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DESCRIPCION RESUMIDA

La Organizacion Mundial de la Salud define el cAncer como un proceso
de crecimiento y diseminacion incontrolados de células que puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo y en cualquier momento vital.

La cronicidad que lo caracteriza y los efectos secundarios de sus
tratamientos expone a quien lo padece a una multiplicidad de situaciones
estresantes que son generadoras de malestar psicolégico y que el paciente
debe afrontar, como por ejemplo cuando se presentan los primeros sintomas,
la incertidumbre ante su evolucion, los cambios en su estilo de vida, la
preocupacion que despierta someterse a los distintos tratamientos y a sus
efectos secundarios. Esto produce un impacto en diversas dimensiones tales
como: psicologicas, familiares, laborales y fisicas, con la consiguiente
alteracion de la calidad de vida de la persona.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es la segunda
causa de muerte a escala mundial, se le atribuyen 8,8 millones de defunciones
ocurridas en todo el mundo en 2015. Se prevé que el nimero de nuevos casos
aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios (OMS, 2017).

El presente trabajo se propone explorar la relacion entre calidad de vida
al inicio del tratamiento médico y la sobrevida del paciente oncoldgico al afio de
iniciado el mismo. Analizaremos dentro del constructo calidad de vida las
siguientes dimensiones: bienestar fisico, bienestar social, bienestar emocional
y bienestar funcional.

Se considera en el contexto de este estudio, que la calidad de vida

podria predecir la tasa de sobrevida en esta tipologia de pacientes.



Este estudio se basa en un disefio Retrospectivo de Comparacion de
Grupos, basado en una muestra por disponibilidad de adultos entre 20 y 65
afios de ambos sexos con cancer no metastasicos bajo tratamiento clinico
activo contra la enfermedad. Se considera interesante corroborar la
consistencia de los resultados de este estudio con los reportados por la
literatura cientifica en el campo de los estudios sobre bienestar en poblacion
con patologia fisica crénica.

Palabras Clave: bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar

funcional, bienestar social, calidad de vida, sobrevida.

DESCRIPCION DETALLADA

Motivos

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (2017) revela que mas
de 60 % de los nuevos casos de cancer en el mundo tienen lugar en Africa,
Asia, Sudamérica y Centroamérica y el 70 % de las muertes por cancer
también ocurren en estas regiones. La tasa de incidencia de cancer en
Argentina (ajustada por edad a la poblacion mundial) es de 206,3 por cada
100.000 personas y se diagnostican 104.900 casos nuevos al afio. En este
sentido, Argentina se encuentra en un nivel medio-alto de incidencia de cancer
y se estiman mas de 200.000 nuevos casos para el afio 2020.

Dada su alta incidencia y el incremento exponencial de casos
proyectados a futuro, el abordaje psicosocial de estos pacientes debiera ser un
tema prioritario en las agendas de los sistemas de salud de nuestro pais.

Ademads, segun las estimaciones realizadas por la International Agency for



Research on Cancer -IARC- (2012) el 45% de los pacientes oncolégicos sufren
malestar emocional, en tanto perciben que las demandas de la nueva situacion
son demasiado altas 0 que Sus recursos son escasos para responder

eficazmente a dicha demanda.

En la actualidad, ser diagnosticado de cancer es una de las situaciones
mas estresantes y temidas en la sociedad, en este sentido, es una de las
enfermedades que mas impacto psicologico produce en la persona que lo
padece, debido a que la persona siente amenazada su vida e integridad y
experimenta gran malestar emocional. (Alonso Fernandez & Bastos Flores,
2011)

Si bien a nivel nacional no existe un protocolo para el abordaje
psicologico del paciente oncoldgico (Faure, Soutelo, Farai & Juvenal, 2012) las
intervenciones psicosociales que abordan esta tipologia de pacientes
responden a objetivos diversos. Algunas abordan la patologia psicologica
(Larson & Wood, 2004) y otras trabajan sobre la potenciacion de los recursos
psicologicos del paciente (Vazquez, Hervas, Rahona & Gomez, 2009). En esta
linea para la Psicooncologia es fundamental el abordaje del paciente
considerando variables asociadas a aspectos psicologicos positivos. Segun
Mufioz Llarena y Lépez (2007) la adaptacion o ajuste a la enfermedad debe
medirse con la presencia de aspectos psicologicos positivos asociados al
bienestar y la calidad de vida.

Segun Wang, Sun, Ding et. al. (2016) la supervivencia y la calidad de
vida son las variables mas reportadas en estudios comparativos con personas

con cancer, consideran que la evaluacion de la calidad de vida antes del inicio
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del tratamiento médico puede ser un factor prondstico importante y de
relevancia clinica.

En funcion de lo anterior y de la insuficiente evidencia cientifica sobre la
relacion entre variables positivas y sobrevida en personas con cancer nos
moviliza el interrogante en relacion a esta enfermedad y el impacto sobre su

calidad de vida y sobrevida.

Antecedentes

Entre los estudios que generaron teorias acerca de la calidad de vida en
poblacién con patologia fisica, es oportuno mencionar al de Veenhoven (1996)
gue define la satisfaccion vital como el grado en que el la persona evalla la
calidad global de su propia vida y la asocia con indicadores de salud fisica y
mental. En este sentido, para Tonon (2010) la calidad de vida es un concepto
subjetivo que refleja el punto de vista individual del bienestar y del
funcionamiento de cada persona, es experiencial y evaluativo, es dinamico,
flexible 'y significativo para cada sujeto y fundamentalmente es
multidimensional, porque se basa en una medicion tanto global como de los
dominios especificos identificados como constitutivos de la calidad de vida.

El bienestar psicologico es considerado la dimension subjetiva de la
calidad de vida, su vivencia subjetiva relativamente estable, que se produce en
relacion con un juicio de satisfaccidén con la vida (balance entre expectativas y
logros) en las areas de mayor significacion para cada individuo en particular.
Las expectativas trazadas, los logros obtenidos y el balance entre ambos estan

mediados por la personalidad y por las condiciones socio-histéricas y culturales
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en que se desenvuelve el individuo. (Fernandez Gonzélez; Garcia-Viniegras;
Ruiz, 2014).

El National Cancer Institute (2012) define la supervivencia en cancer
como la vida de la persona con cancer después del tratamiento médico hasta el
final de su vida; incluye aspectos fisicos, psicolégicos, econdmicos, las fases
de diagndéstico, tratamiento; y considera a la sobrevida como su indicador
empirico.

Se ha descubierto que las emociones negativas inducen la disminucion
de las defensas y las positivas favorecen su incremento (Fernandez, 2004).
Frente al diagnostico del cancer y al malestar psicolégico que éste genera, el
papel de las emociones y sentimientos positivos es una de las variables que
inciden sobre el tratamiento y podria impactar sobre la sobrevida de la persona.
Meta-analisis recientes muestran una relacion consistente entre variables
relacionadas con el funcionamiento psicolégico positivo (emociones positivas,
crecimiento o busqueda de beneficios) y resultados robustos asociados con la
salud como la mortalidad, indicadores fisicos de salud o el grado de
recuperacion en enfermedades fisicas (Vazquez, 2013).

El meta-andlisis de Seligman, (2011) que aborda la relacion entre
variables positivas y cancer, esta compuesto por 83 estudios sobre bienestar y
salud fisica, presenta conclusiones contradictorias para el efecto del bienestar
psicologico en la supervivencia en pacientes con cancer. 18 de los 83 estudios
concluyen que las personas mas optimistas tienen mejores resultados con un
nivel de contraste solido. Segun Seligman los estudios sobre céncer y su
relacion con esperanza, optimismo, bienestar y felicidad muestran efectos

beneficiosos para los pacientes cuando la enfermedad no es sumamente
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grave. De todos modos considera que no hay que descartar las incidencias de
las variables positivas en situaciones fisicas extremas.

El meta-andlisis de Chida y Steptoe (2008), sugiere que el bienestar
psicolégico positivo tiene un efecto favorable sobre la supervivencia tanto en
poblaciones sanas como enfermas; revela que las personas enfermas que
presentan un bienestar alto muestran un 2% menos de probabilidades de morir
gue las que gozan de un bienestar bajo, es decir, la sensaciéon de bienestar
subjetivo protege a las personas con ECV, insuficiencia renal y HIV de morir.

El estudio mas reciente de Hernandez-Socorro; Saavedra; Felipe; et al.
(2017) ha demostrado que los pacientes que tienen una mejor calidad de vida
pueden vivir mas, la extension tumoral y la buena calidad de vida fueron los
unicos factores predictivos estadisticamente significativos de sobrevida a largo
plazo en pacientes con carcinoma.

Dado los resultados controvertidos reportados en los ultimos estudios, el
presente trabajo se propone indagar la asociacion entre variables positivas
como el bienestar y la calidad de vida con la sobrevida en adultos no
metastasicos.

Cabe aclarar que el presente estudio se desprende de una investigacion
mayor denominada: “Eficacia de un programa de intervencion para mejorar la
adaptacion psicoloégica del paciente oncoldgico a la situacion de enfermedad”

(Massone, 2015)

Objetivo general

e Abordar desde una mirada positiva a un grupo de adultos con

patologia oncoldgica.

13



e Analizar el bienestar social; bienestar funcional; bienestar
emocional; y bienestar fisico en las personas bajo estudio.
e Analizar la calidad de vida en las personas bajo estudio.

e Analizar la tasa de sobrevida al afio, de las personas bajo estudio.

Objetivos particulares

o Identificar los pacientes que al cumplirse el afio de
comenzado el tratamiento oncoldgico gozan de sobrevida.

o Identificar los pacientes que al cumplirse el afio de
comenzado el tratamiento oncolégico no gozan de sobrevida.

o Medir el bienestar fisico; bienestar funcional; bienestar

emocional; y bienestar social en las personas bajo estudio.

o Medir la calidad de vida global en las personas bajo
estudio.
o Determinar y Analizar el tipo de asociacion entre sobrevida

y calidad de vida; bienestar fisico, bienestar social, bienestar funcional y

bienestar emocional.

