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Estado emocional de pacientes
oncolégicos: evaluacion de la
ansiedad y la depresion en funcién de
variables clinicas y sociodemograficas
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Frequency of depression and anxiety in a
group of 623 patients with cancer

Background: Patients with life threatening diseases may experience
anxiety and depression. Aim: To analyze anxiety and depression in Chilean
patients with cancer. Material and Methods: The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) was applied to 623 ambulatory and hospitalized
patients with cancer (70% women). Results: A low frequency of clinical
anxiety (11,7%) and depression (5,3%) was observed. Depression was more
common in women, in patients with mid-level education, in unemployed
patients and in older people. Anxiety was more common in young and
unemployed patients. Conclusions: The frequency of depression and anxiety
was low in this group of cancer patients. Women, educated, uneomployed,
and older subjects are risk groups for depression. Young and unemployed
subjects experience more anxiety.
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a enfermedad oncoldgica supone sintomas

y limitaciones que pueden acompanarse

de problemas emocionales mermando la
calidad de vida de los pacientes'. La literatura
destaca la ansiedad y la depresién por su mayor
prevalencia en estos pacientes, entre 10% y 55%"°.
Ademas, se asocian con peores resultados clinicos,
mayor sintomatologfa fisica, peor adaptacién al
proceso de enfermedad y adherencia al tratamien-
to e incluso menor expectativa de vida’”.

Por otro lado, las caracteristicas clinicas y
sociodemogrificas pueden incidir en la aparicién
y persistencia de cuadros ansiosos y depresivos.
Respecto a las variables clinicas, la literatura des-
taca el tratamiento médico, especialmente cirugia,
radioterapia y quimioterapia por ser los mas utili-
zados (solos o combinados) y por las consecuen-
cias fisicas de su aplicacion y efectos secundarios,
que pueden afectar negativamente al estado de
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animo y la calidad de vida!®**. Otra variable es el
estadio de la enfermedad, que cuando es avanzado
puede asociarse a un peor estado emocional'>'°.
También se destacada el tipo de tumor, indicando
que aquellos que generan mds interferencia en la
vida diaria y tienen peor prondstico se relacionan
con un peor estado emocional’.

Respecto a las variables sociodemograficas
que podrian influir en el estado emocional de
pacientes oncoldgicos, algunos estudios mues-
tran que la prevalencia de depresion y ansiedad
es mayor en mujeres'®">, mientras que otros no
hallan diferencias en funcién del género'’. Cuan-
do se analiza la actividad laboral, se indica que
el mantenimiento de una vida activa se asocia a
un mejor estado emocional, lo que puede estar
mediado por diferentes factores como un mejor
nivel econémico o sentimientos de utilidad'®. En
cuanto al estado civil y al nivel educativo, se ha
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indicado que estar casado o tener un mayor nivel
de estudios serian factores protectores frente a
problemas emocionales, al favorecer la percepciéon
de apoyo social y la disponibilidad de mas recursos
para hacer frente a la enfermedad'** Finalmente,
respecto a la edad, algunos estudios reportan una
disminucién de la probabilidad de desarrollar
depresion conforme aumenta®?*, mientras otros
senalan niveles mds altos de depresion y ansiedad
en pacientes mayores®">.

La revision de la literatura no permite estable-
cer con claridad la relacién entre estas variables,
presentdndose incluso resultados contradictorios
que ponen de manifiesto la necesidad de mayor
investigaciéon. Ademads, la mayoria de los trabajos
se han realizado en otros paises, siendo escasa la
evidencia sobre la aplicabilidad en el contexto
chileno.

De este modo, el objetivo principal de este
estudio es analizar la ansiedad y la depresién
de pacientes oncoldgicos chilenos atendidos en
un instituto oncoldgico de la capital chilena, en
funcion de variables sociodemograficas y clinicas
destacadas por estudios previos, para verificar
su relacion local y avalar a futuro intervenciones
psicolégicas mds adecuadas en la prevencion y
tratamiento del estado emocional.

Material y Método

El diseno de esta investigaciéon es no experi-
mental de tipo transversal.

Participantes

Participaron 623 pacientes oncoldgicos usua-
rios del Instituto Oncolégico Fundacién Arturo
Lépez Pérez (FALP), ubicado en la capital de
Chile, con cobertura nacional. Se seleccionaron
los pacientes, ambulatorios y hospitalizados, que
dieron su consentimiento de forma voluntaria (20
de 643 declinaron participar), independientemen-
te del diagndstico, estadio inicial de la enfermedad
y tratamiento. Se excluyeron aquellos que por su
estado o por déficit cognitivo no podian responder
ala evaluacion (Ver caracteristicas sociodemogré-
ficas y clinicas en Tablas 1y 2).

