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Theme: Tematica: promocién de la salud, el bienestar y la calidad
de vida.

Contributions to the field: En la practica profesional enfermera,
contribuye al proceso asistencial a partir de la comprensién de la
toxicidad financiera como un evento adverso del tratamiento onco-
l6gico; también puede animar a los profesionales y gestores sanita-
rios a proponer planes de cuidados que minimicen este efecto. Enla
docencia, favorece la formacién de profesionales conscientes de las
multiples necesidades implicadas en el proceso asistencial que pue-
den interferir en la calidad de viday en la toxicidad financiera. En in-
vestigacion, muestra la aplicabilidad de instrumentos factibles para
evaluar y correlacionar la toxicidad financiera con la calidad de vida
de los pacientes con cancer usuarios del sistema sanitario publico.



Resumen

Introduccion: la toxicidad financiera puede aumentar los costes en
salud, asi como impactar negativamente en la adherencia terapéutica
y en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
cancer en el sistema publico de salud. Objetivo: correlacionar la toxici-
dad financiera con la calidad de vida relacionada con la salud de adultos
con cancer durante la pandemia covid-19. Materiales y método: estu-
dio observacional, transversal y correlacional con 179 pacientes aten-
didos por el Sistema Unico de Salud en una capital del sur de Brasil.
La recoleccién de datos se realizé de septiembre de 2021 a diciembre
de 2022, utilizando cuestionarios con datos sociodemograficos y cli-
nicos, y el COmprehensive Score for Financial Toxicity y la Functional
Assessment of Cancer Therapy-General. La correlacion entre la toxi-
cidad financiera y la calidad de vida relacionada con la salud se evalué
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman a un nivel de signi-
ficacién del 5 %. Resultados: |la correlacién entre la toxicidad financiera
y la calidad de vida relacionada con la salud fue de 0,41 (valor p < 0,001).
Las puntuaciones de toxicidad econdmicay calidad de vida relacionada
con la salud fueron 20,1/44 y 73,3/108, respectivamente. Conclusion:
este estudio revelé que cuanto menor erala toxicidad financiera, mejor
erala calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes. En este
sentido, reconocer la presencia de toxicidad financiera en el itinerario
terapéutico podria ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras clave (fuente DeCS)
Estrés financiero; calidad de vida; neoplasias; Sistema Unico de
Salud; enfermeria.
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Abstract

Introduction: Financial toxicity can increase healthcare costs, in
addition to negatively impacting the therapeutic adherence and
health- related quality of life of cancer patients within the public
healthcare system. Objective: To correlate financial toxicity with
the adults living with cancer health-related quality of life during
the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: This is an obser-
vational, cross-sectional, correlational study conducted with 179
patients receiving care from the Unified Health System in a capital
city in southern Brazil. Data collection was performed from Sep-
tember 2021 to December 2022, using questionnaires containing
sociodemographic and clinical data, and the Comprehensive Score
for Financial Toxicity and the Functional Assessment of Cancer
Therapy-General. The correlation between financial toxicity and
health-related quality of life was assessed using Spearman’s cor-
relation coefficient at a 5 % significance level. Results: The correla-
tion between financial toxicity and health-related quality of life was
0.41(p-value < 0.001). The financial toxicity and health-related qual-
ity of life scores were 20.1/44 and 73.3/108, respectively. Conclusion:
This study has found that the lower the financial toxicity, the better
the patients’ health-related quality of life. In this sense, recognizing
the presence of financial toxicity in the treatment course could help
improve adherence to treatment and health-related quality of life.

Keywords (Source: DeCS)
Financial stress; quality of life; neoplasms; unified health
system; nursing.
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pacientes com cancer: estudo correlacional*

* Artigo financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico (CNPg)/Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI), mediante bolsa
de iniciagdo cientifica concedida a Hellen Karine Oliveira Cordeiro, e bolsa produti-
vidade em pesquisa aos autores Adriano Margal Pimenta, Maria de Fatima Mantova-
ni e Luciana Puchalski Kalinke.