Hipotesis

H. 1. El grupo que sobrevive, expresa mayor bienestar fisico al inicio del
tratamiento médico clinico, que el grupo que no sobrevive.

H. 2. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar funcional al inicio
de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.

H. 3. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar emocional al inicio

de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.
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H. 4. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar social al inicio de
dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.
H. 5. El grupo que sobrevive expresa mayor calidad de vida global al

inicio de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.

Métodos y Técnicas
Se trata de un disefio Retrospectivo de Comparacién de Grupos. La
técnica de muestreo utilizada es de tipo no probabilistica por disponibilidad.
Con la finalidad de conseguir mayor precision en la estimacién de la relacion
entre las variables Sobrevida con Bienestar y Calidad de Vida, se emparejaron
los grupos en las siguientes variables:
e Diagnaostico de cancer.
e Localizacion tumoral variada.
e Ausencia de metastasis distal.
e En etapa inicial de la enfermedad.
e En fase de primer tratamiento activo.
¢ Nivel de Optimismo.
e No hospitalizados.
¢ Sin enfermedades concomitantes diagnosticadas.
e Mayores de 18 aflos y menores de 75 afos.
e Que no estén bajo tratamiento psicolégico ni psiquiatrico al
momento del estudio.
La variable Sobrevida adopta dos valores: Sobrevida y No Sobrevida
gue se miden al afio de que el paciente empieza el tratamiento médico. La

variable Calidad de Vida Global evalta cuatro dominios: Bienestar Fisico,

15



Bienestar Funcional, Bienestar Social, Emocional; el puntaje de cada dominio
se obtiene sumando el puntaje de cada uno de los items y el puntaje de
Calidad de Viuda Global es la suma de cada dominio; mayores puntajes
correspondan a mejor calidad de vida.

Los grupos se conformaran en funcion de la variable criterio: Sobrevida y
No Sobrevida y se compararan segun el nivel de Bienestar y Calidad de Vida

Global medidos al inicio del tratamiento médico.

Muestra

Se trata de una muestra intencional no probabilistica en adultos de
ambos sexos, no hospitalizados, de 20 a 65 afios en tratamiento activo contra
el cancer y no matastasicos?, que se atendieron en el servicio de oncologia del
Sanatorio Central EMHSA de la ciudad de Mar del Plata, prestaron su
consentimiento informado y voluntad personal para participar en la
investigacion.

Este estudio cumplié con las normas éticas establecidas por el codigo de
ética de la Federacion Psicologica de la Republica Argentina (FEPRA, 2014) y
por la declaracion Helsinki de la asociacion médica mundial (2008) en relacion
a los derechos de los pacientes incluidos en el estudio. Participaron del estudio
los pacientes que prestaron su consentimiento informado y voluntad personal

para participar en la investigacion.

Instrumentos

1 Segln la estadificacidn del sistema TNM que es aceptada y usada por la International Union Against
Cdncer, UICC, por el American Joint Committee on Cdancer, AJCC. y |la base de datos del Instituto Nacional
del Cancer, en fase T1 o T2 de la trayectoria de la enfermedad.



Se administr6 el FACT-G Funcional Assessment of Cancer Therapy
General quality of life. Este cuestionario en su 4ta version (Cella, Tulsky, Gray,
1994) esta disefiado para medir calidad de vida de los pacientes con cancer
bajo tratamiento médico. Evalla cinco dominios: Bienestar Fisico (7 items),
Bienestar Social/familiar (7 items), Bienestar Emocional (6 items), Bienestar
Funcional (7 items).

El cuestionario contiene 27 reactivos, medidos en cinco opciones (en
absoluto: 0, un poco: 1, algo: 2, mucho: 3, muchisimo: 4). Algunos items se
transforman dandoles el puntaje inverso, el puntaje de cada dominio se obtiene
sumando el puntaje de cada uno de los items y el puntaje global total es la
suma de cada dominio; mayores puntajes correspondan a mejor calidad de
vida.

La puntuacion del FACT-G varia de cero a 146 siendo, cero es calidad
de vida extremadamente deficiente y 146 la mejor calidad de vida que puede
describirse en un paciente con cancer.

En el contexto de este estudio se entiende la sobrevida como la

conservacion de la vida al aio del comienzo del tratamiento médico activo.

Procedimiento y Andlisis de datos

En lineas generales y con la finalidad de analizar las variables de
estudio, se discriminan los grupos en funcion de la variable Sobrevida y se
conformaran dos grupos: Sobrevida y No Sobrevida. Cabe aclarar que el grupo
Sobrevida esta integrado por las personas que llegan con vida al cumplirse un
afio de comenzado su tratamiento médico y el grupo No Sobrevida esta

conformado por las personas que fallecen antes de cumplir el afio de inicio de
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su tratamiento médico. Luego, se analizan los valores de Calidad de Vida
Global, Bienestar Fisico, Bienestar Social, Bienestar Funcional y Bienestar
Emocional, que reportaron los participantes del estudio al comienzo del
tratamiento médico clinico. Se realizaran analisis estadisticos descriptivos; y
para saber silas diferencias en Calidad de Vida Global, Bienestar Fisico,
Bienestar Social, Bienestar Funcional y Bienestar Emocional de un grupo

respecto al otro son significativas, se usara ANOVA de un factor o unifactorial.
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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es la segunda
causa de muerte a escala mundial, se le atribuyen 8,8 millones de defunciones
ocurridas en todo el mundo en 2015. Se prevé que el nUmero de nuevos casos
aumente en aproximadamente un 70% en los préximos 20 afios (OMS, 2017).

Desde un punto de vista psicosocial, la enfermedad oncoldgica provoca
en los pacientes importantes consecuencias psicoldgicas, tales como,
ansiedad, preocupacién, depresion, como asi también sociales, familiares,
laborales y fisicas. Esto produce un impacto en la calidad de vida de las
personas y sus familias, por lo que es necesario tener en cuenta la influencia
de este concepto para su abordaje.

Recibir un diagnéstico oncologico produce un impacto en la vida de la
persona, que va a darle una valoraciéon particular a su condicion de enfermo,
acompafado de emociones, sentimientos y comportamientos que responden a
su situacion particular, dependiente tanto de su personalidad, sus recursos
para afrontarlo, redes de apoyo como del tipo de cancer que presenta.

Diferentes estudios establecen que entre un 30% y un 50 % de las
personas con diagnostico oncologico presentan alguna alteracion psicologica,
asociada a niveles elevados de depresion y ansiedad (Barroilhet Diez, Forjaz y

Landivar 2005; Osowiecki y Compas, 1998; Camacho, 2003).

El presente trabajo se propone explorar la relacion entre Calidad de Vida
y Sobrevida del paciente oncoldgico al afio de iniciado el tratamiento médico.
Analizaremos dentro del constructo Calidad de Vida las siguientes
dimensiones: Bienestar Fisico, Bienestar Social, Bienestar Emocional y

Bienestar Funcional.
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Se considera en el contexto de este estudio, que la Calidad de Vida
podria predecir la tasa de Sobrevida en esta tipologia de pacientes.

Este estudio se basa en un disefio Retrospectivo de Comparacion de
Grupos, basado en una muestra por disponibilidad de adultos entre 20 y 65
afios de ambos sexos con cancer no metastasicos bajo tratamiento clinico
activo contra la enfermedad. Se considera interesante corroborar la
consistencia de los resultados de este estudio con los reportados por la
literatura cientifica en el campo de los estudios sobre bienestar en poblacion
con patologia fisica crénica.

Los resultados obtenidos mostraron una correlacion positiva entre la
variable Calidad de Vida Global, la cual reune los diferentes tipos de
Bienestares (Fisico, Funcional, Emocional y Social) con la variable Sobrevida.
Se espera que los resultados de este trabajo de investigacion, puedan realizar
un aporte y contribuir en el desarrollo de nuevas intervenciones psicologicas
dentro del campo de la oncologia, que permitan mejorar la calidad de vida de

los pacientes oncolégicos.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que genera muchos efectos en las
personas producto de los cambios que produce en la vida de un sujeto, quien
de repente ve afectadas sus rutinas, sus relaciones sociales, sus actividades
laborales, deportivas, como también los cambios que se producen en su
cuerpo, su estado de animo, sus emociones, sus creencias, Yy su calidad de
vida. La International Agency for Research on Cancer -IARC- (2012) estima
gue el 45% de los pacientes oncoldgicos sufren malestar emocional, en tanto
perciben que las demandas de la nueva situacion son demasiado altas o que
SUS recursos son escasos para responder eficazmente a dicha demanda.

El diagnostico de cancer genera varias reacciones emocionales, las
cuales estan relacionadas con el tipo de personalidad, el tipo de cancer, los
recursos para afrontarlo y las redes de apoyo con las que cuentan las
personas. Por ejemplo en las pacientes con cancer de mama se sefiala que la
Calidad de Vida tiende a afectarse, debido a que la imagen corporal se ve
afectada, atentando a la feminidad y la autoestima. Las dificultades
emocionales mas frecuentes son: impacto emocional del diagnostico,
problemas de adaptacion a los cambios fisicos, pérdida de control, aislamiento,
malestar psicosocial (ansiedad, depresion), dificultades en las relaciones
sexuales, cambios en las relaciones con el entorno y preocupaciones
relacionadas con la actividad laboral, miedo a la recidiva y/o a la muerte
(Macias Cabrera, Gonzalez Lépez, Cabrera Lopez, & Aldama, 2017).

Se ha descubierto que las emociones negativas inducen la disminucion
de las defensas y las positivas favorecen su incremento (Fernandez, 2004).

