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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo sistematizar la ansiedad y depresion
en pacientes adultos oncoldgicos. La metodologia que se utilizo fue bibliografico y descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por 120 articulos cientificos que fueron recopilados de bases
como PubMed, Scielo, Google Académico y Elsevier, publicados entre los afios 2014 y 2024,
se realizd un muestreo no probabilistico en base a criterios de inclusion y exclusion, constituida
por un total de 17 articulos. La calidad metodoldgica se determind mediante el instrumento
CRF-QS (Critical Review Form-Quantitative Studies). Los resultados indican una alta
prevalencia de ansiedad en pacientes oncologicos, influenciada por factores como el tipo de
cancer, las fases del tratamiento y las condiciones geograficas. Factores como el género y la
edad también desempefian un papel importante, con mayor ansiedad reportada en mujeres. Los
niveles de ansiedad van de leves a severos, y su persistencia afecta la calidad de vida. En cuanto
a la depresion, su severidad varia, siendo mas frecuente en niveles moderados y severos,
especialmente después del diagnostico y durante tratamientos intensivos como

la quimioterapia.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, enfermedad oncoldgica, poblacion adulta tardia.



ABSTRACT

This research project aimed to systematize anxiety and depression in adult oncology patients. The
methodology used was bibliographic and descriptive. The population consisted of 120 scientific
articles collected from databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, and Elsevier, published
between 2014 and 2024; a non-probabilistic sampling was performed based on inclusion and
exclusion criteria, consisting of 17 articles. Methodological quality was determined using the CRF-
QS (Critical Review Form-Quantitative Studies) instrument. The results indicate a high prevalence
of anxiety in oncological patients, influenced by factors such as the type of cancer, phases of
treatment, and geographical conditions. Factors such as gender and age also play an essential role,
with higher anxiety reported in women. Anxiety levels range from mild to severe, and their
persistence affects the quality of life. As for depression, its severity varies, being more frequent in
moderate and severe levels, especially after diagnosis and during intensive treatments such

as chemotherapy.

Keywords: Oncologic anxiety, depression in cancer, adult oncology, mental health, late adult

population.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Desde un enfoque psicoemocional, el cancer no solo se considera una enfermedad fisica
caracterizada por el crecimiento descontrolado de células anormales, sino también una
experiencia que afecta profundamente la parte cognitiva, conductual y las emociones de los
pacientes. Mas alla de ser una patologia cronica que pone en riesgo la vida del individuo, reduce
su capacidad para mantener el control sobre su propia vida, generando una dependencia
constante de terapias para sobrevivir. Esta situacion lo hace particularmente vulnerable a

diversas reacciones psicoldgicas, como la aparicién de ansiedad y depresion.

La ansiedad en pacientes oncologicos es un estado emocional que se caracteriza no solo
por una preocupacion y tension generalizada, sino también por sintomas especificos que pueden
incluir inquietud persistente, dificultades para concentrarse, y un estado de alerta excesiva ante
la posibilidad de noticias negativas o progresion de la enfermedad. Esta condicion puede
agravarse por el impacto emocional del diagndstico del cancer, los efectos secundarios del

tratamiento, y la incertidumbre sobre el pronéstico a futuro (Goerling et al., 2023).

La depresion se manifiesta a través de sentimientos de desesperanza e impotencia,
desinterés en actividades previamente disfrutadas y un estado de animo constantemente bajo.
Ademas, suele interferir en la capacidad de la persona para trabajar, dormir, comer y disfrutar
de la vida. Los pacientes con cancer tienen un riesgo elevado de sufrir depresion debido a los
cambios fisicos y las limitaciones impuestas por los sintomas y el tratamiento, asi como a la

incertidumbre que genera en sus vidas (Pokorney y Bates, 2017).

En un estudio realizado por Sung et al. (2021) destaca que, a nivel mundial, segun
Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Cancer en 2020, realizado en 185 paises,
la incidencia y mortalidad por cancer se origind en19,3 millones de nuevos casos, siendo el
cancer de mama femenino mas comunmente diagnosticado, con 11,7%, seguido del cancer de
pulmon 11,4%, colorrectal 10,0%, prostata 7,3% Yy estomago 5,6%. Denotando que el cancer
de pulmén es la principal causa de muerte con 18%, seguido de canceres colorrectal 9,4%,
higado 8,3%, estomago 7,7% Yy el cancer de mama femenina 6,9%. De acuerdo a este estudio
indica que para el 2040, la carga mundial de cancer sera de 28,4 millones de nuevos casos, y el
mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y medianos, debido a los cambios

demogréficos, el aumento de los factores de riesgo asociado con la globalizacién y economia.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (2021), en los paises de américa, el
cancer ocupa el segundo lugar en mortalidad en 2020, un aproximado de 4 millones de
individuos fueron diagnosticados y 1,4 millones llegaron a fallecer. Aproximadamente el 47%
de estas muertes ocurrieron en personas de 69 afios o0 en personas jovenes. La muerte es
atribuida a factores de riesgo modificables, como el consumo de tabaco, un indice de masa
corporal elevado, el consumo excesivo de alcohol, la baja ingesta de frutas y verduras, y la falta
de actividad fisica. Ademas, la contaminacion del aire representa un riesgo significativo,
especialmente en el caso del cancer de pulmon. Por otro lado, las infecciones oncogénicas,
como las causadas por los virus de papiloma humano y la hepatitis, son responsables de

aproximadamente el 30% de los casos de cancer.

Si no se toma medidas para prevenir y controlar el cancer, se prevé que el nimero de
personas que seran diagnosticas con cancer aumentara en un 55%, lo que significa

aproximadamente 6,23 millones de personas para 2040, en la Region de las Ameéricas.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Pablica (2021) en el afio 2020, se registro
29.273 de nuevos casos de cancer. De ellos 76.062 son prevalentes que llevan cinco afios de
padecer y recién detectados, entre los principales tipos de cancer en la poblacién ecuatoriana se
encuentran el de mama, préstata, colon o recto, estdbmago, tiroides, cuello uterino, linfoma no
Hodgkin, leucemia, pulmoén e higado, en relacion a la mortalidad el 15.123 de paciente

fallecieron por cancer de mama, prostata y cuello uterino.

Ademas, la investigacion de Limaco et al. (2021), realizada en varios paises como:
China, Turquia, India, Iran, Indonesia e Irak, profundizan en la variabilidad de la prevalencia
de la ansiedad segun el tipo especifico de cancer. Este estudio menciona que los pacientes que
tiene alta tasas de mortalidad o aquellos que requieren tratamientos particularmente agresivos,
como el cancer de mama, pulmon y leucemia, reportaron hasta un 80% las tasas de ansiedad
pueden ser considerablemente mas altas. Esto sugiere que el impacto emocional de los
diagndsticos de céncer mas graves o los sistemas de tratamiento intensivos contribuye

significativamente al aumento de la ansiedad.

En Sudamérica, en un estudio realizado por Pérez (2020), en Pert con 99 pacientes la
prevalencia de ansiedad en pacientes oncoldgicos es notablemente alta, reflejando una carga
emocional significativa en esta poblacién, aproximadamente el 71% de los pacientes

oncologicos presentaban niveles clinicamente significativos de ansiedad, siendo en su gran
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mayoria sexo femenino y la edad, particularmente en aquellos en etapas avanzadas de la

enfermedad o en tratamiento intensivo.

En Ecuador, la ansiedad en pacientes oncoldgicos ha alcanzado proporciones alarmantes
en esta poblacion. Un estudio realizado por Pacheco-Ojeda et al. (2021) en el Hospital Solca de
Quito, con una muestra de 875 pacientes, reveld que el 55,9% de los pacientes en tratamiento
oncologico presentaban niveles clinicamente significativos de ansiedad. Ademaés, se
identificaron tendencias relacionadas con la edad avanzada, el nivel educativo y los estadios de

la enfermedad.