Resumo

Introdugio: atoxicidade financeira pode elevar os custos com cuida-
dos em salde, além de impactar negativamente a adesao terapéuti-
cae aqualidade de vida relacionada a satide dos pacientes com can-
cer no dmbito do sistema publico de saide. Objetivo: correlacionar
a toxicidade financeira com a qualidade de vida relacionada a satde
de adultos com céancer durante a pandemia da covid-19. Materiais
e método: estudo observacional, transversal, correlacional com 179
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide, em uma capital
do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021 a
dezembro de 2022, utilizando questionarios com dados sociodemo-
graficos e clinicos, e o COmprehensive Score for Financial Toxicity e
o Functional Assessment of Cancer Therapy-General. A correlagdo
entre toxicidade financeira e qualidade de vida relacionada a satde
foi avaliada com o coeficiente de correlagdo de Spearman a um nivel
de significancia de 5 %. Resultados: a correlagdo entre a toxicidade
financeira e aqualidade de vidarelacionada a satde foi de 0,41 (p-va-
lor < 0,001). O escore de toxicidade financeira e de qualidade de vida
relacionada a satde foi de 20,1/44 e 73,3/108, respectivamente. Con-
clusido: este estudo revelou que, quanto menor a toxicidade finan-
ceira, melhor a qualidade de vida relacionada a satide dos pacientes.
Nesse sentido, reconhecer a presenga da toxicidade financeira no
itinerario terapéutico podera contribuir para melhorar a adeséo ao
tratamento e a qualidade de vida relacionada a satude.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Estresse financeiro; qualidade de vida; neoplasias; Sistema
Unico de Satde; enfermagem.
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Introduccion

El diagnéstico de cancer causa sufrimiento emocional y fisico (1), lo
cual afecta la vida de los pacientes y sus familias, comprometiendo
multiples aspectos de sus vidas, incluyendo el financiero. Un estu-
dio estadounidense (2) indicé que en el 2018, en Estados Unidos,
los gastos directos e indirectos relacionados con los tratamientos
para personas diagnosticadas con cancer ascendieron a aproxima-
damente USD $5.6 mil millones, una situacién que puede provocar
o aumentar la aparicién de un evento adverso en el tratamiento del
cancer, conocido como “toxicidad financiera”.

La toxicidad financiera se define como dificultad subjetiva y carga
objetiva financieras resultantes de los cuidados médicos para en-
fermedades de alto costo (3) tales como el cancer. El concepto in-
cluye, ademas de los costos comunes del tratamiento, como medi-
camentos, consultas y pruebas, todos los gastos que los pacientes
no tenian hasta el inicio de la enfermedad, como por ejemplo, trans-
porte, comidas especiales, la necesidad de un cuidador, pérdida de
ingresos debido a la ausencia en el trabajo y preocupacién sobre su
futuro financiero.

Entre las consecuencias derivadas de la toxicidad financiera se en-
cuentran lafalta de adherencia al tratamiento (4), las deudas, el des-
empleo y el deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS [5, 6]). Un estudio (7) que evalud el impacto de la toxicidad
financiera en la CVRS y los comportamientos de salud de pacien-
tes estadounidenses encontré que una mayor toxicidad financiera
estaba asociada significativamente con ansiedad, fatiga, dolor, ca-
pacidad funcional y aspectos sociales, indicando una relacién entre
ambos. La CVRS refleja la percepcion individual de la condicién, asi
como sus secuelas y tratamientos, es decir, como la enfermedad in-
fluye en su vida. En enfermeria, la CVRS influye positivamente en
cdmo el paciente percibe su propio estado de salud(8).

Aun cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud han investigado la CVRS vy los factores
vinculados a la misma, no se ha identificado ninguna iniciativa de
investigacion realizada por estas agencias que aborde el tema de la
toxicidad financiera. Los estudios disponibles en la literatura inter-
nacional fueron realizados por grupos de investigadores afiliados a
universidades. En Brasil, los estudios que evaltan la toxicidad finan-
ciera son incipientes, pero develan la existencia de desafios y sufri-
miento como resultado de los altos costos del tratamiento, incluso
en el Sistema Unico de Salud (SUS por sus siglas en portugués). Un
estudio (9) que evalud la toxicidad financiera experimentada por
pacientes con cancer que recibian atencidén en unainstitucion publi-
cay otra privada, evidencié la presencia de este evento adverso en
ambas muestras. No obstante, este estudio no pudo encontrar una
correlacién entre la toxicidad financieray la CVRS.