Frente al diagndstico del cancer y al malestar psicolégico que éste genera, el
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papel de las emociones y sentimientos positivos es una de las variables que
inciden sobre el tratamiento y podria impactar sobre la sobrevida de la persona.
Meta-analisis recientes muestran una relacion consistente entre variables
relacionadas con el funcionamiento psicoldgico positivo (emociones positivas,
crecimiento o busqueda de beneficios) y resultados robustos asociados con la
salud como la mortalidad, indicadores fisicos de salud o el grado de

recuperacion en enfermedades fisicas (Vazquez, 2013).

En la antigledad, estas cuestiones mencionadas anteriormente, no eran
abordadas ni consideradas debido a que el cancer era una enfermedad
desconocida, para la que no habia un tratamiento eficaz. Recién a mitad del
siglo pasado, surge el tratamiento médico de la quimioterapia como una cura
posible, al cual fueron agregandose otros tratamientos meédicos como las

cirugias y la radioterapia.

Luego, se comienza a darle importancia a los factores psicolégicos que
se veian afectados por esta enfermedad y comienza a tomarse en cuenta su
influencia sobre la salud general de los pacientes oncolégicos como asi
también, comienza a generarse la necesidad de ser abordados para el

bienestar de los mismos.

Por lo tanto, con posterioridad, se fueron creando grupos de apoyo
conformados por pacientes que habian transcurrido por la experiencia del
cancer, lo cual era utilizado como soporte psicolégico para aquellos que se

encontraban vivenciando esta experiencia.

En la década del 70 surge la psicooncologia, la cual esta considerada

una subespecialidad de la oncologia, que se ocupa de las respuestas
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emocionales de los pacientes, sus familias y el equipo médico. Asi resulta muy
importante incorporar a la psicologia como una disciplina que permite
esclarecer, mediar y aliviar el dolor de pacientes y familiares (Macias Cabrera,

Gonzalez Lopez, Cabrera Lépez, & Aldama, 2017).

En el estudio que realiz6 Vila Sdnchez L. et al., se observo que la sesion
psicooncolégica, que aborda la experiencia global y subjetiva de las mujeres
desde el counselling y la psicologia positiva, tiene un impacto emocional
favorable inmediato. Ademas de producirse alivio del malestar emocional, las
pacientes experimentan, después de la sesion, estados emocionales positivos,
disminuyendo todas aquellas emociones que interferian en su calidad de vida

(Escobar Alfonso, 2017).

El movimiento de Psicologia Positiva surge en 1998, en el discurso
inaugural de Martin Seligman como presidente de la APA (American
Psychological Association) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Su objetivo
principal consistia en promover las investigaciones sobre los aspectos positivos
del psiquismo, el bienestar psiquico o la felicidad (Gancedo, 2008; en

Marifielarena-Dondena, 2012).

La psicologia positiva cuestiona los supuestos del modelo de
enfermedad. Exige prestar tanta atencién a la fortaleza como a la debilidad,
tanto interés a la construccién de las mejores cosas de la vida como a la
reparacion de las peores y tanta atencién a lograr una vida plena para las
personas sanas como a curar las heridas de las personas enfermas (Nansook

Park, Peterson, K. Sun 2013).
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Los cambios vitales positivos tras pasar por un cancer juegan un
importante papel en la adaptacion psicosocial, adherencia a los tratamientos
oncoldgicos, bienestar y calidad de vida. Programas de tratamiento psicolégico
basados en la psicologia positiva tienen resultados prometedores en cancer
gue complementan y pueden mejorar los resultados de programas tradicionales

de control o manejo de estrés (Ochoa Arnedo & Casellas-Grau 2017).

Entre los estudios que generaron teorias acerca de la Calidad de Vida
en poblacién con patologia fisica, es oportuno mencionar al de Veenhoven
(1996) que define la satisfaccion vital como el grado en que la persona evalua
la calidad global de su propia vida y la asocia con indicadores de salud fisica y
mental. En este sentido, para Tonon (2010) la Calidad de Vida es un concepto
subjetivo que refleja el punto de vista individual del bienestar y del
funcionamiento de cada persona, es experiencial y evaluativo, es dinamico,
flexible 'y significativo para cada sujeto y fundamentalmente es
multidimensional, porque se basa en una medicion tanto global como de los

dominios especificos identificados como constitutivos de la calidad de vida.

Una vision integral del paciente oncolégico supone, cada vez mayor
certeza, incluir el factor psicolégico como aspecto relevante en el fendmeno de
la enfermedad. La enfermedad oncoldgica trasciende el aspecto somatico
volviéndose fundamental en la vivencia de la vida y la muerte, los aspectos

emocionales asociados (Robert M. & Alvarez O., 2013).

El presente trabajo se propone explorar la relacion entre Calidad de Vida
y Sobrevida del paciente oncoldgico al afio de iniciado el tratamiento médico.

Esperamos brindar un aporte al bagaje de conocimientos que fomente la
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investigacion en este campo, para un mejor abordaje del tratamiento en

pacientes oncologicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando como referencia la bibliografia consultada, podemos observar
gue el cancer es una enfermedad compleja que afecta significativamente la
vida de las personas en diferentes dimensiones. Tal como desarrollan Robert
M., V., Alvarez O., C. & Valdivieso B., F. (2013) el cancer implica un impacto
gue trasciende la conmocion fisica, implica también un proceso emocional que
involucra aspectos personales, familiares y ambientales de la persona.

Dada su alta incidencia y el incremento exponencial de casos
proyectados a futuro, el abordaje psicosocial de estos pacientes debiera ser un
tema prioritario en las agendas de los sistemas de salud de nuestro pais.

A partir de la buasqueda bibliografica encontramos diversas
investigaciones que abordan esta tematica. Sin embargo se reconoce que adn
gueda mucho por investigar en el campo de la Psicologia Positiva para el
beneficio de personas con diagnéstico oncolégico. Por lo que, a partir de esto,
surge nuestro interés por acercarnos a esta tematica y brindar un aporte con
este proyecto de investigacion.

El presente trabajo se propone indagar la relacion entre Calidad de Vida
(que engloba Bienestar Social, Bienestar Fisico, Bienestar Funcional y
Bienestar Emocional) y Sobrevida en adultos no metastasicos, al afio de

iniciado el tratamiento médico.
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OBJETIVOS

Obijetivos Generales:

o Abordar desde una mirada positiva a un grupo de adultos con
patologia oncolégica.
o Analizar el Bienestar Social; Bienestar Funcional; Bienestar

Emocional; y Bienestar Fisico en las personas bajo estudio.

o Analizar la Calidad de Vida en las personas bajo estudio.
o Analizar la tasa de Sobrevida al afo, de las personas bajo
estudio.

Obijetivos particulares:

o Identificar los pacientes que al cumplirse el afio de comenzado el
tratamiento oncologico gozan de Sobrevida.

o Identificar los pacientes que al cumplirse el afio de comenzado el
tratamiento oncologico no gozan de Sobrevida.

o Medir el Bienestar Fisico; Bienestar Funcional; Bienestar
Emocional; y Bienestar Social en las personas bajo estudio.

o Medir la Calidad de Vida Global en las personas bajo estudio.

o Determinar y analizar el tipo de asociacion entre Sobrevida y
Calidad de Vida; Bienestar Fisico, Bienestar Social, Bienestar Funcional y

Bienestar Emocional.
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Figura 1: Planteamiento del problema de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2: Variable Calidad de Vida, la cual engloba los diferentes tipos

de Bienestar.

Fuente: Elaboracion propia.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 CANCER

Los origenes de la palabra cancer se remontan al griego antiguo,
karkinos, que significa cangrejo, término que ya se usaba desde los tiempos de
Hipocrates para denominar ciertos tumores, por el parecido que el médico
observé entre las lesiones y la forma de este crustaceo (Macias Cabrera,

Gonzalez Lopez, Cabrera Lépez, & Aldama, 2017).

El cancer es una enfermedad crénica que puede afectar a cualquier
parte del organismo, que se desarrolla en multiples fases y por un periodo
prolongado de tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud (2017) refiere que
es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso
de células malignas (conocidas como cancerigenas o0 cancerosas), con
crecimiento mas alla de los limites normales. Una caracteristica del cancer es
la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden a otros érganos,

proceso conocido como metastasis.

En la publicacion “Cancer en Latinoamérica, nuevo informe de la IARC”
(Tabakman, 2016) se informa que la recopilacion de datos mas extensa de
Latinoamérica (Centroamérica y América del Sur) realizada hasta la fecha,
sobre la incidencia y mortalidad de los tipos de cancer, fue publicada
recientemente como suplemento de la revista Cancer Epidemiology. La serie
esta constituida por 17 articulos cientificos, basados en la informacion aportada
por 48 registros de cancer en 18 paises, coordinados por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS). El estudio incorpora datos de aproximadamente
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546.000 nuevos casos (47% hombres, 53% mujeres) y mas de 2 millones de

muertes por cancer (52% hombres, 48% mujeres) ocurridos entre 2003 y 2007.

El Proyecto GLOBOCAN estimé que en 2012 hubo 1.000.000 de casos
de céncer (excluyendo cancer de piel no melanoma) y medio millén de muertes
por cancer en América Central y del Sur, y predijo para el 2030 que estos

nameros seran 1,7 y 1 millon respectivamente (Tabakman, 2016).

En el estudio realizado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional
del Céncer (2016) se relevan los datos de mortalidad por cancer de la
poblacién Argentina. A continuacion se presentan los graficos en relacion a la

tasa de incidencia y mortalidad divididos por sexo y localizacion tumoral:

Grafico 1. Estimas de incidencia y mortalidad por cancer para los
principales sitios tumorales en hombres. Tasas ajustadas por edad por cien mil
habitantes segun poblacion estandar mundial, Argentina (2012)
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Gréfico 2: Estimas de incidencia y mortalidad por cancer para los
principales sitios tumorales en mujeres. Tasas ajustadas por edad por cien mil

habitantes segun poblacion estdndar mundial, Argentina (2012).
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Fuente GLOBOCAN, IARC, 2012

Estos datos reflejan una alta incidencia del cancer en nuestro pais, por lo
gue es importante seguir investigando sobre dicha tematica y el impacto
psicologico que genera en las personas ser diagnosticadas con esta

enfermedad y su entorno familiar.

