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RESUMEN
Introducción: La quimioterapia neoadyuvante, utilizada en el tratamiento del cáncer de mama, puede provocar síntomas y comprometer 
la funcionalidad, con repercusiones en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Objetivo: Evaluar los cambios en la CVRS a 
lo largo de la quimioterapia neoadyuvante en mujeres con cáncer de mama. Método: Cohorte prospectiva con mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama, incluidas en el grupo control de un programa de prehabilitación. La CVRS se evaluó antes del inicio y después 
de la finalización de la quimioterapia neoadyuvante mediante los cuestionarios de la European Organization for Research and Treatment 
of Cancer: Core 30 (EORTC QLQ-C30) y Breast Cancer Module (EORTC QLQ-BR23). Se realizaron análisis descriptivos y la 
comparación de medias se efectuó mediante la prueba t pareada. Resultados: Participaron 51 mujeres, con una edad promedio de 52 
años. Tras la quimioterapia neoadyuvante, se observó descensos significativos en las funciones física (p=0,001) y sexual (p=0,016), así 
como un empeoramiento de la fatiga (p=0,042) y de los efectos de la terapia sistémica (p=0,036). Por otro lado, se identificó mejoría del 
insomnio (p=0,026), del estado de salud global (p=0,048) y de los síntomas mamarios (p=0,001). Conclusión: Durante la quimioterapia 
neoadyuvante para el cáncer de mama, las mujeres presentaron cambios relevantes en la CVRS, caracterizados por un declive funcional 
e intensificación de síntomas sistémicos, concomitantes con la mejoría de los síntomas mamarios y del estado de salud global, lo que 
refuerza la importancia del seguimiento continuo de la CVRS a lo largo del tratamiento.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama/terapia; Terapia Neoadyuvante/efectos adversos; Calidad de Vida; Salud de la Mujer.

ABSTRACT 
Introduction: Neoadjuvant chemotherapy (NACT), used in the treatment 
of breast cancer, may cause symptoms and impair functionality, with 
repercussions on health-related quality of life (HRQoL). Objective: To 
evaluate changes in HRQoL over the course of neoadjuvant chemotherapy 
in women with breast cancer. Method: Prospective cohort study included 
women diagnosed with breast cancer who were allocated to the control 
group of a prehabilitation program. HRQoL was assessed before initiation 
and after completion of NACT using the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer questionnaires: Core 30 (EORTC 
QLQ-C30) and Breast Cancer Module (EORTC QLQ-BR23). 
Descriptive analyses were performed, and mean scores were compared 
using the paired t-test. Results: Fifty-one women participated in the 
study, with a mean age of 52 years. After NACT, significant declines were 
observed in physical (p=0.001) and sexual function (p=0.016), as well as 
worsening fatigue (p=0.042) and systemic therapy side effects (p=0.036). 
Conversely, improvements were found in insomnia (p=0.026), global 
health status (p=0.048), and breast symptoms (p=0.001). Conclusion: 
During neoadjuvant chemotherapy for breast cancer, women experienced 
relevant changes in HRQoL, characterized by functional decline and 
increased systemic symptoms, alongside improvement in breast-related 
symptoms and global health status, highlighting the importance of 
continuous HRQoL monitoring throughout treatment.
Key words: Breast Neoplasms/therapy; Neoadjuvant Therapy/adverse 
effects; Quality of Life; Women’s Health.

ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESUMO
Introdução: A quimioterapia neoadjuvante, utilizada no tratamento do 
câncer de mama, pode ocasionar sintomas e comprometer a funcionalidade, 
repercutindo na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). Objetivo: 
Avaliar as alterações na QVRS ao longo da quimioterapia neoadjuvante 
em mulheres com câncer de mama. Método: Coorte prospectiva com 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama, incluídas no grupo 
controle de um programa de pré-habilitação. A QVRS foi avaliada antes 
do início e após o término da quimioterapia neoadjuvante por meio 
dos questionários da European Organization for Research and Treatment 
of Cancer: Core 30 (EORTC QLQ-C30) e da Breast Cancer Module 
(EORTC QLQ-BR23). Foram realizadas análises descritivas e comparação 
das médias pelo teste t pareado. Resultados: Participaram 51 mulheres, 
com média de idade de 52 anos. Após a quimioterapia neoadjuvante, 
observou-se declínio significativo nas funções física (p=0,001) e sexual 
(p=0,016), além de agravamento da fadiga (p=0,042) e dos efeitos 
da terapia sistêmica (p=0,036). Em contrapartida, houve melhora na 
insônia (p=0,026), no estado de saúde global (p=0,048) e nos sintomas 
mamários (p=0,001). Conclusão: Durante a quimioterapia neoadjuvante 
para o câncer de mama, mulheres apresentaram alterações relevantes na 
QVRS, caracterizadas por declínio funcional e intensificação de sintomas 
sistêmicos, concomitantes à melhora de sintomas mamários e do estado de 
saúde global, ressaltando a importância do monitoramento contínuo da 
QVRS ao longo do tratamento.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama/terapia; Terapia Neoadjuvante/
efeitos adversos; Qualidade de Vida; Saúde da Mulher.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más 
incidente entre las mujeres en el Brasil, configurándose 
como la principal causa de muerte por cáncer en este grupo 
poblacional, considerando que, para cada año del trienio 
2026-2028, fueron estimados cerca de 518  000 casos 
nuevos de cáncer en el país, excluyéndose al cáncer de piel 
no melanoma1,2. Las estrategias terapéuticas varían según 
la estadificación clínica y las características biológicas del 
tumor, involucrando modalidades locorregionales, como 
cirugía y radioterapia, y sistémicas, como quimioterapia, 
hormonoterapia e inmunoterapia3,4.

La quimioterapia neoadyuvante, administrada antes 
del tratamiento quirúrgico, es ampliamente empleada 
con el objetivo de reducir el volumen tumoral, posibilitar 
cirugías más conservadoras y contribuir para mejores 
resultados pronósticos5-7. No obstante, los efectos 
adversos asociados a esta modalidad terapéutica pueden 
comprometer la funcionalidad y repercutir negativamente 
en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), 
manifestándose por síntomas como fatiga, náuseas, 
alteraciones en la función sexual y síntomas mamarios8,9.

La CVRS se define como la percepción del individuo 
acerca de su condición física, emocional y social frente al 
diagnóstico y al tratamiento del cáncer, siendo reconocida 
como un importante indicador de salud y de respuesta 
al cuidado oncológico. La evaluación sistemática de este 
resultado ha asumido papel central en el acompañamiento 
clínico de personas con cáncer, permitiendo una comprensión 
con mayor cobertura de los impactos del tratamiento más 
allá de los resultados clínicos tradicionales10.

En este contexto, instrumentos validados, como el 
cuestionario European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire: Core 
30 (EORTC QLQ-C30) y su módulo específico para 
cáncer de mama, el Breast Cancer Module (EORTC 
QLQ-BR23), posibilitan el monitoreo de alteraciones 
funcionales y sintomatológicas a lo largo del tratamiento, 
fundamentando el planeamiento y la adecuación de 
intervenciones clínicas10. 

A pesar de la consolidación de cuestionarios validados 
que evalúan la calidad de vida, la literatura indica que la 
incorporación de estas medidas informadas por el paciente 
todavía se da de forma heterogénea en la atención asistencial 
y, muchas veces, está limitada al contexto de investigación 
clínica, debido a la heterogeneidad metodológica y 
a la falta de familiaridad de los profesionales con la 
interpretación de estos instrumentos11. Se resalta además 
que no hay consenso global respecto a la mejor forma 
de analizar la calidad de vida, lo que contribuye para la 
diversidad de la medición de este resultado12.

En el escenario brasileño, las investigaciones han 
señalado la influencia negativa de la quimioterapia sobre 
la CVRS de las mujeres con cáncer de mama12. Entre 
los análisis nacionales con delineamiento prospectivo, 
se destaca un estudio observacional realizado con 140 
mujeres en el nordeste del Brasil, evaluadas en el ciclo 
intermedio y al término de la quimioterapia, el cual 
evidenció declive significativo en diversos dominios de la 
calidad de vida a lo largo del tratamiento oncológico13. De 
modo semejante, una cohorte nacional con 33 mujeres 
sometidas a la quimioterapia adyuvante observó reducción 
en el estado general de salud y en múltiples escalas 
funcionales, además de aumento de síntomas relacionados 
con el tratamiento14.

De esta forma, el presente estudio tiene como objetivo 
evaluar el impacto de la quimioterapia neoadyuvante en 
la CVRS en mujeres con cáncer de mama.

