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Resumen

Los desajustes emocionales en el
paciente oncoldgico suelen iniciarse con la
sospecha del diagndstico de cancer agravarse
durante el proceso de enfermedad (Ciaramella
y Poli, 2001). La ansiedad y la depresion en
pacientes oncoldgicos se relacionan con
peores resultados clinicos y patoldgicos. Este
vinculo existente entre el estado fisico y
emocional del paciente oncoldgico ha sido
tema de mdltiples estudios, tanto

transversales como longitudinales y en los

diferentes estadios de la enfermedad. (Bagué,

2015). Con el objetivo de determinar la
prevalencia de depresion y ansiedad en
pacientes con cancer que reciben tratamiento
ambulatorio de guimioterapia en un hospital
publico de la ciudad de Oaxaca, se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo,
transversal, no experimental, realizado en una
muestra no probabilistica por conveniencia de
33 pacientes con diagndstico de cancer. Los
instrumentos empleados son: Cuestionario
Inicial de Datos Sociodemogréaficos,

entrevista de Historia Clinica Breve,

Inventario de Depresion de Beck e Inventario
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de Ansiedad de Beck. El promedio de edad
fue de 52. 96 afios, predominando el sexo
femenino 81.8%, el tipo de cancer con mayor
prevalencia es el de mama con un 39.4%. La
depresidn tuvo una prevalencia de 97% en la
poblacion estudiada mientras que el 90.9 %
de los sujetos estudiados presentaron
ansiedad. 9 de 10 pacientes oncoldgicos que
reciben tratamiento presentan depresion vy
ansiedad. El estudio sugiere que es necesario
un mayor control, tratamiento y seguimiento
de las alteraciones emocionales en pacientes

oncoldgicos.

Palabras clave: Ansiedad, depresion,

cancer, trastornos mentales, prevalencia.

Abstract

Emotional imbalances in cancer
patients usually begin with the suspicion of
the diagnosis of cancer and worsen during the
disease process. (Ciaramella and Poli, 2001)
Anxiety and depression in cancer patients are
related to worse clinical and pathological

results. This link between the physical and

emotional state of the cancer patient has been
the subject of multiple studies, both cross-
sectional and longitudinal, and in the different
stages of the disease (Bagué, 2015). In order
to determine the prevalence of depression and
anxiety in cancer patients receiving outpatient
chemotherapy treatment at a public hospital
in the city of Oaxaca, an observational,
descriptive, cross-sectional, non-
experimental study was carried out, carried
out in a non-probabilistic sample. for
convenience of 33 patients diagnosed with
cancer. The instruments used are: Initial
Sociodemographic Data Questionnaire, Brief
Clinical History interview, Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory. The
average age was 52.96 years, with a
predominance of 81.8% females, the type of
cancer with the highest prevalence is breast
cancer with 39.4%. Depression had a
prevalence of 97% in the population studied
while 90.9% of the subjects studied presented

anxiety. 9 out of 10 cancer patients receiving
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treatment have depression and anxiety. The
study suggests that greater control, treatment,
and monitoring of emotional disturbances in
cancer patients is necessary.

Keywords: Anxiety, depression, cancer,

mental disorders, prevalence.

Introduccion

Cancer es un término amplio utilizado
para aludir a un conjunto de enfermedades
que se pueden originar en casi cualquier
organo o tejido del cuerpo cuando células
anormales crecen de forma descontrolada,
sobrepasan sus limites habituales e invaden
partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan
a otros 6rganos. (OMS, 2018)

Entre el 25 y 35 por ciento de los
pacientes con céncer presentan problemas
emocionales, este porcentaje suele elevarse
hasta 50% en caso de hospitalizacion o de
estar recibiendo quimioterapia, los desajustes
emocionales en el paciente oncologico suelen
iniciarse con la sospecha del diagnostico de

cancer, el grado de sufrimiento varia desde la

incapacidad de adaptacion, hasta el padecer
trastornos psiquiatricos y/o psicolégicos,
siendo la ansiedad y la depresion los més
comunes en la poblacion oncologica los
cuales tienden a agravarse. (Sociedad
Americana contra el Cancer, 2011)

Todo individuo, cuando enferma,
experimenta una serie de reacciones
emocionales ante la enfermedad, mismas que
el profesional a cargo debe considerar.
Existen diversos factores de riesgo para la
ansiedad y depresion, entre los que destacan
la personalidad del paciente, su edad, el tipo
de enfermedad, la familia, los amigos, el
hospital y la personalidad del médico y demas
profesionales de la salud. (Lépez I, Alifio JJ.,
1972)

Cabe destacar que no todas las
personas con cancer sufren trastornos
emocionales, y que estos tampoco son
situaciones normales en los enfermos. Los
pacientes oncolégicos en tratamiento sufren

por el proceso que estan viviendo, mientras
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que otros estan tristes, por lo que es
fundamental distinguir entre los indices
normales de tristeza y depresion o ansiedad.