Las enfermedades graves como el cancer son experiencias vitales
adversas con un elevado impacto psicolégico. Muchas investigaciones han
explorado las consecuencias psicolégicas negativas tras pasar por un cancer,
incluyendo la presencia de intensa fatiga, malestar emocional, depresion y
estrés postraumatico (Haberkorn et al., 2013; Sheppard, Llanos, Hurtado-de-
Mendoza, Tailor & Adams Campbell, 2013). De hecho, entre el 35% y el 38%

de los pacientes con cancer desarrollan malestar emocional significativo
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(Carlson, Waller y Mitchell, 2012: en Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font, &

Borras, 2017).

En la Figura 3 se presenta un cuadro donde se representa el impacto
gue produce el diagndstico de cancer en las personas, el cual genera una
situacion estresante con sus respectivas consecuencias desfavorables. Los
efectos emocionales, fisicos y sociales de la enfermedad resultan estresantes
para las personas con cancer (Macias Cabrera, Gonzalez Lopez, Cabrera
Lépez, & Aldama, 2017). El estrés podria provocar pensamientos, actitudes,
creencias, emociones y estados de animo negativos en los pacientes
oncoldgicos, como asi también generar sintomas fisicos negativos Yy/o

conductas inadecuadas, lo que conllevaria un deterioro en su calidad de vida.

Figura 3: Efectos del diagnéstico del cancer

DIAGNOSTICO DEL CANCER

I

Sintomas fisicos negativos 4==p ESTRES<==p Pensamientos negativos
y/o conductas inadecuadas (actitudes, creencias)

\/”

Estados de animo y emociones negativas

Fuente: Fernandez Prieto A. (2004), pag. 112

En cuanto al enfermo de cancer, va a darle una particular valoracion a su
condicion de enfermar, acompafiado de emociones y comportamientos que

responden a la situacion en que la persona se encuentra y, en concordancia
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con la misma, va a considerar de modo personal las limitaciones y condiciones
gue el procedimiento de diagndstico y del tratamiento le imponen, produciendo

un gran impacto en su vida actual y futura.

Teniendo en cuenta el impacto psicolégico que produce el cancer en
todas sus etapas desde el diagndstico y todos los tratamientos a seguir, ha

surgido la Psicooncologia como una disciplina a encargarse de estos aspectos.

La evidencia cientifica sobre la aplicacion de la psicologia al ambito de la
oncologia avala los efectos positivos de las intervenciones psicoldgicas en el
ajuste emocional a la enfermedad, en la reduccion de sintomas asociados a los
tratamientos, en una adecuada adhesion a éstos, en la reduccion de los niveles
de ansiedad, depresion u otras alteraciones, en la recuperacion del
superviviente, en la calidad de vida del enfermo y su familia (Gonzéalez Navarro,

2003).

Segun la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC), la
psicooncologia es wuna sub-especialidad de la oncologia de caracter
multidisciplinario que se ocupa de las respuestas emocionales de los pacientes
en todos los estadios de la enfermedad, sus familias y el equipo tratante.
Definicibn que luego se amplia al "estudio de las variables psicoldgicas,
sociales y conductuales, que influyen en la prevencién, riesgo y sobrevida de
los pacientes". El propésito final de la psicooncologia es aliviar el distress

emocional y la humanizacion de los tratamientos (AAOC, 2017).

La Psicologia Positiva propone una mirada del paciente en general y del

paciente con enfermedad fisica en particular, centrada en las potencialidades
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humanas y en el abordaje de aquellos factores que aportan al bienestar

(Seligman, 2000).

A partir de esto, se produce un cambio de enfoque desde el modelo
médico adoptado por la Psicologia Clésica, el cual se centra en la enfermedad,
a la Psicologia Positiva que otorga relevancia a los aspectos positivos que
presentan las personas, fortalezas y virtudes, centrando sus investigaciones en

cémo dichos aspectos influyen y afectan la vida de cada una de ellas.

Como se viene describiendo, la Psicologia Positiva se enfoca en el
estudio de las fortalezas también en personas con enfermedad fisica (Carr,
2007) e intenta responder los interrogantes de la psicologia de la salud, a
saber, 1) el aumento de la salud y el bienestar de las personas; 2) aumentar la
calidad de vida; 3) desarrollo de habilidades de afrontamiento y adaptacion de
las personas ante la enfermedad y desarrollo de habitos saludables (Prada,

2005).

Ochoa Arnedo & Casellas-Grau (2017) postulan que la Psicologia
Positiva Aplicada o Psicoterapia Positiva (PP) en cancer surge vinculada al
importante impulso que la Psicologia Positiva esta teniendo en la udltima
década. Su premisa central es potenciar y privilegiar el foco de la intervencién
psicologica en los recursos positivos de las personas, como son las emociones
positivas, las fortalezas y los significados personales (incluyendo los
existenciales y espirituales), complementando a los enfoques mas clasicos
centrados en la reduccion o manejo de sintomas psicopatolégicos o del

malestar emocional (Ochoa, 2014; Rashid & Seligman, 2013).
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Desde esta perspectiva las emociones positivas, se relacionan de forma
directa con la salud, para prevenir enfermedades, reducir la intensidad o
duracién de las mismas y también para incrementar el bienestar subjetivo

(Lyubomirsky, King & Diener, 2005; en Vecina, 2006).

Una visién integral del paciente oncologico supone con cada vez mayor
certeza incluir el factor psicolégico como aspecto relevante en el fenémeno de

la enfermedad (Robert M. & Alvarez O., 2013).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la enfermedad oncolégica y su
impacto en la salud mental en las personas que las padecen, junto con la
elevada tasa de incidencia y mortalidad, esta tesis pretende investigar la
relacion que tiene la Calidad de Vida con la Sobrevida o No Sobrevida de los

pacientes oncoldgicos.

La Calidad de Vida es un constructo multidimensional dentro del cual se

encuentra el concepto de Bienestar.

1.2 BIENESTAR

La relacion entre aspectos psicolégicos y la salud/enfermedad es una
cuestion ampliamente defendida por distintos autores (Cardenal 2001;
Lieberman & Goldstein, 2005; Sirgo, Diaz-Ovejero, Cano-Vindel, Miguel Tobal
& Pérez Manga, 2001). De ahi que la investigacion sobre la expresion de
emociones y el bienestar para la salud integral sea, hoy en dia, materia de
interés (Cerezo, Ortiz-Tallo & Cardenal, 2009).

Segun Vazquez, Herbas, Rahona y Gomez (2009) histéricamente el foco

de las intervenciones en salud se ha centrado mas en la reducciéon del dolor, el
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sufrimiento y las carencias antes que el desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas. Consideran que en el ambito de la psicologia, el
énfasis en los estados psicoldgicos positivos como factores protectores de la
salud fisica y mental, especialmente la relacion existente entre los estados
psicologicos positivos y su repercusion en el desarrollo de enfermedades, se ha
comenzado a estudiar en las Ultimas dos décadas.

La introduccion tardia de la categoria psicolégica del “bienestar” dentro
del campo de estudio de la Psicologia, ha obedecido en gran medida al rol
curativo tradicional asignado a esta disciplina, otorgando mayor atencion a los
estados psicologicos patologicos, que al estudio de los factores que favorecen
el desarrollo del bienestar personal y el mantenimiento de una vida sanay feliz.
Investigaciones cientificas han demostrado que el bienestar de las personas
tiene beneficios a medio plazo en forma de estabilidad y satisfaccion familiar,
de satisfaccion en las relaciones interpersonales, de rendimiento a nivel laboral,
de buena salud y mayor longevidad (Lyubomirsky, 2001, en Amparo
Fernandez, 2014).

Como explica Amparo Fernandez (2014) recientemente la Psicologia
Positiva se ha convertido en un marco apropiado para los estudios sobre
bienestar subjetivo, ya que estudia las bases del bienestar psicologico y de la
felicidad asi como las fortalezas y virtudes humanas. Este enfoque es
denominado por algunos autores como salutogénico. Pueden considerarse
antecedentes de esta corriente de pensamiento en psicélogos como Abraham
Maslow o Carls Rogers, pertenecientes a la corriente llamada Psicologia
Humanista. Desde entonces, la psicologia se ha dado la tarea de estudiar

todas aquellas fortalezas, virtudes, talentos y actitudes que mejoran el

46



rendimiento, aumentan la felicidad o hacen al individuo més fuerte antes las
circunstancias de la vida.

El bienestar ha sido conceptualizado principalmente, a través de dos
perspectivas: el bienestar heddnico y el bienestar eudaimdnico.

La perspectiva eudaimonica hace referencia al nivel pleno de
funcionamiento de una persona y de realizacién de su potencial humano.

Por otro lado, la perspectiva hedonica esta centrada en la busqueda del
placer y la evitacion del dolor. El concepto central de esta corriente es el de
Bienestar Subjetivo y hace referencia a las evaluaciones cognitivas y
emocionales que las personas hacen sobre sus vidas, en términos de
satisfaccion general, humor, plenitud y satisfaccion con dominios especificos
como el matrimonio y el trabajo (Diener, Oishi, & Lucas, 2003). Ese bienestar
subjetivo esta conformado por tres grandes constructos: el afecto positivo, la
ausencia de afecto negativo (bienestar afectivo) y la satisfaccion con la vida
(Peiro, Ayala, Tordera, Lorente & Rodriguez, 2014).

