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RESUMEN

Introduccién: Se describe a los cuidados paliativos como un conjunto de terapias que tienen como objetivo minimizar las implicaciones
negativas de enfermedades graves que amenazan la vida y el bienestar del individuo afectado. La progresion de la enfermedad y la
sintomatologfa provocan un deterioro paulatino y generalizado del estado del paciente, los sintomas fisicos provocan la pérdida progresiva
de la capacidad funcional, asociados a manifestaciones emocionales debido al momento en el que se encuentra el paciente, impactando en
su calidad de vida. Objetivo: Correlacionar la capacidad funcional con la calidad de vida de pacientes oncolégicos en cuidados paliativos.
Método: Estudio transversal con un enfoque cuantitativo en el que participaron 225 individuos. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario sociodemogrifico, el indice de Barthel y el European Organisation for Research in the Treatment of Cancer Questionnaire Palliative
(EORTC QLQ-C15-PAL). Resultados: De los 225 individuos elegibles, se observé homogeneidad de género, con una edad promedio
de 55,73+15,14 afios. El andlisis estadistico mostré una asociacién positiva entre la puntuacion del indice de Barthel y la puntuacién
de calidad de vida de la EORTC QLQ-C15-PAL con un coeficiente de 0,74, adoptando una significancia de p<0,05, asi como una
correlacién negativa para las subescalas funcional y de sintomas con un coeficiente de -0,702 y -0,544, respectivamente. Conclusién:

Existe una correlacion significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes oncolégicos en cuidados paliativos.
Palabras clave: cuidados paliativos; capacidad residual funcional; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is described as a set of therapies that aim to
minimize the negative implications of severe life-threatening illnesses on
the well-being of the individual affected. The progression of the disease and
the symptomatology cause a gradual and generalized deterioration of the
patient’s condition and the physical symptoms cause the progressive loss
of the functional capacity which, associated with emotional manifestations
due to the moment the patient is living through, impact its quality-of-life.
Objective: To correlate the functional capacity with the quality-of-life of
cancer patients in palliative care. Method: Quantitative investigation with
225 individuals whose data were collected through sociodemographic
questionnaire, Barthel Index and the European Organization for Research
in the Treatment of Cancer Questionnaire Palliative (EORTC QLQ-C15-
PAL) Results: The sample of 225 eligible individuals consisted in men and
women evenly distributed with mean age of 55.73+15.14 years. Statistical
analysis showed a positive association of 0.74 between the Barthel Index
and the EORTC QLQ-C15-PAL quality-of-life with level of significance
of p<0.05, as well as a negative correlation of -0.702 and -0.544 for the
subscales functional and symptoms, respectively. Conclusion: There is a
significant correlation between functional capacity and quality of life in
cancer patients undergoing palliative care.

Key words: palliative care; functional residual capacity; quality of life.

RESUMO

Introdugédo: Cuidados paliativos sio descritos como um conjunto de
terapéuticas que visam minimizar as implicages negativas das doencas graves
que ameagam a vida e o bem-estar do individuo acometido. A progressio da
doenga e a sintomatologia provocam uma deterioragio gradual e generalizada
do estado do doente, e os sintomas fisicos ocasionam a perda progressiva
da capacidade funcional que, associados s manifestagdes emocionais pelo
momento em que o paciente se encontra, impactam a sua qualidade de
vida. Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional com a qualidade de
vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. Método: Estudo
transversal de abordagem quantitativa com 225 individuos. Os dados
foram coletados por meio de questiondrio sociodemogréfico, do indice de
Barthel e do European Organization for Research in the Treatment of Cancer
Questionnaire Palliative (EORTC QLQ-C15-PAL). Resultados: Dos 225
individuos elegiveis, observou-se homogeneidade entre a porcentagem de
homens e mulheres, com média de 55,73+15,14 anos de idade. A andlise
estatistica demonstrou associagao positiva entre o escore do indice de Barthel
e o escore de qualidade de vida do EORTC QLQ-C15-PAL com coeficiente
de 0,74 e nivel significincia de p<0,05, bem como correlagao negativa para
as subescalas funcional e de sintomas com coeficiente de -0,702 e -0,544,
respectivamente. Conclusdo: H4 uma correlagido significativa entre a
capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; capacidade residual funcional;

