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ABSTRACT

Introduction: cancer can profoundly impact the quality of life of those who suffer from it, influencing their
environment and altering their perception, structure, goals, and life purpose. The way individuals cope with
the disease largely depends on their level of dispositional optimism.

Method: a correlational quantitative study was conducted using the EORTC QLQ-C30 and LOT-R questionnaires,
applied to 66 oncology patients who met the inclusion criteria. Statistical analysis was performed using
Jamovi®. To explore associations between qualitative variables, the Chi-square test was used; for quantitative
variables, Pearson’s correlation coefficient was applied; and to examine the relationship between independent
qualitative variables and dependent quantitative variables, the Kruskal-Wallis test was employed.

Results: a total of 66,7 % of participants reported low overall health, and 51,5 % presented with high
symptom burden. A low positive correlation was found between dispositional optimism (LOT-R) and global
health status (p = 0,006; Rho = 0,333). Significant associations were also identified between functionality and
symptom items from the EORTC and various LOT-R items, particularly regarding pain, insomnia, irritability,
and perceived health variation in relation to optimism levels. Additionally, a significant association was
found between the total LOT-R score and EORTC questions 12, 28 and 29 (p < 0,05).

Conclusions: the results indicated that a high level of dispositional optimism is associated with better
quality of life, whereas low optimism is linked to reduced quality of life.

Keywords: Quality of Life; Optimism; Patient; Disease; Neoplasms.
RESUMEN

Introduccion: el cancer puede afectar profundamente la calidad de vida de quienes lo padecen, influyendo
en su entorno y lo que transforma su percepcion, estructura, metas y propdsitos. La manera en que afronten
la enfermedad dependera en gran medida de su nivel de optimismo disposicional.

Método: estudio cuantitativo correlacional los cuestionarios usados fueron EORTC QLQ-C30 y LOT-R a 66
pacientes oncologicos que cumplieron con los criterios de inclusion. El analisis estadistico se realizd con
Jamovi®. Para explorar las asociaciones entre variables cualitativas, se aplico la prueba de Chi cuadrado;
para las variables cuantitativas, se utilizo el coeficiente de evaluacion de Pearson; y para examinar la
relacion entre variables cualitativas independientes y variables cuantitativas dependientes, se empled
Kruskal-Wallis.

Resultados: el 66, 7 % de los participantes reporté una salud global baja y un 51, 5% presento alta
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sintomatologia. Se encontré una correlacion positiva baja entre el optimismo disposicional (LOT-R) y la
salud global (p=0, 006; Rho=0,333). Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre items de
funcionalidad y sintomas del EORTC con diversos items del LOT-R, se destacan las relaciones entre el dolor,
el insomnio, la irritabilidad y la variacion de la salud con el nivel de optimismo. También se encontré una
asociacion significativa entre el total del LOT-R y las preguntas 12, 28 y 29 del EORTC (p<0, 05).
Conclusiones: los resultados indicaron que un alto nivel de optimismo disposicional se asocia con una mejor
calidad de vida, mientras que un bajo optimismo esta relacionado con una calidad de vida reducida.

Palabras clave: Calidad de Vida; Optimismo; Paciente; Enfermedad; Neoplasias.

INTRODUCCION

El cancer es definido como una enfermedad que se origina en los 6rganos y tejidos adyacentes debido a la
multiplicacion descontrolada de células anormales,® formando tumores malignos o benignos, los cuales son una
masa de tejido que se genera como consecuencia de una proliferacion y formacion incorrecta de las células.®

Dentro de los datos entregados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 se reportaron
20 millones de casos y 9,7 millones de muertes,® siendo la principal causa el cancer de pulmén, con 1,8
millones de casos (18,7%), seguido por el cancer colorrectal (9,3%),el cancer de higado (7,8 %),el cancer de
mama (6,9%) y el cancer de estomago (6,8 %).“

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta una alta incidencia de defunciones,
con predominio del cancer de pulmén en la poblacion masculina (20,6 %) y prostata (14,5 %), mientras que en
mujeres se repite el cancer de pulmon (18,4%) y se da el de mama (17,5%).® En el afio 2019, en Chile, el cancer
se posicioné como la primera causa de muerte, por sobre las enfermedades del sistema circulatorio; © con una
mayor incidencia en el cancer de estomago, seguido del de vesicula biliar, el de pulmon y el de mama.?