En Estados Unidos, en base al Instituto Nacional del Cancer (2024), las estadisticas en
la depresion afecta a cerca del 25% de los pacientes con cancer, lo que es significativamente
mas alto que en la poblacion general, solo el 5% de los pacientes con céncer accede a
tratamientos eficaces en salud mental, lo que indica una gran brecha en la atencidn, esto
afectando de manera similar a hombres y mujeres, a diferencia de la poblacién general, donde
pueden existir diferencias de género en la prevalencia. El diagndstico de cancer genera diversos
grados de estrés y perturbacion emocional tanto en los pacientes como en sus familias,

contribuyendo a la manifestacion de la depresion.

En Sudamérica, un estudio realizado en Colombia por Llorente et al. (2019) en 200
pacientes reveld que el 65,2% de los pacientes diagnosticados con cancer presentaban alguin
grado de depresion. Este padecimiento muestra una incidencia similar en hombres y mujeres.
Ademas, se destaca que factores como el tipo y la severidad del cancer, la edad y el acceso
limitado a redes de apoyo influyen significativamente. Estas condiciones contribuyen a una
reducciéon de la calidad de vida, disminuyen la adherencia al tratamiento, aumentan la

mortalidad y la morbilidad, y prolongan el tiempo de hospitalizacion.

En Ecuador, la situacion es igualmente preocupante. La prevalencia de trastornos de
depresion en pacientes oncologicos es alta, pero aun subestimada y poco documentada. Segun
un estudio realizado en el Hospital Solca de Quito, por Villacrés et al. (2018) en una muestra
de 168 participantes, reporté que un 90% de los pacientes oncolégicos presentaban sintomas
significativos de depresion. Estas cifras reflejan la realidad de muchos pacientes que no solo
enfrentan el dolor fisico y el desafio del tratamiento del cancer, sino también una considerable
carga emocional afectando en su mayoria a mujeres, en estadios avanzados al inicio y al

momento de pasar cuidados paliativos que perturba su bienestar general.
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La presente investigacion es relevante en el campo investigativo, porque permitira
aportar conocimientos sobre la tematica planteada de ansiedad y depresidn en pacientes adultos
oncoldgicos, tematicas que no ha sido muy abordadas en el pais, ofrece un analisis de las

diversas manifestaciones y su implicacion oncologia,

Los beneficiarios: son los pacientes adultos oncologicos, estudiantes universitarios,
profesionales de la salud, docentes, familiares y la comunidad en general, al proporcionar
informacion sobre la carga psicolédgica que enfrentan estos individuos. Mismo que contribuira
a reducir el estigma asociado a los problemas de salud mental en este grupo vulnerable y a

fomentar un entorno mas empatico y solidario para ellos.

Esta investigacion servira como recurso bibliografico valioso para futuras
investigaciones, asi orientar el desarrollo de politicas de salud mental en oncologia, dado que
proporciona una visioén sobre la prevalencia de ansiedad y los niveles de la depresion en
pacientes oncoldgicos. Al identificar los grupos de pacientes con mayor vulnerabilidad
emocional, como aquellos en etapas avanzadas de la enfermedad o con tratamientos
prolongados, los hallazgos de esta investigacion pueden servir como base para la creacion de
programas de apoyo psicolégico y acompafiamiento emocional adaptados a las necesidades

especificas de esta poblacion.

La investigacién se encuentra en concordancia con la ley de salud mental, la misma que
promueve el bienestar para la poblacion en general, especialmente para las personas que sufren
de enfermedad oncoldgica dando énfasis, no solo por la vulnerabilidad fisica que presentan sino
también por el impacto emocional que poseen. Al integrar la atencién psicologia en oncologia,
se promueve no solo la mejora en la calidad de vida de los pacientes, sino también una vision
integral de su tratamiento, que impacta positivamente en sus resultados clinicos y bienestar

general.

La factibilidad del estudio esta asegurada gracias a la disponibilidad de material
bibliogréfico relevante al tema, incluyendo revistas y articulos cientificos, asi como al acceso a
bases de datos académicas proporcionadas por la Universidad. Esto garantiza una recopilacién
completa y relevante de la fundamentacion tedrica de las variables y los datos necesarios para

el estudio.

En base a lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se

manifiesta la ansiedad y la depresion en pacientes adultos oncoldgicos?
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OBJETIVOS

Objetivo general
e Sistematizar la ansiedad y depresion en pacientes adultos oncoldgicos.
Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos oncol6gicos
e Describir los niveles de ansiedad en pacientes adultos oncoldgicos

e Analizar los niveles de depresion en pacientes adultos oncoldgicos

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
ESTADO DEL ARTE

El estudio "Anxiety experienced by oncological patients who undergo 18F-FDG PET
CT" llevado por Vieira 'y Grilo (2021) en Portugal, tuvo como objetivo evaluar los niveles de
ansiedad en pacientes oncoldgicos sometidos a estudios de imagen PET/CT con 18F-FDG. Se
evalué a 81 pacientes antes y después de someterse al procedimiento, utilizando escalas
validadas de ansiedad para obtener mediciones precisas. Los resultados mostraron que 79,1%
de pacientes reportaron altos niveles de ansiedad, que fueron particularmente intensos antes del
procedimiento. Ademas, se encontrd que los niveles de ansiedad estaban correlacionados con
variables como la edad mas avanzada y el tipo de diagnostico oncologico, indicando que
pacientes mas jovenes y aquellos con ciertos tipos de cancer como el de mama o pulmon eran

mas propensos a experimentar ansiedad.

En un estudio titulado “Ansiedad en pacientes con cancer: asociacidn con aspectos
clinicos y con la adherencia al tratamiento oncologico” realizado por Machado et al. (2024) en
Brasil, con una muestra 69 pacientes, tuvo como objetivo identificar sintomas de ansiedad y
depresidn en pacientes con cancer y su asociacion con aspectos clinicos y con la adherencia al
tratamiento oncoldgico. Los resultados expresan que el 69,6% presentan ansiedad esto
asociando con fatiga, los altos indices indican que es necesario implementar acciones de apoyo

psicosocial en los pacientes con cancer.

Es relevante sefialar las diferencias entre los resultados de estudios internacionales, ya
realizados en Portugal y Brasil, que revelan altos niveles de ansiedad en pacientes oncoldgicos,
y la situacién en Ecuador, no es diferente aun con los pocos estudios sobre ansiedad en
oncologia, se observa un aumento progresivo. Este incremento podria estar relacionado con
factores contextuales especificos, como el acceso limitado a servicios de diagnostico y
tratamiento especializados en la salud fisica y mental, esto afectando a la persona en la
incertidumbre sobre la continuidad del tratamiento, el desempleo, no contar con redes de apoyo,

estos podrian agravar en alterar los niveles de ansiedad.
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Hassan et al. (2022) realizo un estudio de Clinical Parameters of Cancer Patients and
their Relation with Depression Level, en Egipto que tuvo como objetivo investigar la relacion
entre los pardmetros clinicos de los pacientes con cancer y los niveles de depresién, en 513
pacientes. Los resultados revelan un 22% depresion leve, y 8.4% depresion moderada. Los
resultados evidencian que, aunque muchos pacientes pueden no manifestar sintomas graves,
una porcion relevante de ellos se enfrenta a dificultades emocionales que podrian impactar

negativamente en su calidad de vida y en su capacidad para afrontar el tratamiento.

Goldman et al. (2015), en su estudio titulado "Depression Risk and Cancer in Ecuador:
The Protective Role of Social Support", realizado en el Hospital Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (SOLCA) de Quito, tuvo como objetivo evaluar la depresion y la angustia en pacientes
con cancer. La muestra incluyd a 300 participantes, y los resultados mostraron que el 29,1%
presentaba altos niveles de depresion. Ademas, las pacientes reportaron significativamente mas
angustia, menor apoyo de sus parejas, desempleo y falta de educacion. Asimismo, se encontrd

que la edad joven se asocia con mayores niveles de malestar.

El estudio realizado en Egipto muestra porcentajes similares, en comparacion con el
estudio realizado en Quito, en Ecuador se evidencia la escases de estudios en esta poblacion
oncologica, cabe indicar que los dos estudios tienen coherencia en los resultados los pacientes
con cancer son mas propensos a desarrollar depresion como consecuencia comun que afecta al
proceso de tratamiento del cancer, demostrando la presencia de hipertension, duracion del

cancer, el estadio avanzado y tratamientos a quimioterapia.
MARCO TEORICO

Adulto

En términos bioldgicos y psicoldgicos, un adulto es una persona que ha alcanzado la
madurez fisica y emocional, lo cual generalmente ocurre después de la adolescencia. Se
considera que los adultos tienen la capacidad para razonar de manera mas compleja y tomar

decisiones responsables basadas en la experiencia (Smith y Doe, 2020).