MÉTODO

Estudio de cohorte prospectiva, insertado en el 
proyecto titulado “Programa de prehabilitación para 
mujeres indicadas para el tratamiento quirúrgico del 
cáncer de mama”. El estudio fue realizado en el Servicio 
de Fisioterapia del Hospital del Cáncer III del Instituto 
Nacional del Cáncer (INCA), unidad de referencia 
nacional para el tratamiento del cáncer de mama, 
localizada en Río de Janeiro (RJ), en el período de enero 
de 2022 a marzo de 2025.

Fueron incluidas mujeres aleatorizadas para el grupo 
control del proyecto original, que cumplieron con los 
siguientes criterios de elegibilidad: edad entre 18 y 80 años, 
diagnóstico de cáncer de mama e indicación de tratamiento 
oncológico con intención curativa. Fueron excluidas las 
pacientes con estadificación clínica IV o con disfunciones 
que imposibilitasen la realización de ejercicios físicos.

Las variables sociodemográficas (edad, raza/color de piel, 
estado civil y educación), clínicas (peso y altura para cálculo 
del índice de masa corporal – IMC – y estadificación clínica) 
y relacionadas con el tratamiento (tipo de quimioterapia 
y número de ciclos realizados) se obtuvieron mediante la 
revisión de historias clínicas físicas y electrónicas.

La CVRS fue evaluada por medio de los cuestionarios 
EORTC QLQ-C30 y de su módulo específico para cáncer 
de mama, el EORTC QLQ-BR23, ambos traducidos y 
validados para el portugués. El EORTC QLQ-C30 está 
compuesto por 30 ítems distribuidos en cinco escalas 
funcionales (física, general, cognitiva, emocional y social), 
tres escalas de síntomas (fatiga, dolor y náuseas/vómitos), 
seis ítems aislados (disnea, insomnio, pérdida de apetito, 
estreñimiento, diarrea y dificultades económicas) y una 
escala de estado de salud global. El módulo QLQ-BR23 



Quimioterapia Neoadyuvante en Mujeres con Cáncer de Mama

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-325683	 3

Este es un artículo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative 
Commons Attribution, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier 
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

contiene 23 ítems, organizados en escalas funcionales 
(imagen corporal, función sexual, satisfacción sexual y 
perspectivas futuras) y escalas de síntomas (efectos de la 
terapia sistémica, síntomas en la mama, síntomas en el 
brazo y caída del cabello).

El período de referencia de los cuestionarios de CVRS 
corresponde a las experiencias vividas por las participantes 
en los siete días anteriores a la aplicación, excepto para el 
dominio de satisfacción sexual, cuyo recorte temporal se 
refiere a las cuatro semanas anteriores. Los ítems de las 
escalas funcionales y de síntomas se clasifican en escala 
de Likert15 de cuatro puntos, variando de 1 (“no”) a 4 
(“mucho”), mientras que la escala de estado de salud global 
utiliza una escala de Likert15 de siete puntos, variando de 1 
(“pésima”) a 7 (“excelente”). Los puntajes de las subescalas 
fueron estandarizados en una escala de 0 a 100, siendo 
que valores más elevados en las escalas funcionales y en 
el estado de salud global indican mejor calidad de vida, 
mientras que puntajes más altos en las escalas de síntomas 
reflejan mayor intensidad sintomatológica16.

Los cuestionarios fueron aplicados en dos momentos: 
antes del inicio de la quimioterapia neoadyuvante 
(evaluación de inclusión) y después del último 
ciclo del tratamiento quimioterápico (evaluación 
posquimioterapia), realizada durante la consulta 
institucional de seguimiento. El análisis descriptivo de 
la población del estudio fue realizado mediante medidas 
de tendencia central y dispersión para las variables 
continuas y de distribuciones de frecuencia para las 
variables categóricas. Para la comparación de las medias 
de los puntajes de CVRS entre los dos momentos de 
evaluación, se usó la prueba t17 pareada, adoptándose nivel 
de significación estadística de p<0,05.

El estudio fue desarrollado de acuerdo con los 
preceptos éticos que rigen las investigaciones involucrando 
a seres humanos, establecidos por la Resolución n.º 466, 
del 12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de 
Salud18. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
en Pesquisa (CEP) del INCA, con el número de parecer 
4.576.731 (CAAE: 42627521.6.0000.5274) y fue 
registrado en la plataforma ClinicalTrials.gov (identificador 
NCT04861220). Todas las participantes firmaron el 
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE), 
asegurándoseles el derecho de desistir de la participación 
en cualquier momento, sin perjuicio al tratamiento 
oncológico realizado en la institución.