Es importante destacar que la calidad de vida (CV) toma un rol significativo frente a estas patologias.
Esta es definida por la OMS como “la percepcion de un individuo del lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones”,® lo que presenta un estado de satisfaccion personal, bienestar fisico, psicoldgico y social
percibido por el mismo.®

Segln las estadisticas mencionadas anteriormente, el cancer puede impactar de manera significativa en
la CV de las personas que lo padecen,! lo que genera un impacto en su entorno, cambia su percepcion,
organizacion, metas y propositos." La orientacion que tomen dependera del optimismo disposicional del
individuo.?

El optimismo disposicional se considera un rasgo de personalidad que puede resultar Gtil al enfrentar las
dificultades de la vida." Esto puede generar en los pacientes oncologicos diversas percepciones de su CV, las
cuales se relacionaran con el nivel de optimismo que cada individuo posea.™ Fomentar el optimismo en los
pacientes oncolodgicos tendria un efecto positivo sobre los sintomas y las areas funcionales que se relacionan
con ella, por otro lado, aumenta la posibilidad de utilizar estrategias adaptativas ante las dificultades de la
vida,® puesto que el individuo optimista tiende a esperar resultados favorables en el futuro.®

En un estudio realizado en México, se analizo la relacion entre optimismo, estrés y CV, donde se demostro
gue mantener una actitud positiva disminuye la percepcion de limitaciones en el ambito funcional y emocional
de la persona, lo cual contribuye a una buena CV global.” En este contexto, un estudio ecuatoriano demostré
que el optimismo disposicional es un factor protector que genera expectativas positivas y ayuda a sobrellevar
mejor la vida.™ Otro estudio, realizado en Espaiia, buscé relacionar la CV con el optimismo disposicional,
la depresion y la ansiedad en pacientes con lupus eritematoso, aqui se demostré que el optimismo se ha
relacionado con una mejor salud fisica y un mejor afrontamiento de las complicaciones que presenta la vida."

Se hace primordial brindar una atencion integral y oportuna ante un diagnostico de cancer, de tal manera
que la obtencion de estos datos pueda orientar la atencion al logro de una mejor CV y demuestre como actia
el optimismo disposicional dentro del transcurso de la enfermedad.® Asi, el propdsito de esta investigacion es
relacionar la CV y el optimismo en pacientes oncoldgicos de Chillan, Chile.

METODO

Estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal, centrado en un universo compuesto por pacientes
oncolégicos de las agrupaciones de cancer de la ciudad de Chillan, Chile, quienes se encuentran recibiendo
tratamiento de quimioterapia en la misma ciudad. Dado el reducido tamaio de la poblacion objetivo, con un
total de 66 pacientes oncologicos, se decidié trabajar con la totalidad del universo, lo cual es metodologicamente
recomendable para asegurar una representacion completa y evitar errores de muestra.

Para los criterios de inclusion se considero lo siguiente: pacientes con un diagnostico confirmado de

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251710 ISSN: 2796-9711


https://doi.org/10.56294/saludcyt20251710

3 Quishpi Lucero VC, et al

cancer, independientemente del tipo de cancer que padezcan, que fuesen usuarios mayores de edad, que
estén recibiendo o hayan recibido tratamiento oncoldgico en los Gltimos 6 meses (quimioterapia, radioterapia,
cirugia, etc.) y que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Para los criterios de exclusion se considerd lo siguiente: pacientes con comorbilidades severas no
relacionadas con el cancer que puedan afectar significativamente su CV (por ej., enfermedades mentales
graves o cardiacas avanzadas), pacientes en estado terminal que estén bajo cuidados paliativos exclusivos,
usuarios con discapacidad cognitiva que impida responder adecuadamente la encuesta, pacientes que estén en
otros estudios clinicos que puedan interferir con la evaluacion de su CV relacionada con la salud.

Para poder realizar esta investigacion se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario “European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30” (EORTC QLQ-C30, version 3),
el cual fue utilizado para determinar la CV en los pacientes oncoldgicos.?" Y la escala “Life Orientation Test-
Revised” (LOT-R) que midid el nivel de optimismo y disposicion del usuario enfermo.®

El cuestionario EORTC QLQ-C30 se cre6 en 1986.@% Este cuestionario ha sido ampliamente validado en
un contexto internacional. En Espafa, demostré ser una herramienta robusta para medir la CV de manera
multidisciplinar y global, con un a de Cronbach de 0,88.? En Brasil fue validado con un a de Cronbach promedio
de 0,80, siendo considerado un sistema valido y confiable.® En Chile se encuentra validado con un a de
Cronbach >0,70.29 Este cuestionario evalta multiples dimensiones y esta compuesto por 30 preguntas en total,
comprende cinco escalas funcionales, tres escalas orientadas a los sintomas, una escala orientada al estado de
salud global/CV y seis preguntas referentes a los sintomas individuales del paciente, que incluyen el aspecto
financiero ante la enfermedad, dentro de un periodo de tiempo de una semana.? La puntuacion oscila entre
0 y 100 puntos, cuando se presenta una puntuacion alta en las 5 escalas funcionales y en la escala global de
CV, significa que se encuentra con una alta CV global; pero en caso de presentar una elevada puntuacion en la
escala de sintomas y en elementos individuales, implica que se presenta un nivel elevado en la disminucion de
la CV.@®