qualidade de vida.
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INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico de los paises se ha venido
modificando en el transcurso de las décadas. Actualmente,
el grupo denominado enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), compuesto por enfermedades
cardiovasculares, respiratorias crénicas, diabetes, cincer,
entre otras, tiene prevalencia global, siendo senalado como
un problema de salud publica y una de las principales
causas de muerte en todo el mundo'.

Entre las enfermedades mds predominantes se
encuentra el cdncer, caracterizado por la multiplicacién
desorganizada de células anormales de un determinado
tejido, con capacidad de propagarse hacia otros tejidos y
érganos. Esta caracterizacién abarca un grupo de més de
100 enfermedades y tiene origen multifactorial®.

La evolucién de la ciencia ha hecho posible el
descubrimiento y aplicacién de diferentes recursos y
tratamientos para esa enfermedad, como la cirugfa, terapia
sistémica, quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia.
Por tratarse de terapéuticas clinicas de mecanismo de
accién celular, pueden generar complicaciones a los
individuos sometidos al tratamiento de cdncer, entre estas
se encuentra la debilidad muscular. Esta complicacién
tiene potencial para provocar mayores periodos de
internacién y disminucién de la sobrevida®.

Cuando el cdncer estd en estadio avanzado y con
metdstasis, no habiendo perspectiva terapéutica de cura,
el individuo puede ser enviado para recibir asistencia en
cuidados paliativos. En ese momento, el foco recae sobre
medidas que tienen en consideracién la identificacién,
evaluacién y terapéutica apropiada para los sintomas
fisicos, psicosociales y espirituales que repercuten en la
calidad de vida del individuo®.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
los cuidados paliativos consisten en la asistencia realizada
por un equipo multiprofesional con la intencién de
mejorar la calidad de vida del paciente y de sus familiares
ante una enfermedad que amenaza la vida, mediante
la prevencidén y alivio del sufrimiento, identificacién
temprana, perfecta evaluacién, tratamiento del dolor y
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales’.

En general, los pacientes que necesitan de acciones
paliativas tienen un alto grado de dependencia, provocado
por la reduccién de la capacidad funcional como
consecuencia del cuadro en que se encuentran y de los
sintomas y tratamientos, implicando aun las perspectivas
con relacién a la calidad de vida®.

La capacidad funcional del individuo se define como
la capacidad de administrar su propia vida, atribuida
al grado de independencia y autonomia. Involucra el
funcionamiento armonioso y amplio de las actividades
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cotidianas, en comun con el humor, comunicacién,
movilidad y cognicién, aspectos que permiten analizar
la situacion del paciente para el enfrentamiento de la
enfermedad’.

La calidad de vida dice mucho respecto al grado de
satisfaccidn encontrado en la vida, que engloba diversas
esferas como ambiente social, la propia estética existencial,
vida familiar, emocional, aptitud para realizar tareas, entre
otros, de manera singular y subjetiva®.

Teniendo en consideracidn las repercusiones fisicas de
los cuidados paliativos y las dimensiones psicoldgicas que
esa condicién causa al individuo, esta investigacién tiene
como objetivo correlacionar la capacidad funcional con
la calidad de vida de pacientes oncolégicos en cuidados
paliativos, ademds de los siguientes objetivos especificos:
contextualizar el cdncer y su condicién clinica; verificar
la capacidad funcional; y evaluar la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

Aunque la temdtica abordada sea de gran relevancia, los
estudios que relacionan las variables capacidad funcional
y calidad de vida en esa poblacién todavia son escasos,
justificindose, asi, la relevancia en la produccién de esta
investigacién. Se entiende, ademds, que la realizacién
de este trabajo contribuird para la generacién de nuevos
conocimientos acerca de las repercusiones fisicas del
cdncer en la calidad de vida de los pacientes, llamando
la atencién hacia el papel de la fisioterapia en esa 4rea.
La profundizacién del conocimiento sobre estos aspectos
podrd auxiliar al equipo de salud a elaborar estrategias para
mejorar la asistencia a los pacientes en cuidados paliativos.

