HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Esperanza y calidad de vida en pacientes con enfermedad oncoldgica
avanzada, Hospital de Clinicas, 2021-2022

Monografia de postgrado: Dra. Florencia Nantes
Tutoras: Dra. Dahiana Amarillo, Dra. Natalia Camejo



La esperanza es un elemento esencial en la vida de una persona, es una caracteristica profunda e inherente del

ser humano y una eleccion vital para que las personas respondan, se adapten y acepten su situacion de enfermedad.

A pesar de la actitud y la forma en la que cada paciente reacciona emocional e intelectualmente a la enfermedad, la
mayoria de estos optan por aferrarse a la vida y continuar viviendo. Es aqui donde el término esperanza juega un
papel importante para todo paciente oncologico paliativo. Desde la teoria 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 varia segin distintos factores que se intentaron identificar en
el presente trabajo, en especial, esperanza y calidad de vida y su relacion con el apoyo social y familiar, asi como

del control sintomatico.



“Fuerza de vida dinamica 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

“Poder interno que facilita la trascendencia de la situacion actual y permite una
expectativa basada en la realidad de un maniana mas brillante para uno mismo y/o para

otros”
Kaye Herth, 1993



e Cognitivo-temporal

o Incluye la evaluacion de que el resultado deseado es probable y por lo tanto realista.
e Afectivo-conductual

o Hace referencia al sentimiento de confianza para iniciar la accion.
e Afiliativo-contextual

o Incorpora aspectos relacionales y espirituales.



Kaye Herth

A lo largo de los afios se han generado varios instrumentos de medicion de esperanza, pero con diferentes dificultades dado
que la misma es subjetiva, y no es facil lograr medirla de forma exacta.

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

En 1991 creo6 la escala “Herth Hope Scale” (HHS), para evaluar la esperanza en adultos tanto en poblacion clinica como en

no clinica. La misma consta de 30 items donde incluye los tres dominios de su propuesta.

Para su estudio en pacientes oncologicos se destaca la escala de Herth en su version mas acotada denominada “Herth Hope

Index” (HHI).



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

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

Totalmente en desacuerdo = 1
En desacuerdo = 2

De acuerdo = 3

Muy de acuerdo = 4

Muv en

AAAAAA

desacuerdo

1. Tengo una actitud positiva hacia la
vida.

[S]

Tengo objetivos a corto y/o largo
plazo.

(V5

Puedo ver posibilidades en medio de
las dificultades.

4. Tengo una fe que me da consuelo.

5. Puedorecordar tiempos
felices/alegres.

6. Tengo una profunda fuerza interior.

7. Soy capaz de dar v recibir

carifio/amor.

8. Tengo sentido dela direccion.

9. Creo que cada diatiene potencial.

10. Siento que mi vida tiene valor.




La esperanza ha sido considerada una estrategia de afrontamiento importante entre los pacientes con cancer
en diferentes estadios.
Varios trabajos han demostrado que un alto nivel de esperanza estaba asociado con menor ansiedad y

depresion a la hora del diagndstico, un mayor apoyo social y mejor calidad de vida.

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

la vida, mas que como un mecanismo de negacion a la muerte.



La calidad de vida es un parametro clave en el abordaje integral de la salud. No se deberia concebir una intervencion
en salud que no incluya esta dimension como objetivo, particularmente en pacientes oncologicos.

La inclusion en la practica oncoldgica tiene un impacto positivo en la comunicacion médico-paciente, permite
conocer como la enfermedad oncologica y sus tratamientos afectan a nivel fisico, funcional, psicologico y social,

ademas permite mejorar las intervenciones terapéuticas.

En 1987 se desarrolld la escala Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G), mide la calidad de vida en
el paciente oncoldgico independientemente del tipo de cancer. El mismo es aplicado en Uruguay desde hace varios

anos, consta de 27 items.



FACT-G (4° Version) FACT-G (4" Version)

A continuacién encontrard una lista de afirmaciones sobre situaciones muy comunes en personas con su

misma enfermedad. Dependiendo de lo cierto que haya sido para usted cada afirmacién durante Dependiendo de lo cierto que haya sido para usted cada afirmacién durante los dltimos siete
los tiltimos siete dias, por favor, sélo marque uno de los mimeros que aparecen en cada linea. dias, por favor, sélo marque uno de los nimeros que aparecen en cada linea.

