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Introducción:
La esperanza es un elemento esencial en la vida de una persona, es una característica profunda e inherente del
ser humano y una elección vital para que las personas respondan, se adapten y acepten su situación de enfermedad.

A pesar de la actitud y la forma en la que cada paciente reacciona emocional e intelectualmente a la enfermedad, la

mayoría de estos optan por aferrarse a la vida y continuar viviendo. Es aquí donde el término esperanza juega un
papel importante para todo paciente oncológico paliativo. Desde la teoría existente, la esperanza puede verse como

una variable que contribuye positivamente en la calidad de vida.

El modo en que el paciente transita su enfermedad varía según distintos factores que se intentaron identificar en
el presente trabajo, en especial, esperanza y calidad de vida y su relación con el apoyo social y familiar, así como

del control sintomático.



Esperanza:

“Poder interno que facilita la trascendencia de la situación actual y permite una 
expectativa basada en la realidad de un mañana más brillante para uno mismo y/o para 

otros”
Kaye Herth, 1993

“Fuerza de vida dinámica y multidimensional, que se caracteriza por un grado de expectativa por 

alcanzar un futuro adecuado por medio del planteamiento de metas realistas y significativas para la 

persona”

Dufault y Martocchio, 1985



Tres dominios

● Cognitivo-temporal

○ Incluye la evaluación de que el resultado deseado es probable y por lo tanto realista.

● Afectivo-conductual

○ Hace referencia al sentimiento de confianza para iniciar la acción.

● Afiliativo-contextual

○ Incorpora aspectos relacionales y espirituales.



¿Cómo podemos “medir” la esperanza?

A lo largo de los años se han generado varios instrumentos de medición de esperanza, pero con diferentes dificultades dado

que la misma es subjetiva, y no es fácil lograr medirla de forma exacta.

Kaye Herth fue la primera en introducir el estudio psicométrico de la esperanza en el ámbito de la medicina.

En 1991 creó la escala “Herth Hope Scale” (HHS), para evaluar la esperanza en adultos tanto en población clínica como en

no clínica. La misma consta de 30 ítems donde incluye los tres dominios de su propuesta.

Para su estudio en pacientes oncológicos se destaca la escala de Herth en su versión más acotada denominada “Herth Hope

Index” (HHI).

Kaye Herth



HHI:

El total de puntos posibles en la escala es de 
40 puntos. 

Cuanto mayor sea el puntaje, mayor será el 
nivel de esperanza.

Totalmente en desacuerdo = 1
En desacuerdo = 2
De acuerdo = 3
Muy de acuerdo = 4



Esperanza en pacientes oncológicos:

La esperanza ha sido considerada una estrategia de afrontamiento importante entre los pacientes con cáncer

en diferentes estadios.

Varios trabajos han demostrado que un alto nivel de esperanza estaba asociado con menor ansiedad y

depresión a la hora del diagnóstico, un mayor apoyo social y mejor calidad de vida.

Se considera un recurso importante para los pacientes paliativos dado que funciona como una afirmación de

la vida, más que como un mecanismo de negación a la muerte.



Calidad de vida:
La calidad de vida es un parámetro clave en el abordaje integral de la salud. No se debería concebir una intervención
en salud que no incluya esta dimensión como objetivo, particularmente en pacientes oncológicos.
La inclusión en la práctica oncológica tiene un impacto positivo en la comunicación médico-paciente, permite
conocer cómo la enfermedad oncológica y sus tratamientos afectan a nivel físico, funcional, psicológico y social,
además permite mejorar las intervenciones terapéuticas.

En 1987 se desarrolló la escala Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G), mide la calidad de vida en
el paciente oncológico independientemente del tipo de cáncer. El mismo es aplicado en Uruguay desde hace varios
años, consta de 27 items.



FACT-
G



Esperanza y calidad de vida:
Existen algunos estudios que evaluaron el impacto de la esperanza en la calidad de vida.

Se ha visto como resultado que bajos niveles de esperanza tiene um impacto negativo con la depresión y al contrario, altos

niveles de esperanza generaban un impacto positivo en el control sintomático de los pacientes así como mayor satisfacción

con la vida.

De la evidencia se puede plantear que la esperanza es un recurso importante para los pacientes oncológicos que impacta en su

calidad de vida y se plantea que puede ser un mecanismo de afrontamiento importante ya que reduce la angustia psicológica

asociada con el cáncer y su tratamiento.



Fundamento de la propuesta:

Nuestra hipótesis de trabajo es que la esperanza, podría mejorar la calidad de vida de pacientes oncológicos

recibiendo tratamiento con criterio paliativo. Conocer esta relación y los factores que eventualmente inciden

en la misma, podría ayudar a establecer programas o intervenciones que permitieran contribuir a mejorar la

calidad de vida en este grupo de pacientes.



Objetivos del trabajo:

General:

● Conocer la relación entre esperanza y

calidad de vida en pacientes con

enfermedad oncológica avanzada.