METODO

Estudio transversal de enfoque cuantitativo, realizado
en el Hospital de Cdncer del Maranhdo Dr. Tarquinio
Lopes Filho, en Sdo Luis, MA, Brasil. La poblacién
estuvo constituida por pacientes oncolégicos que
recibfan tratamiento en el hospital. Esta investigacidn
utilizé muestreo por conveniencia, siendo realizado en
el periodo de octubre de 2021 a octubre de 2022. Se
incluyeron en la investigacién a individuos mayores de
18 afios, de ambos sexos, con diagnéstico de cdncer
confirmado por biopsia, capaces de leer y comprender el
portugués, conscientes del diagndstico de cdncer, y que se
encontraban en cuidados paliativos. Fueron excluidos del
estudio pacientes hemodindmicamente inestables, que no
completaron o que se recusaron a responder alglin item
de los cuestionarios.

La investigacién empezé a partir de la concordancia y
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE). Los instrumentos para la recoleccién de
datos fueron un cuestionario para la obtencién de los



datos sociodemogrificos, el indice de Barthel*!

para
la verificacién de la capacidad funcional, y el European
Organization for Research in the Treatment of Cancer
Questionnaire Palliative'! (EORTC QLQ-C15-PAL) para
la investigacién sobre la calidad de vida.

El indice de Barthel es un instrumento que evalta
el nivel de independencia funcional del individuo en
diez actividades bdsicas vitales, que son: alimentacidn,
bafio, actividades rutinarias, vestirse, control de los
esfinteres urinario y rectal, uso del bafo, transferencias
silla-cama-silla, movilidad en superficies planas y subir
y bajar escaleras. La puntuacién de la escala varfa de 0 a
100, en donde 0 corresponde a la dependencia méxima
del individuo, y 100 a la independencia total para la
realizacion de las actividades de vida diaria’. Esta escala es
vélida para pacientes oncol6gicos en cuidados paliativos™.

El EORTC QLQ-C15-PAL es un instrumento que
evalda la calidad de vida de pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos, validado para el portugués brasileno.
Estd conformado por 15 items, presentados en tres
dominios, que son: estado de los sintomas (nueve items),
escala funcional (cinco items) y el estado global de salud
(un ftem). Los dos primeros dominios antes citados deben
recibir puntajes por parte de los pacientes en escala Likert
de cuatro puntos, en la cual 1 corresponde a naday 4 a
mucho, mientras el estado de salud global en una escala
de 0 (el peor posible) a 7 (excelente)'.

Su interpretacién debe realizarse de forma separada
para cada dominio, existiendo la necesidad de transformar
los puntajes brutos en puntuaciones que van de 0 a 100.
Para la subescala funcional y de estado de salud global, una
puntuacién mds alta indica mejor condicién del individuo,
mientras que, en el dominio de sintomas, una puntuacién
mds alta indica un mayor compromiso'2.

Los datos obtenidos en el transcurso de su recoleccién
fueron tabulados usando Microsoft Excel. Las variables
cualitativas fueron descritas en tablas conteniendo
frecuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas
en promedio, desviacién estdndar, mediana, diferencia
intercuartilica y amplitud. Para el andlisis de consistencia
de la encuesta y procesamiento de la correlacidn, se utilizé
el software estadistico STATA, versién 16.0, adoptando
un nivel de significancia del 5%. Enseguida se aplicé la
prueba Shapiro Wilk para la verificacién de normalidad
de los datos y, a partir de esta, el empleo del coeficiente
de correlacién de Spearman, que estableci6 la magnitud
de correlacién entre la capacidad funcional y la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

Esta investigacién fue sometida al Comité de Etica
en Pesquisa de la Universidad Federal del Maranhio y
aprobada bajo el niimero de parecer consubstanciado

4.711.612 (CAAE: 44064821.5.0000.5087), con base

(apacidad Funcional y Calidad de Vida en Oncologia

en la Resoluciéon n.© 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud®.

