquierdo, mientras que 
44 pacientes tuvieron cirugía del lado 
contralateral  a  su miembro superior más 
hábil,  solo  hubieron 3  casos  de  linfedema, 2 
homolateral y 1 contralateral; estos datos no 
son comparables a lo reportado en la literatura, 
donde los casos de linfedema son mayores. 
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Vacek (16), encontró que las pacientes que sí 
percibieron un aumento de volumen en la 
extremidad superior homolateral a la cirugía, 
presentaron una menor calidad de vida, 
observó que las pacientes con linfedema 
presentaban menores puntajes en los 
dominios de dolor corporal y rol emocional. 
Taghian (17) reportó que el linfedema 
secundario sigue siendo un problema 
impor tan te  de  ca l idad  de  v ida ,  con 
consecuencias conocidas relacionadas con el 
bienestar físico, psicológico y emocional Estos 
datos encontrados en el presente estudio se 
podrían explicar porque todas las pacientes 
sujeto de estudio tenían más de 2 años 
después de la mastectomía, y por lo tanto se 
han beneficiado con el paso del tiempo que les 
ha permitido una mejor adaptación motora, y 
sobre todo pensamos que la calidad no fue 
afectada porque hubieron muy pocos casos de 
linfedema en el miembro superior homolateral 
a la mastectomía. 

Según la presencia de comorbilidad, vemos en 
la Tabla 3 que las pacientes con diabetes 
mellitus y/o  hipertensión arterial, tuvieron 
menor puntaje de CV en relación a mujeres sin 
comorb i l i dades ,  d i f e renc ia  que  f ue 
estadísticamente significativa, y no concuerda 
con lo descrito por Palacios (13), quién 
encontró un puntaje de CV de 78 y 76 para SF y 
SM en el grupo con morbilidad  presente, 
mientras que para el grupo con morbilidad 
ausente el puntaje fue 73 y 70, diferencias que 
no fueron estadísticamente significativas (p = 
0.16). Estos hallazgos se podrían explicar en 
nuestro caso, porque estas enfermedades 
crónicas disminuyen la capacidad de 
adaptación cuando se enfrentan al tratamiento 
de cáncer de mama. Storey (18) encontró que 
las mujeres con cáncer de seno y diabetes que 
tenían entre tres y ocho años después del 
diagnóstico tuvieron una peor función física, 
más trastornos del sueño y mayor fatiga que 
las mujeres con cáncer de seno sin diabetes; 
Connor (19) reportó que la obesidad al inicio y 
d u r a n t e  e l  s e g u i m i e n t o  s e  a s o c i ó 
significativamente con una disminución de la 
SM y SF entre los sobrevivientes de cáncer de 
mama.

Según el tipo de tratamiento adyuvante, 
observamos en la Tabla 3 que los puntajes de 
calidad de vida fueron menores entre las 
pacientes sometidas solo a quimioterapia (QT) 
que en aquellas que recibieron quimioterapia y 
radioterapia (QT/RT), estos resultados no 
coinciden con  lo descrito por Palacios (13), 

quién encontró un puntaje promedio de 70 y 71 
en las dimensiones de SF y SM  para el grupo 
de quimioterapia mientras que para el grupo de 
QT/RT  los puntajes fueron 75 y 77, sin 
diferencia estadística significativa. Schou (20) 
reportó peor CV en mujeres 1 año después de 
QT. Estudios anteriores han demostrado que la 
quimioterapia empeora significativamente la 
calidad de vida en pacientes con cáncer de 
mama (21,22). Khater (22) reportó que la 
puntuación de calidad de vida de las mujeres 
egipcias fue menor cuando recibieron 
quimioterapia y radioterapia.