Castro Solano (2011) expresa que la conceptualizacién hedonica incluye
el estudio de la felicidad desde la perspectiva de las emociones positivas y de
la satisfaccion con la vida (Diener et al. 1985; Diener, 2000; Pavot & Diener,
2008). En este sentido una persona feliz es la que experimentd mayores
emociones positivas por sobre las negativas o que de forma disposicional
tiende a ser mas feliz, ya que el nivel de emocionalidad positiva esta muy
ligado a la personalidad y a los componentes genéticos heredables (Avia &
Vazquez, 1998; Costa & Mc. Crae, 1980). Desde esta perspectiva hedodnica
autores como Diener y Fredrickson demostraron el importante papel de la

satisfaccion vital y de las emociones positivas en el logro de la felicidad.
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Asimismo Fredrickson destaco el importante papel de las emociones positivas
sobre la salud fisica, el compromiso social y el éxito.

El bienestar no sélo esta asociado a una mayor satisfaccion psicoldgica
sino que tiene importantes implicaciones para la salud fisica. Tanto si es
evaluado desde una perspectiva heddnica como eudaimoénica, el bienestar
parece tener un papel en la prevencion y en la recuperacion de condiciones y
enfermedades fisicas, permitiendo incluso incrementar la esperanza de vida
(Vazquez, C., Hervas, G., Rahona, J. J., & Gémez, D. 2009).

El bienestar psicolégico es considerado la dimensién subjetiva de la
calidad de vida, su vivencia subjetiva relativamente estable, que se produce en
relacion con un juicio de satisfaccion con la vida (balance entre expectativas y
logros) en las areas de mayor significacion para cada individuo en particular.
Las expectativas trazadas, los logros obtenidos y el balance entre ambos estan
mediados por la personalidad y por las condiciones socio-histéricas y culturales
en que se desenvuelve el individuo (Fernandez Gonzalez; Garcia-Viniegras &
Ruiz, 2014). En la construccion de la percepcion de bienestar en cada individuo
interactdan las condiciones de su vida presente, las experiencias vividas en el
pasado y las proyecciones que éste se plantea, las cuales se constituyen en
objetivos o0 metas que influyen en el nivel de bienestar (Amparo Fernandez,
2014).

En el caso particular de los pacientes con cancer la posibilidad que
tienen de sentir control sobre su bienestar psicologico es un factor importante
en la vision general de calidad de vida. A partir de esto las estrategias que se
empleen efectivamente, permitirdn mejorar la percepcion de la condicién de

salud (Diener, Oishi & Lucas, 2003) y por tanto se contribuira a modificar
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positivamente los niveles de Bienestar (Novoa Gomez, M. M., Vargas
Gutiérrez, R. M., Obispo Castellanos, S. A., Pertuz Vergara, M., & Rivera
Pradilla, Y. K. 2010).

El meta-andlisis de Seligman (2011), que aborda la relacion entre
variables positivas y cancer, estd compuesto por 83 estudios sobre bienestar y
salud fisica, presenta conclusiones contradictorias para el efecto del bienestar
psicologico en la supervivencia en pacientes con cancer. 18 de los 83 estudios
concluyen que las personas mas optimistas tienen mejores resultados con un
nivel de contraste solido. Segun Seligman los estudios sobre cancer y su
relacion con esperanza, optimismo, bienestar y felicidad muestran efectos
beneficiosos para los pacientes cuando la enfermedad no es sumamente
grave. De todos modos considera que no hay que descartar las incidencias de
las variables positivas en situaciones fisicas extremas.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion no ha sido modificada
desde 1948. En este sentido, tener un buen estado de salud fisica 0 mental no
solo debe consistir en carecer de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar
de una serie de recursos y capacidades que permitan resistir adversidades
(Almedom & Glandon, 2007, en Vazquez, Herbas, Rahona & Gémez, 2009). Y
tomando como referencia la perspectiva de la psicologia positiva, podriamos
decir que ese estado de Bienestar alcanzado por la persona tendria un efecto
positivo en el desarrollo de lo psicoldgico, lo social y su relacién con el entorno.

El Bienestar es un concepto a tener presente en las evaluaciones que

realizan los profesionales, especificamente en las poblaciones con
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enfermedades crénicas ya que presenta una un gran impacto en la vida de
estos pacientes, en el desarrollo de la enfermedad y su posterior recuperacion
o no. Como ya mencionamos, este constructo tedérico esta incluido dentro del

de Calidad de Vida.

1.3 CALIDAD DE VIDA

El concepto de Calidad de Vida comenzé a ser utilizado después de la
Segunda Guerra Mundial en Estados Unidos, cuando la idea del Estado de
Bienestar se difunde como producto de las teorias del desarrollismo econémico
y social (keynesianas), que reclamaban el reordenamiento geopolitico y la
reinstauracion del orden internacional (Cardona A. & Agudelo G., 2005). Este
constructo, surge como una tentativa de los investigadores de la época en
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si
se sentian financieramente seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993; en

Urzla, 2012).

Sin embargo hay diferentes opiniones en relacion a quién utilizé6 por
primera vez este concepto. Para algunos autores fue el economista
estadounidense John Kenneth Galbraith a finales de los afios cincuenta; para
otros fue el presidente de EE.UU, Lyndon B. Johnson, en 1964. Para ambos la
calidad de vida fue considerada como una forma de evaluar, principalmente, el

bienestar social general de individuos y sociedades (Escobar, 2017).

La Calidad de Vida podria considerarse un constructo multidimensional
ya que abarca percepciones, pensamientos, sentimientos, creencias
personales, aspectos sociales, familiares, ambientales, propios de cada

personay, a partir de los cuales, evallan su grado de conformidad con la vida
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cotidiana. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de
vida como “la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural, de valores en que se vive y en relacién con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (Cardona A. & Agudelo G.,

2005).

Desde el ambito de la salud, este concepto puede ser definido como “la
evaluacién que la persona realiza sobre su grado de bienestar o satisfaccién en
diversos dominios de la vida, considerando el impacto que en estos ha podido
provocar una enfermedad fisica y/o mental y sus consecuencias” (Escobar,

2017).

La calidad de vida de una persona enferma es la resultante de la
interaccion del tipo de enfermedad y su evolucion, la personalidad del paciente,
el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el soporte
social recibido y/o percibido y la etapa de la vida en que se produce la
enfermedad (Schwartzmann, L.; Olaizola, I.; Guerra, A.; et.al.1999; en
Schwartzmann, 2003). Dicho resultado se mide en la percepcion del grado de
bienestar fisico, psiquico y social y en la evaluacion general de la vida que
hace el paciente, teniendo en cuenta los cambios que estas situaciones pueden
producir en el sistema de valores, creencias y expectativas (Schwartzmann,

2003).

Lavielle-Sotomayor;  Rozen-Fuller; Bustamante-Rojano; Martinez-
Murillob (2016) evaltan la Calidad de Vida en pacientes con LAL (leucemia
aguda linfoblastica) y su relaciébn con aspectos propios de la enfermedad y
posibles afecciones psicoldgicas y familiares. De los resultados se identifico

gue, en términos generales, la Calidad de Vida de los pacientes con LAL se
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encuentra en un rango de regular a mala. Ademas, afirman que la Calidad de
Vida y el Bienestar Psicolégico de los pacientes se ven claramente afectados al

inicio del tratamiento y en cuidados paliativos.

En la Figura 4 se expresa como la Calidad de Vida es un concepto
central y multidimensional, afectado por diferentes variables tales como
psicolbgicas, organicas, socio-familiares y sucesos vitales y/o estresantes. A su
vez, esta conformada por el bienestar, tanto fisico como emocional, social y

funcional.

Los procesos de adaptacion a esta enfermedad, conllevan a que se
produzcan cambios en las valoraciones que realizan las personas de su calidad
vida. También varia la adaptacion en funcion de la etapa de la vida en que se
encuentre la persona como asi también de los factores interpersonales de los

pacientes.

Figura 4: Calidad de vida relacionada con la salud

Factores Factores Factores
psicolégicos orgdnicos socio - fliares
(coping)
\\\* i _Sucesos vitales
& E t
CALIDAD DE VIDA stresantes
Soporte social
Bienestar Bienestar Bienestar
fisico emocional social
Nacimiento Ancianidad
Ciclo vital

Fuente: Schwartzmann, L. (2003), pag. 18
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El cancer es una enfermedad crénica que produce varios cambios en las
diferentes dimensiones de la vida de las personas, en lo fisico, psicologico,
social, ambiental, laboral, etc. Por eso, es de vital importancia incluir, dentro de
las evaluaciones médicas, la calidad de vida. Esto seria beneficioso ya que
permitiria obtener informacion sobre como afecta la enfermedad al paciente,
cémo impactan ciertos tratamientos y sus respectivos efectos secundarios en la
calidad de vida de los pacientes, ya que no siempre son tenidos en cuenta por

los profesionales intervinientes.

La evaluacion de calidad de vida representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del
paciente de su bienestar. Patrick & Erickson (1993) la define como la medida
en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcién de la
percepcion de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las

politicas de salud (Schwartzmann, 2003).

A los médicos les corresponde asegurarse de que sus pacientes
recibiran el mejor tratamiento disponible de manera holistica; por lo tanto la
calidad de vida tendria que ser considerada como una parte intrinseca de la
atencion médica. Ademas, deberian evaluar la calidad de vida, conjuntamente
con las condiciones de la enfermedad, en la medida en que predice de manera
independiente la mortalidad, la hospitalizacion y las utilizaciones de los
servicios de salud (Lavielle-Sotomayor, Rozen-Fuller, & Bustamante-Rojano,

2017).

Irarrdzaval, Kleinman, Silva R., Ferndndez Gonzalez, et. al (2016)

sostienen que un tratamiento exitoso debe considerar no sélo la sobrevida sino
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también la calidad de vida del paciente. En la practica clinica, uno de los
objetivos principales de su evaluacién es optimizar las intervenciones para
mejorar dicha calidad de vida. También permite detectar grupos de mayor
riesgo o vulnerabilidad, favoreciendo un abordaje interdisciplinario desde la
etapa diagndstica con intervenciones preventivas y puede utilizarse con fines

pronésticos, lo que se correlaciona con la sobrevida.