Este estudio tiene riesgos de fugas de informaciones
que pueden causar incomodidad en el individuo. Asi, los
investigadores aseguraron el mdximo de precaucién para
que esto fuese evitado. Los beneficios son indirectos para
los participantes de este estudio. Se espera que la oferta
de conocimientos acerca de la temdtica tratada pueda
contribuir para la comunidad cientifica asi como para la
poblacién.

RESULTADOS

Estudio realizado con 225 participantes, observandose
homogeneidad entre los géneros, con 49,78% femenino y
50,22% masculino, y promedio de edad de 55,73+15,14
afos.

En la Tabla 1 se presentan los datos que involucran
las informaciones sociodemogréficas y clinicas de los
participantes, siendo la mayorfa de baja escolaridad,
cuyo mayor grado de instruccion formal fue dividido en
educacién primaria (32%) y educacién bésica (35,56%).
En cuanto al estado civil, el mayor niimero de la muestra
estuvo compuesto por individuos casados (n=119).

Se destaca ademds que la mayor parte realizaba
tratamiento medicamentoso (n=122), en que el 64%
continda trabajando activamente. La presencia de
metdstasis se encuentra en el 57,33% de los participantes.

La Tabla 2 describe los resultados en puntajes brutos
del EORTC QLQ C-15 PAL y del indice de Barthel.
Respecto al indice de Barthel, el promedio encontrado
fue de 72,39+19,92, observidndose una amplitud de 100 a
25, indicando que la mayorfa de los participantes necesita
eventualmente de alguna ayuda para realizar actividades
cotidianas.

Con relacién al EORTC QLQ C-15 PAL, la subescala
funcional tuvo un promedio de 44,44+25,27, lo que
sugiere alguna disminucién en la funcionalidad de los
participantes; el puntaje de sintomas presenté un promedio
de 36,88+20,33, demostrando que ellos tenfan cierta carga
de sintomas. Ya el promedio de la subescala de calidad de
vida fue de 55,33+28,80, lo que indica que los individuos
estudiados perciben su calidad de vida como insatisfactoria.

En este estudio se correlacioné el indice de Barthel
con cada subescala del EORTC QLQ-15 PAL. En la
Tabla 3 se exponen los resultados encontrados, los cuales
demuestran que el indice de Barthel se asocié a los
dominios del EORTC QLQ C-15 PAL, habiendo una
asociacién positiva para el puntaje de calidad de vida,
con coeficiente de 0,74, y asociacién negativa para los
dominios funcional y de sintomas, con coeficiente de
-0,702 y -0,544, respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes
oncolégicos. Sao Lufs, MA, 2022 (n=255)

Variables N %
Género
Femenino 112 49,78
Masculino 113 50,22

Edad (anos)

Promedio + desviacién

estandar 55,73+15,14

Amplitud (mayor-menor valor) (86-18)
Estado civil

Casado 119 52,89

Divorciado 22 9,78

Soltero 50 22,22

Viudo 34 15,11
Escolaridad

Primaria 72 32,00

Educacién baésica 80 35,56

Educacién secundaria 66 29,33

Educacién superior 7 3,11
Situacion laboral

Activo 144 64,00

Inactivo 81 36,00
Tratamiento actual

Quirurgico 23 10,22

Medicamentoso 122 54,22

Quimioterapia 69 30,67

Radioterapia 11 4,89
Presencia de metdastasis

No 96 42,67

Si 129 57,33

DISCUSION

Los resultados del presente estudio sefialan que el
género de los participantes fue précticamente homogéneo,
con un promedio de edad de 55,73%15,14 afios, la
mayoria era de casados y que aun ejercen sus labores
activamente. Similar a este, un estudio que verificé el
perfil sociodemografico de pacientes en cuidados paliativos
obtuvo resultados semejantes en cuanto al grupo etario (50
y 61 afios) y al estado civil, en que el 67% tenfan pareja
fijay baja escolaridad. En contrapartida, hubo prevalencia
femenina (77%), y la mayoria de los participantes no
ejercia actividad laboral™.