Instrumentos

- Protocolo sociodemografico y clinico (ad hoc):
recoge datos sociodemogréficos, sobre la en-
fermedad y tratamiento médico.
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Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de la

muestra

Género
Hombre
Mujer

Situacion laboral
Sin empleo
Licencia médica
Activo
Jubilado
Dueno/a de casa

Estado civil
Soltero
Casado o en pareja
Divorciado/ separado
Viudo

Nivel de estudios (n/%)
Sin estudios
Basica
Media
Superior

Edad

n %
188 30,2
435 69,8

40 6,4
190 30,5
115 18,5
172 27,6
106 17,0
123 19,7
391 62,8

68 10,9

41 6,6

4 0,6

67 10,8
207 33,2
345 55,4
M DT

58,29 12,28

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la muestra

Tipo de cancer
Mama
Pulmon
Urolégico
Digestivo
Ginecoldgico
Otros tumores sélidos
Hematoldgico

Estadio

Tratamiento oncolégico
Quimioterapia
Hormonoterapia
Inmunoterapia
Radioterapia
Cirugia
Otros
Ninguno

n %
200 32,4
32 5,2
53 8,6
189 30,6
76 12,3
33 5,3
35 5,7
63 10,6
170 28,5
138 23,2
225 37,8
416 67,1
119 19,2
41 6,6
22 3,5
8 1,3
1 1,8
4 0,5
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- Escala de ansiedad y depresiéon hospitalaria
(HADS)?*, validacion chilena®”: compuesta por
14 items, evalda ansiedad y depresion en pa-
cientes atendidos en hospitales. El puntaje mi-
nimo es de 0 y el maximo de 21, una puntuacién
> 11 se considera caso clinico®. En el presente
estudio, la consistencia interna de ambas escalas
fue adecuada (alfa de Cronbach = 0,81).

Procedimiento

Este estudio tuvo la aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Chile y el
de la FALP y cumple con los principios éticos de
la declaracién de Helsinki.

Los pacientes fueron derivados por el equipo
médico desde los servicios de quimioterapia, ra-
dioterapia y médico-quirdrgico, al psicélogo, para
la recogida de informacién. En una sesién indivi-
dual, explicados los objetivos y procedimiento del
estudio, se aplicaron los instrumentos. Finalizada
la sesidn, el paciente fue informado de la posibi-
lidad de asistir al Centro de Medicina Integrativa
de la FALP, el cual ofrecia asistencia psicoldgica.

El procedimiento fue integrado en la rutina
médica, respetando el funcionamiento de la insti-
tucién de salud, generando la menor interferencia
posible en la atencidn y rutinas del paciente. Los
datos se recogieron entre 2016 y 2019.

Andlisis de datos

Para analizar el estado emocional, se tuvieron
en cuenta dos tipos de datos, garantizando una
vision mds profunda del estado de la muestra:
las puntuaciones medias y los casos clinicos de
ansiedad y depresion (puntuaciones > 11).

Las diferencias entre grupos basadas en las
puntuaciones medias se realizaron mediante la
prueba t de Student para muestras independientes
en el caso de dos grupos a comparar, y mediante
analisis de la varianza de un factor (ANOVA)
cuando fueron mds de dos grupos, en el caso de
ser significativos, se aplicé la prueba a posteriori
de Bonferroni, para comprobar entre qué grupos
se encontraban las diferencias. Para analizar las
diferencias en base a la edad, se realizaron anélisis
de correlaciones bivariadas de Pearson.

Para analizar las diferencias entre grupos en
funcién de caso clinico o no, se utilizd el test de
Chi cuadrado y, en caso de ser significativas, el
andlisis de los residuos estandarizados para cono-
cer la direccidn de las diferencias. Comparamos el
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tamanio de la estandarizacién de los residuos con
los valores criticos que corresponden al alfa de 0,05
(+1,96) o al alfa de 0,01 (£ 2,58). Todos los ané-
lisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS.25.

Resultados

Prevalencia de ansiedad y depresion

Las puntuaciones medias de la muestra fue-
ron de 6,08 (SD = 3,79) en ansiedad y de 3,84
(SD =3,39) en depresion. El1 11,7% fue caso clinico
de ansiedad y el 5,3% de depresién.

Diferencias en ansiedad y depresion en funcion
de variables clinicas

El ANOVA no mostré diferencias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones medias de
ansiedad y depresion en funcién de las variables
clinicas, tipo de tratamiento oncoldgico (se exclu-
yeron los pacientes sin tratamiento), estadio de la
enfermedad y tipo de tumor.