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD Nada  Un  Algo Mucho Muchi-

poco simo ESTADO EMOCIONAL Nada Un Algo  Mucho Muchi-
— poco simo
Me falta energia .
arl 0 1 2 3 4 GEl Me siento triste 0 1 2 3 4
Tengo 0 1 N 3 4
Ls & = G2 Estoy satisfecho(a) de como estoy enfrentando mi
Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender enfermedad... 0 1 2 3 4
ars a las necesidades de mi familia. ... 0 1 o 3 4
- ; GE3 Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi
| Tengodolor 0 1 2 3 4 enfermedad 0 1 2 3 4
- Me molestan los efectos secundarios del tratamiento......... 0 1 2 3 4 — Me siento nervioso(a)........... 0 1 2 3 4
Me siento enfermo(a g
are ) 0 1 2 3 4 Ges Me preocupa morir 0 1 2 3 4
Necesito estar acostado(a) " )
an 0 1 2 3 4 s [ Me preocupa que mi enfermedad empeore .............ereenn. 0 1 2 3 4
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL Nada  Un  Algo Mucho Muchi-
poco simo
asi Me siento cercano(a) a mis amistades............ccocoeverriceninns 0 1 2 3 4 CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO Nada  Un Algo  Mucho M!l(:hi-
PERSONAL poco simo
as2 Recibo apoyo emocional por parte de mi familia. 0 1 2 3 4 ——
—— T 0 . , 3 " R Puedo trabajar (incluya trabajo en el hogar).........ccccooeevnen. 0 1 2 3 4
ass ecibo apoyo por parte de mis amistades ..........ocoocvverines 2 3
. Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0 | 5 3 4 G2 Me satisface mi trabajo (incluya trabajo en el hogar) ......... 0 1 2 3 4
Gss Me siento satisfecho(a) con la manera en que se = Puedo disfrutar de la vida...... 0 1 2 3 4
comunica mi familia acerca de mi enfermedad.................. 0 1 2 3 4 o
GRt He aceptado mi enfermedad..........cuusiiessinisssisasssassinininasiss 0 1 2 3 4
s Me siento cercano(a) a mi pareja (0 a la persona que me
da apoyo) R 2 3 ki @s | Duermo bien 0 1 2 3 4
@ Sin importar su nivel actual de actividad sexual, por favor,
conteste a la siguiente pregunta. Si usted prefiere no Grs Disfruto con mis pasatiempos de Siempre...........ococveceueene 0 1 2 3 4
contestarla, por favor, seiale con una cruz esta casilla D
y contindie con la siguiente seccidn. aF Estoy satisfecho(a) con mi vida (calidad de vida)
ast Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual ........cccocevvvvvvvvccvienne. 0 1 2 3 4 actual 0 1 2 3 4

Spanih
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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 depresion y al contrario, altos
niveles de esperanza generaban un impacto positivo en el control sintomatico de los pacientes asi como mayor satisfaccion
con la vida.

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

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

asociada con el cancer y su tratamiento.

. The ;
ng of €1m
nt—associated symptoms and copirg Portanc

. . €of h
me : in Japan: Psychologi..1 5. 2L Bope 4 .
Treat . tients with lung cancer ]. P e C Oglcal dis T d HIedIat
ostoperatlve pa .nfluenclng hop Ommun . ess an 1- Oor Of
5 lopment of a model of factors1 ) 1ty samp) e ife Satisfactjo, :
Develop S o sten 1 g - ancer p, ientg
Takae Bando 1 Chiemi Onishi ', Yoshie i<t Per, Ct



Nuestra hipotesis de trabajo es que la esperanza, podria mejorar la calidad de vida de pacientes oncologicos
recibiendo tratamiento con criterio paliativo. Conocer esta relacion y los factores que eventualmente inciden

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

calidad de vida en este grupo de pacientes.



General:

Conocer la relacion entre esperanza y

calidad de vida en pacientes

enfermedad oncologica avanzada.

con

Especificos:

Relacionar aspectos sociodemograficos con la
percepcion de esperanza y calidad de vida en
los pacientes.

Determinar la relacion entre el control
sintomatico 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



Estudio observacional, analitico-descriptivo, transversal.

Este trabajo se inici6 en conjunto con estudiantes de 6° afio de la facultad de medicina UdelaR, en conjunto con la Lic. Ana

Garcia del departamento de psicologia médica del Hospital de Clinicas.