Los mismos autores sostienen que las variables que afectan la calidad
de vida pueden ser de tipo psicosocial o fisicas. Dentro de las psicosociales
encontramos baja escolaridad, inactividad laboral, bajos recursos econémicos,
el estar sin pareja y escaso apoyo social son las variables que disminuyen la
calidad de vida en cancer de mama. Las variables fisicas aumentan a mayor
estadio de la enfermedad. Se ha descrito que tanto la quimioterapia (QMT)
como una cirugia mayor conllevan mas sintomas secundarios y peor calidad de
vida. Finalmente, se ha demostrado que la calidad de vida es mas baja durante
el tratamiento, buena a un afio y mejor a mas afos de sobrevida. Concluyen
gue a la fecha, no hay ninguna publicacién de calidad de vida de pacientes

chilenas con cancer de mama.

En lo que respecta a las investigaciones en nuestro contexto global, se
destaca que en Iberoamérica, la investigacion sobre calidad de vida
relacionada con la salud ha sido bastante limitada. Esto lo podemos comprobar
al hacer una simple busqueda en Internet en el Pubmed de la base de datos
electronica Medline, hecho que resulta bastante preocupante, porque los
cambios en la transicion demografica en América Latina y el Caribe que se
estan presentando van a producir, como lo planteé recientemente un foro de la

CEPAL en Santiago de Chile, el envejecimiento de sus poblaciones a un ritmo
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mucho mas rapido del registrado histéricamente en los paises desarrollados
dentro de un contexto caracterizado por rdpidos cambios en los estilos de vida,
una alta incidencia de la pobreza, una baja cobertura de seguridad social y un

alto nivel de descomposicion familiar (Vinaccia, 2005).

Escobar Alfonso (2017) hace una revisién de estudios, los cuales
demuestran una carencia de la evaluacién de la calidad de vida de las mujeres
con cancer de mama o supervivientes del mismo. La valoracion de la influencia
de todo el proceso de la enfermedad y del impacto psicosocial en la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama es todavia una labor pendiente en el
sistema de salud. Se debe fomentar el enfoque integral de las personas y sus

dimensiones: salud fisica, mental, emocional y espiritual.

A pesar de que el pronédstico a largo plazo ha mejorado, todavia hay
escasez de estudios que se centren en las necesidades psicosociales de las
pacientes. Es necesario proceder a un seguimiento mas detallado que

determine el nivel de calidad de vida (Escobar, 2017).

La calidad de vida es un concepto muy importante de considerar, ya que
segun varias investigaciones permitiria obtener indicios en relacién a la

sobrevida de los pacientes oncolégicos y al bienestar general de la persona.

1.4 SOBREVIDA

El National Cancer Institute (2012) define la supervivencia en cancer
como la vida de la persona con cancer después del tratamiento médico hasta el

final de su vida; incluye aspectos fisicos, psicolégicos, econémicos, las fases
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de diagndéstico, tratamiento; y considera a la sobrevida como su indicador
empirico.

El Ministerio de Salud de Argentina y el INC (Instituto Nacional del
Cancer) informan que las enfermedades no transmisibles (ENT) son en la
actualidad, la principal causa de mortalidad mundial. El cancer, como segunda
causa de estas defunciones, fue responsable de 7.6 millones de muertes en el
mundo; mas de las dos terceras partes de las cuales ocurrieron en paises de

ingresos bajos y medios.

En los pacientes que han superado la enfermedad aparece con
frecuencia el temor a la recidiva, lo que constituye una secuela psicologica
habitual en supervivientes de cancer. La sobrevida del paciente con cancer,
libre de enfermedad demostrable durante periodos de tiempo relativamente
largos, es un proceso de negociacion continuo por lograr la reinsercion al
mundo habitual, en condiciones que exigen constantes sobresfuerzos y

recursos (Macias Cabrera, Gonzalez Lopez, Cabrera Lopez, & Aldama, 2017).

Segun Wang, Sun, Ding et. al. (2016) la supervivencia y la calidad de
vida son las variables mas reportadas en estudios comparativos con personas
con cancer, consideran que la evaluacion de la calidad de vida antes del inicio
del tratamiento médico puede ser un factor prondstico importante y de
relevancia clinica.

El meta-analisis de Chida y Steptoe (2008), sugiere que el bienestar
psicologico positivo tiene un efecto favorable sobre la supervivencia tanto en
poblaciones sanas como enfermas; revela que las personas enfermas que

presentan un bienestar alto muestran un 2% menos de probabilidades de morir
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gue las que gozan de un bienestar bajo, es decir, la sensaciéon de bienestar

subjetivo protege a las personas con ECV, insuficiencia renal y HIV de morir.

Ademds, el estudio mas reciente de Hernandez-Socorro; Saavedra;
Felipe; et al. (2017) ha demostrado que los pacientes que tienen una mejor
calidad de vida pueden vivir mas, la extension tumoral y la buena calidad de
vida fueron los Unicos factores predictivos estadisticamente significativos de

sobrevida a largo plazo en pacientes con carcinoma.

Meta-analisis recientes muestran una relacion consistente entre
variables relacionadas con el funcionamiento psicolégico positivo (emociones
positivas, crecimiento o busqueda de beneficios) y resultados robustos
asociados con la salud como la mortalidad, indicadores fisicos de salud o el

grado de recuperacion en enfermedades fisicas (Vazquez, 2013).

Sin embargo, Ochoa Arnedo & Casellas-Grau (2017) afirman que a
pesar de los avances existentes en el tratamiento primario del cancer (cirugia,
guimioterapia, radioterapia y hormonoterapia), las altas tasas de supervivencia
no han implicado la consecucion de un mayor bienestar y calidad de vida. De
hecho, un gran porcentaje de supervivientes (35%-38%) experimentan un
elevado malestar psicologico e importantes dificultades en el funcionamiento y
desarrollo de actividades de la vida cotidiana tras sobrevivir a la enfermedad
(Carlson et al., 2004; Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi,
2001). A nivel psicolégico, por ejemplo, existe una alta prevalencia de
sintomatologia de estrés postraumatico (Kangas, Henry, & Bryant, 2002),
ansiedad, depresion y fatiga persistentes en el periodo de supervivencia tras un
cancer de mama (Haberkorn et al., 2013; Przezdziecki et al., 2013; Sheppard,

Llanos, Hurtado-deMendoza, Tailor, & Adams-Campbell, 2013).
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Cristian Ochoa et. al. (2016) consideran que existe, también, un volumen
considerable de evidencia cientifica que asocia el malestar emocional con peor
calidad de vida, menos adherencia a los tratamientos oncolégicos y peor
supervivencia general, asi como un autocuidado mas pobre y un estilo de vida

menos saludable (Antoni, 2012; Spiegel,2012).

A su vez, Rey Villar (2017) afirma que en el estudio de Blazeby et al. en
pacientes con cancer de esoOfago, la mejoria en la funcion emocional fue
asociada significativamente con un aumento de la supervivencia, también en el
trabajo de Groenvold et al. encontraron dicha relacion entre la funcion
emocional y la supervivencia general. De este modo, encontraron evidencia
cientifica sobre los parametros basales de la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con cancer de mama metastasico que han mostrado una
correlacion fuerte entre la prediccion de la supervivencia incluso cuando se

ajusta por variables biomédicas importantes.

Asi estos estudios vienen demostrando la importancia de investigar la
relacion entre la Calidad de Vida y la Sobrevida en poblaciones que presentan
enfermedades fisicas, donde la informacién resultante impacte en una mejora

en el bienestar y en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

HIPOTESIS

H. 1. El grupo que sobrevive, expresa mayor bienestar fisico al inicio del

tratamiento médico clinico, que el grupo que no sobrevive.

H. 2. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar funcional al inicio

de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.
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H. 3. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar emocional al inicio

de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.

H. 4. El grupo que sobrevive expresa mayor bienestar social al inicio de

dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.

H. 5. El grupo que sobrevive expresa mayor calidad de vida global al

inicio de dicho tratamiento, que el grupo que no sobrevive.
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CAPITULO 2: PROCEDIMIENTO Y METODOLOGIA

2.1 PROCEDIMIENTO

Este proyecto de tesis se desprende del proyecto doctoral de la directora
de la presente investigacion, titulado “Eficacia de un programa de intervencion
para mejorar la adaptacion del paciente oncolégico a la situacién de

enfermedad” (Massone, 2015).

2.2 MUESTRA

Se trata de una muestra intencional no probabilistica en adultos de
ambos sexos, no hospitalizados, de 20 a 65 afios en tratamiento activo contra
el cAncer y no matastasicos?, que se atendieron en el servicio de oncologia del
Sanatorio Central EMHSA de la ciudad de Mar del Plata, prestaron su
consentimiento informado y voluntad personal para participar en la

investigacion.

Este estudio cumplié con las normas éticas establecidas por el codigo de
ética de la Federacion Psicoldgica de la Republica Argentina (FEPRA, 2014) y
por la declaracion Helsinki de la asociacion médica mundial (2008) en relacién

a los derechos de los pacientes incluidos en el estudio.

2 Segln la estadificacidn del sistema TNM que es aceptada y usada por la International Union Against
Cdncer, UICC, por el American Joint Committee on Cdancer, AJCC. y |la base de datos del Instituto Nacional
del Cancer, en fase T1 o T2 de la trayectoria de la enfermedad.



2.3 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA BAJO ESTUDIO

A continuacion, se presentan una serie de graficos que caracterizan las

variables sociodemograficas para la muestra total.

En el Gréfico 3 se presenta la distribucion de la muestra total segun

género, la cual estuvo mayormente conformada por el género femenino.