Tratando el grupo etario encontrado en la investigacidn,
estudios sefialan que la edad avanzada de los participantes
puede estar relacionada al aumento de la expectativa
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Tabla 2. Resultados del EORTC QLQ-C15 y del indice de Barthel de
pacientes oncolégicos. Sdo Luis, MA, 2022 (n=255)

Escalas
Barthel - Puntaje total

Promedio = desviacion
estandar

Mediana (cuartil 3-cuartil 1)

72,39+19,92
70,00 (90-55)

Amplitud (mayor-menor
valor)

EORTC QLQ-C15 PAL

Puntaje Funcional

(100-25)

Promedio * desviacion
estandar

Mediana (cuartil 3-cuartil 1)

44,44+25,27

40 (66,67-26,66)

Amplitud (mayor-menor

valor) (100-0)
Puntaje Sintomas
Promedio = desviacion 36,88+20,33

estandar
Mediana (cuartil 3-cuartil 1) 37,03 (55,55-18,52)

Amplitud (mayor-menor

valor) (85,19-0)
Puntaje Calidad de vida
Promedio * desviacion 55,33+28,80

estandar

Mediana (cuartil 3-cuartil 1) 50,00 (83,33-33,33)

Amplitud (mayor-menor
valor)

(100-0)

Tabla 3. Correlacién entre el EORTC QLQ-C15 y el indice de Barthel
de pacientes oncolégicos. Séo Luis, MA, 2022 (n=255)

Dominios EORTC indice de Barthel

QLQ-C15 PAL

Coeficiente p-valor*
Puntaje Funcional -0,702 <0,001
Puntaje Sintomas -0,544 <0,001
Puntaje Calidad de 0,749 <0,001

vida

(*) Coeficiente de correlacion de Spearman.

de vida indicada por las estimaciones demograficas
del envejecimiento poblacional. Asi, las enfermedades
crénico-degenerativas han de enfrentarse como prioridad
en la asistencia a la salud®.

De acuerdo con algunos estudios, la baja escolaridad
estd asociada a la posibilidad de menor comprensién por
los pacientes sobre las informaciones, orientaciones y
recomendaciones con relacién al cuidado con la salud en
general. La demora en la bisqueda por servicios de salud
se observa comtnmente en esa poblacién, pudiendo

conducir hacia una mayor posibilidad de sufrimiento'®".



Con relacién a la presencia de metdstasis, los datos
encontrados en este estudio corroboran otro en el
cual la mayoria de los individuos presentaba tumores
metastdticos, ya en estadios avanzados de la enfermedad'®.
Ademds, autores informan que la finalidad paliativa
estd dirigida hacia esos casos, puesto que la presencia
de metdstasis limita el uso de protocolos terapéuticos
curativos®.

En la investigacién en cuestion, la capacidad funcional
fue evaluada mediante el indice de Barthel, el cual senalé
que la mayor parte de los individuos necesitaba de algtin
auxilio para la realizacién de actividades bdsicas vitales. En
concordancia, una investigacién que evalto la capacidad
funcional de individuos en cuidados paliativos, utilizando
el indice de desempefio de Karnofsky (KPS)?, obtuvo un
promedio de 64,63+15,34 del puntaje total, indicando la
necesidad de ayuda ocasional por los participantes para la
realizacién de algunas actividades diarias.