Autores como Meyerowitz (1981);
Barreto, Capafons e Ibafiez (1987) afirman
que la ansiedad y la depresion que viven los
pacientes durante el proceso oncolégico no
debe considerarse una reaccién patoldgica,
sino otro sintoma dentro del proceso

oncoldgico.
Eje de la Investigacion

Para poder plantear la pregunta central de la
investigacion se tomaron en cuenta
principalmente sintomas relacionados a la
depresion y ansiedad en pacientes con
diagnéstico de céancer en tratamiento
ambulatorio de quimioterapia, generando asi
el siguiente planteamiento:

¢Cual es la prevalencia de depresion

y ansiedad en pacientes con

diagnostico de cancer que reciben
ambulatorio de

tratamiento

quimioterapia en un hospital

publico de la ciudad de Oaxaca?

Objetivos

Describir la prevalencia de depresion
y ansiedad pacientes con cancer que reciben
tratamiento ambulatorio de quimioterapia, en
un hospital publico de la ciudad de Oaxaca,
con el proposito de desarrollar acciones y
programas que disminuyan la presencia de
sintomatologia  ansiosa —  depresiva,

coadyuvando a la adherencia al tratamiento y

calidad de vida del paciente con cancer.

Metodologia

Debido a las caracteristicas de la
muestra y el tiempo de tratamiento de los
sujetos de estudio, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal, no
experimental, con una muestra no
probabilistica por conveniencia de 33
pacientes con diagnostico de cancer que
recibieron tratamiento ambulatorio de
quimioterapia en un hospital publico de la
ciudad de Oaxaca.

La hipotesis planteada en esta
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investigacion es la siguiente:

Los pacientes con diagndstico de
cancer que reciben tratamiento ambulatorio
de quimioterapia en un hospital pablico de la
ciudad de Oaxaca, presentan sintomas de
depresién y ansiedad.

Se utilizaron como instrumentos de
evaluacion: el Cuestionario Inicial de Datos
Sociodemograficos, entrevista de Historia
Clinica Breve. Para la medicién de variables
de estudio se considerd el Inventario de
Depresion de Beck (BDI — 1A), estandarizado
por Jurado et al. (1998) en poblacién
mexicana, e Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), estandarizado por Robles, Varela,
Jurado y Péez (2001) para poblacion
mexicana ambos instrumentos evalGan de la
siguiente forma: O puntos ausencia de
ansiedad o depresion, 1 — 13 puntos minima
ansiedad o depresion, 14- 19 puntos ansiedad
0 depresion leve, 20-28 puntos ansiedad o
depresion moderada, 29-63 ansiedad o

depresion grave.

Anélisis  Estadistico: Se aplicd
estadistica descriptiva para determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion, asi
como datos sociodemograficos e historia
clinica. Se utilizd el Software Statistical
Package for Social Sciencies (SPSS V.22). El
indice de confiabilidad estadistica (Alfa de
Cronbach< 0.05).

La investigacion se realiz6 de acuerdo
al codigo de Naremberg y la declaracion de
Helsinki promulgada por la Asociacion
Médica Mundial en materia de investigacion.
Los participantes dan su consentimiento
voluntario posterior a informarles sobre sus
derechos en la investigacion tanto en la
autodeterminaciéon como en toma de
decisiones informadas, sin engafio u otra
forma de coercidn, teniendo proteccién de su
privacidad y que ésta no representa ningun
riesgo para su salud, su integridad fisica y/o
psicolégica y que los resultados solo se

utilizaran para fines de la investigacion.
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Resultados
La muestra de estudio esta
conformada por n=33 pacientes con

Figura 1.

diagndstico de cancer, con promedio de edad
de 52. 96 afos, predominando el sexo

femenino (81.8%). (Figura 1)

Distribucidn por sexo de los pacientes con diagnostico de cancer de la sala de quimioterapia de

un hospital pablico de la ciudad de Oaxaca.

Masculino

Femenino
82%

18%

Nota: Cuestionario Inicial de Datos Sociodemograficos 2019.

El tipo de cancer de mayor
prevalencia es el Cancer de Mama con un
39.4% (n=13), seguido por el Linfoma No
Hodgkin 15.2% (n=5), en tercera posicion se
encuentra el Cancer de Ovario con un 12.1%
(n=4), mientras que el Cancer de Estomago se

encuentra con un 9.1% (n=2) en cuarto lugar,

con porcentajes iguales de 6.1% (n=2) se
encuentra el Cancer de Colon, Céancer de
Pulmén y otros tipos de Cancer como Cancer
de Higado y Columna, y finalmente con 3.0%
(n=9) se encuentra el Cancer de Endometrio

y el Mieloma Mudiltiple.
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Tabla 1.