En este contexto, en el que los pacientes con cancer tienen ne-
cesidades que pueden llevar a mas gastos financieros y donde la
pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis econdémica con
un aumento del desempleo, la reduccién del poder adquisitivo
y la disminucién de las actividades de la vida cotidiana, condi-
ciones que impactan en la CVRS, la presente investigacion tuvo
como objetivo correlacionar la toxicidad financiera con la CVRS
de adultos con cancer durante la pandemia de COVID-19.

Materiales y Métodos

Este fue un estudio observacional de tipo transversal y correla-
cional que siguié las pautas de Strobe (Fortalecimiento del Re-
porte de Estudios Observacionales en Epidemiologia). Esto for-
ma parte de un proyecto tematico titulado “Toxicidad financiera
en enfermedades crénicas”, realizado por un grupo de investiga-
dores afiliados al Departamento de Enfermeria de la Universida-
de Federal do Parana, Brasil.

Este estudio se llevé a cabo desde septiembre de 2021 hasta di-
ciembre de 2022, durante dos dias laborables por la tarde em-
pleando los siguientes criterios de inclusion de participantes: ser
adulto de cualquier sexo, tener al menos 18 afios y haber comen-
zado el tratamiento contra el cancer desde hace al menos cinco
meses. Este periodo de cinco meses fue adaptado dado que, al
inicio del tratamiento, es posible que los pacientes atin no ha-
yan sufrido impactos econdmicos. Se excluyeron personas con
dificultades de comunicacién y/o limitaciones cognitivas en sus
historias clinicas.

La muestra se escal6 a 170 participantes utilizando la prueba z de
Fisher para comparar una correlacién con un valor de referencia,
basado en los siguientes parametros: un nivel de significancia es-
tadistica del 5%, una potencia estadistica del 80%, un coeficiente
de correlacién de 0.44 (valor de referencia [10]) y un coeficiente
de correlacion en caso de una hipétesis nula de 0.25. Se seleccio-
né la muestra por conveniencia, invitando a todos los pacientes
que estuvieron presentes durante el periodo de recoleccién de
datos; sin embargo, dos de ellos se negaron a participar.

De los 181 pacientes elegibles para participar en el estudio, parti-
ciparon 179 de dos unidades diferentes: pacientes ambulatorios
de la clinica de hematologia y oncologia (143) y pacientes hospi-
talizados (36), ambos pertenecientes a un hospital de ensefianza
publica, totalmente financiado por el SUS, ubicado en una capi-
tal del sur de Brasil.

La recoleccion de datos se llevé a cabo en personay se emplea-
ron tres cuestionarios impresos: a) un cuestionario sociodemo-
grafico y clinico elaborado y utilizado en otros estudios por los
autores (9, 11) y el cual contiene 14 preguntas relacionadas con la
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edad, sexo, raza, estado civil, educacioén, situacién financiera, tiem-
po desde el diagndstico, uso de medicamentos, consumo de alco-
hol y tabaco ; b) el Puntaje Integral para Toxicidad Financiera (COST
por sus siglas en inglés) que consta de 12 items relacionados con la
situacion financiera, costos del tratamiento, preocupaciones finan-
cieras, entre otros; c) la Evaluacién Funcional de la Terapia del Can-
cer-General (FACT-G por sus siglas en inglés) que incluye 27 items
que miden la CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud) de los
pacientes con cancer a través de los dominios de “bienestar fisico,
social, emocional y funcional”. Ambos han sido traducidos y valida-
dos para el contexto brasilefio (11, 12).

Para medir la toxicidad financiera utilizando el cuestionario COST,
se siguid la guia de FACIT (13). Se invirtieron las preguntas 2, 3, 4,
5, 8,9y 10,y el item 12 fue descartado. El rango de la puntuacién
fue de 0 a 44, donde una puntuacién mas alta corresponde a mayor
bienestar financiero y a una menor toxicidad financiera. La puntua-
cion se dividié en grados de acuerdo con un estudio japonés (14).
Los grados (de o a 3) reflejan el impacto sufrido por los pacientes.