Femenino 65%

Masculino 35%

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 3: Distribucion de la muestra total segun género.

Segun el Grafico 4, la mayor proporcion de la muestra total eran casados

y en menor porcentaje divorciados.

Viudo | 107
Divorciado [
Casado 22l
Soltero It
0 10 20 30 40 50 60 70
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Grafico 4: Distribuciéon del estado civil del total de la muestra.

En el Gréfico 5, se presenta el nivel de estudios académicos alcanzados
por las personas de la muestra total. La mayoria de ellos poseia un nivel de

estudio primario y en menor proporcién estudios terciarios/universitarios.

Terciario/Universitario 22,5%

Secundario 25%

Primario 27,5%

0 5 10 15 20 26 30

Grafico 5: Distribuciéon de los estudios académicos de la muestra total.

Segun el Grafico 6, la mayoria de las personas presentan una
localizacion tumoral en la mama seguida del colon/fue diagnosticada de cancer
de mama seguida de colon. En menor porcentaje las localizaciones tumorales

fueron en los ganglios y ginecoldgico.
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Tiroides ' 2,5%
Testiculo 2,5%

Pulmon 12,5%
Mama 32,5%
Higado 10%

Ginecologico | 2,4%

Cabeza | 2,5%

Ganglio  2,5%
Colon 30%

0 10 20 30

Grafico 6: Distribucion de la localizacion tumoral de la muestra total.

A continuacion y luego de describir las caracteristicas sociodemograficas
para la muestra total se presentan las caracteristicas segun grupos, es decir,

Grupo de sobreviviente y grupo de No sobrevivientes.

En el Grafico 7 se observa que tanto en el grupo Sobreviviente como el
de No Sobreviviente el mayor porcentaje de personas que han sobrevivido son

del género femenino.

40
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Gréfico 7: Distribucion de Sobreviventes — No sobreviventes segun el
género de la muestra total.

Segun el Gréfico 8, la mayoria de los supervivientes poseen un nivel de
estudio secundario mientras que en el grupo de no supervivientes, el mayor
porcentaje habian alcanzado un nivel de estudio primario.

o lerciario-Universitario 34,2%
=
= .
g Secundario 36,8%
o . .
2 Primario 28,9%
[
=
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e
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2
primario. | %)
0 10 20 30 40 50 60




Grafico 8: Distribucion de la muestra total en grupos Sobrevive-No

sobrevive segun nivel académico.

En el Grafico 9 se observa que tanto en el grupo sobreviviente como en

el no sobreviviente, el estado civil casado es el mayoritario.

Viudo 13,2%

o
'% Divorciado ./o
e Casado 68,4%
n
Soltero 110,5%
o
=
o =
= 2 Casado 55.6%
0
A Soltero 44.4%
0 20 40 60 80

Grafico 9: Distribucion segun estado civil de la muestra total agrupados

en dos grupos: Sobrevive-No Sobrevive.

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un disefio Retrospectivo de Comparacion de Grupos. La
técnica de muestreo utilizada es de tipo no probabilistica por disponibilidad.
Con la finalidad de conseguir mayor precision en la estimacion de la relacion
entre las variables Sobrevida con Bienestar y Calidad de Vida, se emparejaron

los grupos en las siguientes variables:

o Diagnastico de cancer.
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° Localizacion tumoral variada.

o Ausencia de metastasis distal.

o En etapa inicial de la enfermedad.

o En fase de primer tratamiento activo.

o Nivel de Optimismo.

o No hospitalizados.

o Sin enfermedades concomitantes diagnosticadas.

o Mayores de 18 afios y menores de 75 afios.

o Que no estén bajo tratamiento psicologico ni psiquiatrico al

momento del estudio.

La variable Sobrevida adopta dos valores: Sobrevida y No Sobrevida
gue se miden al afio de que el paciente empieza el tratamiento médico. La
variable Calidad de Vida Global evalla cuatro dominios: Bienestar Fisico,
Bienestar Funcional, Bienestar Social, Bienestar Emocional; el puntaje de cada
dominio se obtiene sumando el puntaje de cada uno de los items y el puntaje
de Calidad de Vida Global es la suma de cada dominio; mayores puntajes

correspondan a mejor Calidad de Vida.

Los grupos se conformaran en funcion de la variable criterio: Sobrevida y
No Sobrevida y se compararan segun el nivel de Bienestar y Calidad de Vida

Global.

Los miembros de ambos grupos participaron durante el afio de

tratamiento médico de un tratamiento psicologico denominado PROA.
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El programa de intervencién grupal para potenciar la adaptacion a la
situacion de enfermedad en pacientes oncologicos (PROA), consiste en cinco

sesiones de periodicidad semanal con duracion de noventa minutos.

Cada sesion esta estructurada y tiene previstas fichas de trabajo para
los participantes que incluyen los protocolos de trabajo de la sesion y

protocolos de las tareas inter-sesion.

El programa se centra en la enseflanza de habilidades que favorecerian
la adaptacion. Los ejes transversales son la resignificacion cognitiva del estar
enfermo, a partir de re-evaluar sus propios recursos y los del entorno (apoyo
social, familia, amigos, médicos); y el aprendizaje, recuperacion y/o aumento

de estrategias de afrontamiento mas funcionales.

2.5 INSTRUMENTOS

Se administro el FACT-G Funcional Assessment of Cancer Therapy
General quality of life. Este cuestionario en su 4ta version (Cella, Tulsky, Gray,
1994) esta disefiado para medir calidad de vida de los pacientes con cancer
bajo tratamiento médico. Evalla cinco dominios: Bienestar Fisico (7 items),
Bienestar Social/familiar (7 items), Bienestar Emocional (6 items), Bienestar

Funcional (7 items).

El cuestionario contiene 27 reactivos, medidos en cinco opciones (en
absoluto: 0, un poco: 1, algo: 2, mucho: 3, muchisimo: 4). Algunos items se
transforman dandoles el puntaje inverso, el puntaje de cada dominio se obtiene

sumando el puntaje de cada uno de los items y el puntaje global total es la
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suma de cada dominio; mayores puntajes correspondan a mejor calidad de

vida.

La puntuacion del FACT-G varia de cero a 146 siendo, cero es calidad
de vida extremadamente deficiente y 146 la mejor calidad de vida que puede

describirse en un paciente con cancer.

Cada item se puntla en una escala tipo Likert de 5 niveles que van
desde 1 (nada) a 5 (muchisimo). El puntaje de cada sub escala se obtiene
sumando el puntaje de cada uno de los items. Para efectuar la calificacion de la
sub escala algunos items se transforman dandoles el puntaje inverso de modo
tal que los valores finales reflejen el hecho de que mayores puntajes

correspondan a una mejor calidad de vida.

El valor Alfa de Cronbach global del cuestionario es de 89 posee alta
consistencia interna. Se analizo la contribucion relativa de cada item a la
consistencia interna obteniendo todos los items valores inferiores o iguales al

Alfa global (con un rango de 88 a 89).

En el contexto de este estudio se entiende la sobrevida como la

conservacion de la vida al aflo del comienzo del tratamiento médico activo.

2.6 DESCRIPCION DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa SPSS. Versiéon 15.0 para el andlisis estadistico.

Para el analisis de los datos se utiliz6 la prueba no paramétrica de U

Mann-Whitney para dos muestras independientes.
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Se eligié una prueba no paramétrica debido a la cantidad de sujetos que
conforman la muestra y a la diferencia en la cantidad de sujetos que componen
cada grupo en estudio y aceptan distribuciones no normales. En este sentido,
son adecuadas para analizar datos nominales u ordinales y para muestras

pequefas.

La prueba U Mann- Whitney es una excelente alternativa cuando las
muestras no cumplen los supuestos de normalidad, el nivel de medida de los
datos es ordinal y cuando son dos muestras independientes extraidas de la

misma poblacion.

En este trabajo de investigacion la variable categoérica es Sobrevida
mientras que las variables dependientes corresponde a: Bienestar Fisico;

Bienestar Funcional; Bienestar Social; Bienestar Emocional; Calidad de Vida.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

En primer lugar se muestra un andlisis descriptivo y comparativo para

cada variable dependiente entre grupos (Sobrevive — No Sobrevive).

Con la finalidad de determinar el Bienestar Fisico se calcul6 el promedio
de dicha variable en cada grupo. En el Gréafico 10 se presentan los resultados
obtenidos, los cuales dan cuenta que las personas del grupo de sobrevivientes
tienen un promedio mayor de Bienestar Fisico que el grupo de no

sobrevivientes.

Sobrevive 25,37

Bienestar Fisico

No Sobrevive 15,33

0 5 10 15 20 25

Gréafico 10: Puntaje promedio en la variable Bienestar Fisico para cada

grupo.

Segun el Grafico 11, para la variable Bienestar Social, no se observan
diferencias significativas en ambos grupos. Sin embargo, por centésimas se
puede decir que el grupo de no sobrevivientes presentaron mas Bienestar

Social que el grupo de sobrevivientes.
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No Sobrevive 20,67

Bienestar Social

Sobrevive 20,55

0 5 10 15 20 25

Grafico 11: Puntaje promedio en la variable Bienestar Social para cada

grupo.

Continuando con la comparacion de los grupos (Sobrevive — No
Sobrevive) en relacion al promedio obtenido para la variable Bienestar
Emocional, en el Grafico 12 se puede observar que el grupo de sobrevivientes

obtuvo un mayor promedio que el grupo que no sobrevive.

No Sobrevive 16,11

Sobrevive 20,42

Bienestar Emocional
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Grafico 12: Puntaje promedio en la variable Bienestar Emocional para

cada grupo.

En el Gréfico 13 el grupo de sobrevivientes presenta un promedio mayor

en relacion al grupo de no sobrevivientes para la variable Bienestar Funcional.