En lo referente a la calidad de vida, los resultados de
la aplicacién del EORTC QLQ C-15 PAL indicaron, en
sus dominios, un cierto grado de dependencia funcional,
carga de sintomas, y que los pacientes evaluaron como
insatisfactoria su calidad de vida. En lo concerniente a
este, una revisién sistemdtica revelé que los individuos
con céncer colorrectal en cuidados paliativos reportan
baja calidad de vida relacionada a la salud, y que existen
multiples variables, como edad, género, escolaridad,
depresidn, tipo de tratamiento realizado, que pueden
interferir en esa comprensién?'.

Para algunos autores, la percepcién de los individuos
con relacién a la calidad de vida es subjetiva y estd ligada
a diversos factores como el estado de salud en que se
encuentran, presencia de sintomas como dolor y dificultad
para realizar actividades personales, imposibilidad de
retornar al trabajo, dificultades financieras, apoyo de
los familiares, entre otros. El proceso salud-enfermedad
estd intimamente ligado a cémo el individuo ve la vida,
influyendo de manera directa en su calidad de vida®.

En otro trabajo, que evalué la calidad de vida
de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, se
evidenciaron resultados contrarios, en los cuales los
individuos estudiados consideraron la calidad de vida
como satisfactoria con promedio mayor que 60 de salud
global. Esto indica que mantener la calidad de vida
viene destacdndose en el tratamiento de los pacientes
oncoldgicos, principalmente para aquellos que se
encuentran en cuidados paliativos®.

La calidad de vida de pacientes con cdncer en cuidados
paliativos viene siendo cada vez mds acompafiada por los
profesionales de salud involucrados en el tratamiento y en
la rehabilitacién. El interés por una mejor calidad de vida
en el momento del final de la vida, en el Brasil, involucra

(apacidad Funcional y Calidad de Vida en Oncologia

una mayor comprensién de las caracteristicas referentes
a la asistencia en este perfodo final en que el individuo
se encuentra®.

Este estudio correlaciond la capacidad funcional a
la calidad de vida de pacientes oncolégicos en cuidados
paliativos, obteniendo asociacidn significativa entre el
indice de Barthel y los dominios del EORTC QLQ C-15
PAL. En concordancia, una investigacién que utilizé el
KPS para medir la capacidad funcional y el EORTC-
QLQ-C30 para evaluar la calidad de vida en 400 mujeres
con diagnéstico de cdncer de mama mostrd resultados
que indicaron que la calidad de vida estuvo intimamente
relacionada a la capacidad funcional, principalmente en
las escalas funcional, de sintomas y de salud global®.

Un estudio realizado con 101 pacientes que tenian
diagndstico de cdncer en tratamiento quimioterdpico
obtuvo resultados que indicaban que el estado de salud
global y la calidad de vida evaluada por el EORTC-
QLQ-C30 tienen asociacién directa con la capacidad
funcional medida por el KPS7. Datos que se asemejan a
los encontrados en la presente investigacién.

Como limitaciones, se puede considerar el hecho de
que la muestra estd compuesta integramente por pacientes
atendidos en el servicio hospitalario, sin la inclusién de
aquellos atendidos en ambulatorios, clinicas o domicilio.
De esta forma, los datos no son pasibles de generalizacién
hacia otras realidades. La exclusién de los individuos que
no completaron o que se recusaron a responder algiin item
del cuestionario también puede destacarse como limitacion.
En la literatura existen pocos estudios de correlacién entre
la capacidad funcional y la calidad de vida de pacientes
oncolégicos en cuidados paliativos, lo que limita la
discusion y la comparacién de este trabajo con otros.

CONCLUSION

La capacidad funcional tiene correlacién significativa
con la calidad de vida en pacientes oncolégicos en
cuidados paliativos. Los resultados sefialaron ademds que
estos pacientes tienen una disminucién de la capacidad
funcional, puesto que la mayoria de los participantes
necesitaba de ayuda para realizar actividades cotidianas
y que esta calidad de vida fue percibida por ellos como
insatisfactoria.
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