Legalmente, un adulto es una persona que ha alcanzado la "mayoria de edad", cuando
un individuo es reconocido por la ley como capaz de gestionar sus propios asuntos y derechos

civiles, como votar, firmar contratos, y casarse sin necesidad de consentimiento parental. La
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mayoria de edad varia segun el pais o el estado, pero comunmente es entre los 18 y 21 afios
(Johnson y Lee, 2019).

Enfermedad oncoldgica

Una enfermedad oncoldgica, cominmente conocida como cancer, se refiere al grupo de
enfermedades que involucran el crecimiento anormal de células con el potencial de invadir o
diseminarse a otras partes del cuerpo. Estas células cancerosas pueden formar tumores, aunque
no todos los tumores son cancerosos. El céncer se caracteriza por una multiplicacion
descontrolada de células que eventualmente causa dafio al organismo y puede ser fatal si no se
trata adecuadamente (WHO, 2022).

Una enfermedad oncoldgica, se caracteriza por la proliferacion incontrolada de células
anormales que pueden invadir tejidos sanos adyacentes o diseminarse a otros 6rganos, un
proceso conocido como metéastasis. EI cancer no solo implica un crecimiento tumoral, sino
también la capacidad de estas células para evadir los mecanismos reguladores del cuerpo y

resistir tratamientos (National Cancer Institute, 2022).

Ansiedad

La ansiedad se define como un estado emocional caracterizado por sentimientos de
tension, preocupaciones persistentes e incremento de la activacion fisioldgica. La ansiedad
puede ser una respuesta normal a situaciones de estrés, pero cuando es excesiva 0 persiste mas

alla de las circunstancias provocadoras, puede convertirse en un trastorno (Kessler et al., 2015).

La ansiedad se describe como una emocion que implica sensaciones de tension,
preocupaciones persistentes y alteraciones fisicas como el incremento de la presion arterial. Es
crucial diferenciar entre la ansiedad como una reaccién comun ante el estrés y los trastornos de
ansiedad, los cuales tienen un impacto significativo en la vida de la persona y demandan
atencion profesional (APA, 2013).

Sintomas de la ansiedad

Sintomas Fisioldgicos: Incluyen cambios en el cuerpo que son respuestas automaticas
del sistema nervioso a la percepcion de peligro o estrés. Estos sintomas son: palpitaciones,
sudoracion, temblores, sequedad de boca, mareos y fatiga. También se pueden experimentar
dificultades respiratorias, como sensacion de falta de aire, y molestias gastrointestinales (APA,
2013).
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Sintomas Motores: Incluyen comportamientos fisicos que se manifiestan en respuesta
al estrés. Estos pueden ser inquietud, incapacidad para relajarse, movimientos corporales
nerviosos, como el tamborileo de dedos o agitacion de piernas, sensacion de hormigueos,

sensacion de ahogo y dificultad para permanecer quieto (Stein y Sareen, 2015).

Sintomas Cognitivos: Se refieren a los efectos que tiene la ansiedad en la manera de
pensar de la persona. Estos incluyen preocupacion constante, pensamientos catastroficos sobre
el futuro, problemas de concentracion, que pueden aumentar el miedo y la ansiedad (Beck y
Clark, 2017).

Tipos de ansiedad

Ansiedad Estado: Esta forma de ansiedad es una respuesta emocional aguda y temporal
a situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. Fluctua en intensidad dependiendo
del entorno y las circunstancias especificas del individuo y suele desaparecer cuando el evento

estresante se resuelve (Spielberger, 2016).

Ansiedad Rasgo: A diferencia de la ansiedad estado, la ansiedad rasgo es un aspecto
permanente de la personalidad. Se refiere a una predisposicion inherente a experimentar
ansiedad, lo que hace que algunas personas sean mas propensas a sentir ansiedad de forma mas
frecuente y en una variedad de situaciones, independientemente de las circunstancias externas
(Spielberger, 2018).

Ansiedad Psiquica: Este tipo de ansiedad se caracteriza por preocupaciones, tensiones
y temores que son predominantemente de naturaleza cognitiva. Involucra una constante
anticipacion de posibles escenarios negativos y pensamientos intrusivos que pueden ser

abrumadores y disruptivos (Fajkowska, 2018).

Ansiedad Somética: La ansiedad somética se centra en los sintomas fisicos de la
ansiedad, como palpitaciones, sudoracion, temblores y fatiga, que son respuestas fisiologicas
del cuerpo al estrés y a la ansiedad. Estos sintomas pueden presentarse incluso sin estimulos

emocionales o cognitivos conscientes (Fajkowska, 2018).

Causas de la ansiedad

Factores genéticos: La predisposicion genetica juega un papel crucial en la

susceptibilidad a los trastornos de ansiedad. Estudios genéticos han identificado variantes en
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genes especificos que podrian aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad en

individuos con familiares cercanos que también los padecen (Smoller, 2016).

Factores bioquimicos: Alteraciones en la quimica cerebral, especificamente en los
neurotransmisores responsables de regular el estado de animo, como el bajo nivel de la
serotonina causa preocupacion constante e inquietud, un exceso de dopamina puede
desencadenar hiperactividad, agitacion y pensamientos obsesivos, niveles bajos en GABA
actla como nerviosismo Yy tension esto pueden intensificar los sintomas de la ansiedad,

complicando el diagnostico y manejo (Kessler et al., 2015).

Medicamentos: Sustancias como la cafeina pueden estimular el sistema nervioso
central y exacerbar o mimetizar los sintomas de la ansiedad. Ademas, ciertos medicamentos
pueden tener efectos secundarios que incluyen sintomas de ansiedad, lo que requiere ajustes o
cambios en la medicacion (APA, 2013).

Experiencias traumaticas: Incluye abuso infantil, la exposicién a la violencia, o
accidentes graves, perdida de los seres queridos, los factores ambientales también estan
asociados a eventos traumaticos como desastres naturales, pandemias, guerras, actia como un
catalizador para la ansiedad, acumulando tension y desencadenando reacciones fisicas y
emocionales. La constante exposicion a situaciones estresantes puede alterar la quimica

cerebral y la respuesta del cuerpo al estrés, llevandolo a la ansiedad (Kessler et al., 2015).

Estrés acumulado: La ansiedad también puede ser exacerbada o desencadenada por
estar expuesto a presion académica, dificultades economicas, como la inseguridad laboral o
vivir en pobreza, que pueden generar un estado constante de preocupacion constante, tension y

dificultad para concentrarse (Johnson y Lee, 2019).

Factores familiares: El ambiente familiar puede influir significativamente en el
desarrollo de la ansiedad. Por ejemplo, la dindmica familiar conflictiva o sobreprotectora,
generando un entorno estresante puede aumentar la ansiedad en los miembros de la familia,

mientras que un apoyo familiar saludable puede mitigarla (Smoller, 2016).
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Depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por una sensacion
persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que normalmente se disfrutan.
Estos sintomas se acompafian de cambios en el apetito o el peso, trastornos del suefio o del
movimiento, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para pensar o concentrarse, y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. La depresion afecta significativamente la

capacidad del individuo para funcionar en su vida diaria (APA, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la depresion también puede ser
definida como un trastorno clinico severo que va mas alla de las fluctuaciones normales del
estado de animo. Es un estado complejo que implica alteraciones bioquimicas, factores
genéticos, influencias ambientales y experiencias psicoldgicas. La depresion puede
manifestarse con una variedad de sintomas emocionales y fisicos, afectando profundamente el

bienestar y la funcionalidad de la persona.

Sintomas de la depresion

Sintomas cognitivos: Estos no solo abarcan dificultades para concentrarse y tomar
decisiones, sino que también incluyen pensamientos negativos persistentes de inutilidad o

culpa, asi como pensamientos de ideacion suicida o conductas autolesivas (Correa, 2021).