Este puede variar desde ninglin impacto — grado o (un puntaje por
encima de 26), hasta un impacto leve — grado 1 (un puntaje de 14
a 25), un impacto moderado — grado 2 (un puntaje de 1a13), y un
impacto alto — grado 3 (un puntaje de 0). Para medir la puntuacion
de FACT-G, se utilizaron las pautas de puntuacién del cuestionario
(15), cuyo puntaje es la suma de los puntos de cada dominio y puede
oscilar entre o y 108.

Durante el periodo de recoleccion de datos, los investigadores ha-
blaron con los posibles participantes y explicaron cémo se llevaria
a cabo el estudio. Una vez que aceptaron participar, se leyé y firmé
el formulario de consentimiento informado en dos copias impresas
(una se entregd a los participantes y la otra quedo en poder del in-
vestigador, quien la conservé archivada). Posteriormente, se distri-
buyeron los tres cuestionarios y se identifico la necesidad de ayuda
para leery completarlos.

Los datos se analizaron usando métodos descriptivos (media, des-
viacion estandar) e inferenciales (Test t-Student o Mann-Whitney).
Las frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas sociode-
mogréficas y clinicas se presentaron parala muestra en su conjunto
y se estratificaron por lugar de recoleccién de datos. Las diferen-
cias estadisticas se evaluaron utilizando la prueba de chi-cuadrado
de Pearson. Se presentaron medias y desviaciones estandar (DE),
medianas y rangos intercuartiles (RI) de los puntajes de toxicidad
financieray CVRSy sus respectivos dominios para la muestra en su
conjunto y se estratificaron por lugar de recoleccién de datos.

La correlacion entre la toxicidad financiera 'y la CVRS se midi6 uti-
lizando el coeficiente de Spearman. Todos los andlisis se realizaron
utilizando el software Stata (versién 13.1) con un nivel de significan-
cia estadistica del 5%.



Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Hospital de Clinicas de la Universidade Federal
do Paran4, bajo el nimero de opinién 3.957.590. Los cuestiona-
rios utilizados para la recoleccién de datos fueron autorizados
para este propdsito.

Resultados

De los 179 participantes del estudio (muestra total), 114 (63.7%)
eran mujeres, 103 (57.5%) tenian menos de 60 afios, 94 (52.5%)
estaban casados o en unién estable y 145 (81.1 %) tenian un in-
greso de hasta tres veces el salario minimo brasilefio. En cuanto
a los datos clinicos, 99 (55.3%) participantes afirmaron no tener
comorbilidades; sin embargo, entre los participantes que si las
padecian, un total de 41 (22.9%), la mas comun de estas fue la
hipertension arterial sistémica; 122 (68.2 %) de ellos informaron
estar en tratamiento médico continuo (Tabla1).

En cuanto al diagndstico de neoplasias, 50 (27.9%) participantes
tenian cancer de mamay 30 (16.7%) tenian leucemia. En cuanto
alos habitos de vida, 128 (71.5%) participantes afirmaron que no
practicaban ninguna actividad fisica, 78 (43.6%) eran fumadores
y 28 (15.6%) consumian bebidas alcohélicas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas, Socioeconémicas, de Estilo de Vida y de Condicién de Salud de los

Pacientes. Curitiba, 2022

Ubicacion
Caracteristicas Total Hospitalizado Ambulatorio
n % n % n % Valor-P*
Sexo <0.001
Masculino 65 36.3 23 63.9 42 29.4
Femenino 14 63.7 13 36.1 101 70.6
Edad (afos)
<60 103 57.5 21 58.3 82 57.3
De18a29 6 3.3 1 2.8 5 3.5
De3oa3g 17 9.5 o) 0.0 17 1.9
De 40a49 30 16.8 9 25.0 21 14.7
Desoarg 50 27.9 1 30.5 39 27.2
> 60 76 42.5 15 1.7 61 42.6