Para medir la esperanza se utiliz6 el HHI, para evaluar calidad de vida se utiliz6 el cuestionario FACT-G. Ademas se aplic

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

Se utilizaron técnicas de estadistica 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 estadisticamente significativas.



Criterios de inclusion:

-Diagnostico reciente de cancer en fase
paliativa,  independientemente  de  su
topografia, no pasible de tratamiento curativo.
-Mayores de 18 afios

-Periodo de julio de 2021 a 2022 que
previamente hayan leido, consentido 'y

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes sin  enfermedad  oncologica
diseminada o candidatos a un tratamiento
curativo

-Menores de 18 afos.

-Quienes hayan transcurrido mas de dos meses

desde el inicio del tratamiento oncoespecifico.



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.

Variables Erecuencia| Porcentaie FR
30 50.84% 0.50

Sexe 29 49.15% 0.49

3 5.08% 0.05

13 22.03% 022

Edad I 35 59.32% 0.59

8 13.55% 0.13

’ Montevideo 32 54.23% 0.54
Erocedencia Tnterior 27 45.76% 0.45
I Casado/Unién libre 23 38.98% 0.38

e T7 7S 81% 078
11 18.64% 0.18

7 11.86% 0.11

3 13.55% 0.13

22 37.28% 0.37

R 19 32.20% 0.32
3 10.16% 0.10

3 5.08% 0.05

1 1.65% 0.01

11 18.64% 0.18

Con guién vive 40 67.79% 0.67
1 1.69% 0.01

14 23.72% 0.23

13 22.03% 0.22

Sitio del primario 10 16.54% 0.16
6 10.16% 0.10

16 27.11% 0.27

o 22 37.28% 0.37
Metastasis oseas 37 62.71% 0.62
. I 50 84.74% 0.84
Hijes ) 15.25% 0.15

. w e SI 39 66.10% 0.66
Creencias religi NO 20 33.89% 0.33




Porcentaje

1. Tiene hijos?

Sitio del primario

1. Tiene hijos?

Mama

Pulmén

Digestive

ORL

Otros

Porcentaje

Porcentaje

2.Tiene creencias religiosas?

si

2.Tiene creencias religiosas?

Metastasis oseas

Metastasis oseas

Porcentaje

Porcentaje
s

éEntiende que la pandemia lo ha afectado en el proceso de diagnéstico y
i desu

" dad?

&Se encuentra conforme con la atencién recibida en el servicio de oncologia?




Desvio
El indice de Herth mostré un puntaje alto en ftems = Media estandar
HHI 10 10 - 40 35.3 5.12
nuestra poblacién de pacientes presentando una FACT.G Total 27 0-108 515 073
media de 35.3 (DE 5.12). FACT-G Fisico 7 0-28 7.95 5.55
FACT-G Familiar 7 0-28 17.78 6.34
FACT-G
La media del FACT-G total fue de 51.5 (DE Emocional 6 0-24 8.36 4.47
FACT-G Personal 7 0-28 17.44 5.75

9.73).
) Tabla 2 - Scores del FACT-G y HHI. Abreviaturas: Herth Hope Index, HHI. Functional Assessment of

Cancer Therapy-General, FACT-G.




FACT-G Total HHI
p 0.05
FACT-G Fisico
r 0.305
P 0.019
Se comprobo una correlacion positiva entre HHI y
FACT-G ’
FACT-G total P= 0.05 Familiar
I 0.332
Se observaron correlaciones significativas para el R —_—
FACT-G fisico (p=0.019), FACT-G familiar
FACT-G
(p=0.010), FACT-G emocional (p=0.016) y FACT- Emocional
G personal (p=0.032). r 0.519
p 0.016
FACT-G
Personal
r 0.279
p 0.032

Tabla 3. Correlacion entre HHI y FACT-G.