A nivel clinico (caso/no caso), solo se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas
para el estadio de la enfermedad en depresion, y*
(3, N=596) =9,17, p = 0,02, con mds casos clini-
cos en el estadio II (Z = 2,1, p < 0,05) y menos en
el estadio IV (Z = -2,9, p < 0,01). Puntuaciones
medias y casos clinicos de ansiedad y depresion
en funcién de las variables clinicas se muestran
en Tabla 3.

Diferencias en ansiedad y depresion en funcién
de variables sociodemogrdficas

En la variable género, las mujeres presentaron
puntuaciones medias estadisticamente signifi-
cativas mas altas que los hombres en depresion
(£(392,06) = 2,27, p = 0,02) pero no en ansiedad.
A nivel clinico (caso/no caso) no hubo diferencias
estadisticamente significativas ni en ansiedad ni
en depresion.

Respecto ala situacion laboral, hubo diferencias
estadisticamente significativas tanto en las pun-
tuaciones medias de ansiedad (F (4, 618) = 4,41,
p =0,002) como de depresion (F (4,618) = 3,35,
p=0,01). Los andlisis de comparaciones multiples
a posteriori de Bonferroni mostraron como los
pacientes sin empleo presentaban puntuaciones
mas altas en ansiedad (M= 7,85; SD = 4,15) que
los jubilados (M = 5,42; SD = 3,44) v los activos
(M =5,89; SD =3,57). En depresion, los pacientes
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Tabla 3. Puntuaciones medias y casos clinicos de ansiedad y depresion en funcion de las variables

clinicas
Ansiedad Depresion
M (SD) Valor Casos Valor M (SD) Valor Casos Valor
p clinicos P p clinicos P

% (n) % (n)

Tipo de tumor 0,16* 0,49** 0,22* 0,28**
Mama 6,38 (3,84) 15,5 (30) 3,98 (3,52) 7 (14)
Pulmén 5,68 (3,80) 9,4 (3) 3,93 (3,23) 3,1 (1)
Uroldgico 6,05 (3,52) 9,4 (5 3,58 (2,81) 0 (0
Digestivo 5,52 (3,69) 8,5(16) 3,59 (3,44) 5,3(10)
Ginecoldgico 6,88 (4,24) 14,5(11) 4,72 (3,63) 7,9 (6)
Otros tumores sélidos 6,24 (3,28) 12,1 (4) 3,90 (3,65) 6,1 (2)
Hematolégico 6,02 (3,06) 8,6 (3) 3,14 (2,48) 0 (0

Tratamiento 0,91* 0,98** 0,92* 0,77**
Quimioterapia 6,07 (3,79) 11,7 (62) 3,90 (3,35) 5.1 (27)
Radioterapia 6,50 (3,44) 11,3 (8) 3,94 (3,66) 7,3 (5)
Otros 5,13 (4,21) 12,5 (2) 2,31 (3,68) 6,3 (1)

Estadio 0,25* 0,26** 0,43* 0,02**
| 6,43 (3,85) 15,9 (10) 3,76 (3,22) 6,3 (4)
Il 6,40 (3,91) 13,5(23) 4,10 (3,82) 8,2 (14)
Il 6,10 (3,92) 12,3(17) 4,06 (3,61) 6,5 (9)
\% 5,68 (3,46) 8,4 (19) 3,60 (2,91) 1,8 (4)

*ANOVA; **Test Chi cuadrado.

sin empleo (M = 4,85; SD = 3,80) presentaron
puntuaciones superiores a los activos (M = 2,97;
SD = 2,64). Al revisar a nivel clinico, no se obtu-
vieron diferencias estadisticamente significativas
ni en ansiedad, ni en depresién.

En la variable estado civil, se agrupé entre
aquellos pacientes que vivian en pareja y los que
no (viudo, divorciado/separado o soltero), no ha-
llandose diferencias estadisticamente significativas
ni en ansiedad ni en depresion.