- -~ Toxicidad financiera y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cancer: un estudio correlacional
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Ubicacion
Caracteristicas Total Hospitalizado Ambulatorio
n % n % n % Valor-P’
Estado Civil 0.278
Casado 86 48.0 16 44.4 70 48.9
En Unidén 8 4.5 o] 0.0 8 5.6
Soltero 42 23.5 16 44.4 26 18.2
Divorciado 23 12.8 2 5.6 21 14.7
Viudo 20 1.2 2 5.6 18 12.6
Ocupacion 0.181
CLT/funcionario
publico 45 25.1 10 27.8 35 24.5
Independiente 32 17.8 5 13.9 27 18.9
Desempleado 29 16.2 10 27.8 19 13.3
Hogar 21 12.9 2 5.6 21 14.7
Jubilado 41 27.9 9 25.0 11 28.7
Ingreso familiar (multiplicado por el salario minimo nacional) 0.738
Hasta1 76 42.5 16 44.4 60 41.9
Sin Ingresos 15 8.4 5 13.9 10 7.0
1 61 3441 1 30.5 50 34.9
Det1a3 69 38.6 12 33.3 57 39.9
24 34 19.0 8 22.2 26 18.2
Degano 29 16.2 6 16.7 23 16.1
De1oa20 3 1.7 o 0.0 3 2.1
>20 2 1.1 2 5.5 o) 0.0
Realiza actividad fisica 0.471
No 128 71.5 24 66.7 104 72.7
Si 51 28.5 12 33.3 39 27.3
Fumador 0.046
No 101 56.4 15 4.7 86 60.1
Si 78 43.6 21 583 57 39.9




Ubicacién

Caracteristicas Total Hospitalizado Ambulatorio
n % n % n % Valor-P
Consumo de bebidas alcohdélicas 0.746
No 151 84.4 31 86.1 120 83.9
Yes 28 15.6 5 13.9 23 16.1
Padeci6 cancer antes 0.108
No 19 66.5 28 77.8 o1 63.6
Si 60 33.5 8 22.2 52 36.4
Comorbilidades 0.733
No 99 55-3 19 52.8 80 55.9
Si 80 44.7 17 47.2 63 444
SAH 7 22.9 8 22.2 33 23.1
DM 10 5.6 2 5.6 8 5.6
SAHy DM 12 6.7 2 5.6 10 7.0
Otras condiciones 17 9.5 5 13.8 12 8.4
Uso continuo de medicacion 0.310
No 57 31.8 14 38.9 43 30.1
Si 122 68.2 22 61.1 100 69.9

Notas: CLT — Consolidagdo das Leis Trabalhistas (en Brasil, este término significa que un trabajador tiene un vinculo laboral formal);

SAH — Hipertension Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; *valor p utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Fuente: Preparado por el autor.

En cuanto a la toxicidad financiera de la muestra total, la puntua-

cion media obtenida fue de 20.1/44 (17.8/44 para pacientes hos-

pitalizados y 20.7/44 para pacientes ambulatorios, ambos con

toxicidad financiera de grado uno). En lo que respecta a la cali-

dad de vidarelacionada con la salud (CVRS), la puntuacién media

obtenida para la muestra total fue de 73.3/108 (74.6/108 para pa-

cientes hospitalizados y 73/108 para pacientes ambulatorios). La

Tabla 2 muestrala relacién entre la toxicidad financieray CVRS.

- -~ Toxicidad financiera y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cancer: un estudio correlacional
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lizados hasta el de Pacientes Ambulatorios. Curitiba, 2022