No Sobrevive 16,67

Sobrevive 21,71

Bienestar Funcional

0 5 10 15 20

Grafico 13: Puntaje promedio en la variable Bienestar Funcional para

cada grupo.

Segun el Grafico 14 para la variable Calidad de Vida el promedio
obtenido por el grupo de sobrevivientes es mayor al del grupo de no

sobrevivientes.

25
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No Sobrevive 68,77

Calidad de Vida

Sobrevive 88,05

0 20 40 60 80

Grafico 14: Puntaje promedio en la variable Calidad de Vida para cada

grupo.

Con la finalidad de determinar si existen diferencias significativas entre
los grupos para las variables Bienestar Fisico, Bienestar Social, Bienestar
Emocional, Bienestar Funcional y Calidad de Vida Global se calculo el nivel de
significacion arrojado por el puntaje U de Mann-Whitney, a continuacion se

presenta en la Tabla 1 dichos puntajes.
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TABLA 1: U Mann-Whitney

Bienestar | Bienestar | Bienestar | Bienestar | Calidad de
Fisico Social | Emocional | Funcional Vida
Mann-Whitney U 43,500 170,500 90,000 81,000 64,500
Wilcoxon W 88,500, 911,500( 135,000 126,000 109,500
Z -3,453 -,014 -2,201 -2,440 -2,881
Asymp. Sig. (2- ,001 ,989 ,028 ,015 ,004
tailed)

b. Grouping Variable: Sobrevida al afio

Se observa que las variables Bienestar Fisico y Calidad de Vida

resultaron muy significativas.

Mientras que el Bienestar Emocional, Bienestar Funcional resultaron

significativas.

En cuanto a la variable Bienestar Social no resulté significativa.
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CAPITULO 4: INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El objetivo general de este trabajo de investigacion consistié en analizar
Calidad de Vida, Bienestar Social, Bienestar Funcional, Bienestar Fisico y
Bienestar Emocional en pacientes con patologia oncologica y determinar si
estos influyen o no con la Sobrevida o No Sobrevida al afio de iniciado el

tratamiento médico.

Nuestra hipotesis sostenia que en el grupo que Sobrevive se expresaria
una mayor Calidad de Vida y un mayor Bienestar Fisico, Funcional, Social y

Emocional en comparacion con el grupo que No Sobrevive.

Para cumplir con los objetivos de este proyecto de investigacion, se
administré la escala FACT. Los resultados obtenidos fueron comparados con

otros estudios anteriores similares a los propuestos por esta Tesina.

Para evaluar nuestra hipotesis realizé un disefio Retrospectivo de
Comparacion de Grupos. Los grupos se conformaron en funcion de la variable
criterio: Sobrevida y No Sobrevida y se compararon segun el nivel de Bienestar

y Calidad de Vida Global.

El andlisis descriptivo los resultados muestra que las puntuaciones
obtenidas en el grupo de sobrevivientes son mas altas en relacién a Calidad
Vida, Bienestar Fisico, Bienestar Funcional y Bienestar Emocional que en el
grupo de no sobrevivientes lo cual evidenciaria que tienen una mayor Calidad

de Vida y Bienestares.

Sin embargo, para la variable Bienestar Social, las puntuaciones

promedio obtenidas no presentaron diferencias significativas, fueron similares,
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por lo que no habria una diferencia entre el grupo que Sobrevive y el grupo que

No Sobrevive con respecto a dicha variable.

En los resultados obtenidos con la prueba U Mann-Whitney, podemos
decir que nuestra hipétesis presentd una correlacién positiva para Bienestar
Fisico, Bienestar Funcional, Bienestar Emocional y Calidad de Vida con la
Sobrevida de los pacientes oncolégicos. Mostrando que la Calidad de Vida

influye de manera significativa en la Sobrevida o no de dichos enfermos.

Mientras que la hipétesis relacionada a Bienestar Social no fue
corroborada debido a que los resultados no fueron significativos para dicha
variable. Esto es posible debido a que la muestra de esta Tesina presento
algunas limitaciones tales como que la cantidad de personas que participaron

fue reducida.

Si bien hemos encontrado una insuficiente evidencia cientifica sobre la
relacion entre variables positivas y sobrevida en personas con cancer, los
resultados obtenidos en esta Tesina, concuerdan con el estudio de Wang, Sun,
Ding et. al. (2016) que sostienen que la evaluacion de la calidad de vida antes
del inicio del tratamiento médico puede ser un factor prondstico importante y de
relevancia clinica. También con el estudio de Hernandez-Socorro; Saavedra;
Felipe; et al. (2017) donde demostraron que la extension tumoral y la buena
Calidad de Vida fueron los unicos factores predictivos estadisticamente
significativos de sobrevida a largo plazo en pacientes con carcinoma. Ademas,
Rey Villar (2017) afirma que en el estudio de Blazeby et al. en pacientes con
cancer de esoéfago, la mejoria en la funcibn emocional fue asociada

significativamente con un aumento de la supervivencia.
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Mientras que meta-analisis recientes muestran una relacion consistente
entre variables relacionadas con el funcionamiento psicolégico positivo
(emociones positivas, crecimiento o busqueda de beneficios) y resultados
robustos asociados con la salud como la mortalidad, indicadores fisicos de

salud o el grado de recuperacion en enfermedades fisicas (Vazquez, 2013).

Esta asociacion positiva entre Calidad de Vida y Sobrevida podria
fundamentarse debido a que la enfermedad del cancer produce un gran
impacto en la vida de las personas, por lo que la calidad de vida impulsaria a la
adopcion de un estilo de vida mas saludable, conductas de autocuidado, un
mejor afrontamiento frente a las etapas de la enfermedad, que podrian mejorar
el bienestar de la persona como asi también aumentar la posibilidad de

sobrevida del paciente.

Por eso consideramos que seria interesante que se pueda continuar
indagando sobre esta tematica, siguiendo esta linea de investigacion, con la

posibilidad de realizarlo con una muestra mas amplia a la de esta Tesina.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Segun Vazquez (2013) frente al diagnostico del cancer y al malestar
psicolégico que éste genera, el papel de las emociones y sentimientos positivos
es una de las variables que inciden sobre el tratamiento y podria impactar

sobre la sobrevida de la persona.

A partir de esto, es que para las autoras de esta Tesina resultd muy
importante la realizacion de la misma como una manera de acercarse a esta
tematica que nos genera gran interés pero que se encuentra poco desarrollada

en nuestro pais.

En relacion a los resultados obtenidos podemos decir que respaldan la
hipétesis planteada en esta investigacion, la cual refiere que los pacientes que
sobreviven presentan una mayor Calidad de Vida Global. Es decir, que la
variable Calidad de Vida, en donde se incluyen todos los Bienestares (Fisico,
Social, Funcional y Emocional) mostré en general una correlacion positiva con

la Sobrevida de los pacientes oncolégicos.

Mas alla de los resultados obtenidos, la realizacién de este proyecto de
investigacion nos permitid6 conocer un area de abordaje posible desde la
psicologia, que resulta muy necesaria para estos pacientes que presentan
enfermedades cronicas y/o potencialmente mortales debido al impacto que
produce su diagnostico y como el mismo, afecta las diversas esferas de la vida
pudiendo generar una disminucion de la calidad de vida o impactando en su

calidad de vida general.

Consideramos que tal como plantea Escobar Alfonso (2017) resultaria

prioritario desarrollar un seguimiento mas exhaustivo de estos pacientes que
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valore, ademas de los efectos fisicos, la repercusion de estos y de los posibles
efectos psicosociales en la vida, determinando de esta manera el nivel de
calidad de vida. Se debe fomentar el enfoque integral de las personas y sus

dimensiones: salud fisica, mental, emocional y espiritual.

Finalmente, esperamos que los resultados de este trabajo aunque
preliminares, constituyan en un futuro aportes valiosos para el desarrollo de
intervenciones psicologicas en el campo de la oncologia con particular énfasis
en el desarrollo de estrategias de tipo positivas que permitan mejorar la calidad

de vida de los pacientes con cancer.
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ANEXO 1

ESCALA FACT-B

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones sobre situaciones
muy comunes en personas con su misma enfermedad. Dependiendo de lo
cierto que haya sido para usted cada afirmacion durante los ultimos siete dias

marque con un circulo, por favor, s6lo uno de los nimeros que aparecen en

cada linea.
BIENESTAR FISICO NADA | ALGO | MAS O | MUCHO | MUCHISIMO
MENOS
Me falta energia 1 2 3 4 5
Tengo nauseas 1 2 3 4 5
Tengo dificultad 1 2 3 4 5
para atender las
necesidades de mi flia.
Tengo dolor 1 2 3 4 5
Me molestan los 1 2 3 4 5
efectos secundarios del
tratamiento
Me siento 1 2 3 4 5
enferma/o
Necesito estar 1 2 3 4 5
acostada/o
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BIENESTAR

FAMILIAR SOCIAL

Me siento

cercanal/o a mis

amistades

Recibo apoyo

emocional de mi flia.

Recibo apoyo de

mis amistades

Mi flia ha

aceptado mi
enfermedad
Me siento

satisfecha/o con Ila

manera como mi flia

habla de mi

enfermedad

Me siento
cercana/o a mi pareja (

o la persona que me da

apoyo)

BIENESTAR
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EMOCIONAL

Me siento triste

Estoy
satisfecha/o con como
estoy enfrentando mi

enfermedad

Estoy perdiendo

las esperanzas

Me siento
nerviosa/o
Me preocupa

morir

Me preocupa que
mi enfermedad

empeore

BIENESTAR

FUNCIONAL

Puedo trabajar
(incluya el trabajo en la

casa)

Me satisface mi

trabajo
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Puedo disfrutar

de la vida

He aceptado mi

enfermedad

Duermo bien

Disfruto de mis
pasatiempos como

siempre

Estoy
satisfecha/o con mi

calidad de vida
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