Con respecto al analisis univariado, identifico tres variables con asociacion estadisticamente significativas con el

HHI, siendo las mismas:

e  “;Presenta alguna creencia religiosa o espiritual?” (p=0.029)
e “;Se siente conforme con la atencion recibida en el Servicio de Oncologia Clinica?” (p=0.044)

e “;Se siente apoyado/contenido por su familia/amigos/circulo cercano?”” (p=0.003)



HHI FACT-G Metastasis 9seas
| Media MW| N l » | Media | Desvio | N | " SI 3500 | 5764 | 22 5486 | 9.073 22
Procedencia NO 3546 | 4782 | 37 4954 | 9686 37
Montevideo 3544 | 5506 32 53.67 9.068 32 Total 3532 5.124 39 0.792 5153 9.735 59 0.041
Interior 3519 | 4732 | 27 49.72 | 10.04 27 Hijos
Total 3532 | 5.124 | 59 | 0852 | 5153 | 9.735 59 0.122 SI 3556 | 5342 | 50 5146 | 10.025 50
Estado civil NO 3400 | 3.640 9 5189 | 8448 9
Casado/concubin | 36.04 | 5.564 | 23 55.04 | 8.116 23 Total 3532 | 5124 | 59 | 0405 | 5153 | 9735 59 | 0.904
ato
de los hij
Soltero 3402 | 4512 | 17 4894 | 13.55 17 Edad de los bjjos
Separado/Divordi | 34.36 | 6.185 11 50.18 | 6.969 11 0-10 afies 3586 | 3.625 7 5414 | 11393 7
ado
11-20 afies 36.11 5.011 9 48.56 12,501 9
Viudo 37.14 | 3.185 7 47.43 | 2.760 7
21-30 afigs 3494 | 4930 | 17 53.65 | 10994 17
Total 3529 | 5.164 | 58 | 0464 | 5141 | 9782 59 0.131
3140 afies 3630 | 6.111 10 50.10 | 6.790 10
masded0aips | 33.60 | 9.182 5 4740 | 3507 5
Primaria 34.13 | 5.939 8 4288 | 9.862 8
incompleta Total 3544 | 5410 48 0.895 5138 10.037 48 0.565
Primaria 3527 | 5.016 | 22 53.09 | 9.641 22 .
completa Cresnsias religiosas o espirituales
Secundaria 3537 | 5.795 19 50.74 8.856 19 SI 36.36 4516 39 ) % 7 8.785 39
incompleta
NO 3330 | 5732 | 20 5105 | 11.601 20
Secundaria 34.17 | 3.189 6 54.83 | 7.387 6
completa Total 3532 | 5124 | 59 | 0029 | 5153 | 9.735 59 0.791
Terciaria 39.33 | 1.155 3 57.67 | 10.11 3 Tipos de creensias
incompleta
Egresado 40.00 1 63.00 1 Evangelista 3743 2573 7 4757 9431 7
Total 3532 | 5.124 | 59 | 0.653 | 5153 | 9.735 59 0.059 Catalico 3620 | 4.137 | 20 5275 | 5330 20




Momnén 40.00 1 52.00 1 NO 3492 | 5474 38 51.711 10.590 38
Qe ik R M pres | 3oL |l Total 3532 | 5124 | 59 | 0424 | 5153 [ 9735 59 | 0.846
Total 36.36 [ 4516 39 0429 51.77 8.785 39 0.599 2 : g . .s
o o ’ ’ ;Se siente conforme con los horarios dispuestos por el hospital para la atenciéon?
¢En su vida diaria, tiene/tenia alguna actividad recreativa? = 5 2 = =
SI 3533 | 5.128 57 51.63 9.879 57
SI 3574 | 4619 38 52.13 8678 38
NO 3500 | 7.071 2 4850 3536 2
NO 3421 | 6.152 19 50.63 12.134 19
2529 s 11 < ~ $1 52 s < 5
Total 3523 | 5176 | 57 | 0208 | 5163 | 9879 | 57 | 0593 - il Reccall TRl Rl ol e il o
Dolor ¢ Se siente conforme con la atencion médica que ha recibido hasta el momento, previo a su
ingreso a Oncologia?
SI 3373 | 5539 22 52.64 12218 22
SI 3529 | 5259 55 50.96 9.088 55
NO 36.17 | 4.706 36 50.86 8.139 36
- - - - o - - - NO 3575 | 3.096 - 59.25 16.132 4
Total 3524 | 5131 58 0.079 51.53 9.820 58 0.509
; Total 3532 | 5.124 59 0.864 5153 0735 59 0.101
Disnea
. C 2 . . ~ N
= 5200 i e ) ¢Cuenta con algin familiar o amigo que lo pueda acompanar a las consultas
NO 3523 | 5176 | 37 5144 | 9880 | 57 SI 3580 | 4858 [ 51 3276 | 9618 31
Total 3524 | 5131 58 0.883 5353 9.820 58 0579 NO 3225 6.042 8 43.63 6479 8
Astenia Total 3532 | 5.124 59 0.068 5153 9.735 59 0.012
25 52 2 2 5 75 2
. 232l &30l i A4l | 1259 i ¢ Se siente contenido/apoyado por su familia/amigos/circulo cercano?
NO 3512 | 5464 | 41 5159 | 8.602 41 — — - - — -
SI 3577 | 4565 56 5188 0.77 56
Total 3524 | 5131 58 0.786 5153 9.820 58 0952
NO 2700 | 8.888 3 45.00 7211 3
¢ Considera que el abordaje clinico ha retrasado el proceso de diagnéstico de su enfermedad?
25 29 S 19 < 2 51 52 735 s 237
= 3506 | 3.660 16 55.63 11.189 16 Total 3532 5.124 59 0.003 5153 9.735 59 023
NO 3536 | 5.660 2 1067 | 8624 2 ;Le preocupa la situacion econémica de su hogar?
Total 3528 | 5.156 58 0.848 5131 9678 58 0.035 SI 35.19 4893 47 52.15 10417 47
¢Entiende que la pandemia lo ha afectado en el proceso de diagnéstico y tratamiento de su NO 35.83 6.162 12 4908 6.142 12
enfermedad?
sI ‘ 36.05 | 4455 21 | | 51.19 ‘ 2.195 21 ‘ Total 3532 | 5.124 59 0.702 5153 9.735 59 0335