Enrelacién con el nivel de estudios (se excluye-
ron los pacientes sin estudios, ya que solo habia 4
sujetos), se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en funcién de las puntuaciones
medias para ansiedad, F (2, 616) = 3,05, p = 0,04,
pero no para depresién. No obstante, al revisar
los andlisis de comparaciones multiples a posteriori
de Bonferroni, estas diferencias en ansiedad no se
mantuvieron estadisticamente significativas entre
grupos. A nivel clinico, se observaron diferencias
estadisticamente significativas para ansiedad, x’
(2, N=619) = 9,96, p = 0,007, indicando que los
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pacientes con estudios superiores presentaban
menos casos de ansiedad (Z=-3,1, p < 0,01) ylos
de estudios medios mds casos de ansiedad (Z=2,9,
p < 0,01). No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas para depresiéon. Puntuaciones
medias y casos clinicos de ansiedad y depresion
en funcion de las variables sociodemogréficas se
muestran en Tabla 4.

Finalmente, la ansiedad correlacion6 nega-
tivamente con la edad (r = -0,106; p = 0,008),
indicando menos niveles de ansiedad a mayor
edad, mientras que la correlaciéon fue positiva
con la depresién (r = 0,627; p = 0,008), indicando
mayores niveles de depresién a mayor edad.

Discusion

Los resultados indican una prevalencia cli-
nica baja de ansiedad y depresién en pacientes
oncoldgicos, consistente con algunos estudios
previos*®* en comparacidn con otros estudios con
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Tabla 4. Puntuaciones medias y casos clinicos de ansiedad y depresion en funcion de las variables
sociodemograficas

Ansiedad
M (SD) Valor Casos
p clinicos
% (n)
Género 0,07*
Hombre 5,68 (3,63) 9(17)
Mujer 6,26 (3,81) 12,9 (56)
Estado civil 0,06*
Sin Pareja 6,45 (3,75) 13,4 (31)
Con pareja 5,88 (3,77) 10,7 (42)
Nivel de estudios 0,04*
Educacion basica 6,64 (3,48) 13,4 (9)
Educacion media 6,43 (4,31) 16,9 (35)
Educacion superior 5,74 (3,42) 8,1(28)
Situacion laboral 0,002*
Desempleado 7,85 (4,15) 22,5(9)
Licencia por enfermedad 6,10 (3,80) 12,1 (23)
Activo 5,89 (3,57) 10,4 (12)
Jubilado 5,42 (3,44) 7,6 (13)
Ama de casa 6,71 (4,04) 15,1 (16)

*ANOVA,; **Test Chi cuadrado.

esta poblacién que senalan cifras més elevadas®®'.
No obstante, en base alos resultados obtenidos en
este trabajo, no se puede descartar la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva que, aunque
con valores por debajo de lo que se considera
clinico, podria interferir en una mejor evolucién
y adaptacion a la enfermedad.

En las variables clinicas evaluadas no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en
ansiedad ni en depresion. La literatura ha puesto
de manifiesto que el solo diagnéstico de cancer ya
puede tener implicaciones en el estado emocional
mas alld del tratamiento, del estadio o del tipo de
tumor’>*. Ademds, parece que las diferencias se
relacionan con aquellos cdnceres con peor pro-
noéstico, sintomatologia y mayor interferencia’,
que en nuestra muestra son minoritarios. Como
excepcion a lo anterior, se observa mds depresion
en el estadio II de la enfermedad y menos en el
IV, resultado que contradice lo encontrado en
estudios previos'>'. Sin embargo, la literatura
senala como estas diferencias pueden estar media-
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Depresion
Valor M (SD) Valor Casos Valor
P p clinicos P

% (n)

0,17** 0,02* 0,24**
3,39(3,13) 3,7 (7)
4,04 (3,49) 6 (26)

0,32** 0,07* 0,17**
4,17 (3,55) 6,9 (16
3,66 (3,30) 4,3(17)

0,007** 0,17* 0,14**
4,32 (3,27) 7,5 (5)
4 (3,66) 6,8 (14)
6,6(3,19) 3,5(12)

0,06** 0,01* 0,32**
4,85 (3,80) 10 (4)
3,77 (3,59) 6,3(12)
2,97 (2,64) 1.7 (2)
4,10 (3,47) 5,2 (9)
4,17 (3,37) 5,7 (6)

das por el tipo de tumor en relacién con mayor
sintomatologia y peor pronéstico asociado. Asi,
algunos estudios reportan peor estado emocio-
nal en pacientes con tumores de pulmén y colon
avanzado en comparacién con fases tempranas de
la enfermedad, pero no en pacientes con cdncer
de mama, donde no se hallan diferencias por esta-
dios***. Por otro lado, es posible que el hecho de
estar en fases tempranas de la enfermedad genere
mayor incertidumbre con respecto a su evolucién
y prondstico. La incertidumbre puede resultar mas
dificil de manejar emocionalmente, dificultando
establecer un plan de accién frente a la enfermedad
al desconocer su curso®.