Sintomas fisicos: Estos no solo abarcan el cambio en patrones de suefio y apetito, sino
también sintomas como movimientos lentos o agitados, y una disminucion significativa en la

energia que afecta la capacidad para realizar actividades diarias (WHO, 2022).

Sintomas interpersonales: La depresion puede deteriorar las relaciones, llevando a una
disminucion en la capacidad para sentir empatia hacia los demas, problemas en mantener
relaciones cercanas, un retiro de los circulos sociales previamente disfrutados, y descuido
personal, lo que puede aumentar los sentimientos de aislamiento, soledad, tristeza persistente,
irritabilidad o frustracion y perdida de interés (APA, 2013).

Tipos de episodios depresivos

Episodio Depresivo leve (F32.0): Este tipo de episodio se define por la presencia de
sintomas que son manejables y que no afectan de manera significativa el funcionamiento diario

del individuo. Sin embargo, es posible que se observe un leve deterioro en la calidad de vida
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(APA, 2013). Segun Organizacion Panamericana de la salud (2008), se caracteriza por la

presencia de 2 0 3 sintomas descritos.

Episodio Depresivo moderado (F32.1): En esta fase, los sintomas se agravan, lo que
resulta en una interferencia notable con las actividades laborales y sociales. Las personas
pueden encontrar dificil llevar a cabo tareas cotidianas debido a la intensidad de sus sintomas,
gue pueden incluir sentimientos persistentes de tristeza, falta de energia, y dificultades en la
concentracion (Gonzélez et al., 2020). El paciente ya comienza a presentar dificultades en la
realizacion de actividades diarias, presentando 4 o més sintomas (Organizacién Panamericana
de la salud, 2008, pags. 317,318).

Episodio Depresivo grave sin sintomas psicoticos (F32.2)

Este tipo de episodio se caracteriza por la presencia de sintomas depresivos severos que
afectan gravemente la autonomia personal. Esta categoria es crucial para el diagnostico y
tratamiento, ya que los sintomas severos requieren atencion médica intensiva para evitar un
deterioro mayor (National Institute of Mental Health, 2021). El paciente se siente indtil, con
baja autoestima, ideas de inutilidad, culpabilidad, y presenta ideas suicidas. (Organizacién
Panamericana de la salud, 2008, pags. 317,318).

Episodio Depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2008), para el episodio depresivo grave con
sintomas psicéticos describe que existe la presencia de alucinaciones, ideas delirantes,
enlentecimiento psicomotor, o estupor suficientemente grave que imposibilita las actividades
cotidianas y que la vida del paciente esta en peligro por riesgo de suicidio, y deshidratacién o

inanicion. (pags. 317,318).

Causas de la depresion

Factores bioldgicos: Estos involucran alteraciones en la quimica cerebral,
especificamente en los neurotransmisores responsables de regular el estado de animo, como la
serotonina, dopamina y noradrenalina, la predisposicion genética y las alteraciones hormonales
como el embarazo, posparto, menopausia le hace vulnerable a adquirir depresion (Kendler et
al., 2016).
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Factores psicoldgicos: Son experiencias traumaticas o estresantes que incluye el
impacto negativo en eventos de vida como; perdida de un ser querido, problemas de relacién
separacién, divorcio, dificultades financieras, y personas que sufrieron algun tipo de abuso que
estan ligadas a la baja autoestima, pensamientos negativos persistentes y mal manejo del estrés.
La forma en que una persona percibe y reacciona ante las dificultades de la vida puede

predisponerla a la depresion (Monroe y Hadjiyannakis, 2017).

Factores sociales: Este factor se refieren al entorno social y relacional del individuo,
incluyendo la falta de apoyo, estar expuesto a enfermedades crénicas como; el céncer,
enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedades neuroldgicas, el contexto cultural
experimentar discriminacion basadas en raza, género, orientacion sexual e identidad de género
sea personal o familiar le hace vulnerable en riesgos de depresion (Monroe y Hadjiyannakis,
2017).

Relacion existente entre una enfermedad oncoldgica y la ansiedad y depresion

La relacidn entre la enfermedad oncoldgica y la ansiedad o depresion se refuerza por el
impacto emocional de enfrentar un diagndstico y tratamiento de céncer. Esta situacion a
menudo conlleva una carga psicoldgica significativa debido al miedo a la muerte, los efectos
secundarios del tratamiento, y las preocupaciones sobre la alteracion de la vida normal y las
relaciones personales. La ansiedad y la depresidon pueden a su vez afectar negativamente la
capacidad del paciente para participar activamente en su tratamiento, potencialmente afectando
los resultados de salud. Esto subraya la importancia de los servicios integrados de salud mental
que aborden no solo el aspecto fisico del cancer, sino también el bienestar psicoldgico del
paciente (Mitchell et al.,2016).

26



CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo de Investigacion

Bibliogréafica
Esta investigacion se bas6 en un enfoque bibliografico, que consistid en recolectar y
analizar informacion clave sobre el tema. Se realiz6 una cuidadosa busqueda y seleccion de

documentos cientificos, para comprender a fondo el tema tratado. Luego, se analizaron estos

materiales detenidamente para sacar conclusiones importantes que contribuyeran al estudio.
Nivel de investigacion

Descriptivo

Las variables de estudio se explicaron detalladamente, enfatizando sus caracteristicas
mas importantes. Cabe destacar que la investigacion no incluyo verificaciones directas en el
campo, sino que se apoyd en el analisis de estudios previos. Este enfoque utilizé el
conocimiento existente para realizar un analisis critico y combinar los resultados previos, con
el objetivo de entender como la ansiedad y la depresion afectan a pacientes oncoldgicos adultos,
e identificar deficiencias en la literatura actual, y proponer una fuente bibliografica actualizada.
Para seleccionar la muestra con la que se trabajo, se busco informacion relevante y actualizada
acerca de las variables propuestas en el estudio. A través de diferentes bases de datos cientificas

las mismas que se detallan de acuerdo al enfoque prisma.
Estrategias de busqueda

En el presente estudio sobre ansiedad y depresidn en pacientes adultos oncologicos, se
utiliz6 una metodologia basada en el enfoque PRISMA para garantizar una revision sistematica
y metddica. En la busqueda de articulos cientificos, se recurrio a bases reconocidas como
PubMed, Scielo, Google Académico y Elsevier para recolectar estudios pertinentes. La
busqueda fue mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT) junto a palabras
claves utilizadas en espafiol e inglés, especificas al tema de investigacion, mejorando asi la
precision y relevancia de los resultados obtenidos. Asi mismo se trat6 de limitar la busqueda a
la temporalidad de diez afios atras, con el propésito de recabar el mayor conocimiento

actualizado.
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Extraccion de datos

En esta investigacion se desarrollé una estrategia metodica para la recopilacion y

analisis de datos bibliogréaficos. A través de los operadores booleanos se realizé la basqueda de

los articulos cientificos que contemplen las variables de estudio, para ello se procedio a revisar

en las bases de datos, donde se fueron identificando los articulos duplicados, y desechando

aquellos que no cumplian con informacion suficiente, se eliminaron articulos que no contaban

con los criterios de seleccion, luego se identifico articulos relevantes que coinciden con las

variables de estudio, utilizando las palabras claves, que estos fueron publicados en los ultimos

10 afos de edicion (2014-2024).
Seleccion de los estudios

Tabla 1

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios de Seleccion

Justificacion

Articulos cientificos con temas como la
ansiedad y depresion en pacientes

adultos oncoldgicos.

Pretende delimitar el contenido de la investigacion

acorde a las variables y la poblacién

Documentos publicados en un tiempo
comprendido entre el 2014 al 2024.

Es esencial recopilar informacion actualizada y vigente

para reflejar la realidad actual con el fin de

contextualizar las variables del estudio.

Articulos que  presenten  datos

cuantitativos  relevantes para la

investigacion.

Estos datos estadisticos, proporcionan resultados de
forma sistematica y objetiva, garantizando su valides y

confiabilidad.

Articulos indexados a bases cientificas

en espafiol, inglés.