Tipo de Cancer

Tipo de Cancer n %
Mama 13 39.4
Ovario 4 12.1

Endometrio 1 3.0
Colon 2 6.1
Pulmén 2 6.1
Estémago 3 9.0
Linfoma No 5 15.2
Hodgkin
Mieloma 1 3.0
Multiple
Otro 2 6.1
Total 33 100

Nota: Esta tabla muestra el tipo de cancer de los pacientes estudiados. Datos obtenidos mediante

la historia clinica breve.

La prevalencia de depresion se
encuentra clasificada de la siguiente manera:
63.6% participantes presentan Depresion
Minima, es decir, mas de la mitad de la
muestra de la poblacion (n=33), continuando
con 18.2% pacientes con Depresion Leve,
seguida de Depresion Moderada con 9.1% vy

6.1% con Depresion Grave. El 3.0% (n=33)

no presenta Depresion.

Respecto a la prevalencia de

Ansiedad, 63.6% participantes presentan

Ansiedad Minima, seguida de Ansiedad leve

con 18.2% participantes y finalmente

Ansiedad Moderada con 9.1%. El 9.1%

(n=33) no presenta Ansiedad (Figura 2).
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Figura 2.

Prevalencia de Depresion y Ansiedad

70
60 EX 63.6
50
2
& 40
c
)
e
5 30
o
20
il 18.2
10
. mm ]
Ausencia Minima Leve Moderada Grave
Nivel

M Depresion Ansiedad

Nota: La figura muestra los resultados del Inventario de Ansiedad e Inventario de Depresion de
Beck aplicado a los pacientes de la muestra.

Tabla 2. Sintomas de depresion de mayor prevalencia

Sintomas .
De Energia Suefio Apetito Concentracion Cafn sgnuo/
., atiga
Depresion
n % n % n % n % n %
Sin
. 6 18.2 8 242 13 394 15 455 11 33.3
alteraciones
Con 27 | 818 25 758 20 606 18 545 2 667
alteraciones
Total 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100

Nota: La tabla muestra los sintomas de depresion de mayor prevalencia en los pacientes de la

muestra, de acuerdo al inventario de depresion de Beck.

Sintomas de mayor prevalencia de la 75.8% (n=25), cansancio o0 fatiga,
depresion (n=33) son energia con alteraciones presentando alteraciones en un 66.7% (n=22),
del 81.8% (n=27), suefio con alteraciones del apetito con 60.6% (n=20) y concentracion
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con 54.5 % (n=18).

Las alteraciones oscilan entre la
reduccion (energia, suefio, cansancio, apetito
Tabla 3.

Sintomas de Ansiedad de mayor prevalencia.

y concentracion) hasta el incremento fuera de

los parametros cotidianos de cada paciente.

Sintomas de Acaloramiento Nerviosismo Problemas digestivos

Ansiedad
n % % n %
Sin 15 455 48.5 14 42.4
alteraciones
Con 18 54.5 51.5 19 57.6
alteraciones
Total 33 100 100 33 100

Nota: La tabla muestra los sintomas de ansiedad de mayor prevalencia de acuerdo al inventario de

ansiedad de Beck.

Sintomas de mayor prevalencia de la
ansiedad (n=33) son acaloramiento con
alteraciones del 54.5% (n=18) nerviosismo
con 51.5% (n=17) y problemas digestivos con
57.6% (n=19).

Discusion

Los hallazgos de la presente
investigacion demuestran que los pacientes
con diagnéstico de cancer que reciben
muestran

tratamiento ambulatorio

sintomatologia depresiva (97%) y ansiosa

(90.9%), lo cual corrobora la hipotesis de
investigacion planteada. Estos padecimientos
se presentan en diferentes niveles de
severidad, que oscilan entre leve y grave para
la depresion y leve y moderado para la
ansiedad.

Es necesario mencionar la limitacion de tipo
metodoldgica a la que nos enfrentamos,
respecto al tamafio de la muestra, ya que se
trata de una muestra pequefia (n=33),

imposibilitando que estadisticamente sea una
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muestra representativa de los sujetos
estudiados. Sin embargo, esto no resta
importancia a los hallazgos del estudio,
mismos que se describen a continuacion:

Un 63.6% presenta depresion minima,
18.2% depresion leve, 9.1% depresion
moderada y 6.1% depresion  grave,
unicamente el 3.0% no presenta depresion.
Respecto a la medicion de la ansiedad, se
encuentra inicamente que un 9.1% no padece
ansiedad en ningln grado, sin embargo, mas
de la mitad (63.6%) padece ansiedad minima,
mientras que la ansiedad leve prevalece un
18.2% vy ansiedad moderada 9.1%. No
obstante, a diferencia de la depresion, no
existe una categorizacion que ponga a la
muestra (n=33) en algun tipo de ansiedad
grave. Estos datos son relevantes puesto que
representan una guia para formular futuras
intervenciones, considerando la severidad de
sus sintomas, incluso a aquellos cuyo
resultado

implic6 una ausencia de

padecimientos, ya que no implica que no

presentardn  sintomatologia  ansiosa 0
depresiva en algin momento de la
enfermedad.