El segundo instrumento utilizado en esta investigacion se desarrollo en 1985 y se denomina escala LOT-R
por Carver y Scheier.® La adaptacion al espafiol fue elaborada por Otero et al.®? Esta escala fue validada en
diferentes contextos tanto internacionales como nacionales: Fue validado en Barcelona, con una correlacion
de 0, 68 entre los factores.®" En Venezuela presento un a de Cronbach de 0,60.%? En Chile se validé con un a
de Cronbach 0,72.6% Esta escala abarca 10 items, de los cuales tres de ellos estan en direccion al optimismo
y los otros tres estan en direccion al pesimismo, mientras que los cuatro restantes son neutros —es decir, no
estan claramente alineados con expectativas positivas o negativas— y ayudan a reducir sesgos y equilibrar el
cuestionario.® Utiliza una escala de Likert de 5 puntos, donde 1=muy en desacuerdo y 5=muy de acuerdo.®>
Los puntajes van de 0 a 24 puntos: de 0 a 17 puntos corresponden a un nivel bajo, 18 a 20 puntos se consideran
como promedio y, finalmente, de 21 a 24 puntos corresponden a un nivel alto de optimismo disposicional.®

La recoleccion de datos se realizd durante agosto, septiembre y octubre de 2024, se usé para esto los
cuestionarios EORTC QLQ-C30 y LOT-R en papel. Se optd por esta metodologia para facilitar la participacion de
usuarios de edad avanzada y evitar las posibles limitaciones tecnologicas. Las encuestas se llevaron a cabo en
reuniones organizadas en las instalaciones de cada agrupacion.

Para la tabulacion de los datos, se utilizo Microsoft Excel, mientras que el analisis estadistico se efectud con
el software Jamovi v. 2.3.28. La estadistica descriptiva se basé en medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas, y las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia y medidas
porcentuales. Para explorar asociaciones entre variables cualitativas, se aplico la prueba de chi cuadrado.
Se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de los datos. Al no existir normalidad, se
emplearon pruebas no paramétricas. En cuanto a las variables cuantitativas, se emple6 correlacion de Spearman.
Ademas, para comparar medianas entre variables cualitativas independientes y cuantitativas dependientes, se
utilizd el analisis de varianza mediante la prueba Kruskal-Wallis, estableciendo un nivel de significancia de 0.05
y un intervalo de confianza del 95 %.

Los datos entregados por las personas encuestadas fueron resguardados por medio de un consentimiento
informado, el cual garantiza la completa confidencialidad, la proteccion de los derechos y la seguridad en
conformidad con el Tratado de Helsinki®” y la Ley 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada. ©® La presente
investigacion fue sometida al Comité Etico Cientifico de la universidad adscrita, que dio su aprobacién bajo el
dictamen 2024 64, segln Acta 2024-22.

RESULTADOS

En los datos sociodemograficos se observé una mayor representacion femenina, con un 83, 3 % de participacion.
En cuanto al estado civil, el 50 % de los encuestados se identificdé como casado. El grupo etario predominante
correspondid a personas entre 50 y 58 afos, representé el 27, 3 % del total (tabla 1).
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En cuanto a la clasificacion de salud global segiin el EORTC, los resultados indican que el 66, 7 % de los
encuestados evaluo su salud global como “baja”. Respecto a la dimension de funcionalidad, el 51, 5 % reportd
un nivel bajo. Por Gltimo, en la categoria de sintomas, el 51, 5 % presento6 un nivel alto de sintomatologia (tabla
2).

En esta investigacion, el analisis descriptivo de salud global mostré una media de 1,67, con una desviacion
estandar (DE) de 0,475. En la categoria de funcionalidad se obtuvo una media de 1,52, con una DE de 0,504. Por
ultimo, la clasificacion de sintomas presentd una media de 1, 48, con una DE de 0, 504 (tabla 3).
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Los resultados estadisticos relacionados con la salud global evidenciaron significancia estadistica. En
particular, la clasificacion combinada “Total LOT-R y pregunta 12 del EORTC” mostro un valor p de 0, 012.
De manera similar, la clasificacién “Total LOT-R y pregunta 28 del EORTC” arrojo un valor p de 0,007, lo que
confirmo su significancia estadistica (tabla 4).