Según la condición socioeconómica, vemos en 
la Tabla 3 que la calidad de vida no muestra 
una diferencia estadística significativa entre 
los estratos de condición baja, media y alta. 
Estos datos corresponden a lo descrito por 
Recalde (12), en Asunción, Paraguay, quién no 
encontró datos probatorios suficientes para 
afirmar que la calidad de vida se asocia al nivel 
socioeconómico, tal vez, entre otras razones, 
porque el cuestionario utilizado para valorar la 
calidad de vida no abordó en profundidad 
aspectos financieros de las pacientes, el 
54,4% de todas las pacientes respondió que 
no les ocasionaban problemas económicos, 
porque el tratamiento fue cubierto totalmente 
por el seguro social. En la dimensión social de 
la calidad de vida un factor muy importante son 
estas dificultades financieras de las pacientes 
para afrontar el costo del tratamiento cuando 
no tienen un seguro para atención de salud, 
pero debemos considerar que todas estas 
pacientes pertenecen a la Red asistencial 
Arequipa de Essalud, son aseguradas y tienen 
las mismas posibilidades de atención y 
tratamiento especializado sin ninguna 
discriminación, lo cual es diferente en 
pacientes no aseguradas que no tienen la 
misma oportunidad de acceso a servicios de 
salud especializados. Sleight24 encontró una 
CV más baja en todos los dominios para las 
pacientes con ingresos más bajos, que se 
asociaron a necesidades de atención y apoyo.

Debemos reconocer en este trabajo un sesgo 
de selección porque se aplicó el cuestionario 
de calidad de vida a pacientes sobrevivientes 
de cáncer de mama, quienes concurrieron a 
consul tor io externo de la Unidad de 
Ginecología Oncológica, siendo la mayor parte 
de estas pacientes las que se encuentran en 
remisión completa (80%), y por lo tanto en un 
mejor estado de salud que aquellas que 
reciben atención domiciliaria, por presentar 
dificultades y restricciones  para su actividad 
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física; además las puntuaciones de utilidad 
sobre CV se deterioran con la gravedad de las 
neoplasias de mama (25).

Finalmente podemos mencionar que no 
encontramos asociación entre la CV de 
pacientes mastectomizadas con las variables 
edad menor o mayor de 50 años, compromiso 
de la dominancia manual, ni condición 
socioeconómica; la mejor calidad de vida se 
asoció con el estado civil casada, la situación 
laboral desempleada, nivel de instrucción 
secundaria, comorbilidad ausente y estado de 
la enfermedad curativo. Estos resultados se 
podrían sustentar en la naturaleza del cáncer 
de mama que es una enfermedad con un fuerte 
componente genético de fondo, independiente 
de estos factores sociales, por lo tanto, afecta 
por igual a todos los estratos sociales.
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Vacek (16), encontró que las pacientes que sí 
percibieron un aumento de volumen en la 
extremidad superior homolateral a la cirugía, 
presentaron una menor calidad de vida, 
observó que las pacientes con linfedema 
presentaban menores puntajes en los 
dominios de dolor corporal y rol emocional. 
Taghian (17) reportó que el linfedema 
secundario sigue siendo un problema 
impor tan te  de  ca l idad  de  v ida ,  con 
consecuencias conocidas relacionadas con el 
bienestar físico, psicológico y emocional Estos 
datos encontrados en el presente estudio se 
podrían explicar porque todas las pacientes 
sujeto de estudio tenían más de 2 años 
después de la mastectomía, y por lo tanto se 
han beneficiado con el paso del tiempo que les 
ha permitido una mejor adaptación motora, y 
sobre todo pensamos que la calidad no fue 
afectada porque hubieron muy pocos casos de 
linfedema en el miembro superior homolateral 
a la mastectomía. 

Según la presencia de comorbilidad, vemos en 
la Tabla 3 que las pacientes con diabetes 
mellitus y/o  hipertensión arterial, tuvieron 
menor puntaje de CV en relación a mujeres sin 
comorb i l i dades ,  d i f e renc ia  que  f ue 
estadísticamente significativa, y no concuerda 
con lo descrito por Palacios (13), quién 
encontró un puntaje de CV de 78 y 76 para SF y 
SM en el grupo con morbilidad  presente, 
mientras que para el grupo con morbilidad 
ausente el puntaje fue 73 y 70, diferencias que 
no fueron estadísticamente significativas (p = 
0.16). Estos hallazgos se podrían explicar en 
nuestro caso, porque estas enfermedades 
crónicas disminuyen la capacidad de 
adaptación cuando se enfrentan al tratamiento 
de cáncer de mama. Storey (18) encontró que 
las mujeres con cáncer de seno y diabetes que 
tenían entre tres y ocho años después del 
diagnóstico tuvieron una peor función física, 
más trastornos del sueño y mayor fatiga que 
las mujeres con cáncer de seno sin diabetes; 
Connor (19) reportó que la obesidad al inicio y 
d u r a n t e  e l  s e g u i m i e n t o  s e  a s o c i ó 
significativamente con una disminución de la 
SM y SF entre los sobrevivientes de cáncer de 
mama.