RESULTADOS

Cumplieron con los criterios de elegibilidad 71 
mujeres, y de estas, 20 fueron consideradas pérdida 
de seguimiento: 13 por no realizar la evaluación de 

término de la quimioterapia, cuatro por el cambio en la 
propuesta terapéutica y tres que evolucionaron hacia la 
estadificación IV en el período de seguimiento. La tasa 
de pérdida de seguimiento fue del 28,2%, dato que debe 
ser considerado en la interpretación de los hallazgos, 
puesto que modificaciones en el curso terapéutico y en 
la evolución clínica pueden haber influido en el perfil 
de las participantes que no completaron el seguimiento, 
configurando potencial sesgo de desgaste. De este modo, 
el análisis final contempló 51 mujeres, con promedio de 
edad de 52,1 años (desviación estándar 12,6).

Con relación a las características sociodemográficas, 
el 78,4% de las participantes se autodeclaró negro o 
pardo, el 52,9% no tenía pareja y el 82,4% presentaba 
primaria completa. En cuanto a las características clínicas, 
el 80,4% de las mujeres presentaba estadificación clínica 
avanzada (≥IIB) y el 64,7% tenía IMC superior a 25 kg/
m², siendo el 43,1% clasificado como obeso. En lo que se 
refiere al tratamiento, el 66,7% de las pacientes realizó el 
esquema quimioterápico completo, compuesto por cuatro 
ciclos de doxorrubicina y ciclofosfamida (AC), seguidos 
de cuatro ciclos de un taxano (paclitaxel o docetaxel). El 
número total de ciclos de quimioterapia varió de 3 a 16, 
con mediana de 8 ciclos (Tabla 1).

Los puntajes de CVRS antes y después de la quimi-
oterapia neoadyuvante se presentan en la Tabla 2. En el 
EORTC QLQ-C30, las escalas funcionales con mayores 
puntajes fueron función social, función general y función 
física. No obstante, se observó un declive de 8,6 puntos 
en la función física tras la quimioterapia (p=0,001), indi-
cando peoría funcional estadísticamente relevante. Con 
relación a la escala de síntomas, se identificó aumento 
promedio de 7,2 puntos en la fatiga (p=0,042), sugiriendo 
intensificación sintomática después de la quimioterapia 
neoadyuvante, volviéndose uno de los síntomas más no-
torios en dicho período. Por otro lado, el insomnio, que 
presentó mayor puntaje en la evaluación inicial, señaló 
una reducción promedio de 13,0 puntos después del 
tratamiento (p=0,026), configurando mejora clínicamente 
relevante. Adicionalmente, se observó elevación promedio 
de 7,2 puntos en el estado de salud global (p=0,048).

En el módulo específico EORTC QLQ-BR23, se 
constató una reducción promedio de 9,4 puntos en la 
función sexual después de la quimioterapia neoadyuvante 
(p=0,016), así como un aumento promedio de 5,7 puntos 
en los efectos de la terapia sistémica (p=0,036). En 
contrapartida, se observó un declive promedio de 22,2 
puntos en los síntomas mamarios (p<0,001), indicando 
una mejora clínica importante en este dominio. Las 
escalas de satisfacción sexual y caída del cabello no fueron 
incluidas en el análisis comparativo debido al número 
reducido de respuestas (n=4 y n=1, respectivamente).
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Tabla 1. Características sociodemográficas, clínicas y de tratamiento 
de las participantes del estudio (n=51)

Variable n (%)

Edad (años), media (DE) 52,1 (12,6)

Raza/color de piel

Blanca 11 (21,6)

Negras y Pardas 40 (78,4)

Estado civil

Con pareja 24 (47,1)

Sin pareja 27 (52,9)

Educación

Primaria completa 42 (82,4)

Primaria incompleta 9 (17,6)

Estadificación

I y IIA 10 (19,6)

IIB y IIIA 23 (45,1)

IIIB y IIIC 18 (35,3)

Índice de masa corporal (IMC)

Normal (18,5 a 24,9 kg/m²) 18 (35,3)

Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m²) 11 (21,6)

Obesidad (≥30 kg/m²) 22 (43,1)

Tipo de quimioterapia 

Esquema completo (4 AC + 4 T) 34 (66,7)

Otros esquemas 17 (33,3)

Números de ciclos, mediana 
(min.–máx.)