Avrticulos publicados en varios idiomas, incluyendo
inglés, espafiol, con la finalidad de incrementar el rango

de basqueda y obtener informacion requerida.

Base de indexacion: PubMed, Scielo,

Google Académico y Elsevier

Informacién confiable y permite obtener una base de

datos de alto impacto cientifico.

Trabajos publicados que sean visibles a

texto completo

Es crucial contar con la contribucion completa de cada
articulo cientifico seleccionado. Esto permite obtener

informacion sin restriccion.
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Tabla 2

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios de exclusion

Justificacion

Articulos que sean de revision o

metaanalisis.

Los articulos de revision y metaandlisis sintetizan y
analizan maltiples estudios, lo que podria duplicar datos

y no proporcionar detalles experimentales especificos.

Articulos cualitativos

Son valiosos para explorar percepciones y experiencias,
pero no proporcionan los datos cuantitativos necesarios

para evaluar las variables de estudio.

Poblacion infantil o adolescente.

La informacidn de esta poblacién, podria distorsionar los
resultados y conclusiones, a diferencia de la poblaciones

comparadas en adultos.

Intervenciones de casos clinicos

Los estudios clinicos, a menudo se centran en ejemplos
Gnicos o atipicos, no proporcionan datos generalizables
necesarios para entender patrones amplios en la ansiedad

y depresion en pacientes oncoldgicos.
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Figura 1
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Evaluacion de la calidad

En el presente estudio se utilizo el instrumento “Critical Review Form-Quantitative
Studies (CRF-QS)” para evaluar la calidad metodoldgica de los distintos articulos. Consta de 8
criterios y 19 items, si cumple con los criterios establecidos es valorado con un punto, al no

cumplir con los parametros se puntta con 0. La puntuacion maxima es de 19.

A continuacion, se muestra los criterios para valorar la calidad metodoldgica.
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Tabla 3

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
L 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio .
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion o )
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
» 11 Evitar contaminacion
Intervencion ) ) )
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e  implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados o ] )
18 Informe de la implicacién clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Nota: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al., 1998.

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodologica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4

Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo del documento

8§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

Prevalence, risk  factors and
prognostic role of anxiety and
depression in surgical gastric cancer
patients

Excelente

Intensity and  Prevalence  of
Psychological Distress in Cancer
Inpatients:  Cross-Sectional ~ Study
Using New Case-Finding Criteria for
the Hospital Anxiety and Depression
Scale

Muy Buena

Prevalence of Depression and Anxiety
Symptoms Among Patients With
Cancer in Najran, Saudi Arabia

Excelente

Ansiedad, Depresién y  Estrés
asociados a la Calidad de Vida de
Mujeres con Céncer de Mama

Excelente

Depresion, ansiedad y activacion
conductual en pacientes oncolégicos
mexicanos: comparaciones y factores
predictores

Excelente

Prevalence of Anxiety in Cancer
Patients Undergoing Radiotherapy at
Sanglah Hospital in 2022

Excelente

Prevalensi tingkat kecemasan pada
pasien  kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di rsup prof.dr.
i.9.n.g ngoerah tahun 2023

1t 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 18
11 1 1 1 1 1 0 1 O 1 1 16
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
$1 11 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 18
$1 11 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 18
111 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 18
$1 11 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 18

Excelente
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Depression among cancer patients: A
major epidemic

[y

19

Excelente

Clinical Parameters of Cancer
Patients and their Relation with
Depression Level

18

Excelente

10

Frequency and Severity of Depression
in Cancer Patients Presenting to
Tertiary Care Hospital

19

Excelente

11

Depression in  cancer patients
undergoing chemotherapy in a tertiary
care hospital: a cross-sectional study

17

Muy buena

12

Depresion en pacientes
diagnosticados con cancer en una
institucion de IV nivel en Monteria,
Colombia

18

Excelente

13

Assessment of depression severity
among cancer patients in Nanakaly
Hospital, Erbil City

16

Muy buena

14

A Study of Depression, Quality of
Life and Breast Cancer

16

Muy buena

15

A study to assess the level of
depression among

cancer patients admitted in Krishna
hospital, karad

17

Muy buena

16

Assessment anxiety among adult
patients with solid tumours admitted
in national institute of cancer research
& hospital

16

Muy Buena

17

Prevalence of anxiety among newly
diagnosed cancer patients: a single
centre experience in the Middle East

16

Muy Buena

33



Consideraciones éticas

Se realiz6 mediante los principios éticos, respetando la confidencialidad, el anonimato, el
uso adecuado de los datos, la literatura y la declaracion de Helsinki sobre la ética en la investigacion,

que garantiza la integridad cientifica y profesional.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La triangulacion de informacidn aportada por diferentes autores se desarroll6 de manera factible mediante matrices, para poder sistematizar

la ansiedad y depresion en pacientes adultos oncoldgicos.

Tablabs

Triangulacién de resultados que corresponden al objetivo: Identificar la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos oncolédgicos

No.

Titulo/Autores/ano

Poblacion o muestra

Instrumentos de
evaluacion

Proceso estadistico

Resultados principales

Prevalence, risk factors and
prognostic role of anxiety
and depression in surgical
gastric cancer patients

(Han Lijuan, 2020)

200 pacientes con céncer gastrico
que asistian al Hospital Afiliado
de la Universidad Médica de
Harbin, Harbin, China.

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

Se realizaron estadisticas
descriptivas y frecuencia relativa
porcentual, mediante el SPSS,
22.0. Para examinar la
prevalencia, los factores de riesgo
y la practica clinica de la ansiedad
y la depresion en pacientes con
cancer gastrico.

Los resultados de este estudio
muestran que el 42,5% de los

participantes presentan
ansiedad, mientras que el
57,5% no muestra

sintomatologia.

Intensity and Prevalence of
Psychological Distress in
Cancer Inpatients: Cross-
Sectional Study Using New
Case-Finding Criteria for
the Hospital Anxiety and
Depression Scale (Muzzatti
etal., 2022)

2,121 pacientes consecutivos con
cancer, hospitalizados para recibir
tratamiento, de los cuales 2.044
pacientes completaron las sub
escalas de (HADS) en el Centro de
Referencia Oncoldgica de Aviano
(CRO) IRCCS, Aviano, Italia

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

En este estudio se utilizo el
Paquete  Estadistico  SPSS,
version  20. Se emplearon
estadisticas descriptivas y tablas
de porcentajes.

En este estudio se afirmé que la
presencia de ansiedad existe en
26,6% en pacientes
hospitalizados, mientras que
73,4% no presentaba ninguna
sintomatologia.

Prevalence of Depression
and Anxiety Symptoms
Among Patients With

92  pacientes que  fueron
seleccionados por muestreo por
conveniencia que asistian al
Hospital King Khalid, Najran,
Avrabia Saudita

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

El andlisis estadistico del estudio
se realiz6 utilizando el programa
SPSS, version 25.0. Mediante
estadisticas ~ descriptivas y
frecuencias porcentuales, lo que

Segun la muestra planteada de
92 participantes. EI 17,0% de la
poblaciéon presento ansiedad
sintomética, mientras  que

35



Cancer in Najran, Saudi

permitié detectar la presencia de

75,0% no presentaron sintomas

Arabia  (Ghowinam et depresién y de ansiedad en clinicos.
al.,2024) pacientes con cancer.
Ansiedad, Depresién , .,
) . P y . Se empled el SPSS version 20
Estrés asociados a la 102 pacientes con una muestran0 pecala Hospitalaria  d e L Los resultados muestran que el
. - L . scala ospialaria  de  para andlisis descriptivos de las -
Calidad probabilistica de tipo intencional a . - Variables. con el fin de identificar 99%, de participantes
de Vida de Mujeres con través de la técnica de bola de Ansiedad y  Depresion T . presentaron ansiedad, mientras
. . L la presencia de ansiedad, .
Cancer de Mama nieve en sus domicilios, (HADS) - . . que el 1% no presentd ninguna
. . . . depresion, estrés y calidad de . .
(Hernandez Silva et fuerade los hospitales, en México. . sintomatologia.
vida.
al.,2020)
Depresion, ansiedad y
activacion conductual en 116 pacientes con céncer, a través Los datos estadisticos fueron a -
. - e . . ) L El 62,1% de los participantes
pacientes oncoldgicos de un muestreo no probabilistico Escala Hospitalaria de través del SPSS version 25 para . .
. ; . . - . - . .. presento sintomatologia de
mexicanos: comparaciones intencional que asistian a tres Ansiedad y Depresion Windows, se efectuaron analisis . .
. . . . . ansiedad, y el 37,9% sin
y factores predictores hospitales de tercer nivel de (HADS) descriptivos, mediante tablas de . .
, L . s . . sintomatologia.
(Becerra-Galvez et atencién de la Ciudad de México frecuencia y porcentajes.
al.,2023)
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Los resultados de la tabla 5, que tienen como objetivo identificar la prevalencia de
ansiedad en pacientes adultos oncoldgicos, revelan una importante variabilidad segin el

contexto geografico y la poblacion estudiada.