Según el tipo de tratamiento adyuvante, 
observamos en la Tabla 3 que los puntajes de 
calidad de vida fueron menores entre las 
pacientes sometidas solo a quimioterapia (QT) 
que en aquellas que recibieron quimioterapia y 
radioterapia (QT/RT), estos resultados no 
coinciden con  lo descrito por Palacios (13), 

quién encontró un puntaje promedio de 70 y 71 
en las dimensiones de SF y SM  para el grupo 
de quimioterapia mientras que para el grupo de 
QT/RT  los puntajes fueron 75 y 77, sin 
diferencia estadística significativa. Schou (20) 
reportó peor CV en mujeres 1 año después de 
QT. Estudios anteriores han demostrado que la 
quimioterapia empeora significativamente la 
calidad de vida en pacientes con cáncer de 
mama (21,22). Khater (22) reportó que la 
puntuación de calidad de vida de las mujeres 
egipcias fue menor cuando recibieron 
quimioterapia y radioterapia.

Según la condición socioeconómica, vemos en 
la Tabla 3 que la calidad de vida no muestra 
una diferencia estadística significativa entre 
los estratos de condición baja, media y alta. 
Estos datos corresponden a lo descrito por 
Recalde (12), en Asunción, Paraguay, quién no 
encontró datos probatorios suficientes para 
afirmar que la calidad de vida se asocia al nivel 
socioeconómico, tal vez, entre otras razones, 
porque el cuestionario utilizado para valorar la 
calidad de vida no abordó en profundidad 
aspectos financieros de las pacientes, el 
54,4% de todas las pacientes respondió que 
no les ocasionaban problemas económicos, 
porque el tratamiento fue cubierto totalmente 
por el seguro social. En la dimensión social de 
la calidad de vida un factor muy importante son 
estas dificultades financieras de las pacientes 
para afrontar el costo del tratamiento cuando 
no tienen un seguro para atención de salud, 
pero debemos considerar que todas estas 
pacientes pertenecen a la Red asistencial 
Arequipa de Essalud, son aseguradas y tienen 
las mismas posibilidades de atención y 
tratamiento especializado sin ninguna 
discriminación, lo cual es diferente en 
pacientes no aseguradas que no tienen la 
misma oportunidad de acceso a servicios de 
salud especializados. Sleight24 encontró una 
CV más baja en todos los dominios para las 
pacientes con ingresos más bajos, que se 
asociaron a necesidades de atención y apoyo.

Debemos reconocer en este trabajo un sesgo 
de selección porque se aplicó el cuestionario 
de calidad de vida a pacientes sobrevivientes 
de cáncer de mama, quienes concurrieron a 
consul tor io externo de la Unidad de 
Ginecología Oncológica, siendo la mayor parte 
de estas pacientes las que se encuentran en 
remisión completa (80%), y por lo tanto en un 
mejor estado de salud que aquellas que 
reciben atención domiciliaria, por presentar 
dificultades y restricciones  para su actividad 
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física; además las puntuaciones de utilidad 
sobre CV se deterioran con la gravedad de las 
neoplasias de mama (25).

Finalmente podemos mencionar que no 
encontramos asociación entre la CV de 
pacientes mastectomizadas con las variables 
edad menor o mayor de 50 años, compromiso 
de la dominancia manual, ni condición 
socioeconómica; la mejor calidad de vida se 
asoció con el estado civil casada, la situación 
laboral desempleada, nivel de instrucción 
secundaria, comorbilidad ausente y estado de 
la enfermedad curativo. Estos resultados se 
podrían sustentar en la naturaleza del cáncer 
de mama que es una enfermedad con un fuerte 
componente genético de fondo, independiente 
de estos factores sociales, por lo tanto, afecta 
por igual a todos los estratos sociales.
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Lavado de manos y contaminación de estetoscopios en dos hospitales de Huánuco, Perú