Por dltimo, respecto de las variables sociode-
mograficas, las mujeres presentaron més sintoma-
tologia depresiva que los hombres, consistente con
estudios previos”'®® y podria estar reflejando lo
que ocurre en la poblacién general. Sin embargo,
este resultado puede deberse no solo a que las
mujeres presenten mayor sintomatologia depre-
siva, sino a la posibilidad de que la depresion se

Rev Med Chile 2021; 149: 708-715
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encuentre infradiagnosticada en hombres por una
menor busqueda de ayuda o diferencias a la hora
de verbalizar sintomas o en el afrontamiento a
la enfermedad que permitan identificar estados
de dnimo depresivos®*®. La presencia de mads
sintomatologia ansiosa en pacientes sin empleo
en comparacién con activos o jubilados podria
relacionarse con la importancia de la estabilidad
econdmica, en general, y especialmente a la hora
de afrontar una enfermedad en un pais como Chi-
le, donde las coberturas en enfermedades graves
siguen siendo de alto costo, a pesar de algunas
medidas gubernamentales para afrontar este pro-
blema®. Ademds, al comparar a los pacientes sin
empleo con los activos, los primeros no solo pre-
sentan mds ansiedad, sino también mas depresion.
La literatura destaca que mantener el nivel de fun-
cionamiento se relaciona con bienestar emocional
en pacientes oncoldgicos®. En la variable estado
civil, no hubo diferencias en el estado emocional,
a pesar de que estudios previos indican su efecto
protector al resultar un factor de apoyo social**?!.
Con respecto al nivel de estudios, la presencia de
mads casos de ansiedad en personas con estudios
medios que con estudios superiores fue coherente
con investigaciones previas. Estas resaltan que un
mayor nivel de instruccién permitiria tener mas
informacién con respecto a la enfermedad, dismi-
nuyendo la incertidumbre y el miedo a la misma,
situacién que facilita la toma de decisiones y los
recursos a utilizar, favoreciendo un mejor estado
emocional'®*?2, Finalmente, se confirma que a
més edad hay menos ansiedad, consistente con
otros trabajos que resaltan que una enfermedad
como el cancer implica una amenaza al proyecto
de vida por la incertidumbre con respecto a su
evolucion, originando un mayor malestar emocio-
nal en personas de menor edad al tenerlo menos
desarrollado®**'*2. No obstante, encontramos la
situacion contraria en depresién, aumentando con
la edad. En la literatura, los resultados en cuanto
a esta relacién no estdn claros, con evidencias en
direcciones opuestas. De este modo, parece difi-
cil determinar si la edad es un factor protector,
indicando como los pacientes mayores podrian
aceptar mejor el diagnéstico’ o, por el contrario,
convertirse en uno de riesgo.

A pesar de lo expuesto, este estudio presenta
algunas limitaciones que deben ser consideradas.
Se trata de un estudio transversal que, aunque
ofrece informacién sobre el estado emocional y
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las caracteristicas de los pacientes, no permite
observar la evolucién de estas variables a lo largo
de todo el proceso de la enfermedad, caracterizada
por diferentes fases (diagndstico, tratamiento,
recidiva, etc.) con sus propias peculiaridades
emocionales, fisicas y sociales. No obstante, se
recoge informacion sobre pacientes que se hallan
en diferentes fases de la enfermedad, lo que po-
dria ofrecer una cierta continuidad del proceso.
A lo anterior se anade la necesidad de considerar
otras variables que podrian también afectar a los
resultados como sintomas fisicos, nivel de funcio-
namiento (ocio, doméstico, autocuidado, etc.),
percepcién de apoyo social, cobertura sanitaria,
etc. Finalmente, se desconoce la situacion de la
enfermedad oncolégica de quienes declinaron
participar y, por tanto, también su estado emocio-
nal. Futuras lineas de trabajo deberian considerar
estas limitaciones, desarrollando estudios longitu-
dinales para una mejor evaluacion del significado
psicopatoldgico de las respuestas emocionales de
los pacientes y su evolucion, y que recojan otras
variables para profundizar en su influencia sobre
el estado emocional.

En conclusidn, considerando las limitaciones
expuestas, los resultados obtenidos permiten com-
prender mejor el estado emocional y la relaciéon
con las caracteristicas clinicas y sociodemogréfi-
cas de los pacientes, proporcionando una mejor
orientacién para el abordaje médico, psicolégico y
social, que repercuta favorablemente en el estado
emocional y, consecuentemente, en la calidad de
vida, evidenciando posibles necesidades asisten-
ciales que puedan abordarse desde la intervencién.
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