8 (3-16)

Leyenda: n = número absoluto; DE = desviación estándar; mín. = mínimo; máx. 
= máximo; AC = doxorrubicina + ciclofosfamida.

DISCUSIÓN

En el presente estudio, la evaluación de la CVRS 
mediante el EORTC QLQ-C30 evidenció una 
disminución significativa de la función física a lo largo 
de la quimioterapia neoadyuvante (p=0,001). Este hallazgo 
es consistente con lo observado en una cohorte prospectiva 
francesa conformada por 100 mujeres con cáncer de 
mama, en la cual la función física presentó una reducción 
significativa entre las evaluaciones realizadas antes de la 
quimioterapia y al término del tratamiento, pasando de 
89 (±14) a 79 (±19) puntos19. De forma semejante, un 
estudio realizado en Polonia con 211 mujeres identificó 
un importante compromiso de la función física tras la 
quimioterapia, con reducción del puntaje promedio de 
81,3 (intervalo de confianza – IC 95%: 78,5–84,1) a 57,2 
(IC 95%: 54,2–60,2), también con significación estadística 
(p<0,001)20. Estos hallazgos corroboran los resultados del 
presente estudio y refuerzan la asociación negativa entre la 
quimioterapia y el desempeño funcional. Aunque esencial 

para el control de la enfermedad, la quimioterapia puede 
acarrear efectos adversos que impactan en la función 
física y la calidad de vida, destacando la relevancia del 
monitoreo continuo de este dominio y del planeamiento 
de intervenciones específicas a lo largo del tratamiento.

En lo que se refiere a la escala de síntomas del QLQ-C30, 
se observó aumento significativo de la fatiga después de la 
quimioterapia neoadyuvante (p=0,042), resultado alineado 
al estudio prospectivo francés previamente citado, en el cual 
la fatiga se intensificó al final del tratamiento, con aumento 
del puntaje promedio de 27,0 (±21,0) a 50,0 (±26,0)19. La 
fatiga relacionada con el cáncer es un síntoma frecuente y 
multifactorial, caracterizada por una sensación persistente 
de cansancio no completamente aliviada con el reposo21. 
Esta condición puede desencadenar reducción del nivel 
funcional y del acondicionamiento muscular, estableciendo 
un ciclo que perpetúa la intolerancia al ejercicio y el 
compromiso de la CVRS22.

Cabe destacar que, en la muestra estudiada, el 
64,7% de las mujeres presentaba IMC por encima de lo 
recomendado, siendo el 43,1% clasificado como obeso. 
Este dato merece atención, dado que la obesidad está 
asociada a mecanismos inflamatorios y metabólicos que 
pueden favorecer tanto la progresión tumoral como la 
intensificación de síntomas durante el tratamiento13. 
Evidencias de un estudio prospectivo con 565 mujeres con 
cáncer de mama demostraron que pacientes con obesidad 
informaron niveles significativamente más elevados de 
fatiga al término de la quimioterapia (p=0,002)23, lo que 
puede haber contribuido para los hallazgos observados en 
el presente estudio.

En consonancia con estos resultados, el estudio 
polaco con 211 mujeres sometidas a la quimioterapia 
neoadyuvante identificó compromiso de todas las 
funciones y agravamiento global de los síntomas evaluados 
por el QLQ-C30 (p<0,001), destacando la función física 
como el dominio más afectado y la fatiga como el síntoma 
predominante después del tratamiento20. Este patrón 
refuerza los hallazgos del presente estudio, que también 
evidenció declive funcional e intensificación de la fatiga 
a lo largo de la quimioterapia neoadyuvante.