Tabla 4. Resultados estadisticos de salud global de pacientes oncoldgicos de la
ciudad de Chillan, Chile

Kruskal Wallis E gll gl2 p

29 EORTC/9 LOT 3,29 4 20, 4 0,031
Total, LOT-R/12 EORTC 4,37 3 29,9 0,012
Total, LOT - R/28 EORTC 4,81 3 33,7 0,007

En lo que respecta a la matriz de correlaciones, se identificé una clasificacion positiva baja entre el puntaje
obtenido en el LOT-R y la salud global, con un valor p de 0, 006 y un coeficiente Rho de 0,333.

Para la asociacion de variables cualitativas realizadas por la prueba chi cuadrado (tabla 5), se encontroé una
asociacion significativa en la escala funcional entre el item 2 del EORTC y el 8 de la LOT-R, con un valor p=0,03.

Por otra parte, el valor p para el item 3 del EORTC con los items 1 y 4 de la LOT-R fue de 0,016, y con el item
5 de la LOT-R se obtuvo un valor p de 0,029.

En el item 11 del EORTC con los items 2, 4 y 8 de la LOT-R el valor p fue de 0,005, 0,044 y 0,017,
respectivamente.

Para el item 14 del EORTC con el 1 de la LOT-R se obtuvo un valor p de 0,033, mientras que para en item 14
del EORTC con el 10 de la LOT-R se obtuvo un valor p <0,001.

Para el item 17 del EORTC y 9 de la LOT-R, el valor p fue de 0,047. Y, por Gltimo, el item 23 del EORTC con
los items 3, 7, 8 y 9 de la LOT-R obtuvieron un valor p de 0,020, 0,022, 0,026 y 0,033, respectivamente.

Por otra parte, la asociacion de variables cuantitativas se realizd mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, la que present6 una correlacion positiva baja. Se correlacioné el puntaje total de la escala LOT-R
y la salud global de CV, con un p=0,006 y Rho=0,333. De igual manera, el porcentaje total de la escala LOT-R
y la variacion de la salud durante la semana pasada, correspondiente a la pregunta 29 del EORTC, presento
p=0,012 y Rho=0,309.

Finalmente, se correlaciono el puntaje total de la LOT-R y la variacion de la salud general de la pregunta 30
del EORTC, lo que arrojé un resultado de p=0,008 y Rho =0,324)
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DISCUSION

En esta investigacion, centrada en la CV y el optimismo disposicional en poblacion oncoldgica, se subrayo
la importancia de las variables estudiadas y los aspectos sociodemograficos de la muestra. La mayoria de los
participantes fueron mujeres casadas con un 83,3 % de la poblacion encuestada. Este resultado contrasta con
un estudio realizado en Cuba, donde predomino la participacion de hombres casados, que constituyeron el
57 % de la muestra.®® De manera similar, otro estudio cubano report6 una mayoria masculina del 65.3% en su
muestra.“ Esta diferencia puede explicarse por la mayor prevalencia de cancer en hombres a nivel mundial,
lo que resulta en una participacion masculina mas elevada en este tipo de estudios, ademas de su mayor
tasa de mortalidad asociada.“*? En relacion con la clasificacion etaria, el grupo mas representado en esta
investigacion fue el de 50 a 58 afos. Este hallazgo coincide con un estudio realizado en México, donde un grupo
etario similar constituyo el 45 % de la muestra.“

Por otra parte, en lo que corresponde a salud global segiin el EORTC, de acuerdo con lo investigado, se
encontro que el 66,7 % de los encuestados la considera como “baja”. Este hallazgo se alinea con un estudio
realizado por la OMS, donde se destaca que el cancer se ha convertido en un problema de salud global
como resultado de la baja CV que experimentan los usuarios oncolégicos.“ Respecto a la clasificacion de
funcionalidad, el 51,5 % corresponde a un bajo nivel de funcionalidad. Segin un estudio chileno, los resultados
son disimiles, pues el bienestar funcional de los pacientes con cancer fue evaluado con un 62 %, manteniendo
un buen nivel de funcionalidad en los pacientes oncoldgicos.“ Por otra parte, en la clasificacion de sintomas se
observoé que un 51,5 % de los casos presenté un nivel alto de sintomas, lo que coincide con un estudio realizado
en México reafirmado por la OMS, donde indican que existe una relacion significativa entre el cancer y los
efectos secundarios asociados con el tratamiento. “440)