En un estudio desarrollado por Han Lijuan (2020) en China, con pacientes con cancer
gastrico, el 42,5% de los participantes presentaron ansiedad, lo que podria deberse a la
naturaleza agresiva del cancer y los efectos psicoldgicos asociados con el prondstico incierto.
De manera similar, la investigacion de Muzzatti et al. (2022) en Italia mostro que el 26,6% de
los pacientes experimentaban ansiedad, asociando su aparicion con factores estresantes como
la hospitalizacion y el tratamiento oncoldgico. Por otro lado, el estudio de Ghowinam et al.
(2024) en Arabia Saudita encontraron que el 17% de los pacientes experimentaban ansiedad,
vinculada al tipo de céncer y al dolor, especialmente en aquellos con antecedentes de
quimioterapia. Los estudios coinciden en que la ansiedad en pacientes oncoldgicos esta

estrechamente relacionada por caracteristicas especificas del tratamiento y la enfermedad.

La investigacion de Hernandez Silva et al. (2020) en mujeres con cancer de mama
mostré que el 99% de las participantes sufrian ansiedad, lo que revela la vulnerabilidad
psicoldgica influenciados por combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales,
vinculado al pronoéstico y tratamiento. De igual manera, el estudio de Becerra-Galvez et al.
(2023) en la Ciudad de México report6 que el 62,1% presentaban ansiedad, lo que refuerza la
alta incidencia de este trastorno en mujeres con cancer de mama, quienes suelen enfrentar
multiples retos emocionales relacionados con la enfermedad y el tratamiento. Ambos estudios
coinciden en que la ansiedad en estas pacientes esta relacionada con los desafios emocionales

gue enfrentan, ante el prondstico y el impacto del tratamiento.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Moreno et al. (2015), quienes
en su investigacion destacan que la prevalencia de ansiedad en mujeres con cancer esta
significativamente influenciada por factores psicosociales y bioldgicos como la responsabilidad
emocional y el cuidado dentro de la familia, influenciando en la intensidad de la respuesta
emocional, presentando estadios avanzados de céancer Il y IV, principalmente en quienes
recibian tratamientos de quimioterapia y estaban sometidas a cuidados paliativos. Se ha
observado que las mujeres tienden a reportar con mayor frecuencia sus sintomas y buscar ayuda,

lo que podria reflejar diferencias en los estudios.
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La escasez de estudios similares en Ecuador sobre la poblacion oncologica podria
atribuirse a la limitada financiacion destinada a la investigacion en salud mental y cancer.
Asimismo, las diferencias en la infraestructura para la atencién médica y psicoldgica, junto con
la escasez de especialistas en salud mental, representan obstaculos significativos para la
realizacion y divulgacion de investigaciones en pacientes oncolégicos. Estos factores dificultan
el desarrollo de un enfoque integral que aborde tanto las necesidades fisicas como emocionales

de esta poblacion.
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Tabla 6

Triangulacién de resultados que corresponde al objetivo: Describir los niveles de ansiedad en pacientes adultos oncologicos

Instrumentos de

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o muestra evaluacion Proceso estadistico Resultados principales
En cuanto a los niveles de ansiedad,
Los datos estadisticos se se observé que el 87,0% de los
procesaron en  SPSS, participantes experimentaban
Prevalence of anxiety in estadisticas  descriptivas, ansiedad leve, el 12,0% ansiedad
cancer patients undergoing 92 participantes pacientes con . . tablas de frecuencia moderada, y el 1, 0% ansiedad severa.
. P going , P p. P . . El Inventario de Ansiedad . . . y y °
1 radiotherapy at Sanglah céncer sometidos a radioterapia en de Beck (BAI) porcentajes, para investigar
Hospital in 2022 (Ariani et el Hospital Sanglah, Indonesia. los trastornos de ansiedad
al.,2022) en pacientes con cancer
sometidos a radioterapia en
el Hospital Sangla.
Los datos estadisticos se
. . rocesaron mediante SPSS,
Prevalensi tingkat P . -
. - , estadisticas descriptivas a
kecemasan pada pasien 42 participantes con cancer de - wario de Ansiedad través de tabla  de
kanker payudara yang mama que acudian a nventario de Ansieda . . En los resultados se muestran que el
N Do - . . de Beck (BAI) frecuencias y porcentajes, .
2 menjalani kemoterapi di quimioterapia en el Hospital Prof. . 54,8%  no presentaban ansiedad
. . para determinar la . .
rsup prof.dr. i.g.n.g ngoerah  IGNG. Ngoerah. Indonesia . minima, 31,0% ansiedad leve y 14,2%
e gravedad de la ansiedad en .
tahun 2023 (Ariani et al., . ) ansiedad moderada.
pacientes con cancer de
2024) .
mama sometidas a
quimioterapia.
Assessment anxiety among 405 pacientes adultos que Se utilizaron estadisticas En los resultados se muestra que el
adult patients with solid ingresaron y se les diagnostico descriptivas mediante  17,3% experimentaba ansiedad leve,
tumours  admitted in  tumores solidos, en el Instituto frecuencia y porcentajes, el 11,6% tenia ansiedad moderada, el
3 Escala DASS-21

national institute of cancer
research & hospital (Ayub,
etal., 2023)

Nacional de Investigacion del
Cancer y Hospital (NICRH) en
Dhaka, Bangladesh

para evaluar el nivel de
ansiedad entre pacientes
con cancer.

14,1% sufria de ansiedad severa, el
resto del porcentaje pertenecian a otra
variable.
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Prevalence of depression
and anxiety among newly
diagnosed cancer patients: a
single centre experience in
the Middle East (Hassan et
al., 2024)

187 pacientes adultos con céncer
en un centro de salud de Libano.

Cuestionario de ansiedad
generalizada-7 (GAD-7)

El estudio utilizo
estadisticas  descriptivas,
mediante el SPSS, para
calcular la incidencia
ansiedad entre los pacientes
con cancer recién
diagnosticados.

El estudio encontrd que el 35,6% de
los participantes mostraron tener
niveles leves de ansiedad, mientras
que el 14,9% experimentaron
ansiedad moderada, y el porcentaje
restante pertenecian a otra variable.
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Los resultados de los estudios presentados en la tabla 6, cuyo objetivo es describir los niveles
de ansiedad en pacientes adultos oncoldgicos, revela variaciones notables en los niveles de

ansiedad segun el tipo de tratamiento oncoldgico y el contexto clinico.

En el primer estudio, realizado por Ariani et al. (2022) en Indonesia con pacientes
sometidos a radioterapia, los resultados muestran que el 87% experimentaban ansiedad leve,
estos resultados indican que, al momento del diagnostico, el paciente esta en un periodo de alta

vulnerabilidad psicoldgica enfrenta incertidumbres sobre el tratamiento y el prondstico

Estudios con menores porcentajes en nivel leve, se observa a Hassan et al. (2024)
muestra en su estudio 35,6%, Ariani et al. (2024) con 31,0%, Ayud et al. (2023) con 17,3%, los
estudios muestran que la baja tasa de porcentajes y se ven influenciados por el tipo de cancer,

la edad, tomaban medicacion psiquiatrica y la hospitalizacion.