Ubicacién
Total . - -
Puntuacion Hospitalizado Ambulatorio Vel
Media Mediana Media Mediana Media Mediana
(DE) (RI) (DE) (RI) (DE) (R1)
Toxicidad Financiera
Toxicidad 20.1 17.8 16 20.7 22 0074
Financiera (8.6) (14 -27) (9.0) (11 -25) (8.4) (14 -27) 074
Resumen de 3 ;
Toxicidad 1.7 (1.5) 1.9 (1.6) 1.6 (1.5) 0.322"
Financi (0-3) (0-3) (0-3)
inanciera
Calidad de vida
. L. 19.1 19.9 23 18.9 20
Bienestar Fisico 0.273"
(6.4) (14 - 24) (6.9) (14.5-24) (6.3) (14 - 24)
Bienestar Social y 19.1 20.0 21 18.9 20 0161
Familiar (4.7) (17 -22) (3.7) (18 - 22) (4.9) (17 -21) '
Bienestar 18 19 .
Emocional 177 (5) (14 -22) 17:8(55) (12-23) 177 (5:5) (14 - 22) 0-617
Bienestar Funcional | 17.4(5.1) 16.9 (5.1) 7 17.5 (5.1) 9 0.1621
(14 - 21) (13-19.5) (14 - 21)
Puntuacién Total 73.3 76.8 74.6 77 73.0 76.3 0.84c"
Calidad de Vida (161) | (63-85) | (16.4) | (63-86) | (61) | (63.6-84) | O

Notas: DE — desviacién estandar; Rl — rango intercuartilico; *valor p de la prueba t de Student; tvalor p de la prueba de Mann-

Whitney.

Fuente: Preparado por los autores.

Cuando se relaciona la toxicidad financiera con la CVRS, el coefi-
ciente de correlaciéon de Spearman encontrado en la muestra total
fue de 0.41y el valor p fue <0.001, lo que significa que hubo una
significancia positiva. Considerando las muestras por separado, la
correlacién en el grupo de pacientes hospitalizados fue de 0.33 con
un valor p < 0.047, mientras que para el grupo de pacientes ambula-
torios fue de 0.43 con un valor p < 0.001.

La Tabla 3 muestra la correlaciéon entre el puntaje total de CVRS y
los dominios que lo componen. Los resultados muestran que, con-
siderando las tres muestras, el dominio “bienestar emocional” fue
significativo y no hubo correlaciéon en el dominio “bienestar social
y familiar”. En la muestra de pacientes hospitalizados, el dominio
“bienestar emocional” fue significativo, mientras que en la muestra
de pacientes ambulatorios los dominios “bienestar fisico”, “bienes-
tar emocional” y “bienestar funcional” fueron significativos.



Tabla 3. Correlacién entre el Puntaje Total de CVRS y los Dominios de Bienestar Fisico, Bienestar Social y Familiar,
Bienestar Emocional, Bienestar Funcional. Curitiba, 2022

Ubicacion
fotal Hospitalizad Ambul i
CVRS ospitalizado mbulatorio
Coeficiente | Valor-p | Coeficiente Valor-p | Coeficiente Valor-p

Bienestar Fisico 0.36 < 0.001 0.25 0.142 0.40 < 0.001
Bienestar Social y 0.06 o0 asn 001 0.042 00 0,201
Familiar ' 44 ' 34 03 29
Bienestar Emocional 0.34 < 0.001 0.34 0.045 0.35 < 0.001
Bienestar Funcional 0.35 < 0.001 0.14 0.431 0.40 <0.001
Puntaje Total por 0.41 < 0.001 o 0.0 o <0.001
Calidad 4 ' 33 047 43 '

Nota: Prueba de correlacién de Spearman.

Fuente: Preparado por los autores.

Discusion

El presente estudio describe la correlacion entre la toxicidad fi-
nanciera y la CVRS en adultos con cancer durante la pandemia
de COVID-19. Se realizé basandose en que el cancer esta entre
las enfermedades crénicas no transmisibles con los mayores
costos asociados al tratamiento, lo que podria generar toxicidad
financiera e influir en la CVRS.

Se pudo observar que los datos sociodemograficos de la mues-
tra total en este estudio eran similares a los datos del sistema
de informacién ambulatoria en 2022, cuando se realizaron 10.732
tratamientos de quimioterapia en pacientes femeninos y 7.226
en pacientes masculinos (16). Estos datos mostraron que mas
mujeres se sometieron al tratamiento o tenian mas probabilida-
des de adherirse al mismo o buscar tratamiento mas temprano
en el curso de la enfermedad.