En relacion con el analisis descriptivo, la salud global revela que los pacientes tienen una percepcion
positiva, lo que esta en contraposicion con un estudio colombiano que midié CV en pacientes con cancer, dando
como resultado un estado de salud global disminuido.“” En la escala de sintomas se presentd una media de
1,48; en cambio, un estudio realizado en Paraguay presentd un aumento considerable en la escala de sintomas,
con una media de 29,80.¢®

Dentro de los resultados estadisticos de salud global, se encontré que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la pregunta 29 del EORTC y la 9 de la LOT-R, entre la 12 del EORTC y el total de la LOT-R
y, por Ultimo, entre la 28 del EORTC y el total de la LOT-R, con un valor de p<0,05 en las 3 instancias. Esto
concuerda con un estudio realizado en Argentina que obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre
las variables pesimista y optimista y la CV, con un valor p de 0,004.“

En lo que respecta a la matriz de relaciones entre la LOT-R y la salud global, destaca una correlacion positiva
baja, lo que se puede expresar como una relacion directa entre optimismo y salud global en los pacientes
oncolégicos. Lo anterior concuerda con otro estudio realizado en Chile, el que revela una correlacién positiva
entre el optimismo y diversos aspectos de la CV, demostré que, a mayor optimismo, se tiende a disfrutar
una mejor CV.®% Esto se encuentra sustentado en un estudio peruano que midio la resiliencia y la CV, el que
arrojo una correlacion positiva moderada entre ambas variables. Este hallazgo complementa la idea de que el
optimismo, al igual que la resiliencia, influye en la salud global, ya que una actitud optimista puede contribuir
a una mejor CV y bienestar emocional en pacientes oncoldgicos. "

En cuanto a la asociacion de las variables cualitativas, se encontraron varias vinculaciones significativas entre
el cuestionario EORTC QLQ-C30 y la escala LOT-R, destaca la relacion entre el item 3 del EORTC y los items 1y
4 de la LOT-R, con un valor p de 0,016, lo que demuestra que gran parte de los usuarios presentan malestares
leves a moderados al momento de realizar caminatas cortas, expresado en un bajo nivel de optimismo. Lo
mencionado anteriormente esta respaldado por un estudio realizado en Espafa, que proporciona evidencia
significativa sobre la localizacion mas frecuente del dolor neuropatico en extremidades inferiores. Este sintoma
puede explicar el hallazgo del estudio, pues la neuropatia empeora durante las actividades cotidianas como
caminar o durante las noches.®? Por otra parte, la pregunta 19 del cuestionario EORTC con la pregunta 1 de la
escala LOT-R tiene un valor p de 0,043 y también esta relacionada con el dolor en la ejecucion de actividades
de la vida diaria, lo que disminuye su optimismo disposicional. Esto es avalado por un estudio realizado en
Cuba, que afirma que el dolor en los individuos con cancer, sin contar con la naturaleza de la enfermedad
propiamente tal, da lugar a un deterioro funcional, emocional y de dependencia, ademas de un peligro para el
desarrollo 6ptimo de la CV.5?

En relacion con la asociacion de las variables cuantitativas se observo una correlacion positiva baja, lo que
sugiere que, a medida que aumenta el puntaje en salud global, también lo hace el nivel de optimismo,“-5"
ocurriendo lo mismo en la relacion inversa. Asimismo, el porcentaje total de la escala LOT-R y la valoracion de
la salud general durante la semana segln la pregunta 29 del EORTC presentaron una correlacion positiva baja,
indica que, a mayor valoracion de la salud general, mayor es el nivel de optimismo. Estos hallazgos se apoyan
en una investigacion realizada en Colombia que también examiné la relacion entre estas mismas variables
donde revela una correlacion de 0,271, lo que refleja una correlacion positiva baja y respalda los resultados
obtenidos.®%
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Limitaciones

La dispersion de las agrupaciones en la region dificulto el acceso para encuestar a la poblacion objetivo.
Ademas, las condiciones climaticas desfavorables impactaron negativamente, lo que provocé el ausentismo de
los participantes en sus respectivas agrupaciones.

Por otro lado, se encontraron pocas investigaciones relacionadas al optimismo disposicional en cancer.

CONCLUSIONES

En esta investigacion, se observo que los pacientes oncolégicos de la ciudad de Chillan presentan una CV
disminuida, junto con bajos niveles de optimismo disposicional. Los hallazgos evidencian una relacion directa
entre ambas variables: a mayor optimismo, mejor percepcion de CV. Se recomienda incorporar la evaluacion
del optimismo en los controles clinicos habituales, con el fin de identificar riesgos psicoemocionales y disenar
intervenciones personalizadas. Asimismo, futuros estudios longitudinales permitiran analizar la evolucion de
estos factores durante el curso del tratamiento.
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