Los sintomas de mayor prevalencia de
la depresion fueron la alteracion de la energia,
suefio, apetito, concentracion y cansancio o
fatiga lo cual contrasta con un estudio hecho
por Passik, Dugan, McDonald, Rosenfeld,
Theobald y Edgerton (1998) quien considerd
a los pacientes que acudian a consulta, en su
estudio afirma que los médicos oncélogos
estan mas influenciados por sintomas como el
[lanto o un estado de &nimo depresivo, datos
médicos que son Utiles, pero que no son los
indicadores mas fiables de depresion en este
tipo de poblacion. En 1998 el estudio
realizado por Leopold, Ahles, Walch, Amdur,
Mott, Wiegand-Packard, Oxman, se utiliz6
como instrumento de evaluacion Primary
Care Evaluation of Mental Disorde “PRIME-
MD”, se descubri6 una prevalencia de
ansiedad y depresion de casi el 50% en un

grupo de pacientes que recibian un
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tratamiento radioterépico; se debe tener en
cuenta que en nuestro grupo de estudio el
cancer de mayor prevalencia es el de mama
con un 34.9% lo que indica que en estos casos
se lleva un tratamiento concomitante:
quimioterapia y radioterapia, relacionado con
el sexo femenino con un 81.8%,
probablemente éste sea uno de los factores
que han contribuido a la alta prevalencia
descubierta cerca del cien por ciento,
superando la depresion a la ansiedad en la
poblacion muestra.

En cuanto a los sintomas de mayor
prevalencia en la muestra de la poblacion
respecto a la ansiedad son: “Sensacion de
acaloramiento”, “nerviosismo” y “problemas
digestivos”. Sin embargo, es necesario
realizar de manera detenida el abordaje de
estos sintomas y algunos de la depresién
como el cansancio, ya que podrian formar
parte de los efectos adversos de la
quimioterapia, tal como lo reporta la

Asociacién Americana Contra el Cancer

(2019), algunos de los efectos secundarios
mas comunes causados por la quimioterapia
son: cansancio, caida de cabello, nduseas y
vomitos, cambios en el apetito, estrefiimiento
y diarrea. Por tal motivo se requiere ser
precavidos y revisar cada caso en particular.
El cumplimiento de los objetivos de la
presente investigacion en primer término,
resalta la necesidad de detectar a tiempo la
presencia de ansiedad y depresion en
pacientes con cancer y no considerarlo como
algo ineludible ante el diagndstico de cancer,
en segundo, la urgencia de crear recursos y
programas adicionales a los tratamientos de
intervencion en el paciente con cancer,
generalmente enfocados solo a tratamientos
médicos, colocando a los factores
psicolégicos en el mismo nivel de
importancia que el estado fisico del paciente.
A partir de los hallazgos se pretende disefiar
programas de intervencion individual vy

grupal, enfocado a la adquisicién de

habilidades de afrontamiento y autocuidado,
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se espera que la implementacion de dichos
programas tendrd como efectos colaterales
una mejor adherencia al tratamiento y calidad

de vida de los pacientes con cancer.

Conclusiones

Podemos afirmar, a partir del presente
estudio que la depresion se encuentra con
mayor prevalencia sobre la ansiedad en la
muestra total de la poblacion oncoldgica que
recibe tratamiento ambulatorio en un hospital
publico de la ciudad de Oaxaca, es un
resultado alarmante, puesto que durante el
proceso de enfermedad principalmente en el
periodo de tratamiento, la presencia de
depresidn constituye una constante en la vida
del paciente con cancer. Se considera la
importancia de generar investigaciones
consecuentes, por tanto, se propone la
realizacion de un estudio que identifique los
principales sintomas ansioso — depresivos en
los diferentes estadios del cancer, esto nos
dara elementos especificos para el disefio de

las intervenciones, de acuerdo a la etapa de la

enfermedad del paciente, asimismo se
propone un estudio experimental, para
determinar la efectividad de intervenciones
terapéuticas  individuales o  grupales
encaminadas a la disminucion de sintomas

ansiosos — depresivos.
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