Se trata del primer trabajo en nuestro pais y en la region que busca encontrar una relacion entre esperanza y calidad de vida.

El tamafio total de la muestra fue de 59 pacientes. Aunque es una muestra pequeia, resulté representativa de la poblacion
uruguaya.

Como resultado se encontr6é una correlacion entre esperanza y calidad de vida casi estadisticamente significativa (p=0.05), la
misma marcé una diferencia importante y positiva, por lo que podriamos interpretar que, a mayor esperanza, mayor calidad de
vida. Creemos que no se llegd a la significancia estadistica dado el tamafio pequefio de la muestra.

Los datos sociodemograficos en su mayoria no presentaron un impacto estadisticamente significativo en la esperanza y la

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



Con respecto a los factores que impactan en la esperanza medida por el HHI, es importante destacar que la
conformidad con la calidad de atencion en el servicio de oncologia, la presencia de creencias religiosas o espirituales y
la contencion familiar fueron los Unicos aspectos que presentaron una diferencia estadisticamente significativa,
teniendo aquellos pacientes que estaban conformes y contaban con apoyo, mayores niveles de esperanza y también

mayores niveles de calidad de vida.



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 contencion familiar o de su circulo cercano contribuyen significativamente

en el nivel de esperanza de los pacientes.

Consideramos pertinente destacar la importancia de la calidad asistencial del servicio de oncologia para este grupo de pacientes,
dado que la misma fue un factor determinante de la esperanza y es la tinica variable dependiente del equipo de salud que mostro

un impacto estadisticamente significativo.

Serd 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.



Relationship between Hope and Quality of Life
in Patients with Advanced Cancer in Uruguay:
An Observational Analysis
Hope and Quality of Life in Advanced Cancer: A Uruguayan Study

Camejo Natalia, MD *, Amarillo Dahiana, MD °, Nantes Florencia, MD °,
Cecilia Castillo, MD © & Krygier Gabriel, MD *

Abstract-  Introduction: International research suggests a
alioa o Lepe on e I INTRODUCTION
cancer evidence for

ancer emerges as a predominant issue in global

public health due to its high incidence and

mortality. It is estimated that annually 14.1 million
new cases are diagnosed worldwide, with 32.6 million
individuals living with the disease and, unfortunately, 8.2
million lose their battle against it ™. In Uruguay, the
situation is not different: around 13,000 new diagnoses
are recorded each year, excluding non-melanoma skin
cancer. Of this number, more than 8,000 patients are in
a phase where there are no curative treatment options
available #.

The experience of facing cancer is steeped in

and emotional nuances. An essential

element in this joumey is hope, an intrinsic human
resource that faciitates adaptation to adversity “*.
Moreover, quality of life reflects the individual's
perception in the face of the challenge imposed by the
disease. Despite the diversity in emotional responses to
cancer, numerous patients cling to life, with hope as a
fundamental pillar. Indeed, since the late 1980s, cancer
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and specifically in Uruguay.
Against this backdrop, our study aims to
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