En cuanto a los niveles moderados, los estudios comparten caracteristicas similares. Por
ejemplo, Hassan et al. (2024) reportaron un 14,9%, Ariani et al. (2024) un 14,2%, Ayud et al.
(2023) un 11,6%, y Ariani et al. (2022) un 12%. Estos estudios presentan porcentajes
homogéneos y destacan factores comunes entre los participantes: personas de edad avanzada,
tanto hombres como mujeres, diagnosticados con neoplasias malignas sélidas, en tratamiento
de quimioterapia para curacion o control, sometidos a intervenciones quirdrgicas, hormona
terapia y, en su mayoria, sin ingresos economicos. Segun el estudio de Ayud et al. (2023), el
14,1% de los participantes presentaron ansiedad severa. Este porcentaje se observo
principalmente en amas de casa y en personas de clase socioecondémica baja, quienes registraron

niveles mas altos de ansiedad.

En comparacion con los estudios previamente mencionados, es evidente resaltar que los
niveles moderados de ansiedad presentan porcentajes menores. Sin embargo, resulta relevante
profundizar en las posibles razones de esta diferencia. Segun el estudio realizado por Parvizi et
al. (2023) en Turquia, se observo un alto nivel de ansiedad en los participantes, destacando que
las caracteristicas sociodemogréaficas jugaron un papel importante en los resultados. Entre estas
caracteristicas se identifico una mayor prevalencia en mujeres, personas de edad avanzada,
casadas, nivel de educacion secundaria, no contaban con un ingreso economico. Por otro lado,
también se consideran factores clinicos, los pacientes fueron sometidos a cirugia conservadora,

recibieron quimioterapia adyuvante y hormonoterapia posoperatoria adyuvante.
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Una de las principales limitaciones del estudio radica en la escasez de investigaciones
sobre los niveles de ansiedad en Ecuador, lo que dificulta la comparacion con datos locales
anteriores. Ademas, la variedad de instrumentos utilizados dificulta en obtener resultados
precisos. Otro aspecto relevante es el sesgo de género, ya que la mayoria de los estudios tienden

a centrarse en mujeres, limitando la generalizacion de los hallazgos a toda la poblacion.
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Tabla7

Triangulacién de resultados que corresponde al objetivo: Analizar los niveles de depresion en pacientes adultos oncoldgicos

No. Titulo/Autores/afio Poblacién o muestra Instrumentos de evaluacion Andlisis estadisticos Resultados principales
100 pacientes con  cancer
. . - - Los resultados muestran que el
seleccionados mediante muestreo Se utilizaron estadisticas .
. . o . 17% de los participantes no
Depression amona. cancer de conveniencia que asistian al descriptivas mediante resentan ninadn  tino  de
P . g ... Hospital AGMC y GBP, Agartala, . frecuencia y porcentajes, p_ . g P
1 patients: A major epidemic . . La escala de depresion de Zung. . sintomatologia. En contraste,
Tripura, India para evaluar el nivel de . L
(Debnath et al., 2022) ., . un 73% presentd depresion
depresion entre pacientes .
) leve, seguido de un 10% con
con cancer. L
depresién moderada.
Se procesaron los datos
513 pacientes con  céncer utilizando el programa
seleccionados  por  muestreo SPSS 20.0 para Windows, . -
. . . , ., La muestra estudiada indica
intencional, este estudio se llevo a que proporciono .
. . ; - . que el 69,6% de los pacientes
Clinical Parameters of cabo en tres clinicas ambulatorias estadisticas cualitativas y . . L
. . o . . L . . tenia un nivel de depresion
Cancer Patients and their de oncologia: "la clinica de Inventario de Depresion de Beck  frecuencias relativas .
2 . . . . . ... minimo, el 22,0% de ellos
Relation with Depression hematologia, la clinica de tumores  (BDI-I1) porcentual. Esto permitio . .
Lo . . .. tenia depresion leve y el 8,4%
Level (Hassan et al.,2022)  de medicina interna y la clinica de determinar la relacion . . .
. - . de los pacientes tenia depresion
oncologia y medicina entre  los  pardmetros
f . .- . moderada.
nuclear” en los hospitales clinicos de los pacientes
universitarios de Zagazig., Egipto con cancer y el nivel de
depresion.
Se realizd estadistica
. . ) . descriptiva mediante el . .
Frequency and Severity of 179 pacientes con cancer median P - . En esta poblacion estudiada, se
. . . SPSS version 21 mediante . L .
Depression in  Cancer el muestreo consecutivo no L . evidencio que el 3,2% tenia
. . . L El Cuestionario de salud del tablas de frecuencia y de ., .
3  Patients Presenting to probabilistico que asistian aciente-9 (PHQ-9) orcentaies. con el fin de depresion leve, el 54,8% tenia
Tertiary Care Hospital Hospital Civil de P ' P s, depresion moderada y el 42,0%

(Kumar et al., 2021)

Karachi, Pakistan.

analizar la frecuencia y la
gravedad de la depresion
en pacientes con cancer.

tenia depresion severa.
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Depression in  cancer
patients undergoing
chemotherapy in a tertiary
care hospital: a cross-
sectional study (Vaidya y
Sharma, 2019)

La muestra es de 95 pacientes
fueron seleccionados por
muestreo aleatorio sistematico del
Departamento de Radioterapia y
Oncologia de la Facultad de
Medicina y Hospital del Gobierno
de Nagpur India

El Inventario de Depresion de
Beck.

El andlisis estadistico se
realizé en Microsoft Excel
version 2007 y en Epi Info
version 7.2. Se utilizaron
estadisticas descriptivas y
tablas de porcentajes, para
comprobar los niveles de
depresidn en pacientes con
cancer.

En cuanto a los niveles de
depresion, se observé que el
21,42% tenia depresion leve, el
62,85% depresion moderada y
el 15,73% depresion severa.

Depresién en pacientes
diagnosticados con cancer
en una institucion de IV
nivel en Monteria,
Colombia

(Llorente et al.,2019)

La muestra fue conformada de
198 sujetos el tipo de muestreo fue
no probabilistico o intencional,

que asistian a la Institucion
especializada de IV nivel de
complejidad de la ciudad de

Monteria. Colombia

Escala de depresion de Zung

Se realiz6 mediante el
estudio descriptivo, tablas
de frecuencia y
porcentajes para
determinar el nivel de
depresién en pacientes
diagnosticados con
cancer.

El nivel de depresidon en esta
muestra presenta que el 33,8%
no presenta ningin tipo de
sintomatologia, el 49,5% tiene
depresién leve, el 157%
presenta depresion moderada y
el 1,0% sufre de depresion
severa.

Assessment of depression

severity ~among cancer
patients in  Nanakaly
Hospital, Erbil City

(Kareem et al., 2017)

100 pacientes con céncer, se
realizO mediante el muestreo
intencional no probabilistico que
asistian al Hospital Nanakaly, en
la ciudad de Erbil, en la region del
Kurdistan, Irak

El Inventario de Depresion de
Beck.

El andlisis estadistico se
realizd6 mediante SPSS,
version 22, empleando
estadisticos  descriptivos
como  frecuencias vy
porcentajes para
investigar los niveles de
depresién  en  adultos
oncoldgicos.

Los resultados muestran que
79,0% tenia depresién
moderada 'y el 21,0%
presentaban depresion severa.

A Study of Depression,
Quality of Life and Breast
Cancer (Mikhael et al.,
2021)

Participaron 204 mujeres con
cancer hospital de oncologia EL-
Maadi, Egipto

El Inventario de Depresion de
Beck 11 (BDI-II).

El proceso estadistico del
estudio se realizo
utilizando SPSS, mediante
estadisticas  cualitativas
como  frecuencias y
porcentajes, para
determinar los niveles de

En cuanto a los niveles de
depresion, el 77,5% no presenta
ningun tipo de sintomatologia,
el 6,4% muestra depresion leve,
el 6,9% presenta depresion
moderada y el 9,3% sufre de
depresién severa.
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depresién en pacientes
oncoldgicos.

A study to assess the level

of depression among

cancer patients admitted in

Krishna hospital,
(Patil et al., 2016).

karad

La muestra fue de 60 pacientes
con cancer mediante muestreo por
conveniencia dentro del Hospital
Krishna Karad, India

Escala de calificacion de depresion
de Hamilton

En este estudio se
utilizaron estadisticas
descriptivas, frecuencia y
distribucion  porcentual,
para analizar los niveles
de depresion en pacientes
oncoldgicos.

