46

Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

Dignidad y resiliencia en
pacientes con un cancer avanzado
irresecable: articulos basados en el
estudio NEOetic-SEOM

La Seccion de Bioética obtuvo la Beca SEOM de Grupos Cooperativos en 2019 para el proyecto
NEOetic, un estudio que analiza la influencia de diversas variables biopsicosociales en el
afrontamiento de los pacientes con un cancer avanzado irresecable. Publicamos a continuacion un
resumen de los dos ultimos articulos, elaborado por la Dra. Paula Jiménez Fonseca, miembro
de la Seccion de Bioética de SEOM: Dignidad percibida por los pacientes con cancer avanzado 'y

su relacion con factores sociodemograficos, clinicos y psicoldgicos y Resiliencia, apoyo social y
preocupacion ansiosa en pacientes con cancer avanzado durante la pandemia de COVID-19.

Dignidad percibida por los pacientes con
cancer avanzado y su relacion con factores
sociodemograficos, clinicos y psicologicos
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Contexto y objetivo La pérdida de la dignidad entre los individuos con cancer
La dignidad es una necesidad universal que hace referenciaa  avanzado, por menoscabo de su independencia cognitiva y
cuatro pilares: el respeto (por uno mismo y por los demas),la  funcional y por la sensacion de ser una carga para los demas,
autonomia (toma de decisiones, independencia), el empodera-  se asocia con altos niveles de sufrimiento psicologico y espiri-
miento (autoestima, orgullo) y la comunicacion. tual y con una disminucion de las ganas de vivir.

Cada uno de estos atributos es, a su vez, multidimensional,lo  Este estudio pretende analizar la dignidad percibida en pa-
que explica la complejidad que rodea al concepto de dignidad.  cientes con un cancer avanzado que van a iniciar tratamiento
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sistémico y su correlacion con factores sociodemograficos, cli-
nicos y psicoldgicos.

Método

NEOetic es un estudio prospectivo y multicéntrico en el que
participaron 15 servicios de Oncologia Médica de la SEOM.
Se incluyeron pacientes con un cancer localmente avanzado,
irresecable o metastasico antes de iniciar tratamiento sistémi-
co. Los participantes aportaron sus datos demografica, socio-
familiares, laborales y completaron varios cuestionarios. En
este estudio se analizaron los datos de cinco cuestionarios: 1)
Palliative Patients’ Dignity Scale (PPDS) que evalua la digni-
dad; 2) Brief Symptom Inventory (BSI) que mide la ansiedad,
depresion y somatizacion; 3) Mini-Mental Adjustment to Can-
cer (Mini-MAC), que analiza las estrategias de afrontamiento;
4) Duke/UNC Functional Social Support Questionnaire (DU-
FSSQ) que evalia la percepcion de soporte social, y 5) Mishel
Uncertainty in Illness Scale (MUIS) que analiza la incertidum-
bre ante el cancer.

Resultados

Un total de 508 pacientes fueron reclutados entre febrero de
2020 y octubre de 2021. La mayoria eran hombres, de mas de
65 afios, con canceres del tracto digestivos (41%) y enfermedad
metastasica (80%). Los sujetos fueron clasificados como con
baja (56%, N =283) o alta (44%, N =225) dignidad percibida se-
gun la escala PPDS. Los pacientes = 65 afios, con peor estado
general basal (ECOG :1), y peor supervivencia estimada a los
18 meses tenian menores niveles de dignidad percibida. No
se encontrd una relacion estadisticamente significativa de la

dignidad con el sexo, estado civil, nivel educativo, el hecho de
tener hijos, la localizacion del tumor primario, la histologia, el
estadio tumoral ni con la modalidad de tratamiento sistémico
(quimioterapia, biologico y/o inmunoterapia).

En relacion con las estrategias de afrontamiento, las personas
con menor dignidad percibida puntuaron mas alto en preocu-
pacién ansiosa y desesperanza y mas bajo en actitud positiva.
También mostraron mayores niveles de ansiedad, depresion 'y
mas sintomas somaticos, mayor incertidumbre y menos apo-
yo social los pacientes con menor dignidad percibida.

Aplicabilidad clinica y conclusion

Este estudio arroja resultados que tienen claras implicaciones
clinicas para el manejo de nuestros pacientes con cancer. Tras
el diagndstico de un cancer incurable, los pacientes presentan
bajos niveles de dignidad percibida, especialmente aquellos
265 afios, con peor estado funcional, y peor supervivencia es-
timada. Estos bajos niveles de dignidad percibida denotan un
sufrimiento emocional asociado con la aparicion de multiples
sintomas psicolégicos. Por tanto, es clave abordar el sentido de
la dignidad mediante entrevistas con los pacientes en las que
se enriquece su sentido de la vida, se refuerza su dignidad y se
intenta aliviar el malestar psicoldgico.

En conclusion, este estudio reitera la importancia del abor-
daje psicoldgico de los pacientes con cancer avanzado y la
relevancia de evaluar su percepcion de dignidad, uno de los
pilares para preservar la calidad de vida y el deseo de seguir
viviendo. I

Dignity Low dignity High dignity
Baseline psychosocial characteristics Mean SD Mean SD P
Coping (Mini-MAC)
Anxious preoccupation 51.6 214 45.6 30.1 0.009
Hopelessness 304 23.6 18.8 21.9 0.001
Positive aptitude 77.0 20.9 84.7 24.2 0.001
Avoidance 62.7 255 64.9 251 0.324
Psychological distress (BSI)
Depression 64.7 7.3 60.2 5.6 0.001
Anxiety 66.0 8.5 62.1 7.1 0.001
Somatization 66.3 7.8 63.0 7.3 0.001
lliness uncertainty (IUS) 15.1 41 13.8 4.4 0.001
Social support (UNC) 41.3 9.3 451 19.8 0.001

Tabla original del articulo publicado. Caracteristicas psicosociales basales y perfiles de dignidad
Abreviaturas: Mini-MAC, Mental Adjustment to Cancer; BSI, Brief Symptom Inventory; IUS, Uncertainty in Iliness Scale; UNC, Duke-UNC Functional

Social Support Questionnaire. SD, standard deviation.
Los valores en negrita indican que son significativos al nivel del 5%.
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