En cuanto a la edad, los resultados encontrados en el presente
estudio difieren de los encontrados en un estudio japonés (17),
pero son similares a los de un estudio realizado en China (18), el
cual evalué los niveles de toxicidad financiera y los factores de
riesgo relacionados en 594 pacientes con cancer. El estudio en
cuestion hallé una proporcion mas alta de participantes de entre

45y 59 afnos.

En Brasil, las personas en este rango de edad son econdémica-
mente activas y forman parte de la fuerza laboral. Segiin un ins-
tituto brasilefio lider (19), en 2022, mas de 108 millones de per-
sonas en Brasil estarian en edad laboral. La ocurrencia de cancer
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Adicionalmente, la pandemia de COVID-19 podria haber agravado
las consecuencias de la toxicidad financiera para los pacientes con
cancer. Una reconocida fundacién brasilefia enfatizé que la pan-
demia llevé a una crisis de proporciones sin precedentes, donde la
poblacién enfrentaba vulnerabilidad social y econémica (20) combi-
nada con la amenaza del colapso del SUS (21), lo que resulté en una
carga financiera para los pacientes para cubrir los costos del trata-
miento. Ademas de estos problemas derivados de la pandemiay la
falta de recursos financieros, el miedo a ser infectado por el virus
podria haber intensificado la depresién y la ansiedad.

Un estudio brasileno (22) que tenia como objetivo comprender los
sentimientos experimentados por mujeres diagnosticadas con can-
cer de mama encontré que, al recibir el diagndstico, experimenta-
ron sentimientos de desesperacién, preocupacién por su familia,
cercania y miedo a la muerte, tristeza, negacion, fe en una cura 'y
aceptacion. Estos sentimientos pueden intensificarse en la edad la-
boral debido a la posible pérdida de ingresos y al aumento de los
gastos causados por el tratamiento. Un estudio (23) realizado en
una clinica de mastologia ambulatoria en el interior del estado de
Sdo Paulo, Brasil, encontré que el diagnéstico de cancer en edad
laboral generd en la muestra estudiada preocupacién por sus finan-
zas personales y familiares y por los cambios en su estilo de vida.
Este miedo podria ser mas evidente en mujeres que viven solas con
sus hijos, ya que son ellas quienes tienen que mantener el hogar.

Incluso antes de ser diagnosticados, los pacientes con cancer incu-
rren en gastos inesperados, como examenes, medicamentos, trans-
porte, comidas especiales, la necesidad de alimentos especiales o
de un cuidador y a veces una reduccién de los ingresos debido a
la inasistencia al trabajo, todos los cuales tienen un impacto en las
finanzas familiares y ponen en relieve la toxicidad financiera. Esto
indica que incluso los pacientes que reciben atencién a través de
SUS y no pagan por el tratamiento, incurren en otros gastos y se ven
afectados por la toxicidad financiera.

En cuanto a la toxicidad financiera, los resultados obtenidos son si-
milares a los encontrados en estudios internacionales, como un es-
tudio chino (24) que analizé |a toxicidad financiera de pacientes con
cancer de mama y obtuvo una puntuacién de 21. Del mismo modo,
un estudio (25) que investigo la toxicidad financiera en 539 pacientes
con carcinoma de células renales de 14 paises diferentes obtuvo una
puntuacion de toxicidad financiera de 21.5. Asimismo, un estudio rea-
lizado en Canada (26) con pacientes con cancer de pulmén avanzado
obtuvo una puntuacién promedio de 21, mientras que un estudio ar-
gentino de 2022 (27) con pacientes con cancer de pulmoén obtuvo una
puntuacion promedio de 20 (impacto leve de toxicidad financiera).

En contraste, un estudio brasilefio (9) que evalué la toxicidad finan-
ciera de pacientes con cancer en el periodo previo ala pandemia ob-
tuvo una puntuacién de toxicidad financiera de 18.95, mientras que
un estudio mexicano (28) que exploré y analizé la carga financiera



del cancer entre los ancianos y sus familias y/o cuidadores obtu-
vo una puntuacién promedio de 16.4. El resultado encontrado en
este estudio puede estar relacionado con el apoyo proporciona-
do por el gobierno brasilefio (29) durante la crisis de salud global
que otorgd a cada ciudadano en situacién de vulnerabilidad un
pago mensual para cubrir sus necesidades.