Del total de la muestra, 14
personas (23,33%) no tenian
ningln tipo de depresion, 24
personas (40%) presentaban

depresién leve, 20 sujetos
(33,33%) tenian  depresion
moderada, y 2 pacientes

(3,34%) sufrian de depresion
severa.
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Los resultados detallados en la tabla 7, que analizan los niveles de depresion en
pacientes adultos, muestran variaciones significativas segun los contextos sociodemograficos,
En este sentido en el nivel leve, estudios como el de Debnath et al. (2022), realizado en India,
reportan un 73,0%, siendo el porcentaje mas alto entre las investigaciones revisadas. Por otro
lado, Llorent et al. (2019) en Colombia hallan un 49,5%. Relacionado con el padecimiento e
incidencia es similar en hombres y mujeres, a su vez esta depende de factores como el tipo y

severidad del cancer, la edad, el acceso a redes de apoyo para la persona y su familia.

Investigaciones con porcentajes mas bajos en nivel leve, incluyen Patil et al. (2016) en
India, reportan un 40,0% Hassan et al. (2022) con un 22,0% y Vaidya et al. (2019) con un
21,42%. Los autores coinciden en que diversos factores, como la edad avanzada, el bajo nivel
educativo, el entorno urbano y el estado civil. Estos resultados sugieren que la depresion no se
manifiesta de manera homogénea, sino que estd influenciada por mdaltiples variables
contextuales, lo que refuerza la necesidad de adaptar las estrategias de intervencién a las

caracteristicas especificas de cada poblacion.

En relacion con la depresion moderada, los estudios muestran diferencias notables segin
Kareem et al. (2017) en Irak reportaron un 79,0%, mientras que Vaidya et al. (2019) en India
encontraron un 62,85%, y Kumar et al. (2021) identificaron un 54,8% en su muestra de
pacientes. A pesar de estas variaciones en los porcentajes, los estudios coinciden en sefalar
factores comunes, como el bajo nivel educativo, estatus socioeconémico desfavorable juegan
un papel determinante. Estos hallazgos recalcan que la vulnerabilidad econémica y educativa,
no solo exacerban el riesgo de depresion, sino que también influye en la severidad de los

sintomas.

Finalmente, Kumar et al. (2021) observaron que el 42,0% de la muestra padecia
depresion severa, siendo esta una de las prevalencias més altas reportadas en los estudios
analizados. Este alto porcentaje estaba asociado a factores como la carencia de educacion, la
precariedad laboral, estar expuestos a tratamientos de quimioterapia, bajo cirugia, radioterapia
y la duracion del cancer. Asi mismo presentan alteraciones médicas como hipertension o

diabetes tipo Il que exacerban el estrés emocional asociado al diagndstico de cancer.

Los estudios enfocados en este objetivo, que miden los niveles de depresion leve,
moderada y severa, muestran porcentajes elevados y similares, lo cual refleja los factores

contextuales que condicionan e influyen en la manifestacion de la depresion. En comparacion
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con el estudio de Buitrago Martin et al. (2019), sobre depresion en pacientes oncoldgicos, el
estudio refleja semejanzas con los resultados ya abordados a nivel leve, modera y severa,
tonando en cuenta los factores sociodemogréaficos en personas de edad avanzadas, nivel de
educacidn secundaria, en cuanto a la comorbilidad o antecedentes médicos tenian un porcentaje
alto en hipertension, diabetes tipo Il e hipotiroidismo. En estadio del cAncer mostraban nivel 111
IV, en cuanto al tratamiento oncoldgico estaban hace 5 afios con tratamiento, durante el mismo
habian recibido quimioterapia e intervencion de cirugia. Ademas, a la evaluacion del dolor
presenciaban dolor crénico. Antes, durante y después. Estos factores juegan un papel crucial en

la severidad de la depresion.

En cuanto a las limitaciones de los estudios descritos, es importante destacar que carecen
de comparaciones con otras patologias, lo que limita la comprensién integral del fenémeno.
Esta investigacion tiene la ventaja de centrarse en la presentacion de porcentajes, pero no dan
a conocer o sin profundizar en las razones detras de los valores obtenidos, como los signos y
sintomas que el paciente experimenta durante su enfermedad oncoldgica. Ademas, tienden a
enfocarse principalmente en datos sociodemogréaficos. Algunos estudios se restringen a un solo
tipo de cancer, mientras que otros abarcan varios tipos, lo que puede generar sesgos en los

resultados al tratar de establecer niveles o patrones comparativos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En base a la revision bibliografica se concluy6 una notable prevalencia de ansiedad en
pacientes oncoldgicos, evidenciando variaciones significativas influenciadas por el tipo de
cancer, las distintas fases del tratamiento, factores demograficos y la vulnerabilidad psicolégica
desempefian un papel crucial, observandose que las mujeres tienden a reportar mayores niveles

de ansiedad.

En relacion a los niveles de ansiedad en pacientes oncoldgicos se presentan en un rango
que va desde leve, moderado y grave, persistiendo frecuentemente a lo largo del tratamiento.
Se ha observado que incluso cuando la ansiedad no es intensa, su presencia constante puede

impactar significativamente en la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la depresion, esta muestra una amplia variabilidad en su severidad, con una
presencia significativa de depresion leve, moderada y grave entre ciertos grupos demogréaficos
y en momentos especificos del tratamiento. Dichos momentos se experimentan al inicio,
durante y después de los periodos de tratamientos intensivos, en los cuales los pacientes estan

sometidos a radioterapia, intervenciones quirdrgicas y quimioterapia.

En funcion de los resultados obtenidos, que muestran una alta prevalencia de ansiedad
y depresion en pacientes oncoldgicos, es esencial fortalecer los servicios de salud mental en
todos los centros de salud que tratan esta poblacién. La implementacién de programas de apoyo
psicoldgico no solo facilitaria el tratamiento de estos trastornos emocionales, sino que también
permitiria desarrollar de estrategias en prevencion, abordando el bienestar mental desde el

diagnostico y durante todo el proceso de tratamiento.
Recomendaciones

La deteccion temprana y continua de la ansiedad y la depresion es crucial para el manejo
efectivo de los pacientes oncoldgicos. Se recomienda la integracion de herramientas
estandarizadas como el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) en las evaluaciones rutinarias de salud mental. Estas evaluaciones deben realizarse
regularmente a lo largo de todo el proceso de tratamiento para identificar y tratar de manera

proactiva los cambios en el estado emocional del paciente.
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Es importante disefiar e implementar programas de intervencion que sean
personalizados para cada paciente, considerando sus necesidades especificas y el contexto de
su enfermedad. Estos programas pueden incluir terapia cognitivo-conductual, sesiones de
asesoramiento, y apoyo grupal, con el objetivo de mejorar la capacidad de los pacientes para
manejar su ansiedad y depresion, estas intervenciones seran como parte del cuidado estandar

que puede ayudar a mejorar sustancialmente la calidad de vida de los pacientes.

Es fundamental promover programas psicoeducativos que aborden los factores que
desencadenan en ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos. Estos programas deben estar
dirigidos tanto a los pacientes como a sus familiares, ya que la educacién en salud mental es
clave, esto incluye capacitar para identificar los sintomas de ansiedad y depresidn, asi como
brindarles herramientas para responder de manera efectiva a estas necesidades. Con este
enfoque, el personal de salud estara mejor preparado para desarrollar e implementar planes de

tratamiento.

Trabajar de forma multidisciplinaria en programas de apoyo psicolégico en los centros
de salud que atienden a pacientes oncoldgicos, el cual deberia incluir evaluaciones periddicas
de salud mental, terapia psicoldgica y talleres de manejo del estrés y la ansiedad. Asimismo, es
fundamental capacitar al personal de salud en técnicas de deteccion temprana de sintomas de
ansiedad y depresion, promoviendo un enfoque preventivo que permita reducir el impacto

emocional de la enfermedad desde el diagndstico hasta el seguimiento.
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