El insomnio, definido como la dificultad para 
comenzar o mantener el sueño, es una queja frecuente en 
la población oncológica, afectando del 30% al 50% de los 
pacientes22. En el presente estudio, este síntoma presentó 
el mayor puntaje en la evaluación inicial, evidenciando 
su impacto temprano. Este hallazgo está en consonancia 
con estudios nacionales de delineamiento transversal, 
en los cuales el insomnio fue altamente prevalente en el 
período pretratamiento, con promedios de 36,1 (±41,1) 
en un estudio con 302 mujeres24 y de 37,6 (±41,8) en un 
estudio con 961 participantes25. La reducción significativa 
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Tabla 2. Evaluación de la CVRS mediante el cuestionario QLQ C30 y QLQ BR23 en el momento de la inclusión y en la evaluación después 
de QTneo (n=51)

EORTC-QLQ C30 Inclusión 
Después de 

QT
Diferencia entre inicio 
y después de QTneo p 

Escalas Funcionales Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Función física 82,2 (20,6) 73,6 (21,5) -8,6 (18,1) 0,001*

Función general 82,7 (24,7) 74,8 (31,2) -7,9 (29,5) 0,063

Función cognitiva 73,5 (30,9) 74,5 (26,7) 1,0 (24,4) 0,775

Función emocional 56,5 (29,5) 60,9 (31,0) 4,4 (30,4) 0,305

Función social 83,7 (25,5) 85,6 (25,6) 1,9 (31,6) 0,659

Escalas de síntomas/ítems

Fatiga 30,9 (27,6) 38,1 (25,0) 7,2 (24,6) 0,042*

Dolor 36,6 (32,5) 37,3 (30,5) 0,7 (40,5) 0,909

Disnea 18,3 (30,1) 18,3 (30,8) 0 (38,3) 1,000

Insomnio 43,1 (39,6) 30,1 (37,9) -13,0 (40,6) 0,026*

Pérdida de apetito 13,1 (23,2) 20,9 (35,3) 7,8 (36,9) 0,135

Náusea y vómito 7,5 (16,4) 9,2 (18,7) 1,7 (22,7) 0,609

Estreñimiento 15,0 (31,5) 15,7 (27,8) 0,7 (33,7) 0,890

Diarrea 5,9 (20,8) 13,1 (25,0) 7,2 (29,3) 0,086

Preocupaciones económicas 26,1 (39,1) 24,2 (35,3) -1,9 (45,4) 0,759

Estado de salud global 65,5 (22,8) 72,7 (18,6) 7,2 (25,4) 0,048*

EORTC-QLQ BR23
p 

Escalas Funcionales Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Imagen corporal 84,2 (22,4) 76,3 (28,4) -7,9 (32,5) 0,091

Función sexual 29,7 (30,6) 20,3 (25,2) -9,4 (27,1) 0,016*

Perspectivas futuras 38,6 (39,1) 49,0 (36,7) 10,4 (42,9) 0,088

Escalas de síntomas/ítems

Efectos de la terapia sistémica 22,5 (17,0) 28,2 (18,4) 5,7 (18,8) 0,036*

Síntomas de la mama 37,4 (31,0) 15,2 (19,8) -22,2 (27,7) <0,001**

Síntomas en el brazo 15,7 (20,3) 17,2 (19,8) 1,5 (24,2) 0,655
Leyenda: DE = desviación estándar; QT = quimioterapia; QTneo = quimioterapia neoadyuvante; *p<0,05; **p<0,001; EORTC-QLQ C30 = European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire: Core 30; EORTC-QLQ BR23 = EORTC-QLQ Breast Cancer Module 23. 

del insomnio tras la quimioterapia observada en este 
estudio puede estar relacionada con la disminución 
de la sintomatología mamaria y con la adaptación al 
tratamiento, aunque este hallazgo deba ser interpretado 
con cautela, considerando que el insomnio puede influir 
negativamente en otros resultados, como fatiga, dolor, 
cognición y CVRS21.

Entre las pacientes acompañadas en esta investigación, 
se observó una mejora autodeclarada en el ítem estado 
de salud global (p=0,048), resultado que diverge de 
los frecuentemente informados en la literatura19,20, 
que identificaron menoscabo en esta escala (p=0,013 y 
p<0,001, respectivamente). Esta divergencia puede estar 
relacionada con diferencias socioculturales, étnicas y 
contextuales entre las poblaciones estudiadas, además de 
variaciones al momento de la evaluación postratamiento. 

Mientras que la cohorte francesa realizó la evaluación 
dos semanas después del término de la quimioterapia19, 
el estudio polaco adoptó un intervalo de tres semanas20, 
lo que puede influir en la percepción subjetiva del estado 
de salud global. Adicionalmente, es posible que este 
hallazgo refleje un proceso de adaptación psicológica 
al tratamiento oncológico, en el cual, aun frente a la 
presencia de síntomas persistentes, las pacientes perciban 
mejora global asociada a la sensación de conclusión de 
una etapa terapéutica.