Handwashing and contamination of stethoscopes in two hospitals in Huánuco, Perú

1 2,* 3Andrés Ramos-Cardozo , Amanda R. Rubina-Montoya , Rosa Guzmán-Diaz

Abstract

Introduction: The stethoscope is the universal tool for the physician and the medical staff, it is in direct contact with 
numerous patients and it is a possible vector of infections associated with health care. The present study sought to 
determine the association of hand washing and the cleaning of stethoscopes with their contamination, 
Methods: We conducted an observational, descriptive and cross-sectional study. Diaphragm samples of 70 
stethoscopes were cultured and a questionnaire was applied to the medical staff who used them.
Results: The contamination of stethoscopes was 90% and the most frequent microorganism was coagulase 
negative Staphylococcus. In the bivariate analysis, a significant association was found between the contamination 
of stethoscopes, the absence of hand washing, and the frequency of cleaning less than ten times a month.
Conclusion: Handwashing and cleaning the stethoscope more than 10 times a month are protective factors to 
avoid contamination of stethoscopes.

Keywords: stethoscopes, contamination, health personnel. (Source: MeSH/NLM).

Resumen

Introducción: El estetoscopio es la herramienta universal del médico y personal de salud, está en contacto directo 
con numerosos pacientes y es un posible vector de infecciones asociadas a la atención de salud. El presente 
estudio buscó determinar la asociación del lavado de manos y la limpieza de estetoscopios con su contaminación. 
Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se cultivó muestras del diafragma de 70 
estetoscopios y se aplicó un cuestionario al personal de salud que los utilizaba.
Resultados: La contaminación de estetoscopios fue del 90% y el microorganismo más frecuente fue 
Staphylococcus coagulasa negativo. En el análisis bivariado, se encontró asociación significativa entre la 
contaminación de estetoscopios, la ausencia de lavado de manos, y la frecuencia de limpieza menor a diez veces 
al mes.
Conclusión: El lavarse las manos y limpiar el estetoscopio más de 10 veces al mes, son factores protectores para 
evitar la contaminación de los estetoscopios.

Palabras clave: estetoscopios, contaminación, personal de salud. (Fuente: DeCS/BIREME).
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Introducción

El estetoscopio es probablemente la 
herramienta universal del médico y el personal 
de salud; está en contacto directo con muchos 
pacientes al día y es considerado un posible 
vector de infecciones asociadas a la atención 
de salud (IAAS) (1). Las IAAS representan un 
importante problema de salud pública a nivel 
mundial dado que afecta al paciente, su 
entorno familiar, la comunidad y las naciones, 
provocando gastos ligados a la estancia 
hospitalaria, antibióticos, reintervenciones 
quirúrgicas además de costos sociales dado 
por pérdidas de salarios, de producción, etc 
(2,3).

Según O´Flaherty (4),  las partes del 
estetoscopio como el diafragma, la campana y 
l a s  o l i v a s  e s t á n  c o n t a m i n a d a s  p o r 
microorganismos patógenos con una 
frecuencia de hasta 85%. De acuerdo al perfil 
microbiológico, los microorganismos aislados 
con más frecuencia son Staphylococcus 
coagulasa negativa, Staphylococcus aureus 

meticilino resistente (SARM), Enterococcus 
vancomicina resistente y Acinetobacter 
baumannii panrresistente; que sobreviven en 
superficies inanimadas como el estetoscopio 
(5-7).

El lavado de manos es la medida más efectiva 
y barata para el control de las IAAS y aminorar 
la  morb imor ta l idad de l  pac iente .  La 
organización mundial de la salud recomienda 
05 momentos del lavado de manos: antes de 
tocar al paciente, antes de realizar una tarea 
limpia/antiséptica, después del riesgo de 
exposición a líquidos corporales, después de 
tocar al paciente y después del contacto con el 
entorno del paciente (8,9).

Las soluciones a base de alcohol, ya sea 
alcohol isopropílico o alcohol etílico, han 
demostrado ser eficaces para la desinfección 
de los diafragmas y campanas de los 
estetoscopios por su capacidad bactericida 
ráp ida ,  además de  e l im inar  bac i los 
tuberculosos, hongos y virus. Su actividad 
depende de su concentración, por lo que está 
indicado un rango comprendido entre 60 y 90% 
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