El “auxilio emergencia” fue una forma de apoyo financiero pro-
porcionada durante la pandemia para garantizar un ingreso
minimo para los brasilefios, ya que algunos sectores de la eco-
nomia se vieron afectados por las reglas de aislamiento y distan-
ciamiento social. Segiin un estudio brasilefio (30) que aborda la
pandemia y el desempleo, las normas de comportamiento im-
puestas durante la pandemia han llevado a cambios rapidos en
el mercado laboral, con efectos rigurosos para 37.3 millones de
personas que carecen de empleo formal y que no tienen dere-
chos como el Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio (mejor
conocido por su acrénimo FGTS - Fundo de Garantia por Tempo
de Servico) y el seguro de desempleo, que son beneficios desti-
nados a garantizar asistencia financiera temporal a los trabaja-
dores que han sido despedidos sin justa causa.

Considerando las muestras de forma aislada y las puntuaciones
de toxicidad financiera, los resultados de los participantes que
recibieron tratamiento hospitalario pueden estar relacionados
con las preocupaciones financieras y el nimero de pacientes con
un ingreso de hasta el salario minimo y aquellos sin ingresos en
esta muestra.

Un estudio (31) realizado en el norte de la India que analizé la to-
xicidad financieray el bienestar mental de los sobrevivientes de
cancer oral encontré que las puntuaciones de toxicidad financie-
ra eran mas bajas entre los desempleados. También en esta linea
de pensamiento, un estudio aleman (32) que evalu si la toxici-
dad financiera era un problema para los pacientes con sarcoma,
identificando los factores de riesgo relacionados, encontré que
recibir una pension por discapacidad y estar de baja por enfer-
medad se asociaban con una mayor probabilidad de reportar
toxicidad financiera.

Los resultados de la correlacién entre la toxicidad financieray la
CVRS indican que cuanto mayor es el bienestar financiero, ma-
yor es la CVRS. Estos hallazgos corroboran los encontrados por
un estudio estadounidense que midié la toxicidad financiera y
su asociacion con la calidad de vida en pacientes con melanoma
avanzado que estaban recibiendo inmunoterapiay encontré una
correlacién de r =.44, p < 0.00133.

De manera similar, un estudio (31) realizado en Estados Unidos,
que midié la evolucion de la dificultad financiera al inicio del tra-
tamiento, a los tres y seis meses, y establecié la relacién con la
calidad de vida en pacientes con cancer, encontré que menos di-
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ficultades financieras se correlacionaban con una mejor CVRS. En
cuanto ala correlacién entre el puntaje total de CVRS y los dominios
que comprenden este constructo, los resultados indican que vivir
juntos puede ser armonioso y beneficioso independientemente de
los recursos financieros disponibles.

Las limitaciones del presente estudio se encuentran en el tamafno
de la muestra del sector de pacientes hospitalizados, que estuvo
restringida debido al limitado volumen de pacientes, asi como en la
falta de literatura nacional para comparar los hallazgos en las diver-
sas regiones brasilefas.

Conclusion

Por consiguiente, se puede concluir que se encontré una toxicidad
financiera de grado uno entre los adultos hospitalizados y ambu-
latorios con cancer. En aislamiento, los participantes sometidos
a tratamiento ambulatorio tuvieron una puntuacién de toxicidad
financiera mas alta, lo que reflejé un mayor bienestar financiero;
ademas, larelacién entre la toxicidad financieray la CVRS fue signi-
ficativa, lo que indica que cuanto menor sea la dificultad financiera,
mayor serd la CVRS. Se cree que el presente estudio contribuye ala
practica, ya que destaca la presencia de toxicidad financiera entre
los pacientes que reciben atencion del SUS. Ademas, se entiende
que conocer y reconocer la toxicidad financiera como un evento
adverso del tratamiento del cancer proporciona alos profesionales
de la salud y a los gestores las condiciones para idear un plan de
atencién que apoye al paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.
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