Específicos:
● Relacionar aspectos sociodemográficos con la

percepción de esperanza y calidad de vida en

los pacientes.

● Determinar la relación entre el control

sintomático al momento de la consulta (en

especial el dolor), la esperanza y la calidad de

vida.

● Asociar aspectos de la calidad de asistencia

con la esperanza y la calidad de vida



Metodología:
Estudio observacional, analítico-descriptivo, transversal.

Este trabajo se inició en conjunto con estudiantes de 6° año de la facultad de medicina UdelaR, en conjunto con la Lic. Ana

García del departamento de psicología médica del Hospital de Clínicas.

Para medir la esperanza se utilizó el HHI, para evaluar calidad de vida se utilizó el cuestionario FACT-G. Además se aplicó

una planilla en la que se recabaron datos de interés sobre el paciente.

Se utilizaron técnicas de estadística descriptiva para el resto de las variables del estudio. Se compararon las medias de los

distintos grupos con test de ANOVA. Siempre se consideraron valores p < 0,05 con test de una cola para determinar

diferencias estadísticamente significativas.



Metodología:

Criterios de inclusión:
-Diagnóstico reciente de cáncer en fase
paliativa, independientemente de su
topografía, no pasible de tratamiento curativo.
-Mayores de 18 años
-Periodo de julio de 2021 a 2022 que
previamente hayan leído, consentido y
firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

-Pacientes sin enfermedad oncológica

diseminada o candidatos a un tratamiento

curativo

-Menores de 18 años.

-Quienes hayan transcurrido más de dos meses

desde el inicio del tratamiento oncoespecífico.



Resultados:

Se reclutaron un total de 59 pacientes, de los cuales

29 (49.15%) eran de sexo femenino y 30 (50.84%) de

sexo masculino.

El 54.2% eran de Mdeo.



Resultados:



Resultados:

El índice de Herth mostró un puntaje alto en

nuestra población de pacientes presentando una

media de 35.3 (DE 5.12).

La media del FACT-G total fue de 51.5 (DE

9.73).



Resultados:

Se comprobó una correlación positiva entre HHI y

FACT-G total p= 0.05

Se observaron correlaciones significativas para el

FACT-G físico (p=0.019), FACT-G familiar

(p=0.010), FACT-G emocional (p=0.016) y FACT-

G personal (p=0.032).



Resultados:
Con respecto al análisis univariado, identificó tres variables con asociación estadísticamente significativas con el

HHI, siendo las mismas:

● “¿Presenta alguna creencia religiosa o espiritual?” (p=0.029)

● “¿Se siente conforme con la atención recibida en el Servicio de Oncología Clínica?” (p=0.044)

● “¿Se siente apoyado/contenido por su familia/amigos/círculo cercano?” (p=0.003)







Discusión:

● Se trata del primer trabajo en nuestro país y en la región que busca encontrar una relación entre esperanza y calidad de vida.

● El tamaño total de la muestra fue de 59 pacientes. Aunque es una muestra pequeña, resultó representativa de la población

uruguaya.

● Como resultado se encontró una correlación entre esperanza y calidad de vida casi estadísticamente significativa (p=0.05), la

misma marcó una diferencia importante y positiva, por lo que podríamos interpretar que, a mayor esperanza, mayor calidad de

vida. Creemos que no se llegó a la significancia estadística dado el tamaño pequeño de la muestra.

● Los datos sociodemográficos en su mayoría no presentaron un impacto estadísticamente significativo en la esperanza y la

calidad de vida, por lo que podríamos decir que pocos de ellos se relacionan, al menos en los resultados obtenidos.



Discusión:

● Con respecto a los factores que impactan en la esperanza medida por el HHI, es importante destacar que la

conformidad con la calidad de atención en el servicio de oncología, la presencia de creencias religiosas o espirituales y

la contención familiar fueron los únicos aspectos que presentaron una diferencia estadísticamente significativa,

teniendo aquellos pacientes que estaban conformes y contaban con apoyo, mayores niveles de esperanza y también

mayores niveles de calidad de vida.



Conclusiones:
● En base a los hallazgos se puede concluir que la esperanza y la calidad de vida se correlacionan de forma positiva y casi

estadisticamente significativa (p=0.05)

● Presentar alguna creencia religiosa o espiritual y la contención familiar o de su círculo cercano contribuyen significativamente

en el nivel de esperanza de los pacientes.

● Consideramos pertinente destacar la importancia de la calidad asistencial del servicio de oncología para este grupo de pacientes,

dado que la misma fue un factor determinante de la esperanza y es la única variable dependiente del equipo de salud que mostró

un impacto estadísticamente significativo.

● Será importante tener en cuenta intervenciones que puedan ser efectivas para aumentar el nivel de esperanza de nuestros

pacientes y de esta forma generar un impacto positivo en su calidad de vida.
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