En el módulo específico QLQ-BR23, la función sexual 
fue el dominio funcional más comprometido, con declive 
significativo después de la quimioterapia neoadyuvante 
(p=0,016), evidenciando el impacto del tratamiento en 
la esfera sexual femenina. Este hallazgo es consistente con 
estudios nacionales e internacionales20,26,27. En un estudio 
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prospectivo brasileño con 80 mujeres en tratamiento 
quimioterápico, se observó reducción significativa de 
los puntajes de función sexual (p<0,001)28. Resultados 
semejantes fueron descritos en un estudio portugués, 
en el cual hubo descenso de la función sexual a lo largo 
del primer año después del diagnóstico, con discreta 
recuperación a lo largo de tres años, manteniendo 
significación estadística (p=0,042)27.

El dominio “efectos de la terapia sistémica” del QLQ-
BR23, que abarca síntomas relacionados con la toxicidad 
del tratamiento, como alteraciones en el paladar, náuseas 
y caída del cabello, presentó aumento significativo de los 
puntajes en el presente estudio (p=0,016). Este hallazgo 
está en consonancia con evidencias nacionales que 
demostraron agravamiento notorio de estos síntomas 
durante la quimioterapia neoadyuvante (p<0,001)15,26 
reflejando el impacto negativo de la toxicidad sistémica en 
la CVRS y la importancia del manejo adecuado de estas 
quejas durante el tratamiento oncológico.

La mayoría de las participantes (66,7%) realizó el 
esquema quimioterápico completo compuesto por cuatro 
ciclos de doxorrubicina y ciclofosfamida asociados a cuatro 
ciclos de un taxano (paclitaxel o docetaxel), combinación 
ampliamente utilizada con el objetivo de mejorar la 
sobrevida. No obstante, este régimen no está exento del 
riesgo de efectos adversos sistémicos, lo que puede explicar, 
en parte, los resultados observados13.

Con relación a los síntomas mamarios, se observó 
reducción significativa de los puntajes después de la 
quimioterapia neoadyuvante (p<0,001), resultado 
consistente con estudio nacional realizado en el nordeste 
brasileño con 140 mujeres, en el cual también fue 
identificada una mejora clínica autodeclarada durante 
el tratamiento (p<0,001)13. La concordancia entre los 
hallazgos refuerza el potencial beneficio de la quimioterapia 
neoadyuvante en la reducción de la sintomatología local, 
con repercusión positiva en la calidad de vida.

A pesar de la relevancia de los hallazgos, deben ser 
consideradas algunas limitaciones en la interpretación 
de los resultados. La ausencia de un grupo comparador 
impide la inferencia de relaciones causales entre la 
quimioterapia neoadyuvante y los cambios observados 
en la CVRS, restringiendo el análisis a la descripción de 
variaciones a lo largo del tratamiento. Adicionalmente, 
el tamaño muestral relativamente reducido y el carácter 
unicéntrico del estudio limitan la generalización de los 
resultados a otras poblaciones. Aun así, la evaluación 
longitudinal realizada en un escenario asistencial real 
permitió identificar, de forma consistente, dominios 
funcionales y síntomas más sensibles a los cambios durante 
la quimioterapia neoadyuvante. Estos hallazgos refuerzan 
la importancia del monitoreo sistemático de la calidad 

de vida a lo largo del tratamiento oncológico y pueden 
fundamentar el planeamiento de intervenciones clínicas 
oportunas, especialmente en el manejo de la fatiga, de la 
función física y de la salud sexual, contribuyendo para 
un enfoque más integral y centrado en la paciente. Se 
destaca la importancia de la inserción de programas de 
rehabilitación física, acompañamiento nutricional y apoyo 
psicológico, con atención multiprofesional orientada hacia 
la prevención y reducción del declive funcional.

CONCLUSIÓN

Durante la quimioterapia neoadyuvante para el cáncer 
de mama, las mujeres presentaron un declive significativo 
de la función física y de la función sexual, así como una 
mejora autodeclarada del insomnio, del estado de salud 
global y de los síntomas mamarios, en simultáneo al 
agravamiento de la fatiga y de los efectos de la terapia 
sistémica. Estos hallazgos evidencian la complejidad de 
los cambios experimentados a lo largo del tratamiento y 
refuerzan la importancia del acompañamiento continuo 
de la calidad de vida para promover la integralidad